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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte nam, abychom Vas pfivitali jménem vyboru Ceské spole¢nosti klinické biochemie a organizaéniho
vyboru VIII. celostatniho sjezdu Ceské spoleénosti klinické biochemie, ktery se poprvé v historii nasi odborné
spole¢nosti kona v jihoéeské metropoli Ceskych Budé&jovicich. Umyslem tohoto rozhodnuti bylo umoznit dalgim
regionim se vyraznéji zapojit do potadani vrcholnych narodnich akci. Organizacni zéleZitosti tohoto sjezdu
zajistuje tradicni partner agentura Congress Bussines Travel, s.r.o. (CBT).

Odborny program sjezdu byl koncipovan do oblasti spoluprace s dalsimi laboratornimi obory a dalSim cilem
bylo predstavit novinky v oblastech, kde pfibylo v poslednim obdobi nejvice poznatki. Védeckému vyboru
a koordinatortim blokli se ve spolupraci s dalSimi ochotnymi ¢leny spolecnosti podafilo ziskat vyznamné
zahranicni feCniky, ktefi jist¢ zvysi odbornou troven sjezdu.

Rozhodli jsme se opét umoznit potadat v pribéhu sjezdu paralelni sekci firemnich workshopt, kde se ucastnici
maji moznost seznamit s novinkami v oblasti pfistrojové techniky a novych diagnostickych souprav. Tento program
a abstrakta pfednasek a posterti vychazi poprvé jako suplement naSeho odborného ¢asopisu Klinicka biochemie
a metabolismus. Konani sjezdu je piilezitosti ocenit vyznamné osobnosti oboru, ktefi ptispeli a piispivaji
k dobrému jménu spolecnosti a laboratorni mediciny.

Sjezd je mistem nejen pro odborné bloky a prednasky, ale téz mistem spolecenského setkani s kolegy
a prateli a véfime, Ze pfipraveny spolecensky program napomuze navodit piatelskou a kolegialni atmosféru a jisté
zbude i chvile ¢asu na poznavani mésta a jeho okoli.

Vétime, Ze program odborny a spolecensky Vas uspokoji a potési.

Dear colleagues,

It is our great pleasure to welcome you in Ceské Budéjovice on behalf of the Executive Committee of the Czech
Society for Clinical Biochemistry and the Organizing Committee of the VIIIth Congress of The Czech Society
for Clinical Biochemistry. This Congress is taking place in this beautiful regional centre of South Bohemia
region for the first time in the history of our professional society. The reason behind this decision was to support
regional centres in active participation in professional activities organized at the national level. Our traditional
partner in organizing our meetings, the agency Congress Bussiness Travel (CBT s.r.0.) was responsible for all
organizational aspects of this meeting.

The scientific programme of this meeting was designed with a major emphasis on interdisciplinary
collaboration with other specialties in laboratory medicine. The goal of the scientific committee of this meeting
was to introduce the most significant scientific news and technologies. In close collaboration with chairs of the
respective programme panels we were successful in attracting renowned speakers to this meeting.

The newly organized industry workshops will take place in parallel to the scientific programme of the
Congress the goal of which is to introduce to participants and visitors all the newest advents of technology and
instrument development. For the first time, the programme of the Congress along with abstracts of oral and
poster presentations will be published in our journal Clinical Biochemistry and Metabolism. Major scientific
meeting is, of course, the most appropriate forum to honor important individuals who contributed the most to the
development of laboratory medicine.

This meeting is also a nice occasion for informal communication with colleagues and friends. We believe that
the accompanying social programme will help bring a friendly and cordial environment for all participants and
guests. We will be also happy if — despite of a busy scientific programme — you save some time to look round this
beautiful historical city.

We wish you a pleasant stay in Ceské Budéjovice.

i

MUDr. Miroslav Verner Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA
predseda organiza¢niho vyboru sjezdu predseda Ceské spoleénosti klinické biochemie
Chairman of the Organizing Committee President of the Czech Society of Clinical Biochemistry
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Prof. MUDr. A. Kazda, DrSc. (2005)
Prof. MUDr. M. Engli§, DrSc. (2007)

Laureati HorejSiho medaile / Laureates of Hoiejsi Medal
Prof. MUDr. J. Masopust, DrSc. (2003)

Cestni ¢lenové Ceské spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP

Dr. R. Podivinsky (1983)

Prof. Greiling (SRN) (1984)
Prof. Siest (Francie) (1984)

Prof. Kiihn (SRN) (1986)

Prof. Rorert (Francie) (1986)
Prof. Scott (Velké Britanie) (1986)
Prof. Z. Vodrazka (1987)

Prof. M. Adam (1988)

Prof. Borell (Francie) (1988)
Prof. Fleischmaier (USA) (1988)
Prof. Stamm (SRN) (1988)

Dr. M. Kosek (1989)

Prof. J. Masopust (1989)

Prof. K. Masek (1989)

Prof. P. Fri¢ (1990)

Prof. J. Hotejsi (1992)

Prof. H. Wisser (SRN) (1992)

A. Dostal (1993)

Dr. J. Tovarek (1994)

Dr. R. T. P. Jansen (Holandsko) (1995)
Dr. B. Nejedly (1995)

Ing. I. Stépanova (1995)

Dr. K. Kalla (1996)

Doc. V. Palicka (1996)

Prof. J. Duchon (1997)

Prof. M. Engli§ (1997)

Dr. J. Fischer (1997)

Prof. 1. Pechan (1997)

| Honorary Members of the Czech Society of Clinical Biochemistry

Dr. B. Friedecky (1998)
Doc. A. Jabor (1998)

Prof. A. Kazda (1998)

Dr. 1. Bilyk (1999)

Dr. J. Buryska (1999)

J. Pilova (2000)

J. Chaloupka (2001)

Doc. P. Schneiderka (2001)
Dr. P. Breinek (2003)

Prof. J. Homolka (2003)
Prof. J. Hyédnek (2003)

V. Kunova (2003)

M. Lorin¢ikova (2003)
Prof. M. M. Muller (2003)
Ing. A. Mrskos (2003)

Dr. V. Brodan (2004)

Dr. J. Kratochvila (2004)
Ing. J. Vavrova (2004)
Prof. R. Dzurik (Slovensko) (2005)
H. Hlavackova (2005)
Prof. G. Kovacs (Mad’arsko) (2005)
Dr. J. Skalicky (2005)

Dr. M. Nekulova (2006)
Doc. P. Stern (2006)

Prof. M. Tichy (2006)
Prof. V. Chromy (2007)
Dr. G. Louzensky (2007)
Dr. M. Pollak (2007

VIlith NATIONAL CONGRESS OF THE CZECH SOCIETY OF CLINICAL BIOCHEMISTRY with International Participation



Drzitelé Cestného uznani Za zasluhy o obor klinické biochemie a laboratorni mediciny

| Honourable Mention Holders for the Credit of the Branch of Clinical Biochemistry

and Laboratory Medicine
Prof. K. Masek (2002) Dr. J. Kamaryt (2005)
A. Dostal (2003) Dr. V. Dyrhon (2006)
Doc. V. Chromy (2004) Dr. J. Cech (2007)

Cestni ¢lenové Sekce biochemickych laboranti

| Honorary Members — Section for Technicians

M. Sedinova (1994) B. Smitkova (1996)
V. Jagos (1995) M. Vémolova (1997)
Z. Rychnovska (1996) M. Padevét (1998)
Doc. V. Palicka (1996) M. Nejedly (1999)

Dr. K. Kalla (1996)

Vyznamenani ¢lenové Sekce biochemickych laborantii Spole¢nosti SZP
technickych obori CLS v obdobi pied za¢lenénim sekce do CSKB
| Honorary Members of the Section for Technicians (a season before the Section

was integrated to CSCB)

E. Stach A. Dostal

M. Padevét C. FiSer

J. Moj7is S. Kogtal

J. Pilova Dr. J. Tovarek
A. Stratilova J. Suriak

P. Spenikova Prof. J. Hotejsi
B. Rottova Prof. J. Homolka
E. Hamplova Dr. B. Nejedly
L. Vodic¢kova Dr. S. Pardk

D. Zunova



Védecky vybor sjezdu / Congress Scientific Committee

e Doc. RNDr. T. Adam, Ph.D.
e Doc. Ing. M. Balikova, CSc.
e MUDr. J. Buryska

e RNDr. D. Gotzmannova

e Prof. MUDr. A. Jabor, CSc.
e MUDr. K. Kalla

e Prof. MUDr. A. Kazda, DrSc.
e MUDr. P. Kocna, CSc.

e Prof. MUDr. V. Maly, CSc.

e Prof. MUDr. V. Pali¢ka, CSc.
e Prof. MUDr. M. Penka, CSc.

MUDr. M. Pricha, Ph.D.

Prof. MUDr. J. Racek, DrSc.
RNDr. M. Radina

Ing. L. Sprongl

Doc. RNDr. P.Stern, CSc.

MUDir. D. Valik, Ph.D.

Ing. J. Vavrova, Ph.D.

MUDr. M. Verner

PharmDr. V. Votisek Ph.D.

Prof. MUDr. T. Zima, DrSc., MBA

Organizacni vybor sjezdu / Congress Organizing Committee

e  MUDr. M. Verner — ptedseda / Chairman

e Ing. J. Gottwald

e M. HruSkova

e Ing. M. Kasparova
e Ing. L. Stiiz

Kontakty / Contacts

Predseda sjezdu / Chairman of the Congress

MUDr. Miroslav Verner
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
Reditel useku laboratornich oboru

B. Némcové 585/54, 370 87 Ceské Budgjovice

Abstrakta / Abstracts
MUDr. Petr Kocna, CSc.

Ustav klinické biochemie a laboratorni diagnostiky

1.LF UK a VFN
Karlovo nam. 32, 121 12 Praha 2

Sekretariat / Secretariat

Congress Business Travel, s.r.o. (CBT)
Monika Senderova — registrace, vystava / registration, exhibition
MiluSe Hruskova — ubytovani / accommodation
Lidicka 43/66, 150 00 Praha 5 - Andé¢l

M. Senderova
Ing. L. Sprongl
Z. Tesarova

Ing. J. Vavrova, Ph.D.

Tel.: +420 387 872 007
Fax: +420 387 873 534
verner@nemcb.cz

Tel.:  +420 602 297 604
kocna@lfl.cuni.cz

senderova@cbttravel.cz
hruskova@cbttravel.cz
Tel.: +420 224 942 575
+420 224 942 579
Fax: +420 224 942 550



Seznam vystavujicich firem / List of Exhibitors

Abbott Laboratories s.r.0.

Assista Czech s.r.o.

BIO-RAD s.r.o.

bioMérieux CZ s.r.o.

BioVendor — Laboratorni medicina a.s.
CZEDMA

Dade Behring Austria GmbH

Dialab s.r.o.

DOT diagnostics s.r.0.

Galén s.r.o0.

Immunotech a.s.

LAB MARK a.s.

Lacomed s.r.0.

MEDESA s.r.o.

Medista s.r.0.

Miiller — medicinska, laboratorni a méfici technika a.s.
Olympus C&S spol. s r.o.
PLIVA-Lachema Diagnostika s.r.o.
RANDOX Laboratories s.r.0.

Roche s.r.0., Diagnostics Division
Scanlab Systemes — ing. J. Voracek
SEKK s.r.o0.

Schubert CZ s.r.o.

Siemens Medical Solutions Diagnostics s.r.0.
Stapro s.r.o.

Tecom Analytical Systems CS s.r.0.

kamila.rothbauerova@abbott.com
t.grabac@lbe.co.at
bio-rad@bio-rad.cz
jitka.vochyanova@biomerieux.cz
sekretariat@biovendor.cz
striz@cbox.cz
cz_info@dadebehring.com
office@dialab.cz
dotdiag@dotdiag.cz
paplhamova@galen.cz
ktukova@beckman.com
labmark@]labmark.cz
mudra@lacomed.cz
medesa@medesa.cz
helena.prochazkova@medista.cz
muller@traveller.cz
polednova@olympus.cz
diagnostics@lachema.cz
randox@atlas.cz
petra.karaskova@roche.com
scanlab@scanlab.cz
sekk@sekk.cz
suk@schubertcz.cz
sekretariat@biovendor.cz
stepanek@stapro.cz

zdenek.holecek@tecom-as.com
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Misto konani / Venue

Kulturni dam METROPOL
Senovazné namesti 2
370 21 Ceské Budgjovice

Registra¢ni hodiny / Registration hours

23.9.2007 9.00 —20.00 hod.
24.9.2007 8.00 — 17.00 hod.
25.9.2007 8.00 — 14.00 hod.

Registra¢ni poplatky na misté / On-site registration fees

Clen éSKl} Ostatni
Member of CSKB Others
Plny registracni poplatek 1 000 K¢/ CZK 1 300 K¢&/CZK
Full registration fee
Jednodenni registra¢ni poplatek 400 K¢/ CZK 500 K¢/ CZK
One-day registration fee
Utastnici do 35 let — plny poplatek 600 K¢ / CZK
Participants under 35 years — full registration
Ucastnici do 35 let — jednodenni poplatek 300 K¢/ CZK
Participants under 35 years — one-day registration
23.9.2007 — Spolecensky vecer pro doprovazejici osobu 450 K¢/ CZK
/ Social Evening for accompanying person
24.9. 2007 — Divadelni ptedstaveni pro doprovazejici osobu 200 K¢/ CZK

/ Theatre performance for accompanying person

Stravovani / Catering

Béhem vybranych piestavek v jednani se bude podavat kava a caj. Dalsi individudlni stravovani je
mozné piimo v budové v restauraci nebo snack baru nebo v blizkém okoli.

Coffee and tea will be served during breaks. Further possibilities for individual lunches and
refreshments can be found at the building directly or in the close vicinity from here.

Jednaci re¢ / Official Language

Jednacimi jazyky sjezdu jsou Cestina, slovenstina a anglictina bez simultdnniho tlumoceni.
Czech, Slovak and English are the official languages of the Congress without simultaneous translation.
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Spolecensky program / Social Programme

nedéle / Sunday 23.9.2007
13.00 Slavnostni zahéjeni sjezdu / Opening of the Congress (METROPOL)
20.30 Spolecensky vecer / Get-together Party (METROPOL)

pondéli / Monday 24.9.2007
20.00 Divadelni ptedstaveni / Theatre performance (METROPOL)

PrednasSky / Lectures

Piednasky byly védeckym vyborem zafazeny do bloki jak je uvedeno déle v programu. Prednasejici
maji moznost vyuzit dataprojekce z PC, ktery je v sale k dispozici. Zaddme piednasejici, aby laskavé
predali svoji prezentaci na CD nebo USB flash disku v¢as technikovi v séle.

Lectures were arranged into blocks by Scientific Committee — see the Programme. Data projection
from PC will be available in the lecture hall.

Postery / Posters

Postery o rozmérech 250 cm vySka x 100 cm Sitka (upevnéni oboustannou lepici paskou - bude
k dispozici) budou umistény ve foyer, 2. patro.

Instalace posterti: 23.9.2007 9.00 — 13.00 hod.

Rizena diskuse u posteri: 24.9.2007 10.30 — 11.00 hod.
P1-P13 (Racek J.)
P14 — P26 (Stern P.)

25.9.2007 9.30 —10.00 hod.
P27 — P40 (Schneiderka P.)
P41 — P53 (Kazda A.)

Posters 250 cm height x 100 cm width are located in the foyer, 2nd floor. Fixing by the double-tape (is
available).

Installation of posters: 23.9. 2007 9.00 — 13.00 hrs.

Discussion by the posters with authors: 24. 9. 2007 10.30 — 11.00 hrs.
PI1—PI3 (Racek J.)
P14 — P26 (Stern P)

25.9. 2007 9.30—10.00 hrs.
P27 — P40 (Schneiderka P.)
P41 — P53 (Kazda A.)
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PROGRAM / PROGRAMME

23.9. 2007 - nedéle / Sunday

9.00-20.00 Registrace / Registration

10.00-12.30 Prohlidka Centralnich laboratoii NCB / Visit of the Central Laboratory NCB
VELKY SAL (1. patro)

13.00 Zahajeni sjezdu / Opening of the Congress

15.30 - 17.30

20.30

13.30-14.10

Honorary Lecture - Prof. MUDr. M. Engli§, DrSc.:

Jak jsem se mylil (v medicin€) / How I went wrong (in medicine) PL-1
14.10-15.10

Stefan Grebe (USA):

Application of mass spectrometry in clinical laboratories PL-2

Prestavka na kavu / Coffee break
Diagnostika sepse / Diagnostics of sepsis (Pali¢ka V., Pricha M.) — S1

15.30-15.50

Novak I. (Plzen):

Sepse: patofyziologie, klinickd manifestace

/ Sepsis pathophysiology, clinical manifestation S1-1
15.50-16.10

Palicka V. (Hradec Kralové):

Molekularné biologické techniky v diagnostice infek¢nich agens

u septickych stavi

/ Molecular biology techniques in diagnosis patogenes of sepsis S1-2
16.10-16.30

Bauer M. (Germany):

Molecular biology of sepsis S1-3
16.30-16.50

Pricha M. (NH Praha): Laboratorni diagnostika sepse

/ Laboratory diagnostics of sepsis S1-4
16.50-17.10

Jindrék V. (NH Praha):

Strategie ATB terapie u sepse / Strategy of antibiotic therapy in sepsis S1-5
17.10-17.30

Diskuse / Discussion

Spolecensky vecer / Social evening
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24.9.2007 — pondéli / Monday

VELKY SAL (1. patro)

8.30-10.30

10.30 -11.00

11.00 -13.00

Hemokoagulace / Haemocoagulation (Maly V., Penka M.) — S2

8.30-8.50
Maly J. (Hradec Kralové):
Patofyziologie sepse a vyznam zmé&n hemostazy v sepsi
/Alteration of blood clotting during sepsis. S2-1
8.50-9.00
Zenahlikova Z. a spol. (Praha):
Praktické disledky zmén hemostazy pti sepsi — vlastni vysledky
/ Changes of haemostasis in sepsis — own results S2-2
9.00-9.20
Kvasnicka J. (Praha):
Diagnostika koagula¢nich poruch u sepse
/ Diagnostics of coagulation disturbances in sepsis S2-3
9.20-9.40
Penka M. (Brno):
Terapie koagulopatie u sepse a moznosti jejtho monitorovani
| Therapy of coagulopathy in sepsis and the possibility of its monitoring S2-4
9.40-10.00
Blatny J. (Brno):
Zvlastnosti 1é€by zmén hemostazy pii meningokové sepsi u déti
/ How to target specific issues in the treatment of haemostatic disorders
in meningococcal sepsis in children S2-5
10.00-10.30
Diskuse / Discussion

Prestavka na kavu / Coffee break

Rizena diskuse k postertim (2. patro) / Poster discussion (2nd floor):

P1-P13 (Racek J.)
P14 - P26 (Stern P.)

Nefrologie / Nephrology (Racek J., Zima T.) - S3

11.00-11.30
Tesat V. (Praha):
Patobiochemie nefrotické proteinurie
/ Patobiochemistry of nephrotic proteinurie S3-1
11.30-11.50
Dusilova Sulkova S. (Hradec Kréalové):
Mineralova a kostni porucha pfi selhani ledvin (CKD-MBD)
— vyznam laboratorni diagnostiky pro klinickou praxi
/ Chronic kidney disease — mineral bone disorder (CKD-MBD)
— clinical importace of laboratory diagnostic S3-2
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14.00-16.00

11.50-12.05
Opatrna S. (Plzen):
Postaveni peritonealni dialyzy v rdmci integrované péce o nemocné s
chronickym selhdnim ledvin
! The role of peritoneal dialysis in intergated care of patiens with
chronic renal failure S3-3
12.05-12.15
Jabor A., Franekova J., Friedecky B. (Praha):
Praktické poznamky k vysSetfeni funkce ledvin
| Examination of kidney function — practical remarks S3-4
12.15-12.25
Racek J., Rajdl D., Eiselt J., Malanova L., Siroka R., Cibulka R., Trefil L. (Plzefi):
Asymetricky dimethylarginin jako novy nezavisly faktor pfeziti u hemo-
dialyzovanych nemocnych
| Asymmetric dimethylarginine as a novel independent prognostic factor
for survival in hemodialysis patiens S3-5
12.25-12.35
Kalousova M., Zima T. (Praha):
Netradi¢ni markery spojené s kardiovaskularnim rizikem u hemodialy-
zovanych pacientli
|/ Non-traditional markers related to cardiovascular risk in hemodialysis
patiens S3-6
12.35-12.45
Granatova J., Hornova L., Fantova L. (Praha):
Stanoveni indikatorovych bilkovin v moc¢i a jejich vyuziti pro diagnos-
tiku proteinurie a hematurie
/ Indicatory proteins in urine in diagnosis of proteinuria and hematuria S3-7
12.45-13.00
Diskuse / Discussion

Prestavka na obéd / Lunch break

Personalizovana laboratorni medicina / Personalized laboratory
medicine (Jabor A., Verner M.) — S4

14.00-14.30
Canick J. (USA):
Practical performance of screening in first and second trimestr in U.S.
usage advantages of integrated screening S4-1
14.30-14.50
Poledne R. (Praha):
Co vSechno je soucasti interpretace laboratorniho vysetfeni - hs CRP
jako piiklad
/ Interpretation of laboratory measurements — hs CPR as an example S4-2
14.50-15.10
Palicka V. (Hradec Krélové):
Klinické povaha laboratofe v budoucich letech
/ Clinical characteristics of laboratory in the future S4-3
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15.10-15.30

Friedecky B. (Hradec Kralové):

Chyby v laboratorni mediciné a klinicky rezim (governance)

/ Errors in laboratory medicine and clinical governance S4-4
15.30-15.45

Secnik P. (SR):

Uloha lekara v klinickom laboratériu

! The role of medical doktor in clinical laboratory S4-5
15.45-15.55

Verner M. (C. Budgjovice):

Hledani zdrojt pro personalizovanou medicinu

/ Search for resources for personalized medicine S4-6
15.55-16.00

Diskuse / Discussion

Prestavka na kavu / Coffee break

16.15-17.30 Plenarni schiize / Plenary meeting

MALA SCENA (p¥izemi)

8.00-9.00 Snidané s OLYMPUSEM / Breakfast with OLYMPUS
RNDr. Jaroslav Klimek, RNDr. Karel Vranovsky, CSc.

Novinky v nabidce spole¢nosti Olympus / New developments in Olympus
company portfolio

Automatizace v laboratoti—-workshop / Laboratory automation- workshop

9.30-11.00 Workshop IMMUNOTECH / BECKMAN COULTER COMPANY

UniCel Concept - biochemické a imunochemické analyzatory
Kombinované systémy Beckman Coulter
Automatizace preanalytické faze - AutoMate 800

Konsolidace laboratorniho provozu

11.30-12.30 Workshop MEDESA

MEDESA - dodavatel nejen klasické technologie / MEDESA — not only
classical technology

Obéd / Lunch break
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14.00-16.00 Workshop ABBOTT LABORATORIES

Automatizace laboratofi s vyuzitim produkti firmy ABBOTT
/ Automated laboratory advantages using ABBOTT s products

Edita Apuokiene, M.D., Abbott Diagnostics Division: Moznosti automatizace
laboratorniho provozu

RNDr. Jan TrbusSek, Ph.D., Abbott Laboratories, s.r.o.: Pfedstaveni nového
biochemického analyzatoru Architect ¢16000

Ing. Milan Chalupa, Méstska nemocnice Ostrava: Praktické zkuSenosti
s integrovanym analyzatorem Architect ci8200

KRUHOVY SAL (1. patro)

9.00-10.00 Workshop DIALAB

Nové moZznosti v laboratorni diagnostice / New possibilities in laboratory
diagnostics

Ing. J. Nechvatal: Nové a inovované diagnostické soupravy DIALAB

Ing. M. Udavsky: Pfistrojova technika ELISA
Analyzatory pro klinickou biochemii firmy DIALAB

RNDr. K. Stajner, A. Kuthanova: Uzavieny odbérovy systém Greiner Vaccuete

11.00-12.00 Workshop DADE BEHRING

Automatizace a novinky od firmy Dade Behring / Laboratory automatiza-
tion & news from Dade Behring

Dr. Brigitte Gassner: Analyzator VISTA a technologie LOCI - nové generace
biochemickych analyzatort

Mgr. Michal Cech: Laboratorni linka StreamLab - automatizace v laboratofi
o¢ima firmy Dade Behring

Ing. Jiti Cejka: Novinky ve stanoveni plazmatickych proteini

12.15-12.35 Prednaska IDEAL MELNIK

Ing. Olga Kalabisova: Kvalita v klinickych laboratotich / Quality in clinical
labaratories
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14.00-16.00

Workshop CZEDMA

Lubomir Sttiz — CZEDMA: CZEDMA — asociace vyrobcii a dodavateli IVD

Gloria Galan — EDMA: Working with Policy Makers: EDMA advocacy
experience with EU institutions

Claude Giroud - EDMA: EHK - pohled EDMA

Jaroslav Rehtifek — Pliva Lachema Diagnostika s.r.0.: Legislativni zaklad
vztahu dodavatele IVD a diagnostické laboratoie

Petr Smidl — CZEDMA: Vztah dodavatel — uzivatel
IVD ve svétle zabezpeCovani kvality

Eva Sykorova - Min. zdrav.: Legislativa uvadéni IVD na trh

Ivana Justova - SUKL: Systém vigilance zdravotnich prostredki

DIVADELNI SAL (p¥izemi)

20.00

Divadelni predstaveni / Theatre performance

,»Bez predsudki
hraji Jana Paulova a Pavel Zednicek

vvvvvv
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25.9. 2007 — utery / Tuesday

VELKY SAL (1. patro)

8.00-9.30

9.30 -10.00

10.00 -12.00

Toxikologie / Toxicology (Balikova M. , VoriSek V.) — S5

8.00-8.10

Kienova M. (Praha):

Je ndhodné poziti ethylénglykolu nebezpecné?

/ Does unintentional ingestion of ethylene glycol represent a serious risk? S5-1
8.10-8.20

Senft V. (Plzen):

Problematika intoxikaci olovem / Problems of lead intoxication S5-2
8.20-8.30

Slanaf O. (Praha): Geneticky podminéna toxicita 1é¢iv

/ Genetic predispositions for toxicity of drugs S5-3
8.30-8.40

Stafikova M. (Ostrava):

Intoxikace lé¢ivy-laboratorni diagnostika

/ Drugs poisoning — laboratory diagnostic S5-4
8.40-8.50

Balikova M. (Praha):

Abuzus navykovych latek a forenzni analyzy ve vlasech

/ Drug abuse and forensic analyse in hair S5-5
8.50-9.00

Voftisek V. (Hradec Kralové):

Vyuziti linearni iontové pasti v toxikologickych vySetienich

| The usefulness of linear ion trap system in analytical toxicology S5-6
9.00-9.10

MareSova V. (Praha):

Validace toxikologickych metod / Validation of toxicological methods S5-7
9.10-9.30

Diskuse / Discussion

Prestavka na kavu / Coffee break

Rizena diskuse k postertim (2. patro) / Poster discussion (2nd floor):

P27 — P40 (Schneiderka P.)
P41 — P53 (Kazda A.)

Farmakogenomika / Pharmacogenomics (Radina M., Valik D.) — S6

10.00-10.40

Wong S. (USA):

Pharmacogenomics: past, present and future S6-1
10.40-10.45

Diskuse / Discussion
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10.45-11.05

Valik D. (Brno):

Farmakogenetické a metabolické biomarkery v predikci odpovédi na

lécbu: mozné aplikace v protinddorové chemoterapii

/ Pharmacogenetic and metabolic biomarkers in predicting drug

response: their possible application in anticancer treatment S6-2
11.05-11.25

Zima T., Slanat O., Drazd’akova M.(Praha):

Diagnostika deficience cytochromu 450

/ Diagnostics of cytochrome P45 - deficiency S6-3
11.25-11.45

Radina M. (Novy Ji¢in):

Farmakogenetické aspekty terapie antikoagulancii

/ Pharmacogenetic aspects of anticoagulation therapy S6-4
11.45-12.00

Diskuse / Discussion

Prestavka / Break

12.30-14.00 Nové techniky v biochemii a molekularni biologii / New technologies in
biochemistry and molecular biology (Adam T., Stern P.) — S7

12.30-13.00
JaroSova M., Urbankova H., Papajik T., Indrak K. (Olomouc):
Cipové technologie v klinické praxi
/ Application of microarray technology to clinical practice S7-1
13.00-13.30
Kozich V.(Praha):
Etika molekularné genetickych vySetfeni
| Ethics of molecular genetic trsting S7-2
13.30-14.00
Foret F. (Brno):
Mikrofluidika a hmotnostni spektrometrie — nové sméry v bioanalyze
| Microfluidics and mass spectometry — new trends S7-3
14.00-14.10
Chromy V., Rozko$na K., Sedlék P., Friedecky B. (Brno):
Jaffeho metoda stanoveni sérového kreatininu a jak ji kalibrovat
/ Jaffe serum creatinine. How to calibrate and eliminace serum matrix
problems ST7-4

14.15 Zavér / Closing of the Congress
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MALA SCENA (p¥izemi)

8.00-9.00 Snidané s ROCHE / Breakfast with ROCHE

RNDr.Petr Ondracek, ROCHE s.r.0. Praha: Analyzatory fady
Roche cobas® / Roche cobas® analyzer series

Doc. MUDr. Radek Pudil, Ph.D., 1. Interni klinika FN Hradec Kralové:

Doporuceni pro klinické vyuziti NT-proBNP-zavéry panelu experti 2007

/ Consensus Recommendations for the Clinical Use of NT-proBNP 2007
9.30-11.30 Workshop SIEMENS + BioVendor

Diagnostika na jiné urovni / Taking diagnostics to the next level
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UF-1000i

Pritokova fluorescencni

Sysmex UF-1000i:
m reSeni mocové analyzy

m nové specifické barveni
pro citlivou detekci bakterii

m jesté lepsi statisticka spolehlivost
m komfortni obsluha
m novy stabilni polovodiCovy laser

m standardizovana analyza

MULLER - medicinska, laboratorni a méfici technika, a.s. SYSMEX EUROPE GMBH

63600 Brno - Dykova 2230/2 Bornbarch 1, 22848 Norderstedt, Germany

Tel 548216 855, 548216300 - Fax 548216343 Tel +49 (40) 52726-0 - Fax +49 (40) 52726-100
muller@traveller.cz info@sysmex-europe.com - www.sysmeXx-europe.col

. Suysmex



POSTERY / POSTERS

P-1

PROKALCITONIN U PACIENTKY V SEPSI
PROCALCITONIN IN SEPSIS, CASE REPORT
Borecka K., Granatova J.

P-2

CYTOMORFOLOGICKE VYSETRENI LIKVORU A DIAGNOSTIKA MOZKOVE
KRYPTOKOKOZY JAKO PRVNI UKAZATEL HIV ONEMOCNENI
CYTOMORPHOLOGY OF CEREBROSPINAL FLUID AND DIAGNOSIS OF
CEREBRAL CRYPTOCOCCOSIS AS A FIRST SIGN IN HIV DISEASE

Cermakova Z., Snelerova M., Sevéikova A.

P-3

PROKALCITONIN V DIAGNOSTICE A TERAPII AKUTNI PYELONEFRITIDY
PROCALCITONIN IN DIAGNOSIS AND THERAPY OF ACUTE PYELONEFRITIS
Granatova J., Nencka P., Zachoval R., Hamrlova Z.

P-4

ANTIOXIDACNI KAPACITA ORGANISMU A VOLNE RADIKALY U TRAUMAT HRUDNIKU
THE ANTIOXIDANT CAPACITY OF ORGANISM AND FREE RADICALS IN CHEST INJURIES
Skalicky J.,Grofova Z., Kovarik J. ,Motycka,V, Havli¢ek,K.Votruba M.

P-5

SIADH U PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH V NEMOCNICI VE FRYDKU-MISTKU
PATIENTS WITH SIADH IN HOSPITAL FRYDEK — MISTEK

Hlavaj¢ikova K.,Vasutova 1., Mrézek V., Havrlant D.

P-6

SEROVY KREATININ JAFFEHO METODOU. JAK KALIBROVAT A ELIMINOVAT VLIV
SEROVE MATRICE

JAFFE SERUM CREATININE. HOW TO CALIBRATE AND ELIMINATE SERUM

MATRIX PROBLEMS

Chromy V., Rozko$na K., Sedlék P., Friedecky B.

P-7

SIMULTANNI STANOVENI KOPROPORFYRINU I A KOPROPORFYRINU III V MOCI
POMOCI HPLC S FLUORESCENCNI DETEKCIi

DETERMINATION OF COPROPORPHYRIN I AND COPROPORPHYRIN III IN URINE
BY HPLC WITH FLUORESCENCE DETECTION

Kand’ar R., Zakova P., Frohlichova M., Muzékova V., Skalicky J., Kovarik J.

P-8
VOLNE LEHKE RETEZCE IMUNOGLOBULINU U PACIENTU S MONOKLONALNI
GAMAPATII - STANOVENI V MOCI

FREE LIGHT CHAINS - TESTS IN URINE

Novackova L., Sumna E., Skacelova R.



P-9

KONCENTRACE ASYMETRICKEHO DIMETHYLARGININU (ADMA) U NEMOCNYCH
LECENYCH PERITONEALNI DIALYZOU, HEMODIALYZOU A HEMODIAFILTRACT
CONCENTRATIONS OF ASYMMETRIC DIMETHYLARGININE (ADMA) IN PATIENTS
UNDERGOING PERITONEAL DIALYSIS, HEMODIALYSIS AND HEMODIAFILTRATION
Rajdl D., Racek J., Eiselt J., Trefil L.

P-10

RENALNI FUNKCNI PARAMETRY V DIAGNOSTICE HYPONATREMII U AKUTNIHO
POSKOZENi MOZKU

RENAL FUNCTION PARAMETERS IN DIAGNOSES OF HYPONATRAEMIA IN ACUTE
BRAIN DISEASES

Spatenkova V., Kazda A., Skrabalek P., Slégrova Z., Suchomel P.

P-11

ANALYTICKA KONTROLA KVALITY KVANTITATIVNIHO STANOVENI{
ELEMENTU MOCI

ANALYTICAL QUALITY CONTROL IN QUANTITATIVE DETERMINATION
OF URINARY ELEMENTS

Spirkova J., Friedecky B., Brendlova E., Pali¢ka V.

P-12

PRAKTICKE PROBLEMY ODHADU GLOMERULARNI FILTRACE ROVNICI MDRD
SOME QUESTIONS ON THE ESTIMATION OF GLOMERULAR FILTRATION RATE

BY MDRD EQUATION

Vavrova J., Friedecky B., Holeckova M., Michajlikova M.

P-13

STANOVENI AKTIVITY ITPASY V KREVNICH SKVRNACH POMOCI KAPILARNI
ELEKTROFOREZY

DETERMINATION OF ITPASE ACTIVITY IN DRY BLOOD SPOTS BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Friedecky D., Tomkova J., Adam T.

P-14

STANOVENI AKTIVITY TPMT V ERYTROCYTECH POMOCI KAPILARNI
ELEKTROFOREZY

DETERMINATION OF THIOPURINE METHYLTRANSFERASE ACTIVITY BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Tomkova J., Friedecky D. a Adam T.

P-15

SRDECNI TROPONINY JAKO BIOCHEMICKE MARKERY ANTRACYKLINOVE
KARDIOTOXICITY NA MODELU IN VITRO A IN VIVO

CARDIAC TROPONINS AS BIOCHEMICAL MARKERS OF ANTHRACYCLINE-

INDUCED CARDIOTOXICITY IN VITRO AND IN VIVO

Adamcova M., Simiinek T., Potadova A., Popelova O., Stérba M., Vavrova J., Malakova J., Gersl V.



P-16

VZDELAVANI LABORANTU. NUTNOST A MOZNOSTI

EDUCATION OF LABORATORY ASSISTANT, NECESSITY AND POSSIBILITIES
Bunesova M., Frybova D., Prisa R.

P-17

POUZITIi MIMOTELNIHO OBEHU V KARDIOCHIRURGII KOMPROMITUJE
ENERGETICKY METABOLISMUS KOSTERNIHO SVALU - MIKRODIALYZACNI{ STUDIE
EXTRACORPOREAL CIRCULATION DURING CARDIAC SURGERY IMPAIRS SKELETAL
MUSCLE ENERGY METABOLISM - A MICRODIALYSIS STUDY

Cibi¢ek N., Mand’ak J., Pojar M., Nedvidkova J., Cermakova E., Zivny P., Pali¢ka V.

P-18

ZELLWEGER SYNDROM VERSUS PSEUDO-ZELLWEGER SYNDROM: SROVNANI{
KLINICKYCH A LABORATORNICH NALEZU U 2 PACIENTU S ODLISNYM TYPEM
PEROXISOMALNI PORUCHY

ZELLWEGER SYNDROME VERSUS PSEUDO-ZELLWEGER SYNDROME: COMPARISON
OF CLINICAL AND LABORATORY FINDINGS IN 2 PATIENTS WITH THE DIFFERENT
TYPE OF THE PEROXISOMAL DISORDER

Cénsky Z., Jahnova H., Zvonickova J., Kopaikova 1., Husdkova P.

P-19

FARMACEUTICKA FAKULTA UK: AKREDITOVANY STUDIJNi PROGRAM ZDRAVOT-
NICKA BIOANALYTIKA PRO OBORY ZDRAVOTNI LABORANT A ODBORNY
PRACOVNIK V LABORATORNICH METODACH

CHARLES UNIVERSITY FACULTY OF PHARMACY: ACCREDITED PROGRAM OF STUDIES
HEALTHCARE BIOANALYTICS FOR LABORATORY TECHNICIANS AND SPECIALISTS

IN LABORATORY METHODS

Drsata J.

P-20

25-OH VITAMIN D-VYZNAMNY FAKTOR OVLIVNUJICi VYSKYT OSTEOPENIE
A OSTEOPOROZY U PACIENTU S CHRONICKOU PANKREATITIDOU

25-OH VITAMIN D-AN IMPORTANT FACTOR INFLUENCING AN OCCURRENCE OF
OSTEOPENIA AND OSTEOPOROSIS IN PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS
Dujsikovéa H., Tomandl J., Dité P., Sevéikové A., Piecechtdlova M.

P-21
VLIV CHIRURGICKE LECBY OBEZITY GASTRICKYM BYPASSEM NA KARDIOVAS-
KULARNI RIZIKOVE FAKTORY

INFLUENCE OF GASTRIC BYPASS WEIGHT LOSS SURGERY ON CARDIOVASCULAR
RISK FACTORS

Dvotakova J., Taborsky L., Beno P., Tobérny M., Dubska L.

P-22

FUNKCE MITOCHONDRI{ VE FETALNI JATERNI TKANI
MITOCHONDRIAL FUNCTION IN FETAL LIVER TISSUE

Hansikova H., Havlickova V., Stibirek L., Pejznochova M., Honzik T., Magner M.,
Hulkova H., Zeman J.



P-23

CETNOST VYBRANYCH PREANALYTICKYCH CHYB VE VELKE LABORATORI
KLINICKE BIOCHEMIE

FREQUENCY OF SOME PREANALYTICAL ERRORS IN CORE LABORATORY

OF CLINICAL BIOCHEMISTRY

Holeckova M., Friedecky B., Michajlikova M., Palicka V.

P-24

MATERSKA HYPERCHOLESTEROLEMIE:KAZUISTIKA S KLINICKYM

A LABORATORNIM NALEZEM U DITETE

MATERNAL HYPERCHOLESTEROLEMIA:CASE REPORT WITH CLINICAL AND
LABORATORY FINDINGS IN OFFSPRING

Hyanek J., Martinikova V., Dubska L., Matoska V.

P-25

METODA STANOVENI ABSORPCE CHOLESTEROLU IN VIVO

THE METHOD OF CHOLESTEROL ABSORPTION ESTIMATION IN VIVO
Hyspler R., Tichéd A., Kriesfalusyova L., Jezkova D., Zadak Z.

P-26

STANOVENI ANTIGENU HELICOBACTER PYLORI VE STOLICI RAPID TESTEM
HELICOBACTER PYLORI ANTIGEN DETERMINATION IN STOOL BY RAPID TEST
Jerabek J., Kocna P.

P-27

STANOVENI FENYLALANINU A TYROSINU V PLNE KRVI POMOCI HPLC

S FLUORESCENCNI DETEKCI

DETERMINATION OF PHENYLALANINE AND TYROSINE IN WHOLE BLOOD BY HPLC
WITH FLUORESCENCE DETECTION

Kand’ar R., Zakova P., Smejkal P., Muzakova V., Skalicky J., Kovaiik J.

P-28

VLIV HYPERTENZE NA KONCENTRACI ASYMETRICKEHO DIMETHYLARGININU
V PLAZME U AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

INFLUENCE OF HYPERTENSION ON PLASMAASYMMETRIC DIMETHYLARGININE
INACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Kleparnik M., Tomandl J., Pafenica J., Taborské E., Spinar J.

P-29

TERAPEUTICKE MONITOROVANI KARBOPLATINY U DETSKYCH PACIENTU SE SOLID-
NIMI TUMORY POMOCI BEZPLAMENOVE ATOMOVE ABSORPCNI SPEKTROMETRIE
TERAPEUTIC MONITORING OF CARBOPLATIN IN PEDIATRIC PATIENTS WITH

SOLID TUMORS BY A FLAMELESS ATOMIC ABSORPTION SPECTROMETRY

Kukacka J., Tesfaye H., Malis J., Vajtr D., Prasa R.

P-30

MOZNA ULOHA RESISTINU PRI VZNIKU KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

U PACIENTU S OBEZITOU

POSSIBLE ROLE OF RESISTIN IN THE DEVELOPMENT OF COLORECTAL CARCINOMA
IN PATIENS WITH OBESITY

Lacinova Z., Michalsky D., Bosanska L., Kasalicky M., Svestka T., Krechler T. a Haluzik M.



P-31
DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA DEDICNYCH PORUCH GLYKOSYLACE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC OF CONGENITAL DISORDERS OF GLYCOSYLATION
Marklova E., Albahri Z.

P-32

VNITRNI KONTROLA KVALITY - STATISTIKA: NOVE SOFTWAROVE RESENI
INTERNAL QUALITY ASSURANCE - STATISTICS: NEW SOFTWARE SOLUTION
Minar J., Stancik L., Radina M., Pavlica D.

P-33

ZMENY KONCENTRACE ZELEZA A IMUNITNIHO SYSTEMU V ZAVISLOSTI NA
OPAKOVANYCH ODBERECH

THE CHANGES OF SERUM IRON AND IMMUNE SYSTEM AFTER THE BLOOD
WITHDRAWALS

Pavlikové L., Zivna H., Zivny P., Pali¢ka V.

P-34

PRAKTICKE ZKUSENOSTI S VERIFIKACIi A POROVNANIM METOD NEKTERYCH
ENDOKRINOLOGICKYCH VYSETRENTI

THE PRACTICAL EXPERIENCES WITH VERIFICATION AND COMPARISON

OF METHODS OF CERTAIN ENDOCRINOLOGICAL ANALYSES

Petrova P., Svabova M., Lukes J., Pospisilova M., Schneiderka P.

P-35

S100B - PROGNOSTICKY MARKER U IZOLOVANYCH PORANENI HLAVY A PACIENTU
S POLYTRAUMATEM

S100B - PROGNOSTIC MARKER IN ISOLATED BRAIN INJURY AND POLYTRAUMA PATIENTS
Pikner R., Lavi¢ka P., Kormunda S., Topol¢an O., Bosman R., Chytra 1., Holubec L., Choc M.

P-36

AUTOMATIZOVANE STANOVENI ANTI CCP NA ANALYZATORU AXSYM
ANTI CCP DETERMINATION ON IMUNOANALYSER AXSYM

Pikner R.; Suchy D.; Brabcova H., Zitkova J., Beranova M.

P-37

MOLEKULARNI PATOLOGIE WILSONOVY A MENKESOVY CHOROBY

V CESKE REPUBLICE

MOLECULAR PATHOLOGY OF WILSON AND MENKES DISEASES IN CZECH REPUBLIC
Pospisilova L., Kralik L., Marec¢ek Z., Britha R., Frithauf P., Flachsové E., Puchmajerova A.,
Hansikova H., Zeman J., Martasek P.

P-38

ASYMETRICKY DIMETHYLARGININ U PACIENTU S TEZKOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU DOLNICH KONCETIN

ASYMMETRIC DIMETHYLARGININE IN PATIENS WITH SEVERE LOWER
EXTREMITY ISCHEMIC DISEASE

Rajdl D., Rusiiakova H., Pittrova H., Cechura M., Trefil L., Simandlova H., Pékn4 R., Racek J.



P-39

ELEKTRONICKA KOMUNIKACE: KLINICKA LABORATOR A JEJI ZAKAZNICI
ELECTRONIC COMMUNICATION: CLINICAL LABORATORY A ITS CUSTOMERS
Stancik L., Minar J., KuCerova M.

P-40

ANALYSA MASTNYCH KYSELIN V MEMBRANACH TUKOVE TKANE
ANALYSIS OF FATTY ACIDS IN ADIPOCYTE MEMBRANES

Statikova B., Tvrzicka E., Kune$ova M., Vecka M., Zak A.

P-41
ZINC-ALPHA-2-GLYCOPROTEIN JAKO POTENCIONALNI PROGNOSTICKY
UKAZATEL U OSOB LECENYCH PRO KARCINOM PROSTATY
ZINC-ALPHA-2-GLYCOPROTEIN AS POTENCIAL PROGNOSTIC MARKER IN TREATED
INDIVIDUALS WITH PROSTATE CANCER

Stejskal D., Fiala R., BureSova M., Vrtal R., Karpisek M.

P-42
VYUZITi STANOVENI GLYKOGENFOSFORYLAZY BB V DIAGNOSTICE AKUTNICH
KORONARNICH SYNDROMU

UTILISATION OF GLYCOGEN PHOSPHORYLASE BB MEASUREMENT IN DIAGNOSIS
OF ACUTE CORONARY SYNDROMES

Stejskal D., Laénidk B., Jedelsky L., Progkova J., Solichova P., Karpisek M., Sprongl L.

P-43

KONCENTRACE KYSELINY MOCOVE V SERU A SEKVENACNI VARIANTY
METHYLENTETRAHYDROFOLAT REDUKTAZY (MTHFR)

SERUM URIC ACID LEVELS AND SEQUENCE VARIANTS OF
METHYLENETETRAHYDROFOLATE REDUCTASE (MTHFR) GENE

Sebesta 1., Stibirkova B., Klaschka J., Bélagek J., Janosikova B., Kozich V., Barcalova J.

P-44

EXTRAKCE A DERIVATIZACE V JEDNOM KROKU - UZITi PRI STANOVENI{
AMFETAMINU A METAMFETAMINU V TELNICH TEKUTINACH
SINGLE-STEP EXTRACTION AND DERIVATIZATION — APPLICATION IN
DETERMINATION OF AMFETAMINE AND METAMFETAMINE IN BODY FLUIDS
Simtinkova P., Barto$ P., Ventura K., Skalicky J.

P-45

VYSLEDKY KONTROLY KVALITY POCT MERENI GLUKOZY V KRVI
QUALITY CONTROL RESULTS OF POCT BLOOD GLUCOSE MEASUREMENT
Spirkova J., Friedecky B., Pali¢ka V.

P-46

MIKRODISPERZNI DERIVAT OXIDOVANE CELULOZY — NOVA POTENCIALNI
DIETNI VLAKNINA

MICRO DISPERSED DERIVATIVES OF OXIDISED CELLULOSE — NEW POTENCIONAL
DIETARY FIBRE

Ticha A., HySpler R., Nachtigal P., Jamborova G., Zaddk Z.



P-47

PARAMETRY AKTIVOVANYCH MAKROFAGU U PACIENTU S KARCINOMEM
HLAVY A KRKU

PARAMETERS OF ACTIVATED MACROPHAGES IN HEAD AND NECK SQUAMOUS CELL
CARCINOMA PATIENTS

Tomandl J., Salzman R., Horakova Z., Kostfica R.

P-48

STANOVENI IMATINIBU V PLAZME POMOCI KAPILARNI ELEKTROFOREZY
DETERMINATION OF IMATINIB IN PLASMA BY CAPILLARY ELECTROPHORESIS
Tomkova J., Friedecky D., Faber E., Schneiderka P., Adam T.

P-49

HLADINY CYTOKINU, RUSTOVYCH FAKTORU A TNF ALFA V REPARATIVNI FAZI PO
PORANENI HEMATOENCEFALICKE BARIERY U PACIENTU S KONTUZEMI MOZKU
LEVELS OF CYTOKINES, GROWTH FACTORS AND TNF ALPHA DURING

REPARATIVE PHASE AFTER BLOOD BRAIN BARRIER DAMAGE IN PATIENTS WITH
BRAIN CONTUSIONS

Vajtr D., Kukacka J., Kotaska K., Houstava L., Toupalik P., Klapkova E., Prtisa R.

P-50

STANOVENI VOLNYCH PLAZMATICKYCH METANEFRINU VYSOKOUCINNOU
KAPALINOVOU CHROMATOGRAFIi S ELEKTROCHEMICKOU DETEKCI
DETERMINATION OF FREE PLASMA METHANEPHRINES BY HIGH PERFORMANCE
LIQUID CHROMATOGRAPHY WITH ELECTROCHEMICAL DETECTION

Vrankova A., Jizova Z., Widimsky J. jr., Zelinka T., Skrha J.

P-51

TLC SCREENING ENZYMOVYCH DEFEKTU PURINOVE DE NOVO SYNTEZY
TLC FOR SCREENING OF PURINE DE NOVO SYNTHESIS ENZYME DEFECTS
Vyskocilova P., Friedecky D., Hornik P., Adam T.

P-52

BRATTON-MARSHALL REAKCE - UCINNY SCREENINGOVY TEST PRO ENZYMOVE
DEFEKTY PRUHE POLOVINY PURINOVE DE NOVO SYNTEZY
BRATTON-MARSHALL REACTION - A USEFUL SCREENING TEST FOR ENZYME
DEFECTS OF THE SECOND PART OF PURINE DE NOVO SYNTHESIS

Vyskocilova P., Kritschmerova H., Adam T.

P-53

DOPAD ZAMRAZENI NA AKTIVITY KOMPLEXU DYCHACIHO RETEZCE

VE SVALOVE TKANI

INFLUENCE OF FREEZING ON THE RESPIRATORY CHAIN COMPLEXES ACTIVITY
IN THE MUSCLE TISSUE

Wenchich L., Hansikova H., Knopova S., Zeman J.

Last minute poster (bez abstraktu):

P-54

STANOVENI DISTRIBUCE VELIKOSTI CASTIC LIPOPROTEINU ELEKTRONOVYM
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Prof. MUDr. M. Englis, DrSc.

laureat HorejSiho medaile

Hotejstho medaile je v roce 2007 ud¢€lena prof.
MUDr. Miroslavu EngliSovi, DrSc., dlouholetému
vedoucimu Katedry klinické biochemie IPVZ
a prednostovi Oddéleni klinické biochemie Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze, nelinavnému
pedagogovi a lékafi, Cestnému ¢&lenu CSKB.
Hoftejsiho medaili ziskava Miroslav Engli§ po
Jaroslavu Masopustovi, Antoninu Kazdovi jako
treti ocenény. Pokud Jaroslava HoftejSiho oznacime
za zakladatele oboru klinické biochemie, muzeme
se pokusit laureaty a nasledovniky HofejSiho
naprosto subjektivné charakterizovat nékolika slovy
také. Jaroslava Masopusta lze v podstaté oznacit
predevs$im za muze s fenomenalni, az nadpfirozenou
paméti a inteligenci, Antonina Kazdu jako etalon
sluSnosti, lidské a védecké seridznosti, Miroslava
EngliSe 1ze potom popsat jako vyjimecné bystrého,
sectélého a inteligentné sarkastického muze, za jehoz
sarkasmem a ironii je ovSem schovana velkd davka
laskavosti. Neni pfipominky ¢i poznamky, ktera
by nebyla vécna a strucna, neni telefonatu, ktery
by nebyl uvozen ¢i zakoncen jeho rypnutim (Casto
s velmi sofistikovanou konstrukci, kterou lze jen
obtizn¢ reprodukovat) nebo ukoncenim hovoru aniz
by clovek stacil odpovédet. Ale nutno poznamenat,
ze si lze tento zptsob komunikace oblibit a t&Sit se
znc¢ho. Jeho citace G. B. Shawa o potifebném zastreleni
dlouho hovoficich je jiz povéstna, stejné¢ jako jeho
presné¢ odmétené projevy, brilantni pfedndsky a na
kofen problému jdouci a pfitom Ctivé a exaktni texty.
Zda se, ze Engli§ nema nikdy cas, jako kdyby byl
neustale v pohybu nebo pospichal na vlak (to doslova,
auto nefidi a ani v ném nejezdi nijak rad).

Prekrocil tfi Ctvrté stoleti zivota a piul stoleti
Iékatské praxe, pracuje vice nez 45 let na katedfe.
Prvni odborné zaméteni jej smérovalo k hematologii,
ke které ma stale urcity vztah, ale pak jiZ pfisla jeho
dvé velka Zivotni témata — acidobazicka rovnovaha
a proteiny. Jsou spojena s jeho setkanim s prof.
Astrupem v Kodani a prof. Laurellem v Malmé. Od
proteint byl jenkrok k tumormarkerimav poslednich
letech kardialnim markerim a opét acidobazické
rovnovaze. Proteinurii nenajdeme v domdcim
pisemnictvi 1épe zpracovanou, libovolny dotaz na
téma elektroforézy proteintt nebo monoklonalnich
gamapatii je nejlep$i si nechat zodpovédét od
Englise, pojem kardialnich markert je spojen s jeho
jménem (vcetné recentni monografie), acidobazicky
,havrat“ v poslednich letech je urcité vice nez jen
prospesny, i kdyz by se dalo fici, ze v této oblasti uz
Engli§ zpusobil své (acidobazicky graf z roku 1969,
publikovany v roce 1972, byl jednim z prvnich na
svété — ne-li prvnim vibec).

Prof. Engli$ publikoval 192 publikaci v domacich
1 zahrani¢nich ¢asopisech, 6 monografii a 12 kapitol
v monografiich, z toho 5 v zahrani¢i. Prednasky
Ize pocitat v tisicich hodin, vedeni kurzl a stazi
presahlo pocet 650, v zahrani¢i proslovil vice nez
20 prednasek. Je drzitelem ceny Ceské spolecnosti
klinické biochemie, Ceskoslovenské hematologické
spole¢nosti, ceny Jana Broda a ceny Ceské
spole¢nosti  patologické anatomie (spoluautor).
Je Getnym ¢&lenem CSKB, kde piisobil fadu let ve
vyboru spole¢nosti. Byl jednim z organizatort
spoluprace mezi NVKC (Dutch Society for Clinical
Chemistry) a CSKB, ktera vyznamné ovlivnila Zivot
oboru po roce 1990, patfil mezi hlavni organizatory
Euromedlabu 2001. A jisté netekl posledni slovo,
Engli§ je zkratka netnavny.

Co zavérem? Néco o EngliSovi — obétavém
dédeckovi? Nebo o EngliSovi — examinatorovi?
Myslim, ze nemohu vynechat hory. Alpské
sjezdovky ho kazdoro¢né vitaji, s nadsazkou lze fici,
ze zimni kurzy v IPVZ vedené EngliSem respektuji
alpské snéhové podminky. Jeho milované Jeseniky
na ného Cekaji, az sedne zase do ptlnoc¢niho vlaku,
dojede prvnim rannim autobusem pod kopce, projde
Velkym Kotlem a pteb&hne hieben, aby se poslednim
vlakem stacil vratit do Prahy. A nutno poznamenat,
ze na n¢ho necekaji dlouho — Mirek zkratka bez hor
dlouho nevydrzi.

Hotejstho medaile se dava za celozivotni
piispévek k rozvoji oboru. Bude v dobrych rukach.

Antonin Jabor
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Prof. Ing. Vratislav Chromy, CSc.

ocenén Cestnym ¢lenstvim CSKB

Absolvent chemické fakulty Slovenské vysoké
Skoly technické v Bratislavé , specializace analyticka
chemie (1960).

Kandidat véd (1971) Univerzity J. E. Purkyné (dnes
Masarykova univerzita v Brn¢). Habilitace a jmenovani
docentem analytické chemie MU (1995).

Atestace MzCR v oboru Vysetfovaci metody
v instrumentalni chemii a toxikologii (1997). Jmenovan
profesorem 2006.

Pracoval vétSinou ve vyzkumu diagnostik ve firme
LachemaBrnosvyjimkoulet 1977-1981,kdyptisobilna
Oddgleni klinické biochemie ve Fakultni nemocniciu sv.
Anny v Brné v rdmci resortniho vyzkumu. V Iétech 1990
- 1998 pracoval ve vedoucich hospodarskych funkcich
v a.s. Lachema Brno (jako feditel divize Diagnostika
a technicky teditel). Za této ¢innosti zpracoval desitky
vyzkumnych zprav a zavedl primyslovou vyrobu
nékolika desitek analytickych souprav pro stanoveni
analytil v biologickych tekutinach.

Od roku 1999 pisobi na Katedfe analytické chemie
Prirodovédecké fakulty MU. PrednaSel organickou
analyzu II a obor bioanalytiku (analytické metody
v laboratorni mediciné a analyzu vybranych organickych
latek v biologickych tekutinach). Bioanalytiku zavedl
jako novy obor predndSeny na Katedie analytické
chemie PF MU v Bmé .

V poslednich letech piednasi pravidelné analytické
vySetfovaci metody v ramci postgradualniho vzdélavani
zdravotnich laboranti v Narodnim centru osetfovatelstvi
v Brné. Pracuje jako poradce pro vyvoj diagnostickych
metod a souprav pro firmu Pliva-Lachema Brno a jako
odbormy poradce pro laboratorni medicinu pii certifikaci
zdravotnickych laboratoii dle normy ISO 9001:2000.

Jeho celozivotnim odbornym zajmem jsou analyty
v télnich tekutinach. Publikoval 89 odbornych praci,
z toho 27 v zahrani¢nich periodicich. Je autorem/
spoluautorem 55 ¢s. vynalezil a desitek vyzkumnych
zprav. Prednasi na odbornych setkanich. Pravidelné,
kazdorocné¢ , predndsi na odbornych sjezdech,
konferencich a pracovnich dnech poradanych Ceskou
spolecnosti klinické biochemie. V poslednich letech
vedl na KACH diplomové prace, Gcastni se obhajob
diplomanti a piijimacich pohovori doktorantti .
pivodni prace tykajici se reakci metalochromnich
indikatord s micelami (Talanta). Déle ptivodni metoda
pro stanoveni celkové bilkoviny v lipemickych sérech
(Clinical Chemistry), ktera je zatazena do referencnich
metod IFCC. Daéle je to zavedeni nového alkalického
pufru N-methyl-D-glukaminu a nové metody stanoveni
alkalické fosfatasy, ktera byla doporucena panely
expertd pro klinickou chemii v Italii a v Némecku
(Clinical Chemistry). Z posledni doby jsou to dvé
ucebnice Analytické metody v klinické chemii (MU
v Brné, 2000) a Bioanalytika (MU v Brné, 2002),
kde je hlavnim autorem a spoluautorstvi na ucebnici
J. Masopusta a kol. Patobiochemie buiiky (UK Praha,
2003). V roce 2003 ziskal cenu mésta Brna v oboru
piirodnich véd a v roce 2004 uznani Ceské spoleénosti
klinické biochemie za celozivotni zésluhy o obor. Dal
prednasi bioanalytiku a management kvality a vede
studenty na PF MU.

Prof. Chromy patii k vyraznym osobnostem
Ceskoslovenské a Ceské klinické biochemie. Ve
svém bohatém profesnim Zivoté zastaval celou fadu
vyznamnych funkci a vykonaval rtizné ¢innosti vzdy
s maximalnim profesionalnim nasazenim a standardné
kvalitnim vysledkem.

Svoji aktivitu védeckého pracovnika s vysokym
smyslem pro praktickou aplikaci vysledku vyzkumu
uspésné  spojil s vysokou manazerskou funkci
svoje veédecké, manazerské, odborné 1 pedagogické
zkuSenosti v pisobeni vysokoskolského ucitele.

Pti charakteristice jeho osoby nelze pominout jeho
vlastnosti lidské a spolecenské. Je dobrym oponentem,
vyslovujici svilj nazor bfitce a bez obalu.

»Byl zndm® svym velmi pozitivnim vztahem
k sympatickym zenam, kterymi nebyl  rovnéz
ignorovan. Na vic bychom se museli zeptat, jak také ika
sam, pcknych byvalych kolegyn, nyni jiz zaslouzilych
babicek.

Je oblibenym spolec¢nikem a setkani s nim zanechava
piijemny pocit vtipu a zivotniho optimismu.

Milan Dastych
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RNDr. Gustav LouzZensky

ocenén Cestnym ¢lenstvim CSKB

Narozen 13.6.1947 Hradci Krélové, podstatnd
¢ast jeho dosavadniho zivota je vSak spjata s hlavnim
méstem Prahou. Tam také vychodil zékladni Skolu,
SVVS(Stiednivieobecnévzdélavaciskolu)anastoupil
na Pfirodovédeckou fakultu Univerzity Karlovy,
kterou absolvoval jako promovany biochemik v roce
1970, vzapéti tamtéz slozil rigorézni zkousku a stal se
k radosti a pyse rodictt RNDrem.

Prvnim  pracovnim  pUsobisttm  Gustava
Louzenského byla po dobu péti let laboratoi OUNZ
Me¢lnik. Pak uzjeho profesionalni kariéra sméfovalana
misto nabidnuté ve vznikajici laboratofi u ,,Hradci* v
nove dostavéné urologické klinice v Praze. Nabidku -
po piedchozi provérce prof. Maskem, zda je dostate¢né
erudovan - s radosti pfijal, zacal tak od roku 1976
svou prazskou anabazi na urologické klinice, setrval
zde do roku 1993, kdy presedlal do soukromé sféry.
Biochemické laboratoi urologické kliniky v Praze
byla svého casu diky prof. Hradcovi mimotadné
dobie vybavenym pracovistém - byla jedna z prvnich
v republice vybavena centrifugacnim analyzitorem
Centrifichem pracujicim s reakénimi objemy 250 pl
a objemy vzorkd do 10 pl a nepochybné byla prvni
v Praze, kde analyzovali Ca a Mg v moc¢i pomoci
atomové¢ absorpcni spektrometrie. Dr. Louzensky
spolu s dnes profesorem Radimem Kocvarou
zalozili v Praze prvni metabolickou poradnu pro
urolitiazu a spole¢né téma bylo také podnétem k fadé
spoluautorskych publikaci - ta nejhodnotné;si vysla v
Brit. J. Urol. Intl. v roce 1999 a byla pak ohodnocena
v ramci IPVZ 1. mistem za cCasopiseckou praci
roku 2000.

Jméno Gustava Louzenského je pro mnohé
z nas spojeno také s dlouholetou praxi v analyze
mocovych kament. Je autorem v naSich zemich
fadu let vyuzivaného standardniho postupu pro
vySetiovani mocovych konkrementii a byv uveden
do svéta polariza¢ni mikroskopie MUDr. TobiSkou
(k némuz jej onehdd doprovodil prof. Engli§) po
par letech sdm Skolil a vyskolil snad vSechny, ktefi
se technikou polariza¢ni mikroskopie v analyze
mocovych konkrementi dnes zabyvaji. V prosinci
1982, po schvéleni na poradnim sboru hlavniho
odbornika, obeslal Gustav 11 laboratofi dvéma vzorky
mocovych konkrementid. Odezva byla tehdy 57%,
coz bylo docela dost, vzhledem k tomu, Ze se jednalo
o prvni pokus externiho hodnoceni kvality v této
oblasti u nas. Cykly se opakovaly (uzZ se tfemi vzorky)
kazdoro¢né pod hlavickou referencni laboratote az do
roku 1988. V roce 1994 se kontrolni cykly mocovych
konkrementt staly soucésti nabidky SEKK a je tomu
tak dosud, pfirozenég se supervizi G. Louzenského.

Dalsi odborné téma, kterému se Gustav dlouhodobé
vénoval a vénuje, plyne rovnéz z jeho dlouholeté
symbidzy s urologickou klinikou - je to mocovy
sediment. S kolegy se podilel na piekladu Evropské
direktivy pro analyzu moce, s véhlasnym prof. Kourim
pak vydal v SEKKu ¢eskou verzi atlasu morfologie
mocového sedimentu. Koncem roku 1998 prevzal po
doc. Zdenikku Maskovi supervizi nad cyklem SEKKu
vénovanym mocovému sedimentu a dle svych slov s
nim bojuje dosud, od roku 2007 uz zcela v ¢eské rezii
bez ucasti Finl. Tu a tam ptednasi (pry nerad) o téch
,,Svych mocich a Sutrech®.

Gustav Louzensky je dlouholetym a aktivnim
¢lenem Ceské spole¢nosti klinické biochemie. Byl asi
prvnim polistopadovym pokladnikem CSKB. Pfigel
s napadem a prosadil ¢lenstvi firem ve spolecnosti,
¢imz nastartoval finanéné pozitivni bilanci této
odborné spolec¢nosti. A¢koli kli¢ od pokladny po ném
prevzali postupné tii dalsi pokladnici, Gustav kontakt
s ekonomikou CSKB jako dlouholety &len a predseda
revizni komise zcela jisté neztraci. Udé€leni cestného
&lenstvi Ceské spoleénosti klinické biochemie RNDr.
Gustavu Louzenskému je jen logickym dusledkem,
podékovanim a ocenénim poctivé vykonané prace
v oblasti odborné i spolec¢n¢ spolecenské.

Gustav ma rad muziku vaznou i nevaznou, troufam
si fict, ze jakoukoli dobrou muziku, rad jezdi na kole,
lyZich 1 na surfu. Je osobnosti, kterd svymi Ciny
dokazuje svému okoli, Zze letosni Zivotni jubileum
jej zastihlo po vSech strankach ve skvélé kondici.
Pozveddam pomyslnou ¢isi Gustova oblibeného
dobrého vina a (spole¢né€ s Vami vSemi) blahopieji!

Jaroslava Véavrova
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RNDr. MiloS§ Pollak

ocenén Cestnym ¢lenstvim CSKB

S panem RNDr. MiloSem Pollakem jsem se
seznamil jiz na zdkladni Skole v Ttebici, kam se Milo§
ptistéhoval z Prostéjova v roce 1955. Po absolvovani
tehdy jest¢ osmiletky jsme pak oba absolvovali,
Jiz v jedné tfide€, v roce 1963 trebicské gymnazium
a piihlasili se na obor chemie na ptirodovédecké
fakult¢ Masarykovy univerzity v Brn¢. Tam jsme uz
od prvniho ro¢niku pracovali na katedie anorganické
chemie, nejprve jako pomocné védecké sily, pozd¢ji
jako diplomanti, Milo§ na problematice pfipravy
peroxoselenant. Diplomovoupraciotéto problematice
obhajil v roce 1968 a v tomtéZ roce i ukoncil studium
oboru chemie zaverecnou statni zkouskou.

Po absolutoriu a dvouletém pracovnim pobytu
ve Vyzkumném ustavu Cistych chemikalii Lachemy
v Bmé odeSel pracovat na oddéleni klinické
biochemie  okresni nemocnice v  Karviné
a této praci v oblasti laboratorni mediciny jakoz
1 severomoravskému kraji zlstal véren dosud.
Od roku 1972, kdy jsem z Brna pfiSel na OKB
NsP v Havifove, jsme opét v Uzkém osobnim
1odborném kontaktu. On se jiz tehdy zajimal analyzu
anorganickych slozek biologického materialu. Spolu
jsme 1 vypracovali tehdy zfejm¢ jednu z prvnich
koncepcnich praci v oblasti externi kontroly kvality
(Interlab-vypocetni systém mezilaboratorni kontroly
na bazi pravdépodobnostnich funkci.), kterou
jsme i publikovali (Cas Lék &es 1979) a prakticky
dlouhodobé ovétili na tzemi severomoravského
kraje a pozd€ji i celostatné. Zpusob rozesilani
vzorkil a statistické zpracovani se moc nelisi od
soucasného provadéni EHK.

V roce 1977 obhijil dr. Milo§ Pollak rigor6zni
praci o stanoveni zinku v biologickém materidlu
bazickym barvivem PAR (pyridylazoresorcin) pod
vedenim prof. Lumira Sommeranakatedie analytické
chemie pfir. fakulty Masarykovy univerzity v Brné
a po sloZeni rigordzni zkousky ziskal titul doktora
ptirodnich véd.

V letech 1980 az 1992, vedle své prace na OKB,
pracoval v komisi pro standardizaci a unifikaci
v klinické biochemii MZ CSSRkterd polozila
zaklady standardizace a unifikace klinicko—
biochemickych analyz a vySetieni, jeZ se pouZzivaji
dosud. V komisi pracovala fada v té& dobé
Spickovych ceskych a slovenskych laboratornich
odbornikt a skvélych lidi, véetné zastupcii vyrobct
tuzemskych diagnostik, Lachema Brno a Imuna
Sarisské Michalany, s nimiz mél Milo§ Pollak
piileZitost spolupracovat. Ve standardizacni komisi
byl prakticky ihned po svém nastupu ustaven do
Cela celostatni pracovni skupiny ,,Anorganické
analyty* a tuto uspé$n¢ vedl az do skonceni prace
komise v devadesatych letech. Vysledky této prace
pak shrnul v kapitole ,,Anorganické latky* v knizce
,Doporucené metody v klinické biochemii®, kterou
vydalo Avicenum v roce 1992. Text o 38 stranach
dosud nezastaral a je odborné vysoce kvalifikovany
a vhodny ke studiu dosud. Zarovenn publikoval
nékolik ¢lanki v asopisu CSKB Biochemica
Clinica Bohemoslovaca. Za obzvla$tni zminku stoji
jasnoziiva zékladni prace ,,Vypracovani pozadavkl
pro klinické laboratorni standardy a kontrolni
materialy* publikovana jiz v roce 1984, ktera svymi
zavery plati dosud. Stejné jako teoretické a praktické
zaklady spektrofotometrie publikované ve dvoudilné
praci ,,Soucasna molekularni spektrofotometrie*
v letech 1980 az 1981, ale 1 dalsi texty.

Po roce 1993 se vedle prace v soukromé
laboratofti zabyval vnitfni a externi kontrolou kvality
(Doporuceni SIKK), jednanim se zdravotnimi
pojistovnami, stran smluv o poskytovani zdravotni
péce, zpusobu jeji uhrady a Seznamu vykont,
v neposledni fadé pak praci v Komote vysokoskolsky
vzdélanych pracovnikii ve zdravotnictvi, kde je
koordinatorem asociace klinické biochemie.

Vybor Ceské spoleénosti klinické biochemie
udélil RNDr. Milosi Pollakovi jako vyraz podékovani
za jeho ¢innost v oboru laboratorni mediciny Cestné
¢lenstvi v roce 2007.

Podklady zpracovali J. Kratochvila
a D. Gotzmannova
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MUDr. Jaroslav Cech

ocenén ¢estnym uznanim ,,Za zasluhy o obor
Klinické biochemie a laboratorni mediciny*

Jaroslav Cech se narodil v roce 1937 v Praze.
Pro mladého studenta se stala ve Skole chemie
oblibenou zabavou a to byl také hlavni divod,
proc chtél studovat pfirodni védy. Rodina a pratelé,
védomi si zamé&feni Jaroslava, jej presvédcili, aby
zvolil radéji studium mediciny. Tohoto viceméné
vynuceného rozhodnuti MUDr. Jaroslav Cech
nakonec nikdy nelitoval.

1.LF absolvoval v roce 1961. Po promoci
dostal do rukou umisténku do Jihoceského kraje
a z predlozeného vybéru zvolil OUNZ (pro
mladsi kolegy — Okresni stav narodniho zdravi)
Jindfichtiv Hradec. Pfi pfedstaveni dostal MUDr.
Cechnabidku stat se obvodnim lékatem. Zajem mél
pracovat na internim odd¢leni, snad proto zaznéla
nabidka vyhledové moznosti prace v laboratofi,
coz pravdépodobné rozhodlo o formovani dalsi
profesionalni drahy kolegy.

MUDr. Cechslozil vroce 1964 atestaci zinterny,
nasledné se skolil v gastroenterologii, absolvoval
téz gastroskopicky kurz. Sezndmil se u prim.
Vyhnénka, jak vypada krajska laboratof. Od zati
1965 prevzal ¢astecny uvazek v laboratofi, ktery
se od ledna 1966 rozsitil na 0,8 vazku. Nadale
vSak pracoval a slouzil na intern€ a snazil se byt
opravdovym , klinickym biochemikem®.

V roce 1968 slozil atestaci z klinické biochemie
(zkouSejici prof. Homolka, prof. Masek a prof.
Kazda jako Skolitel). V roce 1969 nastoupil
do provozu laboratofe RNDr. B. Friedecky, se

kterym se zaméfili na systém vnitini kontroly
a adaptace fady modernich metod. V této dob¢ se
chodil ucit k prim. Nejedlému do Kladna a prof.
EngliSovi a prof.Kazdovi na Bulovku. Vysledky
laboratorni prace zacal publikovat v odbornych
Zasopisech (napf. pro pamétniky znamé - CLC
»Maizenasa“ apod.). Z vysledkll prace je ziejma
snaha o posun laboratorni diagnostiky vyrobou
fady ¢inidel v dobé&, kdy neexistovali v republice
jejich vyrobcei. Jindtfichiv Hradec se stal prednim
pracovistém laboratorni diagnostiky v jihoCeském
regionu. Cilem snaZeni primate Cecha v laboratofi
byl soubor jednostupiiovych rychlych metod
pro urgentni vyuziti v klinice. Celozivotni
krédo udrzet bezprostiedni kontakt laboratofe
s klinickou medicinou doklada to, ze do roku 1992
kolega tésné spolupracoval a pravidelné slouzil na
internim odd¢lent.

Vroce 1992 se stal feditelem Okresni nemocnice
Jindfichtiv Hradec a tuto funkci vykonaval do
roku 1994. V té dobé pfipravil projekt kompletni
konsolidace laboratofi, ktery nebyl novym
vedenim nasledné plné realizovan (asi pon¢kud
ptedstihl dobu).

Krom profesnich aktivit v nemocnici vyucoval
MUDr. Cech od roku 1988 studenty zdravotni
Skoly internu a somatologii. Nikdy se nevyhybal
lokalni ptednaskové ¢innosti a na celostatni trovni
je autorem 19 publikaci v€etné klinickych praci.
V roce 2005 ukongil prim. MUDr. Jaroslav Cech
svou pracovni ¢innost odchodem do dachodu.
Nezlstal vSak neCinnym a jako vysokoSkolsky
ucitel ucil ve Skolnim roce 2006-7 klinickou
biochemii v bakalafském programu Zdravotné
socialni fakulty na Jihoceské universit¢ obor
zdravotni laborant.

MUDr. Jaroslav Cech vzdy zdtrazioval
klinickou ¢ast oboru v raciondlni vazbé na
laboratot. Krédem kolegy bylo a je to, co je skryto
v soucasnosti hojn¢ frekventovaném slovnim
spojeni - ,,personalizovand medicina“ (udrzet co
nejsirsi informace o oboru, umét je racionalné
vyuzit v praxi a $kolit o nich — se smutkem v hlase
podotykal, Ze si to vyZaduje pozorné a pokrokem
v mediciné motivované posluchace).

Miroslav Verner
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Kdo neskace je Cech

Mais ou sont les neiges d 'antan?
(Kdepak ty loniské snéhy jsou?)

Francois Villon

To byl takovy slogan, vztahujici se
k fotbalovému brankéafi Petru Cechovi a skakat
se mélo radosti, jak ze nam ten fotbal jde. (Uz
to zase neni tak slavné). Ale Jarda nikdy neskékal
a drzel se svych presvédceni. A ta mél vylihnuta
ve své hlaveé, provéfovana nebo méneéna studiem
a praxi, neménéna ze ziStnosti a pod natlakem.

Dostal jsem se dojeho laborky po velmi kratkém,
naprosto efektivnim osobnim jednani s nastupem
0od 1.9.1969. Laborantky si myslely, Ze ten hubeny,
dlouhovlasy frajirek (kdepak ty loniské snchy
jsou!) jde za vedoucim laborantem panem Klickou
domluvit koupi ponékud ojetého skutru. Protoze
jsem vubec nevédel o co v nastavajici praci pujde,
nastoupil jsem uz v Cervenci jen tak na neplacenou
brigadu. Myslim, ze se nikdo nedivil. Asi vSichni
chapali, ze nechci byt, az nastoupim oficialn¢ a
za¢nu komandovat laborantky, pfili§ velky blbec
ve srovnani s nimi. Byly tfi: pani Zdena, pani Jitka
a pani Marta. Vidim je pfed sebou jako dnes. Jsou
veci, na které se nezapomind. Z urcit¢ho odstupu
pozoroval déni vedouci laborant Honza Klicka,
dnes by bylo mozné fici, ze z pozice public relation
(ten skutr prodal nékomu jinému).

Vydrzel jsem pies Sest let, staly za to. Pamatuji
na jednu nedé€lni dopoledni vychazku s Jardou na
lukach kolem Jindfichova Hradce, nékde smérem
na Polikno. Bylo nadhern¢ a ja mél za par tydna
nastoupit na staz k pani ing. Irené Stépanové na
Bulovku. A tam ve vonavych jihoceskych lukach,
za zpévu nebeského ptactva, mne zacal Jarda
zkouset z klinické biochemie. To byl propadak!
Dostal jsem tenkrat takové kapky, ze mi ani ned€lni
obéd nechutnal. Co d¢€lat? Vzal jsem knihy a cetl
a &etl. Pani inZenyrka Stépanova mne pak pfivitala
na Bulovce a Ze si mne prezkousi. Asi po deseti
minutach rozhoi¢ené vykftikla: ,,Chlape, Cemu
T¢ mam ucit, kdyz uz vSechno vis?** Odkud jsi?
Aha z JH, tak to je jasné. Od té doby mam aspon
jednu dobrou vlastnost - ucit jsem se zatim nikdy
neptestal. Jardo diky moc!

Dalsi vzpominka, vystupujici z paméti, je
Jardova bravurni diagnéza Connova syndromu
jednoho mistniho rodédka. V té dobé, kdy se
laboratorni diagnostika tohoto piipadu opirala o
vyskyt opakovanych koncentraci sérového natria
na horni hranici referen¢niho intervalu a ostatni
byla znalost symptomil a lékafské uméni! To
indikaéni prasatko u plamenového fotometru Zeiss
IIT se vzdy chvélo jako srdce prvné zamilované
divky. V Praze, tusim na tfeti interné, byli v Soku.
Diagnoéza spravna. Jestlipak se mi tenkrat podafilo
utajit pfed Tebou ty okamziky bezmezného
obdivu? Vis ptece, jak nerad jsem tenkrat uznaval,
ze je nekdo chytiejsi.

Nebyly to vzdy idylické chvile v té prastaré
laboratofi. Pan primat byl, je a asi ziistane tvrda
hlava a pro slova nikdy daleko nechodil. A ja
nebyl jiny. Ale nemyslim, Ze bych se jinde dostal
k takové sumé zkuSenosti. Byl to bezprecedentni
proces edukace bez sylabu, bez akreditace
aatestace. Fungoval v§ak paradné. Téchspole¢nych
diskusi! Méli jsme rGzné nazory na svét, nestejna
kriteria posuzovani zivota, ¢etli rizné knihy. Vzdy
jsme ale méli radéji pivo, nez vodu a dévcata, nez
chlapce.

Kdybych se m¢l pokusit o riziko zadvérecného
hodnoceni povahovych rysti jubilanta, oznacil
bych ho za optimistického skeptika, bliz§iho
posmutnélému  Hérakleitovi, nez nezfizené
optimistickému Démokritovi. Rozhodné pak
za Cloveéka, ktery bral sluzbu lidskému zdravi
zatracen¢ vazné a dobral se v ni vysledk, na které
by se nemélo zapominat.

Zivot nas rozdélil, ale vnitini vazby, zaloZené na
respektu a vzdjemném uznani pretrvavaji. A velmi
obohacuji. Az se zase uvidime na pivé v JH, kam
se vracim za svymi milovanymi vnoucaty, vétim,
Ze si piipijeme spolu na kus poctivého Zivota. A ze
to nebude naposled.

Bedfich Fridecky
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ABSTRAKTA PREDNASEK

PL-2: APPLICATION OF MASS
SPECTROMETRY IN CLINICAL
LABORATORIES

Grebe S.
Mayo Clinic, Rochester, Minnesota, USA
grebe.stefan@mayo.edu

Immunoassays have been the main tool for highly
specific clinical laboratory testing for 30 years,
progressing from esoteric manual assays to highly
automated, high throughputapplications. However,
in certain patient populations (e.g. children)
and for certain analytes (e.g. drugs and steroid
hormones) they often lack analytical sensitivity and
specificity. In addition, immunoassays are subject
to antibody interferences and are often expensive.
Chromatography and mass spectrometry have
offered solutions to these shortcomings for some
time, but have been until recently, for most
applications in most laboratories, technically
too difficult, too cumbersome, too slow and
too unreliable. During the last 5-10 years this
has changed with the increasingly widespread
availability and adoption of robust and high
throughput liquid chromatography-tandem mass
spectrometry (LC-MS/MS). In this session we
review the basic principles of LC-MS/MS and
show how it is ideally suited to address many of the
shortcomings of immunoassays. We demonstrate
the advances in process automation for LC-
MS/MS, which are starting to rival automated
analyzers, and highlight the significant cost-
savings that can be achieved. We also discuss the
limitations of current LC-MS/MS equipment and
methodologies, which lie primarily in quantitative
measurement of large peptides and proteins.
Finally, we show how recent advances in LC-MS/
MS are starting to address these shortcomings and
highlight other future applications.

S1-3: MOLEKULARNI BIOLOGIE SEPSE
MOLECULAR BIOLOGY OF SEPSIS
Bauer M.

Dept. of Anesthesiology and Critical
Care Therapy, Friedrich Schiller
University, Jena, Germany

Michael Bauer@med.uni-jena.de

There is increasing evidence to suggest that
beside virulence of pathogens or site of infection,
individual differences in disease manifestation
are a result of the genetic predisposition of
the patient on an ICU. Specific genetic factors
might not only predict the risk to acquire severe
infections but also to develop organ dysfunction
or ultimately to die. Thus, the advent of molecular
techniques allowing screening for a wide variety
of genetic factors, such as single nucleotide
polymorphisms in genes controlling expression
of important mediator systems in patients as well
as their purposeful targeting in animal models
of sepsis, are revolutionizing understanding of
pathophysiology in the critically ill. Molecular
tools are about to challenge \‘\‘state-of-the-art\‘\*
diagnostic tests such as blood culture as they not
only increase sensitivity but dramatically reduce
time requirements to identify pathogens and
their resistance patterns. Similarly, knowledge
of genetic factors might in the near future help
to identify \“\‘patients at risk\‘\‘, i.e. those with a
high likelihood to develop organ dysfunction or
to guide therapeutic interventions in particular
regarding resource-consuming and/or expensive
therapies (\*\‘theragnostics\‘\‘). While therapeutic
options in molecular intensive care medicine, such
as stem cells in the treatment of organ failure or
therapeutic gene transfer are possible along the
road and might become an option in the future,
recombinant DNA technology has already a well
defined role in the production of recombinant
human proteins from insulin to activated
protein C.
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S1-4: LABORATORNI DIAGNOSTIKA SEPSE
LABORATORY DIAGNOSTICS OF SEPSIS
Priacha M.

Oddéleni klinické biochemie, hematologie a
imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

miroslav.prucha@homolka.cz

Laboratorni  diagnostika sepse predstavuje
soubor parametrii, které prekryvaji jednotlivé
obory — klinickou biochemii, hematologii,
imunologii, mikrobiologii, molekularni biologii.
Diagnostikovat sepsi znamena identifikovat fokus,
izolovat kauzalni mikroorganizmus a zjistit jeho
citlivost. Z klinické praxe zname dva ,klinické
fenotypy** pacienta. Ten prvni , kdy pfi klinickém
obrazusepsenemame problémsidentifikacifokusu,
izolaci patogenniho agens. Pacient adekvatné
reaguje na terapii, kde zdkladnim stavebnim
kamenem je chirurgickd eradikace loziska a
antibioticka terapie. Tady se diagnostika sepse
odehrava na Urovni standardnich diagnostickych
postupt,, kdy vyuzivdme parametry rutinné
dosazitelné. Druhy typ pacienta je charakterizovan
opct klinickym fenotypem sepse, ale nejsme
schopni identifikovat fokus, zjistit etiologické
agens nebo pacient neadekvatné reaguje na
standardni terapii. Tady se panel diagnostickych
vySetieni rozSifuje o vySetfeni, kterd maji pomoci
diagnostického cile dosdhnout. Tyka se to
zejména metod imunologickych a molekularni
biologie. V tomto piipadé se nejednd jiz pouze o
identifikaci fokusu a zji§téni mikroorganizmu, ale
také o posouzeni stavu imunologické surveillance,
kterd ma uzky vztah k posouzeni celkového stavu
pacienta s pfimymi disledky pro jeho terapii.
Poruchy imunitnich mechanismt hraji vyznamnou
roli u pacientl jednotek intenzivni péce se
syndromem systémové zanétlivé odpovédi a sepse.
Sledovani imunologickych parametrti tvoii soucast
monitorovani u preklinickych a klinickych studii.
Sepse i syndrom systémové zanétlivé odpovédi je
charakterizovan neadekvatni intenzitou zanétu,
kterd se mlze projevit ve form¢ hyperzanétlivé
odpovédi nebo jako imunoparalyza (monocytarni
deaktivace). Stanoveni exprese HLA-DR na
monocytech, produkce prozéanétlivych cytokinid
ex vivo, koncentrace prozanétlivych mediatort v
periferni krvi jsou nejvice pouzivané diagnostické

testy. VySetfeni parametri humoralni imunity

imunoglobulint a slozek komplementu
poskytuje informaci, kterou je mozné k cilené
imunomodulac¢ni 1é€bé pouzit — intravenozni
imunoglobuliny , popf. C1 inhibitor. Tato terapie je
ale omezena pouze na malou ¢ast pacientil. Prace
potvrdily vyznamstanoveninékterychcirkulujicich
cytokini — interleukinu-6, interleukinu-8 a
granulocyty-kolonie stimulujiciho faktoru pro
predikci organového selhani u pacientl se sepsi
a septickym Sokem. Charakteristickym prvkem
imunitni odpovédi je redundance a variabilita. U
experimentalniho modelu sepse bylo v prvnich
24 hodinach detekovéano vice nez 400 proteint
vznikajicich v rdmci imunitni odpovédi na infekei.
V soucasné dob¢ jsme schopni detekovat a pracovat
jen s mensi ¢asti mediatori, které se uplatiiuji v
ramci imunitni odpovédi na infekci nebo insult
neinfekéniho charakteru. Obrovsky rozmach v
soucasné dob¢ zazivd zkoumdni genetickych
predispozicjedince ve vztahu k zanétlivé odpovédi.
Detekce genetického polymorfismu jednotlivych
cytokini a jejich receptori otevielo cestu k
soucasnym novym metoddm —pouziti microarrays,
které umoziuji soucasnou detekci exprese celého
genomu. Diagnostické a terapeutické aplikace
jsou jasné — vytypovani genll resp. novych
molekularnich parametri systémového zanétu,
které ndm umozni vyjadfit se k etiologii, priibéhu a
intenzité zanétlivé odpovéedi, k prognoze pacienta,
vytypovani novych lécebnych aplikaci. Nejvice
zaddanym vysledkem a disledkem diagnostiky je
pochopitelné 1écba pacienta. Ur€ité parametry jiz
jsou schopny 1é¢bu pacienta ovlivnit. Vzpomenme
historii prokalcitoninu, ktera je stard jiz témet dvé
desetileti. Stanoveni tohoto parametru dokéaze
vyznamnym zpusobem ovlivnit rozhodovani
o nasazeni antibiotické terapie ( disledkem je
kauzalni terapie a Uspora finan¢ni). Intraven6zni
imunoglobuliny u pacientt s prokazanou
hypogamaglobulinémii a sepsi jsou indikovanym
terapeutickym prosttedkem. Regulace zanétlivé
odpovédi  prostiednictvim  blokace = PAMP
(pathogen associated molecular patterns) jako jsou
Toll like receptory, transkripénich faktord — NF-
kB a dalSich, jsou jiz pfedmétem experimentalnich
studii. Jen lepSi, vc€asn¢j$i a komplexnéjsi
diagnostika nas muze dovést k cilengj$i a u€innéjsi
terapii.
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S1-5: STRATEGIE ANTIBIOTICKE
LECBY SEPSE

STRATEGY OF ANTIBIOTIC
THERAPY OF SEPSIS

Jindrak V.

Oddéleni klinické mikrobiologie a antibioticka
stanice, Nemocnice Na Homolce, Praha

viastimil.jindrak@homolka.cz

Rozdil ve vysledku 1é¢by pfti spravné nebo naopak
chybné volené antibiotické 1écbé septickych
stavii ¢ini desitky procent a je velmi dobie
dokumentovany mnoha klinickymi studiemi.
Mimo to je kriticky dulezity casovy faktor. Pro
dobrou prognosu onemocnéni je nutné zahajit
ucinnou terapii do hodiny od vzniku klinickych
priznakl sepse, oddalenim se prognosa rychle
zhorSuje. Cilem antibiotické 1écby septického
stavu je pfedevsim rychla eliminace systémove se
Siticitho ptivodce v akutni fazi sepse, posléze i¢inna
eliminace primarniho zdroje infekce a zabranéni
tvorby sekundarnich infekcnich lozisek, aby se
predeslo recidivam. MoZnosti antibiotické 1éCby
jsou zavislé na dynamice rozvoje multiorganové
dysfunkce u septického nemocného. Piechazi-
li septicky stav do klinického obrazu MODS,
pravdépodobnost ovlivnéni antibiotickou lécbou
rychle klesa. Je proto nezbytné dosdhnout
rychlého, baktericidniho ucinku na pivodce
disseminovaného v krevnim fecisti a zvysit tak
Sance prirozenych mechanismli obranyschopnosti
na eliminaci agens v ¢asné fazi sepse. Z hlediska
vlastnosti antibiotik je podstatnad jejich rychla
dostupnost v krvi a extracelularni tekutiné v akutni
fazi, urCend optimalnimi farmakodynamickymi
a farmakokinetickymi parametry. Pro eliminaci
primarnich ¢i sekundarnich lozisek infekce
musi mit antibiotikum dobry prinik do cilovych
tkani, do abscesit i do bunck, ve kterych
muze puvodce infekce perzistovat. Zakladni
strategie antibiotické 1écby sepse je zalozena
na deeskalacnim principu, kdy jsou pro tvodni
1é¢bu volena antibiotika SirSiho antimikrobialniho
spektra s predpokladanou klinickou tucinnosti
na vétSinu moznych vyvolavateld. Jakmile je
prokéazan ptivodce infekce a zjisténa jeho citlivost,
zuzuje se spektrum cilené 1écby podle vlastnosti a
antibiogramu infek&niho agens.

S2-2: PRAKTICKE DUSLEDKY ZMEN HE-
MOSTAZY PRI SEPSI - VLASTNI VYSLEDKY

CHANGES OF HEMOSTASIS IN
SEPSIS - OWN RESULTS

Zenahlikova Z., Vyborny J., Uchytil Z., Krska Z.,
Mazoch J., Malikova 1., Kvasnicka J.

Trombotické centrum a Centralni hematologické
laboratote, VFN Praha; I. Chirurgicka klinika,
VFN Praha

neczuz(@post.cz

Cil: Cilem studie bylo posoudit anti FXa tG¢inek
enoxaparinu pacientll se sepsi a sledovat zmény
vybranych parametrii hemokoagulace a zanétlivé
reakce.

Metody: Do studie byli zafazeni pacienti splitujici
kritéria zavazné sepse (definice z r. 2001).
Pacienti byli 1éCeni dle soucasnych guidelines,
véetn¢ profylaxe hluboké zilni trombozy
nizkomolekularnim heparinem (LMWH). V této
studii byl pouZzit enoxaparin (40 mg s.c./den). Lécba
byla laboratorné monitorovana vysetienim inhibice
FXa. Soucasn¢ byly provadény laboratorni testy
koagulace a zanétlivé reakce. Sledovani probéhlo
1.-3.,6.,9., 12. a 15. den hospitalizace.

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 23 pacienti.
Celkem bylo provedeno 95 méfeni anti FXa
aktivity. Profylaktického rozmezi 0,2-0,4 Ul/ml
bylo dosazeno 18x (19%), 17x (18%) byla hladina
anti FXa vyssi, 60x (63%) nizsi. Anti FXa aktivita
nejsilnéji korelovala s hladinou ATII (r=0,57).
Anti FXa efekt negativné koreloval s hladinou
alfa-1-antitrypsinu (r=- 0,29). Korelace s hladinou
orosomukoidu nebyla prokazana. Hodnota anti FXa
negativné korelovala s clearance kreatininu (r=-
0,253). Nebyl prokazan rozdil anti FXa aktivity
u pacientl s/bez podpory vazopresory.

Zaveér: Pri davkovani enoxaparinu 40mg/den
nedosahuje anti FXa efekt profylaktického
rozmezi. Vysledky nasvédcuji, Ze pti¢inou nizké
anti FXa je pfedevs$im nizka hladina ATIII. Dalsi
moznou pfi¢inou nizkého anti FXa efektu je
vazba ¢asti LMWH 1 na nékteré proteiny akutni
taze, ktera snizuje hladinu volného LMWH
inaktivujictho FXa. SniZena rendlni clearance
u septickych pacientli je naopak doprovadzena
zvySenym antitrombotickym efektem enoxaparinu.
Bylo by proto vhodné profylaxi LMWH u kriticky
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nemocnych pacientl se sepsi monitorovat a
davkovani upravit dle vysledki vySetieni anti FXa
aktivity.

S2-3: DIAGNOSTIKA KOAGULACNICH
PORUCH U SEPSE

DIAGNOSTICS OF COAGULATION
DISTURBANCES IN SEPSIS

Kvasnicka J.
Trombotické centrum VFN,Praha

kvasnicka.jan@yvfn.cz

Za sepsi je dnes obecné povazovan stav zplisobeny
nepiimétenou imunitni reakci organismu na infekci.
Hemokoagulace zde plni ulohu amplifika¢niho
Cinitele této reakce. Je indukovana uvolnénim
TF z aktivovaného endotelu a monocytl, které
jsou atakovany endotoxinem, nebo zanétlivymi
cytokiny typu IL-1. Endotel se pak z plivodné
antitrombotického  méni v prokoagulacni,
exprimuje celou fadu adhezivnich molekul, které
vazi aktivované krevni desticky a granulocyty,
povazované za bunécné reaktanty nejen zanétu, ale
1 hemostazy. V termindlnim stadiu sepse vSak po
stadiu hyperkoagulace dochézi k selhani hemostazy,
které se manifestuje jako DIC sy s projevy bud’
krvéaceni nebo trombotizace, respektive kombinace
obou. V ,,ivodni‘ fazi sepse 1ze proto nalézti zvyseni
hladiny vWFE, fibrinogenu, protrombinu, fragmenti
F1.2, komplexii trombin-antitrombin (TAT),
trombomodulinu, hladiny D-dimeru , solubilnich
adhezivnich molekul (E-selektinu a ICAM-1) a
zvySeni inhibitori fibrinolyzy, jako TAFI a PAI-
1 a naopak deficit inhibitort koagulace PC, PS a
antitrombinu. Po spotiebé klesa i pocet desticek. Dle
vysledki studie PROWESS, sledujici efekt thuAPC
pti sepsi vSak vyplynulo, Ze od 2.-3.dne dochazi zase
k postupnému zvySovani hladin inhibitorii koagulace
- antitrombinu, PC a PS, které vystiida jejich uvodni
nedostatek a to 1 u nemocnych s placebem. V tomto
,»pozdnim* obdobi klesla i hladina PAI-1. To je asi
diivod zndmého netispéchu 1écby sepse opakovanymi
vysokymi davkami antitrombinu. Caste¢ny efekt zde
mé jen thuAPC, ktery na rozdil od antitrombinu
inhibuje jak koagulaci, tak i zanct a ma protektivni
ucinek na endotel.

Podporeno VZ MZO 00064165

S2-4: TERAPIE KOAGULOPATIE U SEPSE
A MOZNOSTI JEJIHO MONITOROVANI

THERAPY OF COAGULOPATHY
IN SEPSIS AND THE POSSIBITITY
OF ITS MONITORING

Penka M., Zavielova J., Cech Z.,
Bulikova A., Novotny J., Michélek J.

Oddéleni klinické hematologie FN Brno
m.penka@fnbrno.cz

Sepse je z hlediska pomérii krevniho srazeni velmi
zavaznym zéasahem do jeho kolisajici rovnovahy.
Jednd se zde predevSim o zvySeni aktivity
systémtil krevniho srdzeni a hrozbu diseminované
intravaskularni koagulopatie. Ta se mize mirn¢ liSit
dle charakteru jejiho vzniku v zavislosti na typu
sepse, infekénim agens, ptedchozim stavu koagulace,
preexistujici zatézi, komorbidité apod. Podle toho se
také mnohdy lisi i 1é¢ba této poruchy.

V soucasné dobe se lécba zaméiuje dvéma (zdanlive
protichiidnymi) sméry, a to smérem antitrombotickych
opatfeni na strang jedné a protikrvacivych opatfeni na
strané druhé. Z prvni skupiny je nejvyznamnéj$im
lékem heparin — predevsim nizkomolekularni
preparaty, ale neméné vyznamné jsou inhibitory
krevniho sréZeni, popiipadé nové léky — jako piimé
inhibitory faktoru Xa, trombomodulin apod. Z druhé
skupiny jsouto ptedevsim transfiizni piipravky akrevni
derivaty, jakoZz i dal$i hemostyptika, kterd se kombinuji
s léky prvni skupiny.

Zakladem uspésné terapie je dokonalé podchyceni
poruchy ajejiho dalsi priibéhu laboratorni kontrolou.
Zde se vyuziva jednal testi koagulacni laboratote,
ale také 1 ,bed-side“ monitoringu za pomoci
trombelastografie (TEG) a event. zavadéni novych
moznosti laboratorniho sledovéani jako je napf.
trombin-generacéni test (TGA) apod. Samostatnym
oddilem sledovani laboratornich ukazatelti je
provadéni vySetfeni mediadtori zanctu a jejich
navaznosti na koagulacni zmény vcetné sledovani
genetickych zmén, které mohou k hloubce poruchy
koagulace u sepse také mnohé fici.

V souvislosti se sepsi bézi fada studii, kde se
vyhodnocuji rozlicné parametry s ohledem na
zpisob 1écby koagulopatie, kterda mize mit
pro dalsi prabéh sepse zcela zasadni vyznam.
Ptednaska shrnuje zakladni principy soucasnych
postojii k 1é¢be koagulopatie u sepse.
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S2-5: ZVLASTNOSTI LECBY ZMEN HEMO-
STAZY PRI MENINGOKOVE SEPSI U DETI

HOW TO TARGET SPECIFIC ISSUES IN THE
TREATMENT OF HAEMOSTATIC DISORDERS
IN MENINGOCOCCAL SEPSIS IN CHILDREN

Blatny J., Klimovi¢ M., Habanec T., Smith O.,
Piccin A., Casey W., Hensey O., Okafor L.

Odde¢lenti klinické hematologie, Centrum pro trom-
boézu a hemostazu, FN Brno; Détské ARO, FN Brno;
Klinika détskych infekénich nemoci, FN Brno; Our
Lady’s Hospital for Sick Children, Crumlin, Dublin;
Children’s University Hospital, Temple Street, Dublin

jan.blatny@cuh.ie

Thrombosis and bleeding are recognised complications
of sepsis. Haemostasis in man is normally balanced
within normal range with the help of natural coagulation
inhibitors at three levels. In the beginning of coagulation
process TFPI (tissue factor pathway inhibitor) and its
reaction with FVIIa plays an important role. During
“amplification loop” the clotting is regulated mainly
by Protein C (PC) and its co-factor Protein S. Then, in
propagation phase Antithrombin (AT) forms complexes
with activated forms of FII, FX, FIX and FXI to down-
regulate the coagulation. Some of these inhibitors do
have also very important anti-inflammatory potential
(mainly Protein C and Antithrombin). The possibility to
use concentrates of Protein C (activated as well as non-
activated) in clinical practise is discussed very often
in past years. We present our experience from three
paediatric centres where PC (Ceprotin®, Baxter) was
successfully used during the treatment of sepsis mainly
in children with meningococcal infection. The Czech
experience showed 83% overall survival rate and 100%
survival rate in children with meningococcal sepsis
and was based on dosing scheme of 100 IU/kg loading
dose followed by 4 doses of 50 IU/kg repeated each six
hours. Irish centres used different dosing schedule of
100 Ul/kg loading bolus dose followed by continuous
infusion of 15 IU/kg/h for 33 — 13 hours. Overall
survival rate with this treatment was 62% and 90% in
meningococcal sepsis.We want to emphasize the good
clinical effect of the treatment with Ceprotin mainly in
children with meningococcal sepsis We did not record
any severe adverse event related to this treatment.
Our experience prods into further investigating of this
promising drug and perhaps into searching for its new
indications.

S$3-1: PATOBIOCHEMIE NEFROTICKE
PROTEINURIE

PATOBIOCHEMISTRY OF NEPHROTIC
PROTEINURIA

Tesat,V., Vojtova,L., Zima,T.

Klinika nefrologie; Ustav klinické biochemie
a laboratorni diagnostiky 1.LF UK a VFN

tesarv@lfl.cuni.cz

Nefrotickd proteinurie je disledkem zvySené
permeability glomerularni kapilarni stény, ktera
se sklada s fenestrovanych endotelii, glomerularni
bazalni membrany a membrany mezi vybézky
podocytt, kterd je vytvarena molekulami nefrinu,
Nephl a protokadherinu FAT1. Tyto proteiny jsou
stabilizovany a pfipojeny k aktinovém cytoskeletu
podocytli  prostfednictvim  dal§ich  proteind
— podocinu, CD2AP, ZO-1 alfa-aktininu 4. Mutace
nékterych téchto proteind (nefrinu, podocinu,
alfa-aktininu a dalSich) se projevuji nefrotickym
syndromemvzniklymvdétskémveékuciadolescenci.
Interakce nefrinu s profiltrovanymi proteiny vede
k signalizaci zprostfedkované Nck-1 a fyn kindzou.
Podocyty jsou fixovany ke glomeruldrni bazalni
membrané pomocibeta-1 integrinti a dystroglykand.
Aktivace beta-1 integrini vede prostfednictvim
ILK (integrin-linked kinase) také k intracelularni
signalizaci. Poruchy signalizacnich mechanismt
mohou vést k apoptéze podocytl, podocytopenii
a vyvoji fokaln¢ segmentalni glomeruloskler6zy
a selhani ledvin. V poslednich letech piibyva
informaci o  podocytarnich  transkrip¢nich
faktorech. Mutace transkripcniho faktoru WT1 vede
k poruse vyvoje glomerulu s difuzni mesangialni
skler6zou. Studium transkripnich faktori ve
zralych podocytech (napt. ZHX, USF) je teprve
v pocatcich. V poslednich letech je vénovana
intenzivni pozornost studiu exprese podocytarnich
proteinti u riznych typli ziskanych glomerularnich
onemocnéni spojenych s nefrotickou proteinurii
a pochopeni regulace jejich exprese. Lepsi poznani
funkce podocytli a mechanismi proteinurie je
zasadni pro pochopeni mechanismu v soucasné dobé
pouzivanych antiproteinurickych 1€kt (inhibitory
angiotenzin konvertujictho enzymu, antagonisté
angiotenzinu, kortikosteroidy, cyklosporin) a vyvoj
1€kt s novymi mechanismy ucinku.
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S3-2: MINERALOVA A KOSTNi PORUCHA
PRI SELHANI LEDVIN (CKD-MBD)

- VYZNAM LABORATORNI
DIAGNOSTIKY PRO KLINICKOU PRAXI

CHRONIC KIDNEY DISEASE - MINERAL
BONE DISORDER (CKD-MBD) - CLINICAL
IMPORTANCE OF LABORATORY DIAGNOSTIC

Dusilova Sulkova S.

Klinika gerontologické a metabolicka a Subkate-
dra nefrologie, LF UK a FN Hradec Kralové

sulkovas@volny.cz

V roce 2006 formulovala mezinarodni skupina expertil
(KDIGO,KidneyDisease: ImprovingGlobal Outcome)
navrhnovédefiniceaklasifikace poruchy fosfokalciové
homeostazy pti chronickych nemocech ledvin (CKD-
MBD). Jednim ze tii vychodisek pro diagnézu jsou
laboratorni nalezy. Samotné zmény koncentraci
kalcia, fosforu, parathormonu a ptipadné i metabolitt
vitaminu jsou kompatibilni s diagn6zou CKD-MBD,
a to 1u klinicky asymptomatickych osob. Soubézné se
o koncentrace téchto analytl opiraji 1écebné algoritmy.
Pro klinickou praxi je tedy zcela zasadni spolehlivost
vysledku vysetieni (n¢kdy klinické pracovisté podceni
vyznam spravného odbéru a preanalytické faze). I pti
presném vysledku ma interpretace nalezti urcitd uskali.
Koncentrace PTH (stanoveno testy 2.generace) ma
byt v rozmezi 150-300 pg/ml (tj. vyssi nez referencni
mez), koncentrace kalcia korigovaného na sérovy
albumin nema piesahnout 2,37 mmol/l a koncentrace
fosforu pted hemodialyzou 1,8 mmol/l. Koncentrace
kalcidiolu u pacientll s onemocnénim ledvin ma byt
alespoit 30 ug/l. Tyto doporucené cilové hodnoty
jsou podminény vyznamnou souvislosti cévnich
a kostnich zmén (kalcifikace jako aktivni proces),
rezistenci skeletu na PTH se soub&znou akumulaci
7-84 fragmentu PTH a snizenim tvorby kalcitriolu
z kalcidiolu. O fosfokalciovém metabolismu pii
selhani ledvin miize poskytnout vyznamnou informaci
1 znalost acidobazické rovnovahy, nutrice, soubézné
medikace, piitomnosti zanétu apod. Zatimco nekteré
diive zvazované markery nejsou v klinické praxi
vyuzivany (napf. pro rozpor mezi komplikovanou
analyzou a nejednoznacnou interpretaci), jiné se
naopak intenzivné studuji (fetuin A; FGF-23).
K nejvyznamnéjsim ocekavanym zménam lze fadit
pozadavek na stanoveni koncentrace 1-84PTH testy
3.generace.

S3-3: POSTAVENI PERITONEALNI
DIALYZY V RAMCI INTEGROVANE
PECE O NEMOCNE S CHRONICKYM
SELHANIM LEDVIN

THE ROLE OF PERITONEAL DIALYSIS
IN INTEGRATED CARE OF PATIENTS
WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Opatrna, S.

I. Interni klinika, UK v Praze, LF
Plzen, Fakultni nemocnice Plzen

opatrna@jnplzen.cz

Peritoneélni dialyza (PD), intrakorporalni metoda
ocistovani krve provadénd v domécim prostiedi,
se vedle hemodialyzy(HD) a transplantace (Tx)
stala etablovanou metodou nahrady funkce
ledvin(RRT). K hlavnim vyhoddam PD patii
metabolicky vyrovnany stav vnitiniho prostiedi,
delsi udrzeni rezidualni renalni funkce a absence
cévniho piistupu. Dlouhodoby tspéch PD zévisi
na udrzeni funk¢ni integrity peritona, kterd je
naruSovana peritonitidami a bioinkompatibilitou
PD roztokl. Incidence peritonitid celosvétove
klesla na zhruba 1 epizodu za 24 mésict l1écenti,
v nasem centru je jest¢ nizsi (1 za 42,2 mésicu
léceni). Biokompatibilita byla zvySena zménou
slozeni PD roztokli. Pfezivani na PD je oproti
HD v prvnich letech lepsi, pak se tato vyhoda
ztraci. Proto se zda byt nejvyhodnéjsi-pokud
neni dostupnd preemptivni Tx-uzit PD jako
prvni metodu RRT, v ptipadé¢ komplikaci pfevést
na HD, a brzkd Tx, pokud je nemocny vykonu
unosny. To je podstatou konceptu integrované
péce o nemocné s chronickym selhanim ledvin.
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S3-4: PRAKTICKE POZNAMKY
K VYSETRENI FUNKCE LEDVIN

EXAMINATION OF KIDNEY FUNCTION
- PRACTICAL REMARKS

Jabor, A., Franekova, J., Friedecky, B.
IKEM Praha; SEKK Pardubice

antonin.jabor@ikem.cz

Cil: Informace o soufasném stavu laboratorni
diagnostiky funkce ledvin.

Metody: Ptehled soucasnych poznatkll zejména
s ohledem na publikovand doporuceni IFCC
a NKDEP.

Vysledky: Vysetieni glomeruldrnich  funkci
je véazéno predevSim na stanoveni kreatininu
a cystatinu C. U stanoveni kreatininu je nutné
zajisténi ndvaznosti na referenéni metodu ID-
MS. To je podminéné kompletni rekalibraci v§ech
diagnostickych kitih pomoci referenéni metody
ID-MS. V souvislosti s tim byl recentné pfipraven
kontrolni material SRM 967 s certifikovanymi
hodnotami, ziskanymi touto metodou a s matrici,
kterd ma zajistit jeho plnou komutabilitu. Odhady
glomeruldrni filtrace (eGFR) 2z koncentrace
kreatininu v plazmé (séru) je nutné provadet
pomoci nové rovnice MDRD (Clin. Chem., 2007).
Odhad GFR podle Cockcrofta a Gaulta je nadale
povazovan za obsoletni. Standardizace metod na
stanoveni cystatinu C nebyla dosud dokoncena.
Hodnoty eGFR odhadované z cystatinu C je
proto tieba stanovovat rovnicemi, zohlednujicimi
pouzitou metodu meéfeni. Zatim neni vyfeSen
problém stanoveni cystatinu C v moci, alfa-1-
mikroglobulin zlstavd nejvhodnéjsi metodikou.
Pouziti vypoctenych ukazatelii (frak¢éni exkrece,
vypocty charakterizujici tubuldrni transportni
procesy) je v praxi nedostateCné. Stanoveni
albuminu v moc¢i bude nezbytné provadet
separatnimi  metodami (HPLC,elektroforéza),
poskytujicimi pravdivéjsi vysledky (méticimi
sumu imunoreaktivniho a imunonereaktivniho
albuminu).

Zavér: Klicovym problémem je a) standardizace
stanoveni kreatininu s navaznosti na referencni
metodu, b) zména ve vyuzivani postupi odhadu
hodnoty glomerularni filtrace, c) Sir$i vyuzivani
cystatinu C, d) Sirs$i vyuzivani markerii tubularni
1éze, e) zména metodiky stanoveni albuminurie.

$3-5: ASYMETRICKY DIMETHYLAR-
GININ JAKO NOVY NEZAVISLY
FAKTOR PREZITi U HEMODIALY-
ZOVANYCH NEMOCNYCH

ASYMMETRIC DIMETHYLARGININE AS
A NOVEL INDEPENDENT PROG-
NOSTIC FACTOR FOR SURVIVAL

IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Racek J., Rajdl D., Eiselt J., Siroka R.,
Cibulka R., Malanova L., Trefil L.

Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK
a FN Plzen; 1. interni klinika LF UK a FN Plzen;
Dialyzac¢ni sttedisko BBraun Avitum, Plzen

racek@fnplzen.cz

Cil studie: Asymetricky dimethylarginin (ADMA),
endogenni inhibitor syntdzy oxidu dusnatého, je
povazovan za rizikovy faktor aterosklerézy. Uloha
ADMA v predikci preziti hemodialyzovanych (HD)
nemocnych vSak neni objasnéna. Rozhodli jsme se
proto porovnat ADMA s vybranymi rizikovymi
faktory celkové mortality u téchto osob.

Material a metody: Stanovili jsme sérové hladiny
ADMA pomoci ELISA metody, C-reaktivni protein
(CRP) ultrasenzitivni metodou, homocystein
(hcy), albumin (alb), kardidlni troponin I (cTnl)
a natriureticky peptid B (BNP) u 202 chronicky
HD nemocnych (77 zen, 125 muzi; median véku
[interkvartilové rozpéti] = 68 [60 — 74] let. V Case
statistické analyzy bylo v nasi studijni populaci
zaznamenano 44 umrti (median casu sledovani
byl 17,1 [10,4 — 17,3] mésict. Kazdy z méfenych
parametril jsme testovali jako prediktor preziti
v Coxové modelu pomérného rizika s adjustaci na
vek, pohlavi a délku HD 1écby.

Vysledky: Relativni rizika (RR) celkové mortality
s 95% konfiden¢nimi intervaly (CI) bylanasledujici
[data jsou uvedena v poradi: hodnota cut-off; RR
(CD]: ADMA 1,14 az 1,3 umol/l; 2,44 (1,24-4,79),
hey 34,1 az 41,8 umol/l; 1,81 (0,89-3,68), CRP >
21,8 mg/l; 2,28 (1,17-4,43), alb < 35,4 g/I; 3,29
(1,63-6,63), cTnl> 0,04 png/l; 2,18 (1,14-4,17) and
BNP > 1485 ng/l; 1,23 (0,62-2,45).

Zaveér: Zevsechmeétenychukazatelipouze ADMA,
alb, CRP a cTnl statisticky vyznamné predikovaly
celkovou mortalitu u HD nemocnych. Nicméné
ADMA se neukazal jako hodnotny klinicky marker
v predikci preziti u HD nemocnych.
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Studie byla podporena grantem GAUK 78/2005/
C/LFP a vyzkumnym zamerem LF UK v Plzni
MSM 0021620819.

S3-6: NETRADICNI MARKERY SPOJENE
S KARDIOVASKULARNIM RIZIKEM
U HEMODIALYZOVANYCH PACIENTU

NON-TRADITIONAL MARKERS
RELATED TO CARDIOVASCULAR
RISK IN HEMODIALYSIS PATIENTS

Kalousova M., Zima T.

Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

marta.kalousova@seznam.cz

Kardiovaskularni riziko je u hemodialyzovanych
(HD) nemocnych nékolikanasobné vyssi nez v
bézné populaci. Kromé tradi¢nich rizikovych
faktort jako je napf. hypertenze, diabetes mellitus
a dyslipidémie, se spoluticastni také netradicni
mechanismy, mezi neZ patii oxidacni stres,
mikrozanét a metalloproteinasy. Cilem prace
bylo studovat vyznam vybranych netradi¢nich
markert v prognéze HD pacientll. Sledovany
soubor tvofilo 271 HD nemocnych prospektivné
sledovanych po dobu 30 mésicli, kontrolni
skupinu pak 100 zdravych osob. Na zacatku studie
byly u vSech osob stanoveny vybrané markery —
sRAGE (solubilni receptor pro produkty pokrocilé
glykace, ELISA), metalloproteinasy MMP-2
a 9 (ELISA) a PAPP-A (pregnancy-associated
plasma protein A, TRACE) a zanétlivé a nutri¢ni
parametry (standardni metody doporucené IFCC).
PAPP-A je vyznamné zvySen v plasm¢ u HD
pacienti ve srovnani se zdravymi kontrolami
(25,8+15,5 mIU/1 vs 8,7542,42 mIU/1, p<0,001)
a vyssi sérové koncentrace souviseji s mortalitou.
sRAGE, protektivni faktor, je u HD pacientt
rovnéz zvySen (3427+1508 pg/ml vs 1758+637
pg/ml, p<0,001), ma negativni vztah k zanétu, ale
nesouvisi s mortalitou. Matrix metaloproteinasy
(MMP-2 a 9) nejsou v séru hemodialyzovanych
pacientll zvySeny a nesouviseji s mortalitou. PAPP-
A, novy marker spojeny s cévnim poskozenim, je
vyznamn€ zvySen u hemodialyzovanych pacient
a souvisi s mortalitou téchto pacienttl.

Prace byla podporena vyzkumnym zamérem
MSM 0021620807.

S3-7: STANOVENI INDIKATOROVYCH
BILKOVIN V MOCI A JEJICH VYUZITI
PRO DIAGNOSTIKU PROTEINURIE

A HEMATURIE

INDICATORY PROTEINS IN URINE
IN DIAGNOSIS OF PROTEINURIA
AND HEMATURIA

Granatova J., Hornova L., Fantova L.

Oddg¢leni klinické biochemie, Fakultni
Thomayerova nemocnice Praha; nefrologicka
ambulance, Centromed a.s. Praha

Jjana.granatova@fin.cz

Cil: diferenciace proteinurii a urceni etiologie

hematurie pomoci stanoveni indikatorovych
bilkovin v mo¢i.
Metodika: Indikatorové bilkoviny v moci

jsou proteiny o rizné molekulové hmotnosti
a s rozdilnym zptisobem pasaze ledvinou. Albumin
je indikatorem permeability glomerularni stény,
IgG ukazatel integrity glomerularni stény
a intersticidlniho zanéctu, alfa-1-mikroglobulin
ukazatel tubuldarni resorpce a miry postiZzeni
intersticia  ledvin. Na zakladé hodnoceni
vzajemnych poméri jejich exkreci formou indext
a grafii lze zaradit nalez do tzv. ,.exkrec¢nich
pattern®. Kvantitativni stanoveni albuminu, alfa-
1-mikroglobulinu a celkové proteinurie doplnéné
o vySetfeni bilkoviny, leukocytarni esterazy
a hemoglobinu v moc¢i pomoci indikatorovych
prouzkli umoziiuje s vysokou pravdépodobnosti
vyloucit aktivni onemocnéni ledvin. V piipadé
proteinurie pii doplnéni o kvantitativni stanoveni
IgG lze diferenciovat primarni a sekundarni
glomerulopatie, primarni tubulointersticialni
postiZzeni a smiSené glomerulotubularni postiZeni.
Je-li detekovana hematurie, lze v kombinaci
skvantitativnimstanovenimalfa-2-makroglobulinu
pti koncentraci albuminu v mo¢i vyssi nez 100 mg/
1 rozlisit rendlni a postrenalni etiologii hematurie.
Komplexni posouzeni vylu¢ovani indikatorovych
bilkovin poskytuje pii znalosti klinickych dat
a ve spolupraci s indikujicim Iékafem problémovée
orientovany nalez.

Vysledky: indikatorové bilkoviny v moci
stanovujeme od r. 2005, do kvétna 2007 bylo
vySetteno 315 pacientl; u 52 pacientl byla
soucasné posuzovana také etiologie hematurie.
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Na nékolika ptfipadech demonstrujeme moznosti
vyuziti tohoto stanoveni.

Zaver: ziskané vysledky ukazuji, ze stanoveni
indikatorovych bilkovin v moc¢i by mélo byt
soucasti moderniho komplexniho diagnostického
pohledu na renélni onemocnéni.

S4-1: PRACTICAL PERFORMANCE OF
SCREENING IN FIRST AND SECOND
TRIMESTER IN U.S.: ADVANTAGES
OF INTEGRATED SCREENING

Canick J.

Women and Infants Hospital, Brown
University, Providence, RI, USA

Jjeanick@wihri.org

Prenatal screening for Down‘s syndrome has
become a part of routine obstetrical care. Serum
screening in the second trimester (15-20 gest.
weeks) is the most common method currently
used. The best second trimester performance is
obtained with a combination of AFP, uE3, hCG,
and inhibin-A. In recent years, screening in the
first trimester (11-13 weeks), using a combination
of'the fetal ultrasound marker, nuchal translucency
(NT), and two serum markers, PAPP-A and free
beta-hCG, has become popular, but requires the
availability of 1) sonographers trained in NT
measurement and 2) early diagnostic testing by
chorionic villus sampling (CVS). Another method,
the Integrated Test, was introduced by Wald in
1999 and involves measurement of NT and PAPP-
A in the first trimester, measurement of AFP, uE3,
hCG, and inhibin-A in the second trimester, and
integration of all six marker results into a single
estimation of risk. The Integrated Test result is
reported in the early second trimester and women
who are screen positive are offered amniocentesis
for karyotype analysis. If NT is not available, the
Integrated Test can be done using serum markers
only: PAPP-A followed by AFP, uE3, hCG, and
inhibin-A. Detection rates (DR), at a fixed 5%
false positive rate (FPR), with the full Integrated
Test, the serum Integrated Test, the first trimester
test, and the second trimester quad marker test
are 94%, 85%, 85%, and 80%, respectively. At a
fixed 2% FPR, the full Integrated Test has a DR
of 90%, while the other tests have DRs below
75%. The Integrated Test is the safest method of
screening because less women will require risky
invasive diagnostic procedures, with less loss of
wanted pregnancy. New methods of screening,
sequential and repeat measures (CT ratio), will
also be discussed.
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S4-2: CO VSECHNO JE SOUCASTI
INTERPRETACE LABORATORNIHO
VYSETRENI - HSCRP JAKO PRIKLAD

INTERPRETATION OF
LABORATORY MEASUREMENTS
- HSCRP AS AN EXAMPLE

Poledne R.

Laboratof pro vyzkum ateroskler6zy, Centrum
vyzkumu chorob srdce a cév, IKEM, Praha

rudolf.poledne@ikem.cz

Je uz 10 let prokazano, ze zvySena koncentrace
C-reaktivniho proteinu méfend vysoce senzitivni
metodou (hsCRP) predstavuje vyssiriziko akutniho
koronarniho syndromu a ischemické mozkové
ptihody. Arbitrarné se koncentrace do 1 mg/l
spojuji s nizkym rizikem a naopak koncentrace
presahujici 3 mg/l jsou spojené s vyssim rizikem
klinickych komplikaci ateroskler6zy. Ne vSechny
nasledné studie ale potvrdily plvodni nalez v
plném rozsahu. Problém je zplisoben predev§im
tim, Ze zvySend koncentrace hsCRP souvisi
s celou fadou znamych rizikovych faktort
kardiovaskularnich nemoci. Na rozsdhlém vzorku
ceské populace jsme prokazali, ze hsCRP vzrista
s rostoucim BMI (body mass index), je vySsi
u kurakd, roste s vékem. Zmeéna s vékem u Zen
ma ale zcela jiny charakter nez u muzi a ¢asové
souvisi s menopauzou. Na rozsahlé analyze rodin
pacientd s prokadzanou koronarni ateroskler6zou
jsme zjistili vyraznou dédic¢nost vyssi koncentraci
hsCRP jako markeru proinflamaéniho stavu.
Rovnéz riziko depresivniho syndromu pro vznik
akutniho koronarniho syndromu je spojeno s
vyznamneé vysSi koncentraci hsCRP nezavisle
na BMI, véku a lipoproteinovych parametrech.
Prestoze nové markery vyznamu proinflamacniho
stavu v patogeneze ateroskler6zy by mohly upfesnit
odhad individuélniho rizika kardiovaskularnich
nemoci, zavedeni hsCRP do rutinni praxe je dosud
problematické.

S4-4: CHYBY V LABORATORNI
MEDICINE A KLINICKY REZIM

ERRORS IN LABORATORY MEDICINE
AND CLINICAL GOVERNANCE

Friedecky B.

SEKK s.r.0 Pardubice ; UKBD
LF a FN Hradec Kralové

friedecky@sekk.cz

Cil: Vychodiskem personalizované mediciny
je bezpecnost poskytované zdravotni péce. Ta
je nejvic ohrozovdna chybami z neznalosti,
nedostatku kontroly a nedostate¢né organizace.
Metoda: Literarni udaje jsou kombinované
s vysledky vlastniho sledovani kvality vybranych
ukazateld preanalytické faze a s vysledky externiho
hodnoceni kvality postanalytické faze.

Souhrn: Frekvence chyb laboratorni mediciny je
vysokaavpodstaté nedobfeznama. Experimentalné
jsme si ovefili Cetnost hemolytickych vzorkt
achyb v identifikaci. Jejich ¢etnost byla vyznamné
vy$$i, nez udavaji literarni zdroje. Ptestoze jejich
charakter spiSe ztézoval zivot laboratornimu
persondlu, nez by ohrozovat péci o pacienty,
Slo o vymluvny ukazatel nedostatecné urovné
organizace nemocni¢niho provozu pii styku
klinickych a laboratornich oddéleni. Uroveii
postanalytické fdze, monitorovand v progamu
EHK, neni na celém svéte na potifebné urovni
a ceské klinické laboratofe necini vyjimku.
Varujici je zejména neuspokojivd mira,s niz
laboratofe akceptuji mezindrodni doporuceni
a priblizuji tak souCasny stav poznatkd blize k
l1ékaiim a pacientim. Za cesty, vedouci k zlepSeni
lze povazovat: (1) automatizaci preanalytickych
procest a s ni souvisejici redukei identifikacnich
chyb, (2) akreditaci a s ni souvisejici zlepSeni
urovné organizace prace, (3) programy EHK,
roz$itené o hodnoceni neanalytickych fazi a se
zesilenymi edukacnimi aspekty.

Zavér: Rozvoj technologii v medicing a globalizace
trhu s diagnostiky vedou jak k zvyseni prudukce, tak
k risiku dehumanizace mediciny. K udrZeni laboratorni
mediciny jako néstroje péce o zdravi a s potiebnou
urovni prestize,je zapotiebi financi, lepsi organizace
a urovné vzdélani. Tézko se vyhneme kooperaci
s kliniky,alokaci zdroji a klinickému rezimu,
zaloZenému na povinnosti produkovat kvalitu.
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S4-5: ULOHA LEKARA V KLINICKOM
LABORATORIU

THE ROLE OF MEDICAL DOCTOR
IN CLINICAL LABORATORY

Secnik P., Sec¢nikova A., Franekova J., Jabor A.

Klinické laboratérium SK-Lab, s.r.o., LuCenec,
SR; Usek laboratornich metod IKEM, Praha

peter.secnik@sklab.sk

Ciel prace : V procese Ccinnosti klinického
laboratoria sa zucastiiuje niekol'ko skupin
zdravotnickych i nezdravotnickych pracov-nikov.
V prezentécii sa blizSie zaoberdme tlohami lekéara
v klinickom laboratoriu.

Metody : Cinnost’ klinického laboratoria ( KL)
mozno roz¢lenit’ do troch na seba nadvézujticich
oblasti: preanalyticka—analyticka —postanalyticka
oblast’. Popisujeme rozsah ¢innosti a ulohy lekara
v jednotlivych oblastiach, s akcentom na jeho
Specificky medicinsky prinos. St dokumentované
priklady z dennej praxe v klinickom laboratoriu.
Vysledky : Cinnost’ lekara v klinickom laboratériu
integruje v sebe prvky mediciny, organizécie prace,
analytickej technologie, ekonomiky. Klinické
laboratérium moéze existovat i bez lekara — tak
ako tomu je dnes v mnohych pripadoch. Cinnost’
lekara v laboratdriu vSak napomadha ,,fabriku na
¢isla®“ menit’ na medicinske zariadenie, ktoré
poskytuje uzitocné informdcie pre oSetrujuceho
lekéra, pacienta i samotné klinické laboratorium.
Zaver: Lekarnapomaha svojou ¢innost'ouzvysovat
pridani hodnotu ¢innosti KL v pre-analytickej,
analytickej i postanalytickej oblasti.

S4-6: HLEDANI ZDROJU PRO
PERZONALIZOVANOU MEDICINU

SEARCH FOR RESOURCES FOR
PERSONALIZED MEDICINE

Verner M.

Centralni laboratofe, Nemocnice
Ceské Budé¢jovice a.s.

verner(@nemcb.cz

Perzonalizovana medicina je zaloZena na znalosti
individualni genetické vybavy pacienta a zndmych
vlivil podilejicich se na rozvoji chorob. Je Sit4 na
miru, zamétfena na prevenci, véasnou diagnostiku
a lécbu, monitorovani vyvoje a progndzu.
Zdravotni systém je orientovan vice na léCbu
nez prevenci. Preferuje méfeni nakladt 1éCby
pred vysledky 1é¢by. Systém nezohlednuje tizeni
veskerych nékladl ani kvalitu Zivota pacienta
véetné¢ ekonomickych dopadii jeho nemoci na
okoli. Podil na celkovych nakladech zdravotnictvi
u dlouhodobych projekti preventivni péce,
fizenych na Grovni statni politiky, klesa. Rizeni
nakladii je v soucasnosti provadéno vétSinou
nakratko pro ucetni rok. Nejsou cilené¢ méteny
dopady na ndklady u jinych subjektt. Uspéch
managementu je zaloZen na vyrovnané ekonomice
a zabezpeceni rozvoje v ramci dostupnych zdroji.
Jednotlivd zdravotnickd zafizeni mohou pfi
usp&sné redukci ovlivnitelnych nakladi tvofit
pouze omezené vnitini zdroje pro rozSifovani
prvkli personalizované mediciny. Nejsou vSak
schopna ve stavajicim systému bez dalSich zdrojt
zabezpecit zménu filosofie a celkového pristupu k
jedinci. Zdravotni¢ti manazefi vytvaii atmosféru
nadmérného cCerpani nakladi pravé v oblasti
rozvoje laboratorni a zobrazovaci diagnostiky
a tla¢i na maximalni konzervaci ndkladd. Ty
dosahuji v ambulantni sféfe okolo 4% celkovych
nakladi a v nemocnicich v priméru mezi
7-10%. V celém systému lze provést kvalifikovany
odhad nakladt na diagnostiku 6-7%. Kde hledat
zdroje? Evropské rozvojové fondy, zména
statni a regiondlni politiky v podpofe vyzkumu
a vzdélavani jak zdravotnikd, tak celé populace,
zlevnéni laboratorni diagnostiky, uspora lécebnych
a socialnich nakladi, indukované zvySeni HDP
pfi snizené nemocnosti a zvySené vykonnosti,
odpovédnost pacienta zalozena na spoluucasti.
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S5-1: JE NAHODNE POZITI
ETYLENGLYKOLU NEBEZPECNE?

DOES UNINTENTIONAL
INGESTION OF ETHYLENE GLYCOL
REPRESENT A SERIOUS RISK?

Kienova M., Pelclova D.

Toxikologické informacni stfedisko, Klinika
nemoci z povolani 1.LF UK a VFN v Praze, Na
Bojisti 1, Praha 2, 120 00

martina.krenova@centrum.cz

Cil prace: Popsat a zhodnotit pribéh akutnich
intoxikaci po ndhodném poziti etylénglykolu (EG).
Metody: V databazich Toxikologického infor-
macniho stfediska a toxikologickych laboratoii na
tizemiCeskérepublikybylyvyhledanyretrospektivné
v letech 2000-2004 piipady hospitalizovanych
pacientt, ktefi vypili dokumentované mnozstvi EG.
Z jejich zdravotnické dokumentace byla ziskana
klinické a laboratorni data o priibéhu otravy.
Vysledky: Celkem bylo analyzovano 86
propoustécich zprav pacientt, ktefi pozili od jednoho
do tfi douskti EG. Z ptiznaka otravy se vyskytly:
metabolicka acidoza (u 41 %), zvraceni (u 36 %),
nefrotoxicita (u 10 %) a depresivni uc¢inky na CNS
(u 9 %). U vSech 15 déti byl kratky ¢asovy interval
mezi pozitim EG a hospitalizaci (1 hodina a mén¢).
Antidotum etanol bylo podano celkem 12 détem, u
zadného z nich nebyla zaznamenana hypoglykémie.
Ze 71 dospelych osob bylo 93 % léCeno ethanolem,
zadné nezédouci ucinky nebyly dokumentovany. U
17 dospélych byla provedena hemodialyza (HD).
Dva pacienti se zcela uzdravili, 1 kdyZ u nich nebyla
HD provedena a jejich plazmatické koncentrace EG
byly vys$si nez u pacientii 1é¢enych HD. U zadného
pacienta nebyly pfitomny znamky nefrotoxicity po
poziti ddvky do jednoho dousku.

Zavér: Nahodna intoxikace EG byla spojena nejvyse
s mirnymi klinickymi pfiznaky i u osob, které
nebyly léCeny etanolem. Vzdy je u téchto osob
dulezitd observace v nemocnici minimaln€ 24 hodin
a sledovani dilezitych biochemickych parametrii
vnitintho prostfedi a funkce ledvin. VétSinou
postaCovala jen lécba etanolem. Hemodialyza by
méla byt pouZita jen tehdy, jsou-li jasné splnéna
vSechna indikacni kritéria.

Prace byla podporena vyzkumnym zameérem C.
MSM 0021620807 MSMT Ceské republiky

$5-2: PROBLEMATIKA INTOXIKACI
OLOVEM

PROBLEMS OF LEAD INTOXICATION
Senft V.

Ustav klinické biochemie a hematologie,
FN a LF UK Plzen

senft@fnplzen.cz

Lidskou c¢innosti se Pb rozptylilo v Zivotnim
prostfedi a problematika toxicity olova se rozsitila
z akutnich, vétSinou profesiondlnich otrav i na
chronické piisobeni zvlasté u déti. Pb patii mezi
kumulativni jedy, uklad4 se predevsim do kosti
(polocas v krvi 40 dni), kde pretrvava (polocas
22 let). Léci se chelatovou terapii. Expozici Pb
lze prokédzat pfedevSim piimymi biologickymi
expozi¢nimi testy, tj. stanovenim Pb v krvi, moc¢i,
vlasech, nehtech. Nejdulezitéjsi je nyni stanoveni
Pb v krvi. Jak se pfichazelo na dal$i negativni
pusobeni Pb, zv1asté v neurologické oblasti (snizeni
1Q, potize s ucenim a paméti, aj.) u déti, snizovala se
pfipustna koncentrace Pb v krvi az na soucasnych
100 pg/l. Expozici Pb lze prokazat i stanovenim
zmén zpusobenych olovem. Napi. vliv Pb na
syntézu hemoglobinu lze prokazat stanovenim
kyseliny delta-aminolevulové (normal do 53 umol/
d) akoproporfyrinu Il (normal do 150 pg/l) vmoci
a protoporfyrinu IX v erytrocytech (normal do 360
ng/l). Na expozici lze usuzovat i z fady klinickych
pfiznakli neurologickych, gastrointestinalnich,
hematologickych, nefrologickych aj. Z literatury
jsou znamé pripady otravy olovem (Beethoven).
Z praxe autora jsou uvedeny piiklady kazuistik:
otrava rodiny z keramiky opatiené olovnatou
glazurou, otrava zpisobend vysokym obsahem
olova v preparatu z indickych 1éCivych bylin,
expozice restauratorti historickych nasténnych
maleb a periodicka expozice rodiny z konzumace
zvéie ulovené olovénymi broky. Lze shrnout,
ze problematika toxicity Pb je stile aktudlni a
ptipady negativniho ptisobeni Pb z profesiondlniho
1 zivotniho prostfedi pfichazeji do laboratofi
relativné Casto.
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S5-3: GENETICKY PODMINENA
TOXICITA LECIV

GENETIC PREDISPOSITIONS
FOR TOXICITY OF DRUGS

Slanar O.

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska
fakulta, Farmakologicky ustav

oslan@]f1.cuni.cz

Nezadouciucinkyatoxicitalécivpatiiknejcastéjsim
interindividualni variabilita 1ékové odpovédi je ve
velké mife pfisuzovana genetickym predispozicim
jedince pro individualné charakteristickou
odpovéd napodané lécivo. Do praxe byly zavedeny
nékteré farmakogenetické postupy, jejichZ cilem
je individualizovat davkovani nebo volbu léCiva
s cilem snizit toxicitu a zaroven zvysit G¢innost
1écby. Naptiklad screening pro deficit thiopurin
S-methyltransferasy umozinuje predikovat toxicitu
azathioprinu nebo stanoveni genotypu UDP
glucuronyltransferasy mtize pomoci pii predikci
toxicity irinotekanu. V prezentaci jsou shrnuty
nékteré priklady i zkuSennosti naseho pracovisté
s touto problematikou.

5-4: INTOXIKACE LECIVY -
LABORATORNI DIAGNOSTIKA

DRUGS POISONING -
LABORATORY DIAGNOSTIC

Stankova M., Kurka P., Gebauerova V.

Ustav soudniho 1ékarstvi,
Fakultni nemocnice Ostrava

marie.stankova@jnspo.cz

Ukolem klinické a forenzni toxikologie je
diagnostika akutni a chronické intoxikace a tato
musi byt podlozena toxikologickou analyzou.
V mnoha ptipadech stoji toxikolog pied ukolem
analyzovat biologicky matrial na pfitomnost blize
neurcené latky (neznamé noxy). Pro tyto ucely
je nutno mit vypracované postupy ,,systematické
toxikologickéanalyzy* (STA), které dovolizachytit
postup zahrnuje zéachyt, identifikaci, stanoveni
(kvantifikaci) prokazané noxy a interpretaci
nalezu, tedy konfrontacinalezu s klinickym stavem
pacienta, ptipadn¢ pitevnim nalezem u zemielych
osob. V pfipadech akutnich intoxikaci se v praxi
nejvice setkdvame s predavkovanim 1€Civy.
Pranim lékare je ziskat vysledek z toxikologické
laboratofe v co nejkratSim case. Je mozné takovy
pozadavek splnit? V mnoha laboratofich jsou
k dispozicirychlé imunometody. Ty v§ak nepokryji
cely sortiment latek. Sir§i zachyt poskytuji
separa¢ni metody. Metodami TLC a GC-MS lze
zachytit a identifikovat velkou ¢ast toxikologicky
vyznamnych 1é¢iv. Metoda HPLC a zvlast¢ pak
spojeniHPLC-MSjevhodndkzachytuaidentifikaci
tepelné labilnich a siln€ polarnich latek a rovnéz
je rychlou a spolehlivou metodou pro kvantifikaci
vétSiny 1é¢iv v krvi. Laboratorni diagnostika vysSe
uvedenymi metodami je dokumentovana tadou
ptipadl z praxe.
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S5-5: ABUZUS DROG A FORENZNI
ANALYZY VE VLASECH

DRUG ABUSE AND FORENSIC
ANALYSES IN HAIR

Balikova M., Bauer L., Bilek M.,
Boubelik O., Grossova I., Matlach R.,
Pilin A., Strejc P., Vickova A.

Ustav soudniho 1ékafstvi a toxikologie,
1. LF UK a VFN, 121 08 Praha 2

mbali@lf1.cuni.cz

Cilem sdéleni je informovat o moznostech
interpretace toxikologickych nélezii drog ve vlasech
ve forenzni oblasti pfi respektovani fyziologickych
zakonitosti ristu vlast a existujicich mechanismi
inkorporace cizorodych latek a jejich metabolitt
do vlast za dodrzeni doporucenych standardd pti
testovacich procesech. Analyza drog ve vlasech
neni jednoduchd sériova zalezitost, ale vyzaduje
individuelni pfistup se zfetelem na cile vySetfeni, ato
ododbéruvzorkd,jejichzpracovaniazpointerpretaci
nalezi. Vlasy selisiodjinychbiologickychmateriala
vySetfovanych v toxikologické laboratoti diky své
unikatni schopnosti véazat cizorodé latky uvnitt
svych vlaken v relaci k dob¢, kdy se vyskytovaly
v krvi, a diky své relativni stabilité. Toxikologické
analyzy ve vlasech maji nezastupitelny vyznam
pfi podezieni na zjistovani chronickych intoxikaci
¢i abuzu alkoholu a jinych navykovych latek
v riznych souvislostech. S rozvojem analytickych
technologii, umoznujicim spolehlivé snizeni
detekénich limitd, se rozsifuje poznani a moznosti
interpretace. V postmortem toxikologii pfispivaji
k vysvétleni pficin patologickych pitevnich nalezu.
V dopravni medicin€ jsou vyuzivany pfi zjistovani
spolehlivosti problematického fidi¢e v minulosti
zneuzivajicitho alkohol a drogy. V kriminalnich
souvislostech napomahaji objasnéni skutecnosti pii
podezieni na zneuzivani déti a mladistvych, sexualni
delikty v souvislosti s poddnim psychoaktivnich
latek. V pfispévku jsou uvedeny nékteré
kazuistiky uvedeného typu. Zavérem lze shrnout,
ze toxikologické analyzy vlasi jsou idedlnim
prosttedkem k retrospektivnimu dokazovani
chronické expozice noxam a piipadnym zménam
v trendech expozice v pribehu casu. Nejsou
vhodné pro hodnoceni stupné expozice ¢i davek
v absolutnim kvantitativnim smyslu.

S5-6: VYUZITI LINEARNI IONTOVE PASTI
V TOXIKOLOGICKYCH VYSETRENICH

THE USEFULNESS OF LINEAR ION TRAP
SYSTEM IN ANALYTICAL TOXICOLOGY

Voiiek V., Habrdova V., Zivny P., Pali¢ka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky Lékai'ské
fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Hradci Krélové

vorisek@Ifhk.cuni.cz

Spektrum nox je z rtiznych divodi rok od roku
rozsahlejsi. Po 1éta vyuzivané a osvédcené
konfirmac¢nitechnikytypuplynovéchromatografieve
spojenishmotovouspektrometrii (GC/MS)selhavaji
v ptipadé¢ vyrazné¢ polarnich ¢i termolabilnich
struktur. Zde je pak na mist¢ uziti nckterého
z typt vysokou¢inné kapalinové chromatografie
ve spojeni s hmotovou spektrometrii (LC/MS).
K nejuzivanéj$im patii v posledni dob¢ systémy na
principu linearni iontové pasti (LIT). LIT spojuje
vyhody kvadrupolovych pfistrojti a trojrozmérnych
iontovych pasti v urCitém kompromisu. Nami
vyuzivany system LTQ XL (ThermoElectron
Corp.) disponuje vybornou citlivosti diky dvéma
detektortim, oproti jinym typtim této instrumentalni
kategorie vyssim dynamickymrozsahem (az 6 fadit),
skenem neutralnich ztrat a prekursort podobné jako
je tomu v piipad¢ trojit¢tho kvadrupolu a dalSimi
skenovacimi moznostmi, kdy jsou aplikovany
rizné rychlosti a rezimy skentl. Systém je uspésné
vyuzivéan pro kvantitativni ucely vzhledem k vyssi
dynamické kapacité¢ oproti predchozim typim
iontovych pasti. V pfispévku jsou prezentovany
vysledky experimenti ve skenu tietich a dalSich
generaci produktovych iontti (MSn) pfi identifikaci
nox. Pro ilustraci jsou demonstrovany praktické
ukdzky pouziti systému v klinické a forensni
toxikologické praxi Ustavu se zaméfenim na
identifikaci a stanoveni toxikologicky vyznamnych
latek ze skupiny benzodiazepini (alprazolam,
flunitrazepam, klonazepam, bromazepam, diazepam
aj.), antiarytmik zejména ze skupiny beta-blokatori
(metoprolol,  betaxolol), diuretik (thiazidy)
nebenzodiazepinovych  hypnotik  (zolpidem)
a dalSich latek vice méné problematickych
v analyze pomoci GC/MS. Pfispévek porovnava
miru technické narocnosti a specifika piipravy
analytického vzorku pro LC/MS a GC/MS.
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$5-7: VALIDACE TOXIKOLOGICKYCH
METOD

VALIDATION OF TOXICOLOGICAL
METHODS

Maresova V.

Ustav soudniho 1ékafstvi a toxikologie 1. LF UK
a VFN, Praha

vera.maresova@If1.cuni.cz

Zakladnim pozadavkem pro spravnou interpretaci
toxikologickych nalezii jsou pii hodnoceni
védeckych studii a pfi feSeni klinickych ptipadii z
rutinni praxe spolehlivd analytickd data. Soucasné
analytické metody pouzivané ve forenzni a klinické
toxikologii vyzaduji védecky vyvoj a validaci.
Validace vypracované analytické metody slouzi k
ovetovani jeji vhodnosti, spravnosti a spolehlivosti.
Parametry validace analytické metody jsou ptesnost,
spravnost, selektivita, linearita, limit detekce, limit
kvantifikace, robustnost. Selektivita je schopnost
metody rozliSit a jednoznacné prokazat ¢i stanovit
jednotlivé analyty v matrici za piitomnosti
moznych vedlejsich latek. Spravnost je definovana
jako odchylka od referenéni hodnoty méfené
veli¢iny. Pfesnost je mira shody mezi nezavislymi
vysledky méteni opakované provadéného s jednim
homogennim vzorkem za predepsanych podminek.
Linearita posuzuje zavislost mezi koncentraci
stanovované latky ve vzorku a odpovidajici odezvou
detektoru, ve které je analyticky signal linedrni
spolehlivé detekovatelnd koncentrace latky ve
vzorku, kterd nemusi byt stanovovana kvantitativné.
Limit kvantifikace charakterizuje citlivost metody,
je to nejnizsi koncentrace latky, kterou lze stanovit
s piijatelnou presnosti a spravnosti. Robustnost
je mira schopnosti metody stanovit spravné a
presné vysledky pii malych zméndch pracovnich
podminek. Pfi validaci je nutné dokazat, ze
analytickd metoda je pfijatelnd pro zamyslené
pouziti a poskytuje vysledky ve stanovenych
mezich. Pro zajiSténi dllezitych charakteristik
metody je nutné provést série experimentl a zajistit
zpracovani experimentalnich dat. V pfispévku
budou diskutovany moznosti validace analytickych
metod s ptiklady z toxikologické praxe.

S6-1: PHARMCOGENOMIC AND
PHARMACOPROTEOMIC BIOMARKERS
ENABLING PERSONALIZED MEDICINE
FOR DRUG ADDICTION AND TOXICOLOGY.

Wong S.H.Y.

Departments of Pathology, and Psychiatry
and Behavioral Medicine, Medical College
of Wisconsin

shwong@mcw.edu

Personalized Medicine, as part of the emerging
practice of genomic medicine, optimizes therapy
by identifying the right patient by using the right
diagnostic tests, matching with the right drug or
treatment with the right dose at the right time.
The predictive diagnostic biomarkers would
include: pharmacogenomic, metabolomic, pharma-
coproteomic biomarkers, functional TDM bio-
markers, molecular imaging and others. With
the proposed co-development of drug and some
of the above predictive biomarkers, the patients
might be classified according to these biomarkers
as an “ enrichment “ approach in “ adaptive”
clinical trials. For approved drugs, the latest
example is the personalized management of
warfarin therapy by genotyping CYP2C9 and
VKOCRI. This presentation would establish
the framework for using pharmacogenomic and
pharmacoproteomic biomarkers and to identify the
“drivers* interested in clinical pharmacogenomics
and pharmacoproteomics in enabling personalized
medicine. These include recent meetings and
publications on pharmacogenomics and co-
development, educational and professional
collaboration approaches. A brief survey is
provided for molecular diagnostics including
biochips for pharmacogenomics. Then, as part of
the continuing studies of pharmacogenomic and
pharmacoproteomic biomarkers in personalized
medicine and forensic toxicology, this presentation
will update: firstly, an approach for personalized
methadone treatment for opioid addiction., and
secondly, the application of pharmacogenomic
biomarkers as part of molecular autopsy for drug
deaths certification. The latter post-mortem study
would additionally enhance the understanding
of ante-mortem pharmacogenomics and drug
metabolism. Both studies were approved by IRB.
In the first addiction study, patients undergoing
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methadone treatment were consented, followed
by blood and wurine collection. Genotyping
was performed by using PyrosequencingTM.
Enantiomeric concentrations of both methadone and
EDDP were determined by LC/MS. In the second
forensic toxicology, 2002 and 2003 methadone
deaths of participating medical examiners/coroner
offices (Forensic Pathology/Toxicology Methadone
Pharmacogenomics Study Group) totalled about
1100. The case history and toxicological results
were entered into an ACCESS data base, and blood
samples were sent to the central laboratory for
molecular autopsy- genotyping. Preliminary results
of these two studies will be presented. The findings
from these two studies would provide further
understanding of the use of pharmacogenomic
biomarkers in enabling personalized medicine.

S6-2: FARMAKOGENETICKE A METABO-
LICKE BIOMARKERY V PREDIKCI
ODPOVEDI NA LECBU: MOZNE
APLIKACE V PROTINADOROVE TERAPII

PHARMACOGENETIC AND METABOLIC
BIOMARKERS IN PREDICTING DRUG
RESPONSE: THEIR POSSIBLE APPLI-
CATION IN ANTICANCER TREATMENT

Valik D.
Masarykiiv onkologicky ustav, Zluty kopec 7, Brno

valik@mou.cz

Variations in response to xenochemicals is a long
known phenomenon; genetic factors contribute for
a part of this variability. A confluential scientific
discipline, “pharmacogenetics”, deals with
genetic basis of drug response. A vast majority
of “pharmacogenetic disorders” important in
current medical practice has their genetic basis and
biochemical background in the alteration of the
activity of enzymes important in pharmacokinetic
Phases 1 and/or II. Here, an integrated
pharmacogenetic and/or biomarker approach for
pharmacologic management of several important
anticancer drugs is presented; the author suggests
a multi-level, genotype/phenotype correlative
testing to assess an individual patient response
including a proposal for the test hierarchy
(“reference” tests) depending on the quality of
information delivered by the respective testing.
Three clinically relevant examples from current
anticancer therapy will be discussed: 1) treatment
of pediatric ALL with thiopurines and testing
for thiopurine methyltransferase, ii) fluorinated
pyrimidines in treatment of cancer and testing
for enzymes of pyrimidine degradation and iii)
biomarkers of high-dose methotrexate/leucovorine
rescue therapy in treatment of pediatric ALL. An
important point to realize is that pharmacogenetics
achievesitsclinical appreciation only ifitcan provide
a clinician with two fundamental informations that
current laboratory medicine is not able to deliver.
First, an individualized predictive information on
a potential individual drug toxicity and second,
on the potential dose adjustment. New genetic
and mass spectrometric techniques may help in
implementation of pharmacogenetic principles to
clinical practice in the near future.
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S6-3: DIAGNOSTIKA DEFICIENCE
CYTOCHROMU P450

DIAGNOSTIKA DEFICIENCE
CYTOCHROMU P450

Zima T., Slanaf O., Drazd’akova M.

Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze

zimatom(@cesnet.cz

Polymorfizmy v genech ovlivitujici farmakokinetiku
1€¢iv jsou povazovany za jednu z nejvyznamnéjSich
pri¢in nezddoucich UCinkli nebo neucinnosti
podavané farmakoterapie. Mezi 1éCivy, ktera podle
odborné literatury Casto zptsobuji nezadouciucinky,
prochazi 60 % latek alespoil jednou polymorfni
cestou eliminace, pficemz dvé tfetiny z téchto
1é¢iv prochazi metabolizmem pouze CYP2D6. Ve
skupiné nadhodné vybranych, casto pouzivanych
1é¢iv je polymorfné metabolizovéano jen 7 — 22 %.
V souboru pacientti vySetienych na nasem pracovisti
z divodu projevil nezadoucich ucinkii nebo selhani
lécby bylo v porovnani s kontrolni skupinou
signifikantné méné rychlych metabolizatort
(25,0 % vs 49,8 %), a naopak zastoupeni pacientli
s parcidlnim deficitem enzymatické cesty bylo
vy$$i v porovnani s kontrolni skupinou (58,3 % vs
38,5 %). Rovnéz pomalych metabolizatorti bylo ve
skupiné pacienttii vice nez ve zdravé populaci (13,3
% vs 6,8 %). Vyskyt ultrarychlych metabolizatort
CYP2D6 a distribuce fenotypi CYP2C19 byly
v obou skupinach podobné. Caste&ny i tiplny deficit
aktivity CYP2D6 casto vede ke klinicky manifestni
odchylce terapeutického ucinku farmakoterapie.
Nase vysledky potvrzuji vyznam polymorfizmu
CYP2D6 pro bezpecnost a ii¢innost farmakoterapie
v bézné praxi.

Klicova slova: cytochrom P450, polymorfizmus,
nezadouci Ucinky, farmakogenetika

S6-4: FARMAKOGENETICKE ASPEKTY
TERAPIE ANTIKOAGULANCII

FARMACOGENETIC ASPECTS OF
ANTICOAGULATION THERAPY

Radina M., Riedlova P., Gumulec J.,
Richterova R., Kucerova M.

Klinické laboratote, Onkologické
centrum J.G.Mendela Novy Ji¢in

martin.radina@onkologickecentrum.cz

Warfarin je nejCastéji predepisovanym antiko-
agulanciem na svét€¢ pro dlouhodobou lécbu
trombembolii. Problémem zistava davkovani,
protoze terapeutické rozmezi je velmi uzké.
Koncentrace warfarinu v organismu je ovliviiovana
fadou faktori — dietou, lékovymi interakcemi
a také genetikou a jeho antikoagula¢ni ucinek zavisi
na jaterni buiice. Zejména evropskd populace,
ktera je nositelem funkéné defektnich *2 a *3 alel
izoenzymu 2C9 cytochromu P450 (CYP2C9) je
davky léku, castéjSi nestabilitou antikoagulacni
lécby, delsim pretrvavanim antikoagula¢niho
ucinku léku po jeho vysazeni nebo snizeni davky
a v kone¢ném dusledku jsou nosici téchto alel
vice ohrozeni hemoragickymi komplikacemi.
V nedévné dobe¢ byl identifikovan gen (VKORCI),
ktery koéduje podjednotku cilového proteinu pro
Warfarin — vitamin K epoxid reduktazovy komplex.
Tento komplex recykluje redukovany vitamin
K, ktery je nutny pro aktivaci koagula¢nich faktora
(FII, FVIIL, FIX a FX). Soucasné studie ukazuji,
ze genetické varianty VKORCI maji vyznamny
vliv na déavkovani warfarinu a odpoveéd’ na 1écbu
kumariny. V nasem sdéleni shrnujeme naSe
praktické zkuSenosti se stanovenim mutaci ve vyse
uvedenych genech.
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S7-1: CIPOVE TECHNOLOGIE
V KLINICKE PRAXI

APPLICATION OF MICROARRAY
TECHNOLOGY TO CLINICAL PRACTICE

JaroSovéa M., Urbankova H., Papajik T., Indrak K.

Hemato-onkologicka klinika FN a LF UP Olomouc

marie.jarosova@fnol.cz

Soucasna diagnostika a lécba nadorovych
onemocnéni je neodmyslitelné spojena s vyuzitim
nejmodernéjSich metod souCasné biomediciny.
K nim patii technologie, které dovoluji kvalitativni
1 kvantitativni sledovani stovek nebo az n¢kolika
desitek tisic genil ¢i celého genomu v jednom
experimentu. Takové technologie oznacujeme
jako cipové a dovoluji detailni analyzu genomu,
transkriptomu 1 proteomu pfedevsim nadorové
bunky. Pouziti cipi dovoluje nejen odlisit
nadorové buiky od bun€k normalnich a takto
ziskané poznatky vyuzit k objasnéni mechanismu
vzniku a vyvoje nddoru, ale v oblasti hemato-
onkologie dovoluje vyuziti poznatkli stanoveni
prognostickych podskupin, predikci odpovédi
a volbu cilené terapie.

Cipy jsou zpravidla mikroskopicka podlozni
sklicka, na kterych jsou naneseny immobilizované
reprezentativni sekvence vybranych gent bud’ ve
formé oligonukleotidi, cDNA nebo fragmentt
DNA. Takto pfipravené Cipy jsou hybridizovany
s fluorescencné znac¢enou zkoumanou DNA nebo
cDNA izolovanou z vySetfované tkan€. Hybridizace
se znacenou cDNA, oznaCovana jako expresni
profilovani a dovoluje urcit expresi vybranych gentl,
zatim co hybridizace se zna¢enou genomickou DNA
urCuje genové ztraty a zmnozeni. Tato technologie
je oznacovana jako array komparativni genomova
hybridizace (arrayCGH).

Cilem prace je informovat o obecnych principech
¢ipovych technologii, jejich vyznamu a sou¢asném
klinickém vyuzitim. Na pfikladech  vlastnich
vysledkli vySetfeni metodu arrayCGH ukézat
moznosti metody a jeji vyuziti v hemato-onkologii
a v klinické genetice.

Prace je podporovana grantem IGA NR9484,
NR9050 a MSMT 6198959205.

S7-2: ETIKA MOLEKULARNE
GENETICKYCH VYSETRENI

ETHICS OF MOLECULAR
GENETIC TESTING

Kozich V., Frankova V.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch
a Ustav humanitnich studii v 1ékatstvi,
UK v Praze-1.1ékarska fakulta

Viktor.Kozich@If1.cuni.cz

Rozmach molekularné genetickych technologii
s sebou piinasi jak netusené a pozitivné vnimané
moznosti  genetického  testovani  rozséhlych
segmentl populace tak i celou fadu etickych otazek.
Pro lékarskou profesi jsou obecné pifijimany Ctyti
hlavni etické zasady: a/ konani dobra ¢i prospéchu,
b/ vystiithani se zla, ¢/ respektovani autonomie
pacienta a d/ spravedlivost. Tyto zasady plati
1 pro molekuldrné genetickd vySetfeni a jejich
naplnéni ¢i mozné selhdni je predmétem diskusi.
A./Diagnosticky, 1é¢ebny ¢i preventivni prospéch
vySetieni je zjevny u mutaci s jasnymi klinickymi
dopady, naproti tomu vySetifovani genetickych
variant s nejasnym ¢i klinicky nevyznamnym
korelatem je eticky pochybné. B./ Negativni dopady
vySetieni se mohou projevit v oblasti psychosocialni
(stres, izkost, narusend sebeucta, pocit viny, socialni
stigmatizace a diskriminace) nebo 1 zjiSténim
nezddanych informaci (napf. nonpaternita).
C./Molekularné geneticka vysetfeni mohou zavazné
narusit autonomii pacienta tehdy, jsou-li provadéna
bez jeho souhlasu nebo v rozsahu, k némuz nedal
svoleni; obavy panuji zejména z uniku diveérnych
dat a zneuziti vzorkd v bankédch biologického
materidlu. D./Spravedlivost u genetického testovani
by méla byt spojend s ekonomickou i praktickou
dostupnosti vySetfeni uvniti limitl existujiciho
zdravotnického systému spolecnosti; v realité vSak
narazinariizna organizacni, technick4 a ekonomicka
omezeni. Respektovani a dodrzovani zakladnich
etickych principti je nutnym ptedpokladem dalsiho
uspeéSného zavadéni molekularné genetickych testi
do klinické praxe.

Prdce je podporena vyzkumnym zamérem MZCR
64165.
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S7-3: MIKROFLUIDIKA A HMOTNOSTNI
SPEKTROMETRIE - NOVE SMERY

MICROFLUIDICS AND MASS
SPECTROMETRY — NEW TRENDS

Foret F.
Ustav analytické chemie AVCR, v.v.i., Brno
Sforet@iach.cz

Pozadavky na rychlost analyz, spolehlivost
vysledkii, hromadné zpracovani komplexnich
vzorkli a cenu jsou vzdy limitovany soucasnym
stavem analytické instrumentace. Soucasné
pokroky v genomice, proteomice a piibuznych
oborech tyto naroky dale zvysuji a tlaci na vyvoj
novych analytickych technologii. Jednim ze smért,
kterym se tento vyvoj ubird je miniaturizace
s vyuzitim technologii vyvinutych diive v
elektronickém primyslu. Systémy zalozené na
mikrofluidice pfedstavuji v soucasnosti jeden z
nejatraktivnéjSich smérti pro manipulaci a analyzy
velmi malych vzorkd. Narust rychlosti a citlivosti
analyz je do zna¢né miry tmérny zmensujicim
se rozmérum mikrofluidickych analyzatord.
Zanedbatelné nejsou ani zmenSené naroky na
laboratorni prostor. Dal§im dualezitym trendem
je také nasazeni hmotnostni spektrometrie pro
analyzy net¢kavych metabolitl, peptidii a proteind.
Analyzavelkych molekul byla v poslednich letech
umoznéna vyvojem novych ioniza¢nich metod a
hmotnostnich analyzatorti. Nejnovéjsim trendem je
pak celkova integrace mikrofluidiky a hmotnostni
spektrometrie. Prvni komercni systémy jsou jiz
na trhu a Ize ocekavat, ze v budoucnosti dojde k
masivnimu nasazeni nové generace analyzatord
jak ve vyzkumnych tak i klinickych laboratofich.
Tento fehled se pokusi nastinit nékteré soucasné
trendy vyvoje mikrofluidiky a spojeni s hmotnostni
spektrometrii.

S7-4: SEROVY KREATININ JAFFEHO
METODOU. JAK KALIBROVAT
A ELIMINOVAV VLIT SEROVE MATRICE

JAFFE SERUM CREATININE. HOW
TO CALIBRATE AND ELIMINATE
SERUM MATRIX PROBLEMS

Chromy V., Rozkosna K., Sedlak P., Friedecky B.

PiF, Masarykova Univerzita, Brno;
PLIVA-Lachema Diagnostika, Brno;
OKB, Méstska nemocnice, Caslav;
UKBD, LF, FN Hradec Kralové

vrch@chemi.muni.cz

Bylyanalyzovany moznostijak odstranitinterferenci
sérové matrice pti stanoveni sérového kreatininu
Jaffeho metodou. Bylo zjisténo, ze ¢asové méfici
okno doporucované k eliminaci vlivu sérové metrice
(20-60 s) je témét nefunkéni. Z analyzy rychlostnich
kalibra¢nichkiivek arovnicnalezenych s primarnimi
sérovymi kalibratory typu SRM s kreatininem
stanovenym  definitivni  metodou  (ID-MS)
a s roztoky kreatininu vyplynulo: pfi kalibraci
Jaffeho sérového kreatininu na dva SRM koreluji
vysledky s enzymovymi metodami kalibrovanymi
stejné,neboinaroztokykreatininu. Vzadnémpiipade
nesmi byt se sérovymi kalibratory pouzita voda/
fysiologicky roztok jako nula. Je popsan zptlisob jak
kalibrovat 1 na jeden sekundérni sérovy kalibrator
navazany na SRM a na jeho uméle pfipravenou
sérovou matrici modelujici sumarni vliv v ném
ptitomnychinterferenti. Uméloumatricilzepfipravit
z ruznych Jaffe-pozitivnich interferentt kreatininu.
V souborech sér byl stanoven kreatinin Jaffeho
metodou kalibrovanou na SRM nebo na sekundérni
kalbrator s jeho matrici, dale postupem Roche
s natematickou korekci matrice (-26 mikromoll
kreatininu) a dvéma enzymovymi metodami.
Byla nalezena vybornd shoda mezi Jaffeho
a enzymovymi metodami, az na koreci dle Roche
u détskych a novorozeneckych sér, kde dochazi
k silnému ptekompenzovani o cca -20 mikromolil
kreatininu. Pfikalibraci na SRM nebo na sekundérni
sérovy kalibrator s jeho umelou nulovou matrici ale
koreluje stanoveni v détskych sérech s enzymovymi
metodami velmi dobfe. Pfi kalibraci sérového
kreatininu Jaffeho metodou vyuZzivajici sekundéarni
kalibrator s jeho nulovou matrici neni nutné uzivat
nakladné¢ primarni SRM ani nepomérné drazsi
enzymové metody.
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P-1: PROKALCITONIN U PACIENTKY
V SEPSI

PROCALCITONIN IN SEPSIS,
CASE REPORT

Borecka K., Granatova J.

Oddg¢leni klinické biochemie Fakultni
Thomayerovy nemocnice Praha

klara.borecka@fin.cz
Cil: Prokalcitonin (PCT) je v literature uvadén jako
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k monitorovani u kriticky nemocnych pacientt
- k Casnému rozpoznani sepse. Oproti CRP vykazuje
rychlejsi kinetiku, tj. rychlejsi vzestup plazmatické
hladiny a rychly pokles po odeznéni stimulace. Byla
sledovana koncentrace PCT v porovnani s jinymi
markery zanétu u 59-leté pacientky v kritickém stavu,
S postupnym rozvojem sepse.

Metody: Stanoveni PCT byla provadéna metodou
ELFA (jednostupiiovd sendvicova imunoanalyza
s konecnou detekci pomoci fluorescence) na
analyzatoru MiniVidas (BioM¢érieux), CRP
imunoturbidimetricky  (Hitachi 917, Roche),
pocet leukocyti pritokovou cytometrii (STKS,
Medista).

Vysledky: Pacientka byla po revizi dutiny bfisni,
adhesiolyze a jejunoileoanastomdze pro ileosni stav
piipostiradiacni enteritid€ a kolitidé po aktinoterapii
pro karcinom dé€lozniho Cipku, s rozpadem operacni
rany, v malnutri¢nim stavu. V pribéhu hospitalizace
dochazi ke vzestupu teplot a zdnétlivych parametrt,
na zéklad¢ nédlezu v hemokultufe nasazena cilena
antibiotickd terapie. Monitorovany byly obvyklé
zanétlivé parametry (CRP, pocet leukocytii, FW)
v porovnani s PCT. Ve sledovaném obdobi 10
dnti se koncentrace CRP vyznamné neménila jak
srozvojemseptického stavu, tak i vreakcinazahdjeni
antibiotické terapie, zatimco s rozvojem septického
stavu doSlo béhem 2 dnii k prudkému vzestupu
PCT (cca 700x z vychozi hodnoty) s naslednym
rychlym poklesem po zah4jeni antibiotické terapie,
pretrvavajici zvysené koncentrace PCT korelovaly
se Spatnou prognozou.

Zaver: Ze ziskanych vysledki je patrné, ze PCT
na rozdil od CRP i jinych markeri zanétu Casnéji
a pruznéji reaguje na systémovou infekci
a naslednou ATB terapii, koncentrace neni
nespecificky ovlivnéna celkove tézkym stavem.

P-2: CYTOMORFOLOGICKE VYSETRENI
LIKVORU A DIAGNOSTIKA MOZKOVE
KRYPTOKOKOZY JAKO PRVNI
UKAZATEL HIV ONEMOCNEN{

CYTOMORPHOLOGY OF CEREBROSPINAL
FLUID AND DIAGNOSIS OF

CEREBRAL CRYPTOCOCCOSIS AS

A FIRST SIGN IN HIV DISEASE.

Cermakova Z., Snelerova M., Sevcéikova A.

Odd¢leni klinické biochemie a hematologie
Fakultni nemocnice Brno; Klinika infekénich
chorob, Fakultni nemocnice Brno; Odd¢€leni
klinické mikrobiologie Fakultni nemocnice
Brno

zcermak@fnbrno.cz

Uvod. Kryptokovd meningoencephalitida jako
ptiznak HIV onemocnéni.

Kasuistika. 43lety pacient byl piijat na kliniku
infek¢nich chorob pro bolesti hlavy a unavnost.
Byla provedena lumbalni punkce, kvantitativné
stanoven pocet elementi ve Fuchs Rosenthalove
komiirce a zhotoven trvaly cytologicky preparat.
V cytologickém preparatu byla kromé mirné
lymfocytarni pleiocytozy prevaha kulovitych
utvari (cca 200/ul). Bylo vysloveno podezieni
na moznou kontaminaci materialu. Nasledujici
den byla lumbalni pukce opakovana se stejnym
kvantitativnim 1 kvalitativnim  nalezem.
Kontaminace byla tedy vyloucena, preparat
byl prohlédnut 1 pii zvétSeni 1000x a jako
dalsi moznost byla zvazovana piitomnost
houby kvasinkovit¢tho typu - cryptococcus
neoformans. Na oddéleni klinické mikrobiologie
se po vysloveném podezieni provedla latexova
aglutinace, jejiz vysledek byl pozitivni a byla
zalozena kultivace, kterd byla rovnéz masivné
pozitivni. Vzhledem k nalezu bylo provedeno
serologické vySetieni na HIV, které potvrdilo
diagnozu. Byla zahajena antiretrovirova terapie
a terapie kryptokoké6zy. Bohuzel dvanécty den od
piijeti do nemocnice dochazi k srdecni zastave
a pies okamzitou kardiopulmonalni resuscitaci se
nedafi obnovit srdecni akci a pacient umira.
Zéaver. 1 v nativnim neobarveném likvoru jsou
kryptokoky viditelné, dobfe vSak v trvalém
cytologickém preparatu obarveném zakladnim
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barvenim.(Viz. obrdzky) Je dilezit¢ myslet na
vyskyt této infekce a posoudit souvislost s HIV
onemocnénim.

P-3: PROKALCITONIN V DIAGNOSTICE
A TERAPII AKUTNi PYELONEFRITIDY

PROCALCITONIN IN DIAGNOSIS AND
THERAPY OF ACUTE PYELONEFRITIS

Granatova J., Nencka P., Zachoval R., Hamrlova Z.

Oddéleni klinické biochemie; Urologicka klinika,
Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Jjana.granatova@fin.cz

Cil: Prokalcitonin je vysoce senzitivni marker pro
diagnostiku systémového bakteridlniho zéanétu.
V dostupné literatufe nebyly nalezeny udaje o
vyuziti prokalcitoninu v urologii. Cilem pilotni
studie je zjistit koncentrace prokalcitoninu u
akutni pyelonefritidy.

Metodika: studiezahrnujepacientypiijaté odkvétna
2007 k hospitalizaci na urologickou kliniku FTNsP
s diagnézou akutni pyelonefritidy k antibiotické
terapii. Pfi pfijmu je provadéno zékladni fyzikalni
vySetieni, sonografické vySetteni ledvin, vySetfeni
mocového sedimentu, mikrobiologické vySetieni
moce, vysetieni krevniho obrazu a diferencidlniho
rozpoctu leukocytl, kreatininu, urey, natria,
kalia a CRP v plazmé, sedimentace a soucasné
koncentrace prokalcitoninu v plazmé kvantitativné
metodou ELFA (jednostupiiovda sendvicova
imunoanalyza s konecnou fluorescenéni detekci)
na analyzatoru MiniVidas (BioMérieux).
Koncentrace prokalcitoninu a CRP jsou méfeny
pfi piijmu, dale po 24 hod., 3. den a 5. den pied
dimisi; je provedeno statistické zhodnoceni.
Vysledky: studie v souc€asnosti probihd, budou
prezentovany piedbézné vysledky.

Zavér: v navaznosti na vysledky bude studie
pokrac¢ovat hodnocenim antibiotické terapie podle
koncentrace prokalcitoninu a CRP.

P-4: ANTIOXIDACNI KAPACITA
ORGANISMU A VOLNE RADIKALY
U TRAUMAT HRUDNIKU

THE ANTIOXIDANT CAPACITY
OF ORGANISM AND FREE
RADICALS IN CHEST INJURIES

Skalicky J.,Grofova Z., Kovaiik J.,
Motycka,V, Havli¢ek,K.Votruba M.

Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky,
Chirurgicka klinika, Nutri¢ni a dietologické
oddéleni Krajské nemocnice Pardubice,
Mi-Vo-La consulting Praha

mivola@tiscali.cz

Cil studie: prokazat, jak se antioxida¢ni kapacita
a koncenttrace volnych radikalti méni v zavislosti
na stupni stresu vyvolaném rozsahem poranéni.
Metody: 53 pacienti 16 - 76 let, antioxidacni
kapacita (AOC) Randox(VB), volné radikaly
(VR) Sevapharma a.s. Praha. Vysledky: Pacienti
byli rozdéleni do 4 skupin podle skorovaciho
systému ISS(Injury Severity Score). Prvni skupina
(S1): hodnoty AOC v referen¢nim rozmezi: 1,30
— 1,77 mmol/l. VR: rovnéz: 5,71 — 7,14 mmol/l.
S2 -polytraumata: VR mirn¢ stoupaji, AOC klesa-
statisticky nevyznamné. S3-velmi té¢zké poranéni:
rozdily mezi VR a AOC jsou statisticky vyznamné.
S4: nutnost plicni ventilace: dyskorelace mezi
AOC a zesilena tvorba VR pii reperfuzi.

Zavér: Pacienti nejsou ohrozeni jen samotnym
trauma hrudniku a jeho chirurgickymi nasledky.
Stresova zatéz zahrnuje psychicky, hemorargicky
a traumaticky stres. VSechny stresy jsou vnitinim
zdrojem VR. Osoby ze skupiny S1 piezivaji bez
potizi i tehdy, jestlize jejich pocatecni AOC je
realtivné niz$i. Stav ostatnich pacientll je silné
ovlivnén pomérem AOC a VR v okamziku prvniho
odbéru. Pacienti ze skupiny S4 nezvladnou narast
VR ani za ptedpokladu pivodné vyssi hodnoty
AOC.
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P-5: SIADH U PACIENTU
HOSPITALIZOVANYCH V NEMOCNICI
VE FRYDKU-MISTKU

PATIENTS WITH SIADH IN
HOSPITAL FRYDEK — MISTEK

Hlavajcikova K., Vasutova 1., Mrozek V.,
Havrlant D.

OKB , Nemocnice ve Frydku — Mistku

hlavajcikova@nemfm.cz

SIADH — syndrom nepfiméfené sekrece
antidiuretického hormonu ( ADH )

SIADH neboli Schwartz - Barteriv syndrom
byl poprvé popsan koncem 50-tych let v USA.
Je charakterizovan poruchou minerald a vody
s hyponatrémii, hypochlorémii pii soucasné
normalni mocové koncentraci. Patofyziologicky
je ADH je uvoliovan z neurohypofyzy nebo
nadorovych bun¢k, G¢inkuje na sbérny tubulus
nefronu, resorpce Cisté vody do ECT, nésledné
ICT.

Cil studie: U hospitalizovanych pacientt
s hyponatrémii s podezifenim na SIADH byly
vySetieny laboratorni parametry a prokazan
¢i  vyloucen syndrom inadekvatni sekrece
antidiuretického hormonu. Jde o hospitalizované
na chirurgii, ARO (traumata hlavy), internim
a plicnim odd., neurologii(malignity, CMP).
Metody a vysledky: Zékladni vyznam pro
diagnostiku ma vysSetfeni rendlnich funkénich
parametri, ptredevSim EWC - clearance
bezelektrolytové vody a CEI — elektrolytova
clearence. Snizeni EWC, typickd hyponatrémie,
hypoosmolalita a samoziejmé klinické vySetfeni
a anamnéza nam potvrdi diagnézu.

Zavér: STADH u hospitalizovanych pacientt neni
vzacné onemocnéni.

Vyskyt plurioborovy - interna, plicni oddéleni,
neurologie, chirurgie, traumatologie, onkologie,
ARO. Osvédcila se uzka spoluprace klinika
s biochemikem. Stanoveni diagno6zy se opira prave
o biochemické parametry. Ve vétSin€ piipadi
terapeuticky snadno zvladnutelnd (restrikce
tekutin). V ramci diferencidlni diagnostiky vyloucit
hlavn¢ endokrinni poruchy a CSWS.

P-6: SEROVY KREATININ JAFFEHO
METODOU. JAK KALIBROVAT A
ELIMINOVAV VLIT SEROVE MATRICE

JAFFE SERUM CREATININE. HOW
TO CALIBRATE AND ELIMINATE
SERUM MATRIX PROBLEMS

Chromy V., Rozkosna K., Sedlak P., Friedecky B.

PiF, Masarykova Univerzita, Brno;
PLIVA-Lachema Diagnostika, Brno;
OKB, Méstska nemocnice, Céslav;
UKBD, LF, FN Hradec Kralové

vrch@chemi.muni.cz

Bylyanalyzovany moznostijak odstranitinterferenci
sérové matrice pfi stanoveni sérového kreatininu
Jaffeho metodou. Bylo zjisténo, ze ¢asové méfici
okno doporucované k eliminaci vlivu sérové metrice
(20-60 s) je témét nefunkéni. Z analyzy rychlostnich
kalibra¢nichkiivek arovnicnalezenych s primarnimi
sérovymi kalibratory typu SRM s kreatininem
stanovenym  definitivni  metodou  (ID-MS)
asroztoky kreatininu vyplynulo: piikalibraciJaffeho
sérového kreatininu na dva SRM koreluji vysledky s
enzymovymi metodami kalibrovanymi stejné, nebo
inaroztoky kreatininu. V Zzadném piipadé nesmi byt
se sérovymi kalibratory pouzita voda/fysiologicky
roztok jako nula. Je popsan zptsob jak kalibrovat
1 na jeden sekundarni sérovy kalibrator navazany
na SRM a na jeho uméle pfipravenou sérovou
matrici modelujici sumarni vliv v ném ptitomnych
interferentl. Umélou matrici lze pfipravit
z ruznych Jaffe-pozitivnich interferentt kreatininu.
V souborech sér byl stanoven kreatinin Jaffeho
metodou kalibrovanou na SRM nebo na sekundérni
kalibrator s jeho matrici, dale postupem Roche
s natematickou korekci matrice (-26 mikromoll
kreatininu) a dvéma enzymovymi metodami.
Byla nalezena vybornd shoda mezi Jaffeho
a enzymovymi metodami, az na koreci dle Roche
u détskych a novorozeneckych sér, kde dochézi k
silnému piekompenzovani o cca -20 mikromolt
kreatininu. Pfi kalibraci na SRM nebo na
sekundarni sérovy kalibrator s jeho umélou nulovou
matrici ale koreluje stanoveni v détskych sérech
s enzymovymi metodami velmi dobie. Pti kalibraci
sérového kreatininu Jaffeho metodou vyuzivajici
sekundarni kalibrator s jeho nulovou matrici neni
nutné uzivat ndkladné priméarni SRM ani nepomeérné
drazsi enzymové metody.
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P-7: SIMULTANNI STANOVENI{
KOPROPORFYRINU I A KOPROPORFY-
RINU 111 V MOCI POMOCI HPLC

S FLUORESCENCNI DETEKCI

DETERMINATION OF COPROPORPHYRIN I
AND COPROPORPHYRIN III IN URINE BY
HPLC WITH FLUORESCENCE DETECTION

Kand’ar R., Zakova P., Frohlichova M.,
Muzakova V., Skalicky J., Kovartik J.

Univerzita Pardubice, Fakulta
chemicko-technologickd, Katedra
biologickych a biochemickych véd;
Krajska nemocnice Pardubice, Oddéleni
klinické biochemie a diagnostiky

roman.kandar@upce.cz

Objective. To develop a HPLC method
for the diagnosis of porphyrias within the
laboratory training.

Method. We have developed and evaluated
amethod for the determination of coproporphyrins
I and III in urine by high-performance liquid
chromatography with fluorescence detection.
By using the controller, a gradient program was
used to separate selected porphyrins from other
interfering compounds. The flow rate was 0.5 mL/
min. Coproporphyrins I and III were detected at
excitation 394 nm and emission 624 nm.

Results. The analytical performance of the method
is satisfactory for clinical trials. The intra-assay
coefficients of variation were 4.84% and 6.00%
for coproporphyrin I and III, respectively. The
calibration curve was linear with the tested range
6-460 ug/L for coproporphyrin I and 6-490 ug/
L for coproporphyrin III. The recoveries were
92.23% (CV 4.38%) for coproporphyrin I and
99.05% (CV 5.41%) for coproporphyrin III. The
preliminary reference range of coproporphyrins
I and III in a group of donors are 973+220 ug/mol
of creatinine and 1842+888 ug/mol of creatinine,
respectively.

Conclusion. This assay is a suitable and
reproducible HPLC method for the determination
of coproporphyrins I and III in human urine.
Acknowledgments. This work was supported by
grant MSM FRVS/2007/1655.

P-8: VOLNE LEHKE RETEZCE
IMUNOGLOBULINU U PACIENTU
S MONOKLONALNI GAMAPATII
- STANOVENI V MOCI

FREE LIGHT CHAINS - TESTS IN URINE
Novackova L., Sumna E., Skacelova R.

Ustav klinické biochemie, FN Ostrava;
Onkologické centrum J.G. Mendela,
Hematologickd ambulance, Vitkovice; Zdravotné
socialni fakulta Ostravské university

ludmila.novackova@fnspo.cz

Uvod: Syntéza monoklonalnich volnych lehkych
fetézcti (VLR) provazi vétsinu monoklonalnich
gamapatii. Jejich koncentrace v séru zavisina poctu
plazmatickych bunék, rychlosti syntézy a funkci
ledvin. VLR patii mezi volné&filtrovatelné bilkoviny
a jsou vychytavany buitkami proximalniho tubulu.
Za urcitych okolnosti mohou byt nefrotoxické.
Metodika: U skupiny vybranych pacientli jsme
v moéi sledovali VLR kappa a lambda, alfal
mikroglobulin (A1M) a kreatinin. Pro analyzu
jsme zvolili prvni ranni vzorek moce, ktery se
da organizacné dobfe zajistit. Stanovené hodnoty
VLR a AIM jsme vztahli ke kreatininu. V souboru
jsou pacienti v rizném stadiu onemocnéni,
léCeni, ¢i sledovani (n = 20). VSichni pacienti
maji vypoctem zjisténo (rovnice MDRD) mirné
a stiedni poSkozeni renalnich funkci.

Vysledky: Celkem jsme proméfili 120 vzorki
moce. Po vylouceni negativnich vzorkl jsme
pomociSpearmanovy korelace porovnalivzajemny
vztah mezi koncentraci VLR a hladinou A1M.
(vhodny indikator funkce proximalniho tubulu).
Korelace VLR kappa s AIM je vyznamna (r =
0,61), korelace pro hodnoty vztazené na kreatinin
je jestd tdsn&jsi (r=0,72). Korelace VLR lambda s
A1M je vyznamna (r = 0,58), ale niz$i nez hodnoty
vztazené na kreatinin (r = 0,66). V souboru nebyly
pfitomny vyrazné vysoké koncentrace VLR,
Zavér: Stanoveni VLR v moéi (vyuziti prvniho
ranniho vzorku), spolu se stanovenim alfal
mikroglobulinu a pfepocitanim koncentraci na
kreatinin by mohl pfispét k zlepSeni interpretace
provadénych testi.

Poznamka: Rutinné sledujeme v moci pacientil
hladiny vybranych proteint - celkovou bilkovinu,
albumin, IgG, A1M ( pfevazné nefelometricky).
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P-9: KONCENTRACE ASYMETRICKEHO
DIMETHYLARGININU (ADMA)

U NEMOCNYCH LECENYCH PERITO-
NEALNI DIALYZOU, HEMODIALYZOU
A HEMODIAFILTRACI

CONCENTRATIONS OF ASYMMETRIC
DIMETHYLARGININE (ADMA) IN
PATIENTS UNDERGOING PERITONEAL
DIALYSIS, HEMODIALYSIS AND
HEMODIAFILTRATION

Rajdl D., Racek J., Eiselt J., Trefil L.

Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a
FN v Plzni; 1. interni klinika LF UK a FN v Plzni

racek@fnplzen.cz

Cil studie. Asymetricky dimethylarginin (ADMA)
je endogenni inhibitor syntdzy oxidu dusnatého.
Je povazovén za rizikovy faktor kardiovaskularni
1 celkové mortality dialyzovanych nemocnych.
Cilem studie bylo srovnat vliv hemodialyzy [HD],
hemodiafiltrace [HDF] a peritonealni dialyzy [PD]
na koncentraci ADMA.

Metody. Do studie bylo zahrnuto 16 nemocnych,
lécenych pomoci HD ¢i HDF, primérného véku
69 [62,25-72,5] let. Nemocni byli randomizovani
do dvou stejnych skupin podle zplsobu lécby
(HD, HDF) a po 8 tydnech 1écby byly skupiny
zaménény. Dale bylo vySetfeno 19 nemocnych
1éenych pomoci PD; primérmy veék 66 [60-73]
let) a 20 vékem srovnatelnych kontrol (primérny
vek 67 [59,75-72] let) bez znamek onemocnéni
ledvin. Venozni krev byla odebrana pted HD ¢i
HDF, v piipadé PD a kontrol byl odebran jeden
vzorek krve. Koncentrace ADMA byla stanovena
metodou ELISA (souprava ADMA® ELISA, DLD
Diagnostika GmbH, Hamburg, SRN). Vysledky
byly vyjadfeny jako median [interkvartilové
rozpéti].

Vysledky. Koncentrace ADMA klesla po HD
(z 1,25 [0,97-1,33] pmol/l na 0,66 [0,57- 0,73]
umol/l) 1 HDF (z 1,26 [0,98-1,39] pumol/l na
0,64 [0,54-0,8] umol/l) (p<0,001), aniz byl mezi
obéma metodami nalezen rozdil. Zdravé kontroly
mély nizsi koncentraci ADMA (0,89 [0,77-0,98]
umol/l) nez nemocni pted HD (p<0,01) nebo
HDF (p<0,01), ale srovnatelnou s nemocnymi na
PD (0,96 [0,88-1,28] umol/l). Po 8§ tydnech 1écby
pomoci HD ani HDF nebyla pozorovana zadna

zmeéna koncentrace ADMA pied vykonem.

Zavér. Lécba HD a HDF docasné snizuje
koncentraci ADMA asi na polovinu predialyza¢ni
hodnoty. Koncentrace ADMA pied procedurou
neklesa ani po 8 tydnech 1é¢by. Nemocni 1éceni
PD maji koncentraci ADMA srovnatelnou se
stejné starymi zdravymi kontrolami.

Studie byla podporena vyzkumnym zameérem MSM
0021620819.
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P-10: RENALNI FUNKCNi PARAMETRY
V DIAGNOSTICE HYPONATREMII U
AKUTNIHO POSKOZENI MOZKU

RENAL FUNCTION PARAMETERS IN
DIAGNOSES OF HYPONATRAEMIA
IN ACUTE BRAIN DISEASES

Spatenkova V., Kazda A., Skrabalek P.,
Slégrova Z., Suchomel P.

Neurocentrum, Krajska nemocnice, Liberec;
Katedra klinické biochemie IPVZ; UKBLD 1.
LF a VEN, Praha; Oddéleni klinické biochemie,
Krajskéd nemocnice, Liberec; Institut biostatistiky
a analyz Masarykovy University, Brno

kazda@vfn.cz

Cil: Zhodnoceni diagnostiky hypoosomolalnich
hyponatrémii  pomoci rendlnich  funkénich
parametri u pacientl s akutnim poSkozenim
mozku.

Metody: Retrospektivné jsme za pét let
hodnotili vSechny hyponatrémie (<135 mmol/
1) s hypoosomolalitou (<275 mmol/kg) pomoci
nasledujicich parametri: denni odpady natria v
moc¢i (dU_Na+), osmolalni clearance (C_osm),
elektrolytova clearance (C_El), clearance natria
(C_Nat),clearance bezelektrolytové vody (EWC),
frak¢ni exkrece natria (FE_ Na+) a frak¢ni exkrece
vody (FE_H20), p-hodnota vztazena k normé.
Vysledky: Hypoosmolalni hyponatrémie se
vyskytla u 50 pacienti (169 dni). Rendlni
funkéni parametry byly vySetteny u 31 (62%)
z nich. Syndrom cerebraln€é podminéné ztraty soli
(CSWS) byl diagnostikovan u 25 pacienti (diuréza
4175 +/- 1869,6 ml/den; dU Na+ 546,6 +/- 383,7
mmol/den, p<0,001; C osm 0,09 +/- 0,04 ml/s,
p<0,001; C_EI1 0,065 +/- 0,036 ml/s, p<0,001; C
Na+ 0,061 +/- 0,036 ml/s, p<0,001; EWC -0,015
+/- 0,031 ml/s, p=0,030; FE_ Na+ 0,029 +/- 0,016,
p<0,001; FE_H20 0,024 +/- 0,013 ml/s, p<0,001),
6 pacienti mélo jinou pfi¢inu hyponatrémie.
Syndrom nepfiméefené sekrece antidiuretického
hormonu (SIADH) nebyl diagnostikovan viibec.
Zavér: Rendlni funkéni parametry jsou dostupnou
metodou  diagnostiky  pfi¢in  hyponatrémii
v neurointenzivni pé¢i, mezi nimiz je frekventni
predevsim CSWS.

P-11: ANALYTICKA KONTROLA
KVALITY KVANTITATIVNIHO
STANOVENI ELEMENTU MOCI

ANALYTICAL QUALITY CONTROL IN
QUANTITATIVE DETERMINATION
OF URINARY ELEMENTS

gpirkové J., Friedecky B., Brendlova E., Palicka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky
LF a FN Hradec Kralové

spirkova@fnhk.cz

Cil: Vyhodnoceni moznosti pouziti komer¢nich
kontrolnich materidld v sledovani analytické
kvality kvantitavniho méfeni elementi v moci,
zejména erytrocytil a leukocyta.

Metoda: Automatizovand mikroskopicka analyza
na piistroji 1Q 200. Kazdy kontrolni material byl
méten 10 krat za podminek opakovatelnosti.
Vysledky: Kontrolni materidly negativni na
ptitomnost elementd v moci poskytovaly nulové
hodnoty. V zadném piipad¢ jsme nezaznamenali
jakoukoliv faleSnou pozitivitu vysledki. U
vzorkll pozitivnich na leukocyty byly naméteny
jejich pocty v intervalu 186 - 256 (s pramérem
218) u jednoho vzorku a 129-222 (s primérem
183) u vzorku druhého. U vzorkil pozitivnich na
erytrocyty byly v prvnim ptipad¢ ziskané vysledky
v intervalu 188 - 254 (s primérem 219), avSak v
druhém ptipad¢ v podstatné $irSim intervalu 196 -
607 (s prumérem 368).Vysledky u tohoto druhého
vzorku mély spiSe semikvantitativni charakter
podobny vysledkiim ziskanych analyzou béznymi
diagnostickymi prouzky. U pozitivnich vzorkt
moc¢i pacientll intervaly hodnot ziskanych za
podminek opakovatelnosti byly vyznamné uzsi.
Erytrocyty byly naméfeny u pacientského vzorku
v intervalu 101 - 148 (s primérem 125), leukocyty
v intervalu 221 - 283 (s primérem 253).

Zaveér: Komercni kontrolni moce lze v zasadé
pouzit k analytické kontrole kvantitativniho
méfeni elementii. U leukocytl jsme pozorovali
leps$i vysledky nez u erytrocytl. Fale$na
pozitivita u vysledkli nebyla pozorovana vibec.
Opakovatelnost byla zjisténa lepsi u leukocytt
nez u erytrocytu, piipadné diference mezi riznymi
kontrolnimi materidly se ddvaji ocekavat vyssi u
erytrocytii nez u leukocytu.
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P-12: PRAKTICKE PROBLEMY ODHADU
GLOMERULARNI FILTRACE ROVNICI
MDRD

SOME QUESTIONS ON THE ESTIMATION
OF GLOMERULAR FILTRATION
RATE BY MDRD EQUATION

Vavrova J., Friedecky B., Holeckova M.,
Michajlikova M.

UKBD LF UK a FN Hradec Kralové

vavrovaj@Ifhk.cuni.cz

Cil: Vyhodnocenizmény kalibrace méteni sérového
kreatininu na hodnoty odhadu glomerularni filtrace
(eGFR) pomoci rovnice MDRD.

Metoda: kreatinin stanoven Jaffého metodou
(Roche, Modular). Bylo pouzito jednak origindlni
kalibrace vyrobce, jednak kalibratoru s hodnotami
odvozenymi srovnanim s metodou ID-MS (Pliva-
Lachema). Hodnoty eGFR byly kalkulovany
pomoci webového kalkulatoru (www.cskb.
cz). Dalsi potfebné analyty albumin a urea byly
stanoveny kity Roche (Modular).

Soubor: 60 vzorkdl sér pacienti nemocnicni
populace, u nichz bylo Ilékatem mimo jiné
pozadovano stanoveni kreatininu, urey a albuminu.
Slo 0 44 muzii a 16 Zzen ve véku 30-88 let.
Vysledky: Primér méfeni sérového kreatininu
pred kalibracni korekci S-crea=95,4 umol/l, po
korekei S-creac=89,1 umol/l. Primér vypoctené
eGFR pted kalibracni korekci MDRD=I,18; po
korekci MDRDc=1,26. Vysledky sérového kreati-
ninu po kalibracni korekci byly o 7% vysSsi.
Interkvartilovy interval pro MDRD byl 1,0-1,35;
pro MDRDc se zvysil na 1,15-1,45. Pii klasifikaci
pritomnosti ledvinové choroby pomoci S-crea (se
zohlednénim vlivu pohlavi) bylo nalezeno 36,7%
pacientll s pozitivnim néalezem, po kalibra¢ni korekci
(s Kklasifikaci podle S-creac) vykazalo pozitivni
nalez pouze 20% pacientll. Pfi mezinarodné
nove¢ doporucované klasifikaci podle eGFR bylo
s pouzitim kalibra¢né nekorigované MDRD nalezeno
26,7 % pozitivnich piipadu, zatimco pfti pouziti kali-
brac¢né korigované MDRDc to bylo pouze 16,7 %.
Zavér: Vypocet eGFR pomoci rovnice MDRD je
obecné doporucovanym zptsobenm diagnostické
klasifikace ledvinovych chorob. Tato klasifikace
muze byt korektni pouze za predpokladu
pouziti vysledkii méfeni sérového kreatininu

harmonizovaného kalibra¢nimi hodnotami ID-MS.
Pouzili jsme 4 zplsobl klasifikace, vysledkem
byly 4 odlisné soubory dg. nalezi.

P-13: STANOVENI AKTIVITY ITPASY
V KREVNICH SKVRNACH POMOCI
KAPILARNI ELEKTROFOREZY

DETERMINATION OF ITPASE
ACTIVITY IN DRY BLOOD SPOTS BY
CAPILLARY ELECTROPHORESIS

Friedecky D., Tomkova J., Adam T.

Laboratot dédi¢nych metabolickych poruch,
Oddg¢leni klinické biochemie, FN Olomouc

david.friedecky(@gmail.com

Background: Inosine triphosphate pyrophospho-
hydrolase (ITPase) is involved in metabolism of
the thiopurine drugs and its deficiency is associated
with thiopurine intolerance. The aim of this study
was to develop method for the determination of
ITPase activity in dry blood spots.

Methods: Dry blood spots were used for the
assay. Samples were incubated with ITP and the
enzymatic conversion to inosine monophosphate
(IMP) was terminated by trichloracetic acid.
The IMP was quantified at 250 nm by capillary
electrophoresis using the buffer consisting of citric
acid (40 mmol/L) and cetyltrimethylammonium
bromide (0.8 mmol/L) adjusted with gamma-
aminobutyric acid to pH 4.4.

Results: The method is linear to 10 mmol/L
with limit of detection for IMP of 6.9 pmol/L
(corresponding to the activity of 3.6 pmol IMP/(g
Hb.h)). Analysis time was 0.8 min. Imprecisions
measured using IMP-enriched samples were 2.1,
1.2, and 1.0 % (within-day CV) and 4.2, 3.2, and
2.4 % (between-day CV) for 0.06, 0.54, and 3.00
mmol/Ladditionof IMP, respectively. Thereference
values for healthy Caucasian blood donors were
48 - 404 umol IMP/(g Hb.h). Comparison using
Bland-Altman test revealed usefulness of dry
blood spots for the enzyme assay.

Conclusion: Capillary electrophoresis provides
a high-throughput tool for the determination of
ITPase activity in dry blood spots aimed at the
prediction of toxicity during thiopurine therapy.
This study was supported by the grant MSM
6198959205.
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P-14: STANOVENI AKTIVITY TPMT
V ERYTROCYTECH POMOCI
KAPILARNI ELEKTROFOREZY

DETERMINATION OF THIOPURINE
METHYLTRANSFERASE ACTIVITY BY
CAPILLARY ELECTROPHORESIS

Tomkova J., Friedecky D., Adam T.

Laboratot dédi¢nych metabolickych poruch,
Oddéleni klinické biochemie, FN Olomouc

Jjanatomkova@centrum.cz

Background:  Thiopurine  methyltransferase
(TPMT) catalyzes the methylation of thiopurine
drugs (e.g. 6-mercaptopurine, azathioprine) used
for treatment of leukemia and inflammatory
diseases. Decreased activity of TPMT is associated
with hematopoietic toxicity after administration of
standard doses of the drugs. The aim of this study
was to develop method for the determination of
TPMT activity in erythrocytes.

Methods. Lysed erythrocytes were incubated with
mercaptopurine and the enzymatic conversion to
6-methylmercaptopurine (6-mMP) was terminated
by trichloracetic acid. Final conditions consisted of
CAPS buffer (100 mmol/L) adjusted with NaOH
(Imol/L) to pH 4.4, electric field of 370 V/cm,
25 °C, hydrodynamic injection of 6 s, detection
at 294 nm. Total analysis time was 5.0 min.
Result: Limit of quantification of the method is 2.5
umol/L (S/N=10), which corresponds to enzyme
activity 9.3 nmol 6-mMP / (gHb.h). Reference
values were fully comparable with previously
published HPLC assays.

Conclusions: We developed capillary
electrophoretic method for determination of TPMT
enzyme activity in erythrocytes. The method
can be used for prediction of adverse reaction to
thiopurine therapy.

This study was supported by the grant MSM
6198959205.

P-15: SRDECNI TROPONINY

JAKO BIOCHEMICKE MARKERY
ANTRACYKLINOVE KARDIOTOXICITY
NA MODELU IN VITRO A IN VIVO

CARDIAC TROPONINS AS BIOCHEMICAL
MARKERS OF ANTHRACYCLINE-INDUCED
CARDIOTOXICITY IN VITRO AND IN VIVO

Adamcova M., Simiinek T., Potaova A.,
Popelova O., Stérba M., Vavrova J.,
Malakova J., Gersl V.

Ustav fyziologie a farmakologie Lékai'ska fakulta
UK v Hradci Kralové; Katedra biochemickych
véd, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové,
Ustav klinické biochemie a diagnostiky

Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

adamcova@lfhk.cuni.cz

V  soucasné dobé jsou srdecni troponiny
povazovany za nejvhodnéjsi biochemické markery
pro monitorovani kardiotropniho efektu nékterych
farmak a to jak v klinickych, tak i preklinickych
studiich. Cilem ptedlozené prace bylo studium
uvolnovani srde¢nich troponinti (¢TnT- Roche)
a(cTnl - Abbott): 1) zneonatalnich ventrikularnich
kardiomyocytt (72 hod inkubace s daunorubicinem
v koncentraci 0,1 — 3 uM a 2) na validovaném
modelu antracykliny indukované kardiomyopatie
u kralika in vivo (3 mg/kg daunorubicinu,
1 x tydné po dobu 10 tydni). Na modelu in vitro,
byla prokazana negativni exponencialni korelace
mezi uvolilovanim srde¢nich troponint a viabilitou
kardiomyocytd v zéavislosti na koncentraci
daunorubicinu v médiu. Pfi koncentraci 3 uM
daunorubicinu analyza plochy pod kiivkou
(AUC) prokazala relativni zvySeni ¢TnT 2,4 krat
a cTnT dokonce 5,3 krat oproti LDH. Relativné
velky podil uvolnéni nespecifické LDH z cytosolu
u kontrolni skupiny ukazuje na tinik tohoto enzymu
jiz pti pouhém procesu kultivace bungk.

Na modelu daunorubicinové kardiomyopatie
u kralika in vivo byla nalezena velmi uzka korelace
AUC mezi cTnT a c¢Tnl (R=0,81; P<0,01);
oba troponiny navic vyznamné korelovaly se
systolickou dysfunkci levé komory hodnocenou
echokardiograficky (R=0,83, resp. 0,81; P<0,001).
Ke statisticky signifikantnimu zvyseni cTnl doslo
pfi dosazeni kumulativni davky daunorubicinu
200 mg/m2. Zavérem, srde¢ni troponiny,
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predstavuji velmi citlivé markery kardiotoxicity
navozené¢ antracykliny, které mohou byt studovany
v experimentalnich studiich in vivo a in vitro.
Podporovano grantem GAUK ¢. 7531/2007 C.

P-16: VZDELAVANI LABORANTU.
NUTNOST A MOZNOSTI

EDUCATION OF LABORATORY ASSISTANT.
NECESSITY AND POSSIBILITIES

Bunesova M., Frybova D., Prisa R.
UKBP UK 2. LF a FN Motol, Praha

martina.bunesova@fnmotol.cz

Podstatou mediciny, véetné mediciny laboratorni,
je prospéch pacienta. Slozitost problému, které
medicina tesi, vyzaduje redukci rizik zdravotni
péce. Ty se paradoxné zvySuji s rozvojem
technologii, omezovanim finan¢nich zdroji
a starnutim populace. Nejucinngj$Sim nastrojem
ochrany pacienta pfed moznymi riziky je kvalita
prace. Kvalitu prace v laboratorni mediciné nelze
zajistit bez kontinualniho vzdélavani zdravotnich
laborantii. Vzd€lavani laborantti a péce o jejich
mravni integritu je proto nezbytnou soucasti
mediciny, zejména pak té, kterou momentalné
oznacujeme za personalizovanou. Kli¢ovy vyznam
vzdelavani je podtrhnut faktem, Ze pozadavky na
n¢j kladené jsou podrobné a vyslovné uvadény
jako soucast norem managementu kvality
a také jako soucast procesu akreditace.(CSN I1SO
15189,JCHO/JCI, ISO 9001:2004) V rozporu
s potiebami je nepfili§ dobry soucasny stav
moznosti vzdélavani. U pregradualniho vzdélavani
sttedni odborné vzdélavani konc¢i. Jeho néhrada
formou vyssiho odborného vzdelavani je patrné
zhlediska kvality postacujici, avSak sit’ pfislusSnych
Skol nepostacuje kryt potfeby novych pracovnikti
laboratorni mediciny. Bakalarské vzdélavani
trpi neujasnénosti odborné naplné i nejasnosti
uplatnéni absolventdi v praxi. Vyznamnym
projevem téchto nejasnosti je, ze pii existenci az
nepiehledného poctu bakalaiskych programi jsou
pouze tfi akreditované u Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. U postgradualniho vzdélavani az
do r.2006 chybéla jasna, srozumitelnd koncepce
akreditovanychpracovist, zajist'ujicichteoretickou
apraktickou vyuku. Vsoucasné dobé¢ je jiz zajiSténa
ptislusna legislativa postgradualniho vzdélavani
a MZ CR vydalo potiebny syllabus fesici
teoretickou 1 praktickou stranku vzdélavaciho
procesu. Jako jeho zavrSeni probihd nyni jeho
akreditace.
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P-17: POUZITi MIMOTELNIHO OBEHU
V KARDIOCHIRURGII KOMPROMITUJE
ENERGETICKY METABOLISMUS
KOSTERNIHO SVALU - MIKRODIALYZA-
CNi STUDIE

EXTRACORPOREAL CIRCULATION
DURING CARDIAC SURGERY IMPAIRS
SKELETAL MUSCLE ENERGY METABOLISM
-A MICRODIALYSIS STUDY

Cibicek N., Mand’ék J., Pojar M., Nedvidkova
J., Cermakova E., Zivny P., Pali¢ka V.

Institute of Clinical Biochemistry and
Diagnostics; Department of Cardiac Surgery;
Computer Technology Center; Charles
University in Prague, Faculty of Medicine
and University Hospital in Hradec Kralove,
Hradec Kralove, Czech Republic

cibicek@seznam.cz

Background and Aims. Patients undergoing
cardiac surgery with the aid of a pump-mediated
cardiopulmonary bypass (CPB) are prone to
hypoperfusion of peripheral tissues. Our objective
was to monitor and compare metabolic changes
in the skeletal muscle during operations with and
without CPB.

Methods. Deltoid muscle microdialysis using
CMA 60 probe (CMA Microdialysis AB,
Solna, Sweden) was performed in 19 patients
undergoing cardiac surgical revascularization.
After stabilisation and 1 h baseline measurements
the subjects were randomly assigned either to
CPB (n=10) or off-pump (n=9) group. Samples
were then collected for 2 h in 30 min intervals
and analysed for glucose, lactate, pyruvate and
glycerol. Lactate/pyruvate ratio was calculated as
an index of tissue hypoxia. Data are expressed as
medians. For statistical evaluation non-parametric
tests were applied.

Results. In the course of operations, absolute values
of all parameters (except glycerol in the oft-pump
group) displayed significant dynamic alterations.
However, between group comparisons of changes
related to individual baselines (100 %) revealed
significant differences only for pyruvate and
lactate/pyruvate ratio. 2 h after baseline the levels
of pyruvate in the CPB group decreased to 73 % vs.
245 % elevation in the off-pump group (p<0.01),

which resulted in increased lactate/pyruvate ratio
in the CPB group at the end of study (195 % vs. 74
% in the off-pump group, p<0.001).

Conclusion. The presented preliminary results
suggest that extracorporeal circulation during
cardiac operations leads to skeletal muscle tissue
hypoxia and hence compromises its energy
metabolism.

This study continues with support by Grant
No.8944-3 from IGA Czech Ministry of Health
and by Research Project MZO 00179906.
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P-18: ZELLWEGER SYNDROM VERSUS
PSEUDO-ZELLWEGER SYNDROM:
SROVNANI KLINICKYCH A LABORA-
TORNICH NALEZU U 2 PACIENTU

S ODLISNYM TYPEM PEROXISOMALNI
PORUCHY

ZELLWEGER SYNDROME VERSUS
PSEUDO-ZELLWEGER SYNDROME:
COMPARISON OF CLINICAL AND
LABORATORY FINDINGS IN 2 PATIENTS
WITH THE DIFFERENT TYPE OF

THE PEROXISOMAL DISORDER

Cénsky Z., Jahnova H., Zvonickova J.,
Kopankova 1., Husakova P.

Ustav dédi¢nych metabolickych poruch,
Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze

canskyz(@seznam.cz

Cil: Cilem této studie je popsani a srovnani
klinickych a biochemickych dat dvou pacienti
trpici odliSnymi druhy peroxisomalni poruchy.
Metody: Velmi dlouhé mastné kyseliny jsou v séru
ptitomny volné nebo ve formé lipidi, se pfimou
transesterifikaci pfevedou methylestery, které se
stanovi plynovou chromatografii s plamenové-
ioniza¢nim detektorem.Organické kyseliny se
extrahuji ethylacetaitem z moce a po derivatizaci
se stanovi plynovou chromatografii s plamenové-
ioniza¢nim detektorem.

Vysledky: Prvni diagnéza,muz s Zellwegerovym
syndromem - nejvice zniCujici typ poruchy
peroxisomalni  biogeneze. Klinicky obraz
zahrnuje extrémni hypotonii, abnormalni lebecné
oblicejovy vzhled, zachvaty, srde¢ni potize,
rendlni dysplasii.Detailni biochemickd zprava
ze zahrani¢ni laboratofe ukézala, ze pficina
nékterych multisystémovych poruch u naSeho
druhého pacienta, divky, je v kliCovém enzymu
peroxisomalni beta-oxidace — D-bifunk¢ni protein.
Klinicky prabéh poruchy u divky byl o trochu
mirnéj$i nez u chlapce. Tato porucha je znama
jako“pseudo-Zellwegeriiv syndrom”.Co spojovalo
obé poruchy je spolecny defekt v beta-oxidaci
velmi dlouhych mastnych kyselin na hladiné
D-bifunkéniho  proteinu.Klinické  podezieni
peroxisomalni poruchy, kterd projevuje defektem
beta-oxidace velmi dlouhych mastnych kyselin
muze byt potvrzena zméfenim jejich koncentraci.

Zavér:  Odhaleni tézkych multisystémovych
poruch s extrémni hypotonii a zachvaty
v détském véku miZe pfitahovat pozornost ke
skupiné peroxisomélnich poruch. Peroxisomalni
poruchy spojené se selhanim peroxisomalni
beta-oxidace ukazuji abnormalni profil ve
velmi dlouhych mastnych kyselinach v séru.
Klinicky obraz neumoZiluje rozeznavat piesné
typy peroxisomalnich poruch, a proto jsou nutné
slozité biochemické analyzy ve specializovanych
laboratotich.
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P-19: FARMACEUTICKA FAKULTA UK:
AKREDITOVANY STUDIJNIi PROGRAM
ZDRAVOTNICKA BIOANALYTIKA
PRO OBORY ZDRAVOTNi LABORANT
A ODBORNY PRACOVNIK V
LABORATORNICH METODACH

CHARLES UNIVERSITY FACULTY OF
PHARMACY: ACCREDITED PROGRAM OF
STUDIES HEALTHCARE BIOANALYTICS
FOR LABORATORY TECHNICIANS AND
SPECIALISTS IN LABORATORY METHODS

Drsata J.

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka
fakulta v Hradci Kralové

drsata@faf-cuni.cz

Tradici  Farmaceutické fakulty  Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové po cel¢ obdobi
jeji existence je vychovavat zdravotnické
pracovniky. Rada farmaceuti se usp&$né uplatnila
1 v klinickobiochemickych laboratotich. Proto
byl na fakult¢ v 90. letech pfipraven a od
akademického roku 1999/2000 otevien studijni
program Zdravotnickd bioanalytika. Vyuka ve
studijnim programu Zdravotnickd bioanalytika
navazala na zkuSenosti se vzdélavanim
farmaceutil a vyuzivéa pedagogickych pracovniki
z fad kvalifikovanych farmaceuti a lékait ve
spolupraci s FN a LFUK v Hradci Kralové.
Studijni program Zdravotnickd bioanalytika byl
puvodné koncipovan jako souvisly magistersky
pétilety program. Od roku 2004 pracuji jiz uspés$ni
absolventi tohoto studia v laboratofich klinické
biochemie, klinické hematologie, mikrobiologie
a imunologie. V souvislosti se zakonem 96/2004
Sb. a se zavadénim strukturovanych studijnich
programu je nyni program vyucovan ve triletém
stupni bakalafském v prezencni a kombinované
formé a ve dvouletém navazujicim magisterském
stupni (pouze prezencni froma studia). V roce 2007
ziskal studijni program Zdravotnické bioanalytika
souhlas Ministerstva zdravotnictvi CR s vykonem
nelékarského zdravotnického povolani v kategorii
Zdravotni laborant pro absolventy bakalafského
stupné prezencniho i kombinovaného a Odborny
pracovnik v  laboratornich metodach pro
absolventy navazujiciho magisterského studia
ipro absolventy dosavadniho souvislého pétiletého

magisterského programu. Tato prace prezentuje
pozadavky a studijni plany obou stupni studijniho
programtll Zdravotnicka bioanalytika.

Prezentace byla podporena z Rozvojového projektu
MSMT 44/2007 (30-73006.2007 UK-FaF).
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P-20: 25-OH VITAMIN D-VYZNAMNY
FAKTOR OVLIVNUJICI VYSKYT
OSTEOPENIE A OSTEOPOROZY

U PACIENTU S CHRONICKOU
PANKREATITIDOU

25-OH VITAMIN D-AN IMPORTANT
FACTOR INFLUENCING AN OCCURRENCE
OF OSTEOPENIA AND OSTEOPOROSIS IN
PATIENTS WITH CHRONIC PANCREATITIS

Dujsikova H., Tomandl J.,Dité P.,
Sevéikova A.,Precechtélova M.

Interni hepatogastroenterologicka klinika LF MU
a FN Brno;Biochemicky tstav LF MU Brno

39822@mail.muni.cz

Cil: Zjistit vyskyt osteopatie u pacientl
s chronickou pankreatitidou(CHP)v zavislosti na
hodnotach 25-OH a 1,25-OH vitaminu D.
Metody: Soubor tvofilo 60 pacienti s CHP.
Byly stanoveny sérové koncentrace Ca,P,25-OH
vitaminu D a 1,25-OH vitaminu D.Denzitometrie
diagnostikovala osteopatii.

Vysledky: V souboru byla zjiSténa osteopatie
u 43,3 % pacientll. Primérna hodnota vitaminu D2
ve skupiné bez osteopatie byla 59,9 nmol/l, 14,7%
pacienti bylo hypovitamin6znich. Primérna
hodnota vitaminu D3 byla 111,2 pmol/l. Ve skupiné
s osteopatii ¢inila primérna hodnota vitaminu D2
37,29 nmol/l a 46 % pacientd bylo hypovitamin6
znich.,primérna hodnota vitaminu D3 byla 99,65
pmol/l a 3,8% pacientli mélo hypovitamindzu D3.
Primérna kalcémie ve skupiné bez osteopatie byla
2,43 mmol/l, primérné hodnota fosforu ¢inila 1,14
mmol/l. Ve skupin¢€ s vyskytem osteopatie byla
primérna kalcémie 2,28 mmol/l a 10 % pacientd

mélo  hypokalcémii, primérnd koncentrace
fosforu ¢inila 1,27 mmol/la 10% pacientd mélo
hyperfosfatémii.

Zaver: Nizké hodnoty 25-OH vitaminu D jsou
pravdépodobné pfi¢inou vysokého procenta
(43,3%) vyskytu osteopatie u pacientdt s CHP
v nasem souboru. Fyziologické hodnoty 1,25-OH
vitaminu D zaji$t'uji dostate¢ny aktivni transport
vapniku ze stfeva, proto vysvétleni osteopatie je
tteba hledat na jinych trovnich kalciofosfatového
metabolismu.

P-21: VLIV CHIRURGICKE LECBY
OBEZITY GASTRICKYM BYPASSEM
NA KARDIOVASKULARNI
RIZIKOVE FAKTORY

INFLUENCE OF GASTRIC BYPASS
WEIGHT LOSS SURGERY ON
CARDIOVASCULAR RISK FACTORS

Dvorakova J., Taborsky L., Beno P.,
Tobérny M., Dubska L.

Oddgéleni klinické biochemie, hematologie
a imunologie; Odd¢leni v§eobecné chirurgie
Nemocnice Na Homolce, Praha 5

Jjana.dvorakova@homolka.cz

Cil studie: Cast nemocnych trpicich zavaznymi
formami obezity je indikovéana k chirurgickému
feSeni. Vykony typu minigastrického bypassu
provadéné v nasi nemocnici od roku 2005
robotickym systémem Da Vinci jsou v Ceské
republicenovinkou. Cilemtéto pracebylosledovani
pooperacnich zmén nékterych kardiovaskularnich
rizikovych faktora.

Metody: U 45 pacientli (23 muzli a 22 zen) s BMI
(body mass index) vy$Sim nez 40 kg/m2 byla
provedena bariatrickd operace — minigastricky
bypass. Pred operaci, za 2 a 6 meésici po ni
jsme provadéli klinickd a laboratorni vysetieni.
Hodnotili jsme zmény BMI, krevniho tlaku,
plazmatickych koncentraci lipidovych parametri
(celkovy cholesterol, HDL — cholesterol,
LDL — cholesterol /pfima metoda stanoveni/,
triacylglyceroly, apolipoprotein B aAl/imunoassay
— nefelometrie/), kyseliny mocové, celkového
homocysteinu/kolorimetrie/, glykovaného
hemoglobinu (HbA1C) /HPLC/ a plazmatické
gluko6zy nalacno (FPQ).

Vysledky: V souboru bylo 30% diabetikil
a pouze 9% pacienti mélo FPG < 5,6 mmol/l.
69% mnemocnych bylo léceno pro hypertenzi,
87% m¢élo dyslipidemii (64% z nich uzivalo
hypolipidemika). Primérna hodnota BMI (ptfed
operaci 43,4 kg/m2) klesla po 2 mésicich na
36,2 kg/m2 (p < 0,001) a po 6 mésicich na 33,8
kg/m2 (p < 0,001). Statisticky vyznamny pokles
jiz po 2 mésicich jsme zaznamenali u celkového
cholesterolu (4,95 +/-0,87 mmol/l, 4,48 +/- 0,78
mmol/l), LDL cholesterolu (2,52 +/- 0,64 mmol/l,
2,23 +/- 0,54 mmol/l) , apolipoproteinu B (1,24
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+/- 0,19 g/, 1,07 +/- 0,25 g/1) /u v§ech p < 0,01/,
triacylglycerolti (1,67 +/- 0,86 mmol/l, 1,5 +/-
0,66 mmol/l, p < 0,05), FPG (6,53+/- 2,31 mmol/
1, 5,68 +/- 0,52 mmol/l, p < 0,05), glykovaného
hemoglobinu (4,85 +/- 0,89 %, 4,7 +/- 0,89 %, p
<0,01) a kyseliny moc¢ové (387,4 +/- 88,3 umol/l,
352,3 +/- 81,7 umol/l, p < 0,05). Tyto zmény se 6
mésict po operaci jesté¢ prohloubily (p < 0,001).
Zmény HDL - cholesterolu, apolipoproteinu Al
a celkového homocysteinu nedosahly statistické
vyznamnosti.

Zaver: Hmotnostni ubytek po bariatrické operaci
vedl k vyraznému zlepSeni fady parametri —
rizikovych faktord kardiovaskuldrnich chorob.
Nasledné pak mohly byt provedeny Upravy v 1écbé
diabetu, hypertenze i dyslipidemie ve smyslu
sniZeni poctu a davek 1éku.

P-22: FUNKCE MITOCHONDRII
VE FETALNI JATERNI TKANI

MITOCHONDRIAL FUNCTION
IN FETAL LIVER TISSUE

Hansikova H., Havlickova V., Stibarek L.,
Pejznochova M., Honzik T., Magner M.,
Hulkova H., Zeman J.

Department of Paediatrics and Institute
of Inherited Metabolic Disorders, Charles
University, Prague, Czech Republic

hhansikova@seznam.cz

Little information is presently available concerning
mitochondrial respiratory function in the human
liver during fetal development. Aim of study was
to analyze respiratory chain complexes (RCC)
and pyruvate dehydrogenase (PDH) and the
amount of mtDNA in fetal liver tissue. Material:
Tissue samples were collected from 20 fetuses
aborted spontaneously or after genetic indication
between 12 and 28 week of gestation. Control
group consists of 10 postmortally obtained liver
tissue sample from “disease free controls” in the
age of 1 month - 8 years. Methods: Activities of
RCC and citrate synthase (CS) were measured
spectrophotometrically; PDH activity was analysed
radiochemically. Western blot was used for protein
analyses. The mtDNA amount was analysed by
qRT-PCR. Results: The protein amount of RC
complexes III, IV, V and PDH was lower in fetal
liver in comparison with postnatal tissue. Activities
of RCC, PDH and CS were markedly lower in
fetal liver in comparison with controls. Amount
of mtDNA increased with the increasing week of
gestation. Conclusion: In critically ill neonates it
may be difficult to distinguish properly between
the primary genetically encoded disorders of
energy provision and the secondary mitochondrial
disturbances due to prematurity. Correct age
related reference values are necessary for precise
diagnostics and genetic counselling in families
with deceased child in early neonatal period.
Supported by IGA MZ NR/9410-3
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P-23: CETNOST VYBRANYCH se zahrani¢nimi studiemi byl nalezen vyznamné
PREANALYTICKYCH CHYB VE VELKE vy$si pocet hemolyz a zejména pocet chybnych
LABORATORI KLINICKE BIOCHEMIE identifikaci.

FREQUENCY OF SOME PREANALYTICAL
ERRORS IN CORE LABORATORY
OF CLINICAL BIOCHEMISTRY

Holeckova M., Friedecky B.,
Michajlikova M., Palicka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky Lékai'ské
fakulty a Fakultni nemocnice, Hradec Kralové

hole@|Ifhk.cuni.cz

Cil: Sledovani frekvence chyb na centralnim piijmu
materidlu velké laboratote klinické biochemie.
Metody: Sledovani bylo zaméfeno na pocty
chybnych identifikaci a hemolytickych vzorkd.
Byl vyhodnocovan piijem vzorkti a zadanek po
dobu ctyticeti dnil.

Vysledky:Bylyvyjadieny vprocentechzcelkového
poctu 25 118 zadanek za sledované obdobi
a porovnany s vysledky sledovani stejnych chyb
v nékterych laboratofich ve svété. Za sledované
obdobi jsme zjistili 1,6% hemolytickych a 0,4%
chyléznich vzorki. Nejcastéjsi chyby v identifikaci
pacienti na zadankdch byly nésledujici: 30%
zédanek nemélo udany ¢as odbéru. 3,1% zadanek
mélo nekvalitni Stitek s ¢arovym kodem, ktery
byl necitelny pro nacteni ¢teCkou. 3,2% vzorki
meélo rovnéz nekvalitni Stitek s ¢arovym kodem
na zkumavce s materidlem. U 1,8% Zadanek
nebylo dodrzeno nalepeni Stitku na podbarvenou
plochu na zddance, ¢imz byla znehodnocena
moznost nacteni identifikace pacienta c¢teckou
zadanek. 0,15% zadanek mélo uvedeno rizné
kédy oddéleni na Stitku a na razitku. 0,02%
zadanek melo necitelny pozadavek na metodu.
U 0,01% zadanek byl ¢teckou navic nacteny faleSny
pozadaveknametodu.0,12%zadanekismaterialem
bylo vraceno na oddéleni z nasledujicich davodi:
neshoda oznaceni zddanky a materidlu, znecisténi
z4ddanky nebo vzorku biologickym materidlem,
Spatny odbér do nespravné odbérové zkumavky,
casovy interval mezi odbérem a dodanim vzorku
do laboratote piekrocil dobu stability analytu.
Zavér:  Vysledky sledovani jsou nutnym
podkladem pro fteSeni preanalytickych chyb,
které tvoii nejvétsi podil vSech chyb v laboratofi.
Dokumentace preanalytickych chyb je vyzadovana
akredita¢nimi normami fizeni kvality. Ve srovnani
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P-24: MATERSKA HYPERCHOLESTERO-
LEMIE:KAZUISTIKA S KLINICKYM
A LABORATORNIM NALEZEM U DITETE

MATERNAL HYPERCHOLESTEROLE-
MIA: CASE REPORT WITH CLINICAL AND
LABORATORY FINDINGS IN OFFSPRING

Hyanek J.,Martinikova V.,Dubska L.,Mat'oska V.,

Metabolicka ambulance a OKBHI
Nemocnice na Homolce

Jjosef.hyanek@homolka.cz

Goal: until now the practical significance of
increased cholesterolemia (ChE) in maternal blood,
as well as the toxic effect on fetal development
of statins used during early gestation have been
only partially discussed. Here the authors present
the metabolic profile of a hypercholesterolemic
mother treated with statins during the first trimester
of pregnancy, and her offspring with normal
psychomotoric development at the age of 3 years.
Methods: analysis of routine laboratory markers
on Synchron LX20 (Beckman Coulter);
special lipid markers (apo A-l,apo B, Lp(a))
nephelometric on Image(Beckman); spectrum of
vitamins on HPLC, RIA and Imulite(DPC); apo E
polymorphism and LDL-receptor gene mutations
with help from MedPed (Brno). Monitoring of
growth development (height/weight) by use of
anthropometric computer program (Krasni¢anova
et al. 2002). IMT of carotideal arteries performed
on VigmedSound.

Results: 32 yr. old mother (laboratory technician)
from a family with high cardiovascular risk
(SCORE >20%) with mixed familial dyslipidemia.
Her ChE on a noncholesterol diet remained at >8.0
mmol/l and TAG >4 mmol/l; she was treated with
40 mg of simvastatin for 3 yrs, but was consistently
poorly compliant. She signed the informed consent
regarding possible risks due to the toxic effect of
the use of statins on early fetal development, but
despite this became pregnant. Encouraged by her
colleagues, she attended the metabolic surgery in
the 4th month of pregnancy, where drug treatment
was stopped. ChE increased to previous levels (>
8,0 mmol) and the pregnancy appeared uneventful.
But after excessive physical exertion in the 6th
month, she delivered a premature girl (490g/31 cm)
who after 6 months left the hospital with a weight

of 2400g. Due to bad social conditions the single
mother currently lives in a refuge. The child’s
growth velocity has been regularly monitored and
its pattern is typical for a premature child (-2 SD).
ChE oscillates (3.5- 4.0 mmol/l), TAG 1.8-2.0
mmol/l; other lipid spectrum and routine laboratory
parameters, including vitamins, are within normal
limits; apo E 3/3; no detectable gene mutations in
LDL-R. Psychomotoric development at the age
of 3 years corresponds to gestational age; head
circumference 46 cm; b.w. 9000g/82 cm; IMT
without detectable atherosclerotic lesions.
Discussion: The accepted view, based on reported
information, is that maternal ChE treated with
statins is dangerous for fetal development,
for at least two reasons: firstly, increased fetal
atherogenesis and secondly, statins in the early
stage of pregnancy may be toxic with a detrimental
effect on embryonal tissues. No paper dealing
with the documented toxic effect of statins was
found; high ChE in rats resulted in increased
atherosclerotic lesions, especially fatty streaks
(Napoli et al. 2000).

Conclusion: we found no laboratory, clinical or
psychomotorical differences resulting from either
high ChE or the toxic effect of statins in this 3-
year-old offspring of a hypercholesterolemic
mother.

Supported with grant project No.NA 7452-3
MZCR.
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P-25: METODA STANOVENI ABSORPCE Zavér: Byla vyhodnocena uc¢innost nutri¢nich

CHOLESTEROLU IN VIVO dopliikti  ovliviiujicich absorpci  cholesterolu.
THE METHOD OF CHOLESTEROL Estery fytf)s:terolﬁ L’léi’nn.éji omezily tuto abs‘orpc’i
ABSORPTION ESTIMATION IN VIVO ve srovnani s volnymi fytosteroly. Huminové

kyseliny se jevi jako slibny doplnék stravy.
Hyspler R., Ticha A., Kriesfalusyova L., Prace byla podporena grantem MPO CR FT-
Jezkova D., Zadak Z. TA/038.

Klinika gerontologicka a metabolicka, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakulty
UK v Hradci Kralové, Radioizotopové laboratoie
a vivarium, Univerzita Karlova v Praze,
Lékarska fakulta v Hradci Kralové

rhyspler@lfhk.cuni.cz

V soucasné dobé je snizeni absorpce cholesterolu
ze stfeva jednim z terapeutickych pfistupd pii
1é¢bé hypercholesterolémie. Lze vyuzit nékolika
zpisobli — medikamenty, rostlinné steroly,
pfipadné nékteré¢ dalsi latky (napf. huminové
kyseliny, vlaknina).

Cilem studie bylo ovéfit snizeni absorpce
cholesterolu pomoci riznych forem fytosteroli a
huminovych kyselin.

Metoda: Laboratorni mysi C57B16 byly rozdéleny
do 5 skupin (A-E) po 10 (A- kontrolni, B-
ezetimib v davce 0,1 mg/mys a den po dobu péti
dni jako pozitivni kontrola, C-huminova kyselina
SD 01 (VUAnCh, Usti n.L.) v davce 1,5 mg/
my$, D- LipoPhytol (mikroenkapsulované volné
fytosteroly, Lipofoods, Spanélsko) v davce 30 mg
fytosteroli/mys, E — Flora Pro.Activ (Unilever,
CR) v dévce 30 mg fytosteroli/mys. Zvifatiim bylo
peroralné sondou aplikovano 5 uCi (185 MBq) 3H-
cholesterolu ve smetan¢/mys. Po 48 hodinach byla
stanovena aktivita 3H v plné krvi a homogenatu
jaterni tkan€¢ metodou métfeni kapalinové
scintilace na scintilacnim spektrofotometru po
extrakci Abell-Kendalovou metodou. Vysledky
byly porovnany pomoci software Analyse-It pro
Microsoft Excel(Analyse-It software Ltd., Velka
Britanie).

Vysledky: Vysledky jsou prezentovany jako
mediadn + interkvartilovy interval zlomku podané
davky traceru. Byla nalezena snizena ptitomnost
znaCen¢ho cholesterolu v jaterni tkani a krvi
u skupiny B (0,047+0,017), C (0,178+0,027),
D (0,36+0,019),E (0,21+£0,013) ve srovnani s
kontrolni skupinou A (0,423+0,014). Zjisténé
rozdily jsou statisticky signifikantni s p<0,01.
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P-26: STANOVENI ANTIGENU HELICOBA-
CTER PYLORI VE STOLICI RAPID
TESTEM

HELICOBACTER PYLORI ANTIGEN
DETERMINATION IN STOOL BY RAPID
TEST

Jerabek J., Kocna P.

Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

kocna@lfl1.cuni.cz

Helicobacter pylori je spiralni, gramnegativni
bakterie, kolonizujici zaludecni sliznici, klasifikovana
WHO jako kancerogen 1.tfidy. Infekce Hp
zvySuje riziko atrofické gastritidy, je spojovana
s vyskytem funkcni dyspepsie, souvisi se vznikem
rakoviny zaludku a MALT lymfomu Zzaludku.
V nasi populaci se odhaduje prevalence infekce Hp
30-55 %. Zlatym standardem diagnostiky infekce
Hp je neinvazivni dechovy test s 13C-mocovinou,
pokud neni tento test dostupny je doporucen pritkaz
Hp antigenu ve stolici, ktery vykazuje senzitivitu
1 specificitu > 95%. Semikvalitativni ELISA test s
monoklonalni protilatkou Amplified IDEIA™ Hp
StAR™ (Oxoid, DAKO) jsme porovnavali se dvéma
rapid testy - RAPID Hp StAR™ (Oxoid, DAKO)
a helicoCARE direct (Care Diagnostica). Porovnani
bylo provedeno na souboru 50 vzorki stolice HERA
studie uchované pii -700C. Stabilita antigenu ve
zmrazené stolici byla ovéfena na souboru nahodné
vybranych 10 vzorkdi opakovan¢ provedenym
ELISA testem. RAPID Hp StAR™ je test na bazi
imunochromatografické  membrany, vyuzivajici
amplifikacni technologii. Provedeni extraktu stolice
provadi u testu RAPID Hp StAR™ laboratorni
pracovnik (cca 100 mg je dievénou Spejli prenesen do
extrak&niho pufru), pro testhelicoCARE direct provadi
v bézné praxi extrakei ptimo pacient odbérem cca 10
mg stolice plastovym kartd¢kem piimo do extrakéniho
pufru. Preanalyticka faze testu je proto spolehlivejsi
u testu RAPID Hp StAR™. Rapid test helicoCARE
direct koreloval s vysledkem ELISA testu ve
42 pripadech (Cohen‘s, k = 0,672; 95% interval
spolehlivosti 0,465 az 0,878) a RAPID Hp StAR™
koreloval s ELISA testem u 38 vzorkd, Cohen‘s,
K =0,543; 95% interval spolehlivosti 0,312 az 0,775).
Vyssi spolehlivost a shodu se semikvalitativni testem
LISA jsme prokazali pro test helicoCARE direct.

P-27: STANOVENI FENYLALANINU
ATYROSINU V PLNE KRVI POMOCI
HPLC S FLUORESCENCNI DETEKCI

DETERMINATION OF PHENYLALANINE
AND TYROSINE IN WHOLE BLOOD BY
HPLC WITH FLUORESCENCE DETECTION

Kand’4ar R., Zakova P, Smejkal P.,
Muzakova V., Skalicky J., Kovartik J.

Univerzita Pardubice, Fakulta
chemicko-technologické, Katedra
biologickych a biochemickych véd,
Krajska nemocnice Pardubice, Oddéleni
klinické biochemie a diagnostiky

roman.kandar@upce.cz

Objective. To develop a rapid, simple and selective
HPLC method for the diagnosis of phenylketonuria
within the laboratory training.

Method. A HPLC method for the simultaneous
measurement of phenylalanine and tyrosine in
whole blood has been developed and evaluated. We
used inherent fluorescence of both phenylalanine
and tyrosine. For the separation, reverse phase
column LiChroCart 125-4 Purospher RP-18e,
5 um, was used. The mixture of methanol and
deionized water (10:90, v/v) was used as mobile
phase.

Results. The analytical performance of this method
is satisfactory for both phenylalanine and tyrosine.
The intra-assay coefficients of variation were
2.08% and 2.83%, respectively. The recoveries
were 96.95% (CV 1,24%) and 102.80 (CV
2.23%), respectively. The calibration curve was
linear in the whole range tested. The preliminary
reference ranges of phenylalanine and tyrosine in
a group of blood donors are 53.81+11.33 umol/L
and 58.51£18.98 umol/L.

Conclusions. We developed a rapid, simple and
very selective HPLC method with fluorescence
detection for the determination of both
phenylalanine and tyrosine in whole blood. This
method provides excellent sensitivity, precision,
and accuracy in follow-up samples and is suitable
for clinical testing purposes.

Acknowledgments. This work was supported by
grant MSM FRVS/2007/1655.
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P-28: VLIV HYPERTENZE NA
KONCENTRACI ASYMETRICKEHO

DIMETHYLARGININU V PLAZME U
AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

INFLUENCE OF HYPERTENSION
ON PLASMAASYMMETRIC
DIMETHYLARGININE IN ACUTE
MYOCARDIAL INFARCTION

Kleparnik M., Tomandl J., Pafenica J.,
Taborska E., Spinar J.

Biochemicky ustav, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno; Interni
kardiologicka klinika, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno

mklepar@med.muni.cz

Asymetricky dimethylarginin (ADMA) je post-
translacné modifikovanou formou argininu
vytvafenou ve vSech typech bun€k pii procesu
degradace methylovanych proteini. ADMA je
kompetitivnim inhibitorem NO-synthasy. ZvysSena
koncentrace ADMA v plazmé je nezavislym
rizikovym faktorem endotelidlni dysfunkce a byla
pozorovana napft. u chronického renalniho selhani,
chronického srde¢niho selhdni, hypertenze,
hypercholesterolemie, hyperhomocysteinemie
nebo u pacientl s diabetem II. typu.

Cil studie: Cilem studie bylo zjistit vliv hypertenze
na koncentraci ADMA v plazmé u pacientd
s hyperlipoproteinemii 24 h po akutnim infarktu
myokardu.

Metody: Do studie byly zahrnuti pacienti
s hyperlipoproteinemii a s akutnim infarktem
myokardu (n =40), z toho s hypertenzi 16 pacienti
(vék 62 £ 13 let) a bez hypertenze 24 pacientti
(vek 60 £ 14 let). Vzorky krve byly odebrany 24 h
od prvnich ptfiznakti onemocnéni a EDTA-plazmy
skladovany pii —70 °C. Koncentrace ADMA byla
zmétena ELISA metodou (DLD Diagnostika)
a chromatograficky s fluorescencni detekci.
Vysledky byly hodnoceny neparametrickou
statistikou (STATISTICA CZ, StatSoft).
Vysledky: Koncentrace ADMAv plazméu pacienti
s hypertenzi (0,74 + 0,12 umol/L) se vyznamn¢
neliSily od hodnot u pacienti bez hypertenze
(0,73 £ 0,14 pmol/L). U obou podskupin nebyl
pozorovan vliv véku, pohlavi, koufeni, celkového
cholesterolu, triacylglycerolu, troponinu I, ejekéni

frakce levé komory na hodnoty ADMA. U Zen
byla zjisténa pozitivni korelace mezi hladinami
ADMA a glukosy (r = —0,66; p < 0,05).

Zavér: 'V této predbézné studii nebyl zjistén
u pacientll po akutnim infarktu myokardu vliv
hypertenze na koncentraci ADMA 24 h od prvnich
ptiznakll onemocnéni.

Podporeno  vyzkumnym zamérem MSMT CR
¢ MSM 0021622402 a grantem GA CR
¢. GD301/03/H005
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P-29: TERAPEUTICKE MONITOROVANI
KARBOPLATINY U DETSKYCH
PACIENTU SE SOLIDNIMI TUMORY
POMOCI BEZPLAMENOVE ATOMOVE
ABSORPCNI SPEKTROMETRIE

TERAPEUTIC MONITORING OF

CARBOPLATIN IN PEDIATRIC PATIENTS
WITH SOLID TUMORS BY A FLAMELESS
ATOMIC ABSORPTION SPECTROMETRY

Kukacka J, Tesfaye H, Malis J, Vajtr D, Priisa R

Ustav klinické biochemie a patobiochemie;
Détska hematoonkologicka klinika, Univerzita
Karlova 2.LF a FN Motol, Praha

Jjiri.kukacka@]If2.cuni.cz

Karboplatina /(cis-diammmino-(1,1,-cyklobut
andikaroboxylato)platina)/, pouzivana v 1écbée
nékterych solidnich tumort, je analog druhé
generace platinovych chemoterapeutik, je relativné
mén¢ neurotoxickd nez cisplatina, ale stle
vykazuje pomérné¢ vysokou hematotoxicitu, ktera
muze byt limitujici v indikaci terapie. Pfestoze
vzrusta klinické uplatnéni karboplatiny (CPt), jeji
farmakokinetické monitorovani, které by vedlo
k optimalizaci individudlniho terapeutického
konceptu, navolilo vhodné davky a predeslo
nezadoucim toxickym ucinkiim, v rutinni praxi
stale neni dostate¢né aplikovano. NaSim cilem
bylo zavést metodu pro terapeutické monitorovani
CPt u détskych pacientti. Pro stanoveni Pt v plné
krviaplazmébyla zavedena metoda bezplamenova
AAS na pfistroji Varian 220 Z. Do programu
monitorovani jsou postupné zatazovani pediatricti
pacienti FN Motol 1é¢eni pomoci CPt. Odbéry krve
k stanoveni koncentrace CPt byly provedeny v Case
0, 1, 4 a 24 hodin po skonceni infuze. AUC (area
under the concentration versus time curve) byla
vypoctena pomoci farmakokinetického programu
MW/PHARM. Vzhledem k individudlni davce
397-800 mg pocitané na bazi télesnych povrchi
pacientl nebyly pfedem urcené tzv. “target” AUC.
AUC 0-24 u 5 pacientti bylo vypocteno pro CPt
a samotnou Pt. U zkoumaného souboru bylo
AUC 0-24 CPt v rozmezi 74,3-188,6 mg/l.hodinu
s prumérem 131,06+/-SD (38,27). AUC pro Pt
bylo 39,0-98,9 mg/l.hodinu s primérem 68,54+/-
SD (15,15). Pearsoniv korelac¢ni koeficient pro
AUC CPt versus AUC Pt, r=0,999282. Pfedbézné

vysledkypoukazujinamoznostfarmakokinetického
monitorovani platinovych chemoterapeutik v
nasSich podminkach s cilem zlepSeni kvality terapie
v indikovanych ptipadech.

Prace vznikla za podpory grantu FNM 9760.
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P-30: MOZNA ULOHA RESISTINU
PRI VZNIKU KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU U PACIENTU S OBEZITOU

POSSIBLE ROLE OF RESISTIN IN THE
DEVELOPMENT OF COLORECTAL
CARCINOMA IN PATIENS WITH OBESITY

Lacinova Z., Michalsky D., Bosanska L.,
Kasalicky M., Svestka T., Krechler T., Haluzik M.

1. LF UK a VFN, U nemocnice 1, Praha 2

lacinova.zdenka@vfn.cz

Subklinicky zanét a inzulinova rezistence pro-
vazejici obezitu jsou povazovany za rizikovy
faktor vzniku kolorektalniho karcinomu (KK).
Cil: Stanovit sérové koncentrace a tkanovou
mRNA expresi prozanétlivého adipokinu resistinu
u pacientt s KK.

Soubor: 12 pacientl s histologicky prokédzanym
KK a 12 pacientll s negativnim histologickym
nalezem. Vzorky stfevni tkané¢ byly odebrany
endoskopicky respektive ptioperaci ptimo z oblasti
nadorové tkané a ze stievni sliznice vzdalené od
loziska tumoru.

Metody: Sérové koncentrace resistinu byly
stanoveny ELISA soupravou (BioVendor, CR).
mRNA exprese resistinu v tkdni byla stanovena
metodou RT-PCR.

Vysledky: Sérové koncentrace resistinu se
mezi skupinami nelisily (8,16 = 0,92 ng/ml
u pacientii s KK vs. 10,93 + 0,92 ng/ml u kontrol).
Exprese mRNA pro resistin byla signifikantné
vyssi u pacientll s KK ve vzorku tkdné¢ odebrané
z tumoru v porovnani s stfevni sliznici odebranou
u kontrol (2,94*10-4+8,6*10-5 vs. 1,68*10-
543,6%10-6, p<0,001). Vyznamny rozdil byl
zjiStén mezi parovymi vzorky odebranymi z
tumoru a normalni stfevni sliznici u pacienti s KK
(2,94 *10-4+ 8,6%10-5 vs. 1,07*10-4 + 4,5*%10-5,
p<0,02). Rozdil v expresi mRNA mezi normalni
stievni sliznici u pacientll s nadorem a zdravymi
kontrolami byl nesignifikantni.

Zavér: Pilotni data ukazuji na moznou ulohu
resistinu pifi vzniku a progresi kolorektalniho
karcinomu.

Prace byla podporena projekty MZO 0064165
a IGA 8302-5.

P-31: DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
DEDICNYCH PORUCH GLYKOSYLACE

DIFFERENTIAL DIAGNOSTIC
OF CONGENITAL DISORDERS
OF GLYCOSYLATION

Marklova E., Albahri Z.

Charles University in Prague, Faculty
of Medicine, Department of Pediatrics
in Hradec Kralové, Czech Republic

marklova@fnhk.cz

Congenital disorders of glycosylation (CDG)
represent a large family of autosomal recessive,
mostly multi-systemic diseases. Development
delay, neurological, and other clinical
abnormalities as well as various non-specific
laboratory changes can lead to the first suspicion
ofthe disease. The common screening test for most
(18) CDG subtypes, namely the prevailing CDG
Ia is isoelectric focusing (IEF), demonstrating the
hypoglycosylationofvariousglycoproteins,usually
serum transferrin (Tf); analysis of membrane
antigens and TLC of oligosaccharides is used for
detection of the remaining 3 CDG subtypes. Over
1100 patients have been screened so far and our
experience reported in this study. An algorithm
of CDG screening is presented. In the differential
diagnostic based on the clinical symptoms, the
mitochondrial, lysosomal or peroxisomal disorders
resembling the CDG should be considered. On
the other hand, clinically nearly asymptomatic or
atypical forms recently identified should be alerting
to the possibility of CDG misdiagnosis. When Tf
IEF abnormalities are found, various secondary
causes, e.g. galactosemia or fructose intolerance
(also alcohol abuse) should be excluded. Another
serious diagnostic problem might present some
rare Tf protein (genetic) variants; an investigation
procedure in three patients is presented for
illustration. The final CDG subtyping involves
detailed structure analysis of affected (linked)
oligosaccharide, and/or enzyme assay, topped by
identification of mutation. When abnormal IEF-
screening result is detected, the diagnosis of the
most frequent type Ia can be reliably proved by
a simple enzyme test; the other CDG subtypes
might present a diagnostic challenge, requiring
more sophisticated approach.

Supported by Research Project MZO 00179906.
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P-32: VNITRNI KONTROLA KVALITY
- STATISTIKA: NOVE SOFTWAROVE
RESENI

INTERNAL QUALITY ASSURANCE

- STATISTICS: NEW SOFTWARE
SOLUTION

Minar J., Stan¢ik L., Radina M., Pavlica D.

Klinické laboratote, Onkologické centrum J.
G. Mendela, Novy Jicin; Univerzita T.Bati

ve Zling, Fakulta technologicka, Ustav
potravinarského inZenyrstvi; Oddéleni klinické

vvvvv

Jjakub.minar@onkologickecentrum.cz

Vnitini kontrola kvality laboratofe je jednou ze
stéZenich cinnosti. Kromé funkce zamitnuti ¢i
potvrzeni analytické série, by méla plnit i neméné
dulezitou druhou funkci, dlouhodobé statistické
sledovani analytickych parametrii jednotlivych
zkousek. Systém VKK laboratofe by mél byt
schopen posoudit vhodnost uziti metody pfi
meéfeni danych analyt tak, aby vysledky téchto
zkousek byly prospésné pro pacienta a jeho I¢kare.
Vzhledem k nedostatku softwarovych feSeni ¢i
jejich problematické funkcénosti predkladame
odborné vefejnosti novy softwarovy nastroj.
KuDu QC Validator je pocitacovy program uréeny
klinickym laboratofim pro management VKK
analytickych zkousek. Krom¢ béznych parametrti
metod, pouzivanych v hodnoceni vnitini kontroly
kvality, jako jsou napftiklad vychyleni, mezilehla
presnost, median, celkova chyba méteni a pod.
program generuje i méné pouzivané vypocty,
mezi které patii rozsifena kombinovana nejistota
ahodnotasigma. Pravdépodobné nejvétsi hodnotou
programu KuDu QCV je tvorba zdkladnich
verifika¢nich protokolti metod naptiklad pro tcely
akreditace. Krom¢ udaji z vysledki VKK je mozno
pocitat i statistické parametry pro opakovatelnost,
vytéznost, meze detekce a kvantifikace. Program
ma vytvoreno rozhrani pro import vysledki
kontrolnich materialti ze systéma LIS. Proto je
mozné prakticky okamzit¢ pouzivat vSechny
vyhody programu s mnoha, jiz naméfenymi daty.

P-33: ZMENY KONCENTRACE ZELEZA
A IMUNITNIHO SYSTEMU V ZAVISLOSTI
NA OPAKOVANYCH ODBERECH

THE CHANGES OF SERUM IRON
AND IMMUNE SYSTEM AFTER
THE BLOOD WITHDRAWALS

Pavlikova L. Zivna H. Zivny P. Palicka V.

Ustav klinické biochemie a diagnostiky
LF a FN Hradec Kralové, Radioizotopové
laboratofe a vivarium LF UK Hradec Kralové

pavlikova.lenka@fnhk.cz

Cil studie: Dosud neni objasnén vliv opakovanych
krevnich odbért pfi dopliovani zeleza dietou na
oxidativni vzplanuti polymorfonukleard (PMN)
ani na iniciaci jaterni regenerace po provedeni
castené hepatektomie (PH).

Metody: Pokusy byly provedeny na potkanech
kmene Wistar, rozdélenych do 4 skupin po
6 samcich (M) a 6 samicich (F). Potkani byli
ziveni standardni dietou (SLD) nebo standardni
dietou obohacenou o zelezo (Fe) po dobu
3 mésict. U poloviny zvifat byl proveden jeden
odbér pted a jeden po PH (M-SLD, F-SLD, M-Fe,
F-Fe). U druhé poloviny byla tydn¢ (w) odebirana
krev (0,5 ml/100 g télesné hmotnosti), celkem
9krat (M-SLD-w, F-SLD-w, M-Fe-w, F-Fe-w).
Potkani byli usmrceni 18 hod po PH. V jaterni
tkani byla stanovena syntéza DNA s vyuzitim
3H-thymidinu (740 kBg/ml, Beckman Coulter)
podaného 1 hodinu pfed usmrcenim.V séru byla
stanovena koncentrace zeleza (umol/l), vazebné
kapacity zeleza (Modular, ROCHE), estradiolu
(pmol/l, EIA, Immulite 2000), v plné krvi byl
stanoven krevni obraz (Abbott CELL-DYN 3200
SL) a oxidativni vzplanuti polymorfonukleart
jako ukazatel reaktivity nespecifické imunity (RB-
PMN, %).

Vysledky: Koncentrace Zeleza v krvi u samic
(F-SD-w 86.6+5.5) byla vyssi nez u samcii (M-
SD-w 50.1+9.8), Koncentrace estradiolu u samic
s opakovanymi odbéry F-SD-w (317+ 33), F-FE-
w (353+ 61) byly vyssi nez u samic bez odbéri
F-SD (141+ 13). RB-PMN byly snizeny u potkanii
M-Fe a F-Fe.

Zavér: Opakované krevni odbéry stimulovaly
metabolicky obrat Zeleza, 1 oxidativni vzplanuti
PMN, i nastup jaterni regenerace. U samic jsou
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zvySujici se koncentrace estrogenti béhem krevnich

odbérli provazeny zvySenymi koncentracemi
zeleza.

Sponzorovano  Vyzkumnym  zamérem  MZO
00179906.

P-34: PRAKTICKE ZKUSENOSTI

S VERIFIKACI A POROVNANIM
METOD NEKTERYCH
ENDOKRINOLOGICKYCH VYSETRENI

THE PRACTICAL EXPERIENCES WITH
VERIFICATION AND COMPARISON

OF METHODS OF CERTAIN
ENDOCRINOLOGICAL ANALYSES

Petrova P., Svabova M., Lukes J.,
Pospisilova M., Schneiderka P.

Oddg¢leni klinické biochemie,
Fakultni nemocnice Olomouc

petrovapa@post.cz

Cil: V souvislosti se slucovanim laboratofi jsme
provadéli zménu systému stanoveni nékterych
analytli. Porovnavalijsme parametry danych metod
véetné hodnoticich mezi, udanych v pracovnich
navodech vyrobce, provadéli jsme stanoveni
parametri opakovatelnosti a reprodukovatelnosti
metody nové a vzijemné porovnani metody
ptvodni a nastavajici.

Metody: Stanoveni hormoni $titné zlazy a TSH
bylo provddéno plivodné na analyzatoru Advia
Centaur. Hormony z oblasti gynekologické
endokrinologie (FSH, LH, PRL, PRG, estradiol,
testosteron, SHBG, DHEAS) byly vysetfovany
radioizotopovymi soupravami prevazné firmy
Immunotech (estradiol — Orion) manudlné¢ nebo
na automatu Stratec SR300. Stanoveni vSech
vySe uvedenych hormont s vyjimkou LH bylo
pfevedeno na analyzator Architect i2000SR, LH
na analyzator AXSYM.

Vysledky: Variani koeficienty opakovatelnosti
a reprodukovatelnosti jednotlivych metod byly
ve vSech ptipadech nizs$i nez deklarované tdaje
v pracovnich navodech vyrobce. Korelacni
koeficienty se pohybovaly v rozmezi 0,918-
0,9983.

Zavér: Vsechny uvedené metody jsou vhodné
pro stanoveni novym systémem. Tyreoidalni
diagnostika se ani hodnoticimi mezemi pfili§
nelisi od puvodnich. Ostatni vysledky jsou na
rozdil od radioizotopovych metod jesté tentyz den
k dispozici, coz zkvalitiiuje péci o pacienty.
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P-35: S100B - PROGNOSTICKY MARKER
U IZOLOVANYCH PORANENI HLAVY
A PACIENTU S POLYTRAUMATEM

S100B - PROGNOSTIC MARKER
IN ISOLATED BRAIN INJURY AND
POLYTRAUMA PATIENTS

Pikner R.; Lavicka P.; Kormunda S.; Topol¢an O.;
Bosman R.; Chytra I.; Holubec L., Choc M.

Odd. Klinickych laboratoti, Klatovska nemocnice
a.s.,Klatovy; Neurochirurgické odd., LF UK a FN
Plzef, Plzeii;Ustav socialniho 1ékaistvi, LF UK
Plzen;) Odd. Nuklearni mediciny, LF UK a FN
Plzen; ARK, LF UK a FN Plzen

pikner@nekt.cz

S100B protein je markerem poSkozeni mozkové
tkan¢. Nachdzi se vSak i ve jinych tkénich
(tukovd), coz stéZuje interpretaci u pacientll
s polytraumatem. V naSi praci se zabyvame
prognostickycm vyznamem a optimalni dobou
odbéru u pacientl s izolovanym traumatem hlavy
a pacientl s polytraumatem

Metodologie: Celkem bylo sledovano 66 pacientii
s polytraumatem a 98 pacientd s izolovanym
poranénim hlavy. Hodnoty S100B byly stanoveny
pfi pfijmu , za 6, 12, 24 a 72 hodin. Hodnoty
S100 B byly zhodnoceny ve vztahu k CT
nalezu a vyslednému klinickému stavu dle GOS
(Glasgow Outcome Scale). Jako dobry outcome
byl hodnocen GO 4-5 a jako Spatny outcome GOS
1-3. S100B protein byl méfen metodou LIA na
piistroji Liaison, DiaSorin, Sweden.

Vysledky: U pacientli s polytraumaty se nelisi
vstupni hodnoty S100B v =zavislosti na CT
( pozitivni vs negativni). Statisticky vyznamné
nizsi hodnoty jsou pak u skupiny CT negativni za
24 a 72 hodin od piijeti [p<0,0011], [p<0,0069].
Prognosticky maji nejvetsi vyznam hodnoty v ¢ase
24 haci 72 h od ptijeti Zjistili jsme, ze SI00B-24h
pod 0,30 ng/L ptedstavuje 95,8% pravdépodobnost
dobrého outcome [Odds ratio = 19,93, p<0,0002].
U skupiny izolovanych poranéni hlavy koreluje
hladina S100B s rozsahem poranéni jiz pfi piijmu.
Z hlediska prognézy ma opét nejveétsi vyznam
stanoveni v ¢ase 24 h po piijmu, kdy S100B-24h
pod 0,30 ng/L predstavuje 89,2% pravdépodobnost
dobrého outcome [Odds ratio = 14,14, p<0,0001].
Zavér: Prognosticky vyznam S100B ma méfeni

24 hodin od pfiijeti, u polytraumat nema stanoveni
pfi pfijmu zadny vyznam, vliv extracerebralnich
zdrojii vymizi vét§inou do 24 hodin od pfiijeti
Prace byla podporena grantem 1GA MZ CR
¢: NR7874-3

P-36: AUTOMATIZOVANE STANOVENI
ANTI CCP NA ANALYZATORU AXSYM

ANTI CCP DETERMINATION ON
IMUNOANALYSER AXSYM

Pikner R.; Suchy D.; Brabcova H.,
Zitkova J., Beranova M.

Odd. Klinickych laboratoti, Klatovska
nemocnice a.s.,Klatovy; Oddé¢leni klinické
farmakologie, LF UK a FN Plzen,Plzen

pikner@nemkt.cz

Detekce anti CCP - protilatek proti citrulinu se jevi
jako slibny marker pro revmatoidni artritidu. Na
rozdil od bézné uzivaného revmatoidniho faktoru
poskytuje vysledky s vétsi specificitou pii pfiblizné
zachovalé stejné senzitivité. Autofi pifedstavuji
analytické vlastnosti a klinické zhodnoceni nové
automatizované metody stanoveni anti CCP,
kterd umoziuje stanoveni v desitkach minut a po
jednotlivém pacientovi.

Metodika: Nejdiive byla analyzovéna ptesnost,
a analyticka citlivost méfeni, a nasledné na bylo
vySetfteno 100 zdravych jedinct ke stanoveni
normalni hodnoty anti CCP v populaci. Dale bylo
vySetteno 50 pacientll s revmatoidni artritidou,
z ¢ehoz 25 pacientl bylo lé¢eno Humirou a jsou
zhodnoceny nabéry pted zahdjenim a po ukonceni
lécby. Posledni skupinu tvoii 50 pacientt
s pfibuznymi revmatoidnimi onemocnénimi bez
prikazu RA. Stanoveni byla provadéna na piistroji
Axsym, ABBOTT — GE Health Care, USA Test
anti CCP prokazuje dobré analytické vlastnosti
s dostatecnou citlivosti. Autofi ve své praci
diskutuji vhodnost tohoto testu k diagnostice RA,
poukazuji ptfedevsim na jeho vysokou specificitu.
Hlavni vyznam automatizace tkvi v rychlosti
a proto se jednd o test ureny k diferencialni
diagnostice pfedev§im pro nemocnice, kde mize
vyznamng zkratit dobu hospitalizace.
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P-37: MOLEKULARNI PATOLOGIE
WILSONOVY A MENKESOVY
CHOROBY V CESKE REPUBLICE

MOLECULAR PATHOLOGY OF
WILSON AND MENKES DISEASES
IN CZECH REPUBLIC

Pospisilova L., Kralik L., Marec¢ek Z., Briha R.,
Frithauf P., Flachsova E., Puchmajerova A.,
Hansikova H., Zeman J., Martasek P.

Department of Pediatrics and Center of
Applied Genomics, 1st School of Medicine,
Charles University, Prague; Internal
Medicine 4, 1st School of Medicine, Charles
University, Prague; Department of Pediatrics,
Faculty General Hospital Prague

L.Pospisilova@seznam.cz

Copper plays an essential role in biology as
a cofactor for many enzymes. There are two
intracellular copper binding P-ATPases in
humans: ATP7B, associated with autosomally
recessive inherited Wilson disease, and ATP7A,
associated with X linked Menkes disease. Here
we report the mutational analysis of the ATP7B
and ATP7A genes of 110 patients with Wilson
disease and 3 patients with Menkes disease from
the Czech Republic. Genomic DNA was used
to amplify 21 exons of the ATP7B gene and 23
exons of the ATP7A gene by polymerase chain
reaction (PCR). PCR products were examined
by restriction fragment length polymorfism
assay and automatically sequenced. Molecular
analysis revealed 14 mutations in the ATP7B
gene (including the H1069Q mutation, prevalent
in Central Europe) and 3 mutations in the ATP7A
gene. Screening of the prevalent H1069Q mutation
in ATP7B gene shows its frequency- 36,4% of
analysed alleles- in accordance with its occurence
in Central Europe. Molecular diagnostic methods
allow to detect Wilson disease in clinically latent
stage and thus to prevent it from fatal consequences
by early therapy. Molecular analysis of the ATP7A
gene allows for genetic counselling and prenatal
diagnosis in families affected by Menkes disease.
Supported by Grants MSMT 1M6837805002,
GAUK 109/06

P-38: ASYMETRICKY
DIMETHYLARGININ U PACIENTU
S TEZKOU ISCHEMICKOU
CHOROBOU DOLNICH KONCETIN

ASYMMETRIC DIMETHYLARGININE
IN PATIENS WITH SEVERE LOWER
EXTREMITY ISCHEMIC DISEASE

Rajdl D., Rusnakové H., Pittrova H., Cechura M.,
Trefil L., Simandlova H., P&kna R., Racek J.

Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK
FN Plzen; Chirurgicka klinika LF UK a FN Plzen

racek@fnplzen.cz

Asymetricky  dimethylarginin (ADMA) je
endogenni inhibitor syntdzy oxidu dusnatého
apravdépodobné nezavisly rizikovy faktor rozvoje
ateroskler6zy. Chtéli jsme ovéfit, zda u pacient
s tézkou ischemickou chorobou dolnich koncetin,
vyzadujici chirurgickou intervenci, je hladina
ADMA vyrazné zvysSena oproti kontrolam. Do
studie jsme zafadili 50 pacientli (14 Zen a 36
muzi; median [interkvartilové rozpéti] véku je
61,5 [57 az 68] roku) pfijatych na chirurgickou
kliniku FN Plzeil pro pldnovany rekonstrukéni
vykon z indikace ischemického uzavéru tepny
dolni koncetiny. Jako kontrola slouzilo 17 vékem
srovnatelnych zdravych dobrovolnikd (10 zen
a7 muzl; vék: 68 [60 az 72] let). Data jsou udavéana
jako median [interkvartilové rozpéti]. Pacienti
méli obdobné koncentrace ADMA jako kontroly
(0,87 [0,8 az 0,94] umol/l vs. 0,9 [0,77 az 1,11]
umol/l resp.; p = 0,84). Hladina homocysteinu
byla srovnatelnd mezi obéma skupinami (pacienti:
10,3 [8,53 az 13,45] umol/l vs. kontroly: 10,8 [8,9
az 13,2] umol/l; p=0,74). Pacienti m¢li niz§i HDL-
cholesterol(0,97[0,89az1,26]mmol/lvs.1,16(1,03
az 1,31 mmol/l; p = 0,03]) a vyssi triacylglyceroly
(2,16 [1,44 az 3,03] mmol/l vs. 1,19 [0,94 az
2,14] mmol/l; p = 0,002). Hladina apolipoproteinu
B (pacienti: 0,89 [0,77 az 1,08] g/l vs. kontroly:
0,91 [0,84 az 1,06] g/1; p=0,66) a celkového
cholesterolu (5,02 [4,27 az 5,74] mmol/l vs. 5,12
[4,36 az 5,87; p=0,99] mmol/l) se mezi skupinami
nelisila. Zajimavy je rozdil mezi hladinami y-
glutamyltransferazy (pacienti: 0,59 [0,3 az 0,95]
pkat/l,kontroly: 0,3[0,23 az0,47] ukat/l;p=0,005).
Tato pilotni studie neprokdzala rozdily
v hladinich ADMA a homocysteinu mezi
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pacienty s téZkou ischemickou chorobou
dolnich koncetin a zdravymi kontrolami.
Podporeno  vyzkumnym — zamérem — MSM
0021620819.

P-39: ELEKTRONICKA KOMUNIKACE:
KLINICKA LABORATOR A JEJI
ZAKAZNICI

ELECTRONIC COMMUNICATION:
CLINICAL LABORATORY
AITS CUSTOMERS

Stancik L., Minar J., Kucerova M.

Klinické laboratote, Onkologické centrum J.
G. Mendela, Novy Ji¢in; Univerzita T.Bati

ve Zling&, Fakulta technologicka, Ustav
potravinaiského inzenyrstvi; Oddéleni klinické

vvvvv

lubor.stancik@onkologickecentrum.cz

Elektronicka komunikace se stdva nezbytnym prostied-
kem komunikace mezi laboratornim pracovistém
a indikujicimi I€kafi. Zavedeni této komunikace
nardzi na fadu probléml a jednim ze zasadnich je
otazka kompatibility komunikujicich informacnich
systémi. V Ceské republice pres snahy expertni
skupiny elektronickou komunikaci standardizovat
(tzv. datovy standard, DS) koexistuje nékolik riznych
komunikacnich formatt, které odesilajicimu pracovisti
piinaseji nezanedbatelnou miru rizika, ze vysledky
nebudou pfijimajici stranou korektné interpretovany
z hlediska oznaceni, jednotek a referen¢nich mezi.
Stejné riziko hrozi 1 pifi pouziti DS, pokud pfijimajici
software uzivd pouze jeho povinné polozky, a je
nutné spravovat a aktualizovat jeho lokalni ¢iselniky.
Zminme také fakt, Ze mnohé nemocni¢ni informacni
systtmy a systémy ambulanci nikdy neuvazovaly
pifjem laboratornich dat od vice subjekti. S pouzitim
stavajicich softwarovych prostredkl jsme tento problém
fesili tvorbou kombinovanych ciselnikli a zavedenim
ptesnych pravidel pii tvorb& uzivatelskych polozek
NCLP (Nérodni &iselnik laboratornich polozek).
Toto feSeni v zadném piipadé neni idedlni a neni
Sifeji pouzitelné, ale odkryvéa nedostatky soucasnych
medicinskych informacnich systéma, které je mozno
feSit pouze cilenou konstruktivni diskusi odborné
verejnosti s jejich tviirei ruku v ruce se systematickym
rozsitovanim NCLP.

P-40: ANALYSA MASTNYCH KYSELIN
V MEMBRANACH TUKOVE TKANE

ANALYSIS OF FATTY ACIDS IN
ADIPOCYTE MEMBRANES

Stankova B., Tvrzicka E., KuneSova M.,
Vecka M., Zak A.

4. interni klinika 1. LF UK v Praze;
Endokrinologicky ustav v Praze

barsta@atlas.cz

Cil studie: Separovat fosfolipidy tukové tkané
od triglyceridi a parcialnich glyceridd, které
vzhledem k nékolikasetnasobnému nadbytku
mohou vyznamné ovlivnit stanoveni profilu
mastnych kyselin.

Metody: Fosfolipidy tukové tkané byly od ostatnich
slozek separovany tenkovrstevnou a sloupcovou
chromatografiinasilikagelusnepolarnimobilnifazi
(hexan-diethylether-kyselina octova 20:80:1), ve
které nevykazuji chromatografickou pohyblivost;
ze stacionarni fdze pak byly eluovdny polarni
smési (dichlormethan-methanol 1:1). Pro kontrolu
separace by pouzit modelovy vzorek lipidu tukové
tkan¢, ktery obsahoval proporcionalni zastoupeni
jednotlivych  monoacidickych  glycerolipidd,
charakterizovanych odli$nymi mastnymi
kyselinami (triolein, 1,2- a 1,3-distearin, 1-mo-
nopalmitin, 1,2-dipalmitoyl fosfatidylcholin).
Jednotlivé frakce byly pfevedeny na methylestery
mastnych kyselin a analysovany kapilarni
plynovou chromatografii.

Vysledky: Separace fosfolipidi tenkovrstevnou
chromatografii ukazala velkou variabilitu vysledkt
pro jednotlivé mastné kyseliny; slozky s obsahem
nad 10 mol% (kyselina palmitova, olejova
a linolova) vykazovaly RSD 7-20 %, slozky
s niz§im obsahem 10-65 %. Separace sloupcovou
chromatografiikontrolovanaanalysoujednotlivych
frakei plynovou chromatografii pfinesla zlepSeni
reprodukovatelnosti vysledki. Slozky s obsahem
nad 10 mol% vykazovaly RSD 2-8 %, slozky
s niz§im obsahem 3-18 %.

Zavér: Snizeni kontaminace fosfolipidi tukové
tkan¢ zvySuje piesnost stanoveni mastnych
kyselin.

Podporovano vyzkumnymi zamery
MSM0021620807 a MSM0021620820.
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P-41: ZINC-ALPHA-2-GLYCOPROTEIN
JAKO POTENCIONALNI
PROGNOSTICKY UKAZATEL U OSOB
LECENYCH PRO KARCINOM PROSTATY

ZINC-ALPHA-2-GLYCOPROTEIN

AS POTENCIAL PROGNOSTIC
MARKER IN TREATED INDIVIDUALS
WITH PROSTATE CANCER

Stejskal D., Fiala R., BureSova M.,
Vrtal R., KarpiSek M.

Odd¢leni laboratorni mediciny Nemocnice
Sternberk;Department of Urology, Melroce,
Scotland; Veterinarni a farmaceuticka fakulta
Brno;Urologické klinika FN Olomouc

david.stejskal@nemstbk.cz

Uvod: Zinc alpha-2-glycoprotein (ZAG, Mr
41 kDa) je adipokin, ktery je produkovan
riznymi epitelidlnimi buiikami, ma lipolytické
a kachektizujici ucinky. Zvyseni exprese tohoto
proteinubyvaspojenosvyskytemnékterychtumori
a prognozou pacientil; informace o stanoveni jeho
koncentrace jsou vsak kontraverzni.

Cil: ovéteni efektivity stanoveni ZAG u pacientti
s karcinomem prostaty (CaP) z hlediska jejich
prognozy.

Metodika: bylo vySetieno 35 osob s anamnézou
CaP (12 nov¢ zjisténych tumort, stadium T2; 23
osob po RAPE, stadium pT2a/b) a 26 jedinct
sbenignimurologickym onemocnénimbezzndmek
piitomnosti maligniho bujeni ¢i postizeni prostaty.
U vsechbyl vysetien ZAG (ELISA), PSA (LEIA),
stanoven BMI a u osob s CaP provedena biopsie
prostaty. VSichni jedinci byli dale sledovani po
dobu 12 mésici.

Vysledky: hodnoty PSA v séru byly vyssiu jedinci
s nov¢ zjisténym CaP (47,7 ug/l vs. 1,26 ug/l vs.
0,6; p< 0.01; CaP vs. zdravi vs. RAPE). ZAG
v séru byl vyznamné vyssi u osob po RAPE (56,4
vs. 34,3 vs. 38,9 ug/l , p< 0.01; RAPE vs. zdravi
vs. nove zjisténé CaP) a negativné souvisel s BMI
(r=-0.51; p=0.01). Béhem 12 mésicli zemielo
9 osob, znichz 8 na komplikace tumoru (metastazy,
pnemonie, kachexie). Pomoci Kaplan Meyerovy
analyzy bylo zjisténo, ze jedinci s vySSimi
hodnotami ZAG méli vyssi mortalitu (p<0,01;
25,2). Pokud byla pouzita pro analyzu pfeziti
Coxova regrese, byly do modelu zahrnuty jako

kovariaty ze vSech sledovanych pouze hodnoty
ZAG s rostoucimi koncentracemi ZAG se doba
pteziti vyznamné sniZovala.

Zavér: poprvé bylo popsano, Ze koncentrace ZAG
v séru by mohla byt nezavislym prognostickym
ukazatelem pfeziti u pacienti po radikélni
prostatektomii. Moznou pfic¢inou jsou hypotetické
ucinky zvysenych hodnot ZAG na vznik kachexie
spojené s tumory.

VIlith NATIONAL CONGRESS OF THE CZECH SOCIETY OF CLINICAL BIOCHEMISTRY with International Participation
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P-42: VYUZITI STANOVENI
GLYKOGENFOSFORYLAZY BB
V DIAGNOSTICE AKUTNICH
KORONARNICH SYNDROMU

UTILISATION OF GLYCOGEN
PHOSPHORYLASE BB MEASUREMENT
IN DIAGNOSIS OF ACUTE

CORONARY SYNDROMES

Stejskal D., Lacndk B., Jedelsky L., Proskova J.,
Solichova P., Karpisek M., Sprongl L.

Oddé¢leni laboratorni mediciny a interni
oddéleni Nemocnice Sternberk; Ustav
humanni farmakologie a toxikologie,
Farmaceuticka fakulta, Brno; Centralni
laboratofe Sumperska nemocnice a.s.

david.stejskal@nemstbk.cz

Uvod: Glykogenfosforylaza BB (GPBB) je
povazovana za Casny a specificky ukazatel
akutniho koronarniho syndromu (AKS). Nedavno
byl uvolnén pro rutinni diagnostické vyuziti kit
pro stanoveni GPBB (IVD-CE).

Cil studie: ovéfit vyuziti stanoveni
v diagnostice AKS.

Material ametody: vySetieno 70 osob s podezienim
na AKS. Kone¢na diagnéza AKS/nekoronarni
obtize byla sestavena na zdkladé kritérii
ESC/AAC. U vsech vysetien po piijmu, za 2 a 6
hodin srde¢ni troponinI (cTnl), myoglobina GPBB
v Zilni plasmé (heparin-lithium). Vstupn¢ vySetien
CRPalLD.

Vysledky: osoby s AKS (n=52) mély vyznamné
vys$i hodnoty GPBB po pfijmu a za 2 hodiny
po jejich piijmu (21,9 vs. 6,2; 18,7 vs. 5,9 ug/l;
p< 0,01) nez jedinci s nekoronarnimi obtizemi.
Diagnosticka efektivita GPBB byla v prvnich
2 hodinach po piijmu vyssi nez cTnl (AUC
0,89 vs. 0,78; 0,87 vs. 0,67). V tomto ¢asovém
obdobi byly do regresniho modelu pro vyskyt
AKS zahrnuty jako nezévislé proménné pouze
hodnoty GPBB (p< 0,05). Pokud byla ze skupiny
s AKS vyjmuta skupina osob s myokardidlni
nekrézou (n=39; non-STEMI), bylo zjisténo,
ze v regresnim modelu byly hodnoceny
v tomto obdobi jako nezdvislé proménné
pouze hodnoty GPBB a c¢Tnl (p<0,05).
Proto byla provedena adjustace GPBB na
cTnl; 1 po této korekci byly zjistény u osob

GPBB

s non-STEMI vyznamné vy$$i hodnoty GPBB
(14,5 vs. -48,0; p<0,01).

Zaveér: stanoveni GPBB ma ojedinélou, na
troponinu nezéavislou diagnostickou efektivitu
pro prvni hodiny po vzniku akutniho koronarniho
syndromu a v kombinaci s troponinem by
mohlo zajistit zpfesnéni a urychleni laboratorni
diagnostiky AKS.
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P-43: KONCENTRACE KYSELINY
MOCOVE V SERU A SEKVENACNI
VARIANTY METHYLENTETRAHYDRO-
FOLAT REDUKTAZY (MTHFR)

SERUM URIC ACID LEVELS

AND SEQUENCE VARIANTS OF
METHYLENETETRAHYDROFOLATE
REDUCTASE (MTHFR) GENE

Sebesta I, Stibirkova B, Klaschka J, B&lacek
J, Janosikova B, Kozich V, Barcalova J

Ustav klinické biochemie a laboratorni
diagnostiky; Ustav biofyziky a informatiky;
Ustav dédi¢nych metabolickych

poruch; Univerzita Karlova v Praze, 1.
lékarska fakulta, VFN Praha

isebes@lf1.cuni.cz

Cil studie. Experimentalni a klinické studie
z poslednich let prokazuji hyperurikémii jako
rizikovy faktor pro rozvoj kardiovaskularnich
a renalnich onemocnéni.Kyselina ~mocova
(KM) ma téz dulezitou roli u metabolického
syndromu. Byl zkouman vztah mezi hladinou KM
v séru u 580 zdravych jedincii a 50 exogennimi
a endogennimi faktory. Rovnéz jsme studovali
vztah mezi sekvencnimi variantami MTHFR
a sérovymi hladinami KM.

Metody. K identifikaci statisticky vyznamnych
faktori byla pouzita metoda linearni regrese
ANOVA, kde figuroval logaritmus KM jako
zavisla proménna.

Vysledky. Faktorovd analyza a regresni model
identifikovaly Ctyfi statisticky vyznamné skupiny
ve vztahu ke KM: antropometricka (pohlavi,vek,
BMI); renélni (kreatinin, cystatin); metabolicky
syndrom (TRG,HDL-cholesterol, glukoza, krevni
tlak, GGT); metabolismus homocysteinu (cystein,
homocystein, kyselina listova, B12, B6, MTHFR
¢.677T>C).Déle jsme nalezli vztah mezi sekvenci
c.1298A>C MTHFR a sniZzenou hladinou KM
u zen. Primérné hodnoty KM pro A/A (135
ptipadt), A/C (127 ptipadi) a C/C genotyp (36
ptipadt) byly 235 +/- 4,6 ; 243 +/- 5,7 a 214 +/-
8,9 umol/l (ANOVA , P = 0,039). Neodhalili jsme
statisticky vyznamnou korelaci mezi ¢.677T>C
MTHFR sekvenci a zvySenou hladinou KM
v séru, kterd byla popsana v Japonsku.

Zavér. Vysledkynepotvrdilyrolic677T>CMTHFR

jakorizikového faktoru pro hyperurikémii. Naopak
mutace c¢.1298A>C MTHFR zfejm¢ souvisi se
sniZzenou hladinou kyseliny mocové v séru.

P-44: EXTRAKCE A DERIVATIZACE
V JEDNOM KROKU — UZITI

PRI STANOVENI AMFETAMINU

A METAMFETAMINU V

TELNICH TEKUTINACH

SINGLE-STEP EXTRACTION AND
DERIVATIZATION — APPLICATION IN
DETERMINATION OF AMFETAMINE AND
METAMFETAMINE IN BODY FLUIDS

Simtinkova P., Barto$ P., Ventura K., Skalicky J.

Univerzita Pardubice, Fakulta chemicko
technologickd, Katedra analytické chemie;
Oddéleni klinické biochemie a diagnostiky,
Krajské nemocnice Pardubice

petra.simunkova@email.cz

Amfetamin a metamfetamin jsou jedny z nejcastéji
zneuzivanych drog v CR. Cilem bylo stanovit
ob¢ latky v séru a moci s pouzitim extrakce
a derivatizace v jediném kroku a naslednou
analyzou plynovou chromatografii s hmotnostni
detekci. Snazili jsme se najit vhodnou kombinaci
extrakéniho a derivatizacniho c¢inidla, ktera by
za zvolenych podminek umoznila dostatecné
citlivé stanoveni metamfetaminu a amfetaminu.
Jako extrakéni ¢inidlo byl pouzit toluen a hexan,
jako derivatizaéni Cinidla anhydridy kyselin
trifluoroctové  (TFAA), pentafluoropropanové
(PFPA)aheptaflourobutanové (HFBA).Kombinace
toluen-HFBA ahexan-HFBA poskytujisrovnatelné
vysledky a jsou nejvhodnéjsi. Vytéznost extrakce
je u obou kombinaci obdobnd, limit kvantifikace
(LoQ) je pro obé kombinace a oba analyty 2 ng/ml
v moc¢i 1 séru a kalibrace jsou linedrni v rozsahu 2-
500 ng/ml. TFAA je pro tuto metodu nepouzitelny,
protoze pii pouziti obou extrakénich Cinidel
neprobiha derivatizace metamfetaminu. Pfi pouZiti
PFPA je LoQ metamfetaminu i amfetaminu v séru
1 moci 30 ng/ml, tedy vyssi nez pii uziti HFBA.
Spojeni extrakce a derivatizace do jednoho kroku
ma mnoho vyhod, napf. extrakt se nemusi pfed
derivatizaci odpafovat (zamezeni ztraty analytu
béhem odpatovani) a metoda je Casoveé nendro¢na.
Vyhodou je 1 nizka spottebu vzorku.
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P-45: VYSLEDKY KONTROLY KVALITY
POCT MERENI GLUKOZY V KRVI

QUALITY CONTROL RESULTS OF POCT
BLOOD GLUCOSE MEASUREMENT

Spirkova J., Friedecky B., Pali¢ka V.

Institute of Clinical Biochemistry
and Diagnostics, Medical Faculty of
Charles University Prague, Faculty
Hospital Hradec Kralové

spirkova@fnhk.cz

Objektive: Description of internal quality control
and external quality assessment in the net of ten
glucometers used for diabetes mellitus monitoring
in medical faculty hospital

Methods: Ten glucometers are connected to
laboratory information system of core medical
laboratory. Manufacturers control materials are
used for internal quality control (two different
concentration levels). Comparisons with core
laboratory results are carry out monthly by
means of two patient sera by the normal and
pathological glucose value. External quality
assessment is realised three times within year by
control materials of Czech EQA program (SEKK).
Obtained results are documented and assessed in
laboratory information system of core laboratory.
Results: Precision measurement expressed as
CV(%) was 7,9 at concentration 2,9 mmol/l and
4,5 at concentration 17,2 mmol/l. Diference of
POCT measurement from core laboratory values
ranged betwen -15 % to +15 %. Diference from
target values of EQA program were lower than
control limit = 10 %.

Conclusion: Our results provide good agreement
with analytical and clinical requirements.
Systematic training and skilful of non-laboratory
personal are reflected as satisfactory results
of internal quality control. Also comparability
with laboratory metod is convenient how can
see from acceptable differences. Partipication in
EQA programme is successful. In our opinion
is for quality assurance of POCT is direction to
Laboratory information system neccessary.

P-46: MIKRODISPERZNI DERIVAT
OXIDOVANE CELULOZY - NOVA
POTENCIALNI DIETNI VLAKNINA

MICRO DISPERSED DERIVATIVES
OF OXIDISED CELLULOSE — NEW
POTENCIONAL DIETARY FIBRE

Ticha A., HySpler R., Nachtigal P.,
Jamborova G., Zadak Z.

Klinika gerontologicka a metabolicka, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové a Lékarské fakulty
UK v Hradci Kralové; Univerzita Karlova v

Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

tichaa@lfhk.cuni.cz

MDOC-mikrodisperzni oxidovana celuléza je
kopolymer polyanhydroglukézy a polyanhy-
droglukuronové kyseliny. Byly prokazany jeji
hypolipidemickéucinkyuapoE-deficientnichmysi.
Cilem studie bylo objasnit tento hypolipidemicky
efekt MDOC.

Metody: Samci mysi C57B16 byli rozdéleni
do skupin (kontrolni, dieta s 5%MDOC, dieta
s 5% pektinu a skupina s 0,Img ezetimibu).
Experimenty byla ovéfena absorpce cholesterolu
ve stfevé metodou kapalinové scintilace, po
aplikaci 3H-cholesterolu. Déle bylo fotometricky
stanoveno mnozstvi vyloucovanych zlucovych
kyselin ve stolici. Rychlost syntézy cholesterolu
byla ovétena po podéani tézké vody, metodou GC-
MS a vypoctem isotope excess. Byla ovéfena
fementovatelnost MDOC in vitro (stanovenim
objemu vznikajicich plynnych produktit) a in vivo
(stanovenim methanu ve vydechovaném vzduchu
analyzatorem MicroFID).

Vysledky a zavér: MDOC neinhibuje absorpci
cholesterolu ve stievé a neovliviiuje vylucovani
zluCovych kyselin ve stolici. Objem vznikajicich
plynnych produkti pfi fermentovatelnosti in
vitro byl 260 ml/24h pro pektin, 170 ml/24h pro
MDOC a 0 ml/24h pro celulosu. Koncentrace
methanu byla pro skupinu mysi s pektinem
2 ppm, s MDOC 1,9 ppm a u kontrolni skupiny
1 ppm. Z vysledka studie vyplyva, ze MDOC je
fermentabilni a mechanismus hypolipidemického
ucinku je pravdépodobné obdobny jako u dietni
vlakniny.

Prace byla podporena Vyzkumnym zamerem MZO
00179906.
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P-47: PARAMETRY AKTIVOVANYCH
MAKROFAGU U PACIENTU S KARCI-
NOMEM HLAVY A KRKU

PARAMETERS OF ACTIVATED
MACROPHAGES IN HEAD AND NECK
SQUAMOUS CELL CARCINOMA PATIENTS

Tomandl J., Salzman R., Horakova Z., Kostfica R.

Biochemicky ustav, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita, Brno; Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
Fakultni nemocnice U Svaté Anny, Brno

tomandl(@med.muni.cz

Cil studie: Oxidativni stres, zmény v imunitnim
systému a zanétlivé procesy se mohou podilet na
vzniku a progresi karcinomt hlavy a krku. Cilem
studie bylo zjistit vztah mezi parametry odrazejici
aktivaci oxidativniho stresu (malondialdehyd
— MDA) a aktivovanych makrofagli (neopterin,
tumor necrosis factor a — TNFa) a klinickym
stadiem karcinomu.

Metody: Prospektivni studie 120 pacientt (vek 59
+ 9 let) s karcinomem hlavy a krku. EDTA-plazma
byla bezprostiedné¢ po odbéru krve separovana
a zmrazena pii —70 °C. Neopterin a TNFa byly
analyzovany pomoci ELISA (IBL, BioSource),
MDA pomoci HPLC.

Vysledky: Hodnoty neopterinu a TNFa byly
zvySené u 63 % resp. 47 % pacientli, hodnoty MDA
se neodliSovaly od kontrolni skupiny bez znamek
onemocnéni. Presto hodnoty MDA byly zvySené
u pacientl s aktivovanymi T-lymfocyty (p < 0,005)
a u pacientli s relapsem, ktefi méli nezvySenou
hladinu TNFa (p < 0,02). Mezi hladinou TNFa
a celkovou dobou preziti resp. bezptiznakovym
intervalem byly zjistény slabé zavislosti (korela¢ni
koeficient —0,39 resp. —0,40, p < 0,05), které byly
vyraznéjsi u pacientl s aktivovanymi T-lymfocyty
(korelacni koeficient —0,50, resp. —0,52, p <
0,05).

Zavér: Vysledky studie potvrzuji  Gcast
aktivovanych makrofagi na vyskytu karcinomu
hlavy a krku. U pacientd s aktivovanymi T-
lymfocyty, aktivace makrofagli (TNFa) negativné
korelovala s prognézou onemocnéni.

Podporeno grantem IGA MZ CR, ¢. NR/9200-3.

P-48: STANOVENI IMATINIBU V PLAZME
POMOCI KAPILARNI ELEKTROFOREZY

DETERMINATION OF IMATINIB
IN PLASMA BY CAPILLARY
ELECTROPHORESIS

Tomkova J., Friedecky D., Faber E.,
Schneiderka P., Adam T.

Department of Analytical Chemistry, Palacky
University, Olomouc, Czech Rep; Laboratory
for Inherited Metabolic Disorders, Department
of Clinical Biochemistry, University Hospital
and Palacky University, Olomouc, Czech
Rep.; Department of Hemato-Oncology,
University Hospital, Olomouc, Czech Rep.

Jjanatomkova@centrum.cz

Background. Gleevec (imatinib mesylate) is the
first of a new class of antiproliferative agents called
signal transduction inhibitors, which the pathways
that signal the growth of tumor cells. The drug
has been approved for oral administration in the
treatment of chronic myeloid leukaemia in blast
crisis.

Methods: Samples were prepared single in a
simple and single step by precipitating the plasma
proteins with methanol and supernatant was used
for assay.

Results. Final conditions were consisted of citrate
buffer (60 mmol/l) adjusted with GABA (g-
amino-n-butyric acid) to pH 3.6, electric field of
556 V/cm, 25 °C, hydrodynamic injection of 3 s,
detection at 265 nm. Total analysis time was 8min.
Limit of detection is 8x10-8 mol/L (S/N=3). The
plasma imatinib concentration were measured in
23 treated patients with chronic myeloid leukaemia
and were in the range of 0.53 — 18.84 umol/L
Conclusions. We developed capillary
electrophoretic method for determination of
imatinib in plasma allowing analysis with
sensitivity sufficient for clinical settings.
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P-49: HLADINY CYTOKINU,
RUSTOVYCH FAKTORU A TNF ALFA
V REPARATIVNI FAZI PO PORANENI
HEMATOENCEFALICKE BARIERY U
PACIENTU S KONTUZEMI MOZKU

LEVELS OF CYTOKINES, GROWTH
FACTORS AND TNF ALPHA DURING
REPARATIVE PHASE AFTER BLOOD
BRAIN BARRIER DAMAGE IN PATIENTS
WITH BRAIN CONTUSIONS

Vajtr D., Kukacka J., Kotaska K., Houstava L.,
Toupalik P., Klapkova E., Prisa R.

Ustav klinické biochemie a patobiochemie
UK 2.LF a FN Motol ;Neurochirurgicka
klinika UK 3.LF a FN KV: Ustav soudniho
lékatstvi UK 2.LF a FN Bulovka

vajtr777@seznam.cz

Reparativni procesy aktivované pii poskozeni
hematoencefalické bariéry u expanznich kontuzi
mozku mohou byt provazené produkci markerd
zanétu. 18 pacientd bylo rozdéleno do skupiny
I (n=7) s expanzni kontuzi a skupinu II (n=11)
se stacionarnimi kontuzemi. Pro méfeni sérové
koncentrace cytokint, TNFa a VEGF byla pouzita
mikro¢ipovda ELISA na analyzitoru Evidence
Investigator (Randox). Ultrastrukturalni vySetieni
kontuze bylo provedeno elektronovou mikroskopii,
immunohistochemie s protildtkami anti-GFAP,
vimentin, Ki-67, CD68. 1. az 6.den po poranéni
byly zjistény vyssi hodnoty IL-6 u skupiny I. ve
srovnani se skupinou I1 (273,8 + 57,32 ng/l vs. 116,4
+ 35,87 ng/l ) a nizs§i hodnoty VEGF u expanznich
kontuzi (155,4 = 33,89 ng/l vs. 384,8 & 82,29 ng/l).
U ostatnich markerti nebyly zjistény rozdily mezi
skupinami. Prvni den po poranéni nebyly zjistény
vyznamné zmény. 2.-5.den byly zjiStény vyssi
hodnoty TNFa u expanznich kontuzi (16,77 + 4,84
ng/l vs. 5,76 0,77 ng/1). Ultrastrukturalni vysetieni
prokazalo zvySenou pinocytotickou aktivitu
endotelii s multivesikalnimi télisky a vymizeni
proteini  z astroglidlnich vybézki korelujici
s imunohistochemickymi zménami. Reparativni
procesy poskozené hematoencefalické bariéry
u expanznich procesi mohou byt v pficinné
souvislosti se zménami hladin cytokind, TNFa
a VEGFE.

Prace byla podporoviana grantovym projektem
NR/8793-3/2006.

P-50: STANOVENI VOLNYCH
PLAZMATICKYCH METANEFRINU
VYSOKOUCINNOU KAPALINOVOU
CHROMATOGRAFII S
ELEKTROCHEMICKOU DETEKCI

DETERMINATION OF FREE
PLASMA METHANEPHRINES BY
HIGH PERFORMANCE LIQUID
CHROMATOGRAPHY WITH
ELECTROCHEMICAL DETECTION

Vrankova A., Jizova Z., Widimsky J.jr.,
Zelinka T., Skrha J.

Laboratot endokrinologie a metabolismu
UKBLD a III. interni klinky, 1. 1ékaiska fakulta,
Karlova Univerzita, Praha, Ceska republika

alicevrankova@seznam.cz

Kvantitativni stanoveni katecholaminli a jejich
O-methyl metabolitl, zejména metanefrinu (MN)
anormetanefrinu (NMN), je uzitecné v diagnostice
tumoru chromafinnich buné¢k feochromocytomu.
Tento typ nddoru sekretuje katecholaminy, proto
je mozné zvysSenou koncentraci katecholamini
a jejich metabolickych produktt v moci
a v plazmé vyuzit jako diagnostické markery
tohoto typu nadoru. Védecké studie z posledni
doby zabyvajici se touto problematikou, hovofii
o vysoké senzitivit¢ testu stanoveni volnych
metanefrind v plazmé vzhledem k diagnéze
feochromocytomu. Pro stanoveni metanefrint
v plazmé metodou vysokoucinné kapalinové
chromatografie (HPLC) s elektrochemickou
detekci je zapotfebi analyty nejdfive extrahovat
z plazmatické matrice. K tomuto ti¢elu pouzivame
SPE extrakci na ionexu. Analyty z ionexu eluujeme
amoniakalnim methanolem, ktery ndasledné
odpaiime pomoci vakuové odparky. Po odpateni
elu¢niho ¢inidla analyty rozpustime ve vhodném
mediu a aplikujeme na kolonu HPLC s reverzni
fazi.Metoda je v souCasnosti validovana, aby bylo
mozné ovéfit platnost zvoleného analytického
postupu. V ramci validace je ur€ovéana shodnost a
presnost metody a zvolen vhodny kalibra¢ni model.
Statisticky zpracovanad metoda s odpovidajicimi
parametry bude slouzit jako laboratorni kontrola
pro pacienty s podezienim na feochromocytom.
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P-51: TLC SCREENING ENZYMOVYCH
DEFEKTU PURINOVE DE NOVO
SYNTEZY

TLC FOR SCREENING OF PURINE DE
NOVO SYNTHESIS ENZYME DEFECTS

Vyskocilova P., Friedecky D., Hornik P., Adam T.

Department of Clinical Biochemistry, Laboratory
for Inherited Metabolic Disorders, Medical
Hospital, 1. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc,
Czech Republic.; Department of Analytical
Chemistry, Palacky University, Tf. Svobody

26, 771 46 Olomouc, Czech Republic.

petvys@gmail.com

Objectives: Two inherited metabolic defects have
been described in purine de novo synthesis (PDNS)
— adenylosuccinate lyase and aminoimidazole
carboxamide  ribonucleotide  transformylase
deficiency. We present here a thin layer
chromatography method for diagnostics inherited
metabolic disorders in this pathway.

Methods: The dephosphorylated intermediates
(ribosides) of the second part of PDNS were used
for this study. The first system - two dimensional
TLC was performed on cellulose plates and
solvents consisted of isopropanol - ammonia
(4:1) and butanol - acetic acid - water (4:1:1). The
second system - one dimensional chromatography
— was performed on cellulose plates and solvents
consisted of butanol - acetic acid - water (4:1:1).
Detection by diazoted sulfanilic acid (Pauly’s
reagent) was performed.

Results: The separation approaches allowed
analysis of the species of interest; however two
dimensional TLC is necessary for confirmation of
the compounds. Potential usefulness of the method
was demonstrated on samples from patient with
adenylosuccinate lyase deficiency and healthy
urine with addition of compounds of interest.
Conclusions: The methods are very selective for
the compounds of interest and no interferences
were observed in 300 healthy urines analysed.

P-52: BRATTON-MARSHALL
REAKCE - UCINNY SCREENINGOVY
TEST PRO ENZYMOVE DEFEKTY
PRUHE POLOVINY PURINOVE

DE NOVO SYNTEZY

BRATTON-MARSHALL REACTION
-AUSEFUL SCREENING TEST FOR
ENZYME DEFECTS OF THE SECOND
PART OF PURINE DE NOVO SYNTHESIS

Vyskocilova P., Kritschmerova H., Adam T.

Department of Clinical Biochemistry,
Laboratory for Inherited Metabolic Disorders,
Medical Hospital, I. P. Pavlova 6, 775 20
Olomouc, Czech Republic.; Department of
Biochemistry, Palacky University, Slechtiteli
11, 78371 Olomouc Czech Republic.

petvys@gmail.com

Objectives: Adenylosuccinate lyase deficiency is
diagnosed by screening test - Bratton-Marshall
reaction (diazotation of ribosides with subsequent
copulation). The aim of this study was to
determinate whether the test is also useful for other
defects in second part of purine de novo synthesis
(PDNS).

Methods: The dephosphorylated intermediates
(ribosides) of the second part of PDNS and
sulfonamides (potentional interferences) were used
for this study. A proces of acetylation of ribosides
was performed by capillary electrophoresis
using 60 mmol/L boric acid - 80 mmol/L
sodiumdodecylsulfate - 2-amino-2-methylpro-
pan-1-ol (pH 9,5) as a separation buffer. The azo-
coumpounds were spectrophotometricaly analysed
in the range of 200 - 800 nm.

Results: This screening test is useful
for all studied ribosides except of
formylaminoimidazolecarboxamideriboside
(FAICAr). This compound is not able to react due
to blocked amino group. All the azo-compounds
can be distinguished according to their UV spectra
in the range of 500 - 560 nm. Acetylation do not
affect the reactivity of ribosides and significantly
reduces interferences of sulfonamides.
Conclusions: All the ribosides related to the second
part of PDNS with the exception of FAICAr can
be detected by the Bratton-Marshall reaction.

85



P-53: DOPAD ZAMRAZENI NA
AKTIVITY KOMPLEXU DYCHACIHO
RETEZCE VE SVALOVE TKANI

INFLUENCE OF FREEZING ON THE
RESPIRATORY CHAIN COMPLEXES
ACTIVITY IN THE MUSCLE TISSUE

Wenchich L., Hansikova H,
Knopova S., Zeman J.

Department of Pediatrics, 1st Faculty
of Medicine, Charles University,
Prague, Czech Republic

wlaca@centrum.cz

The spectrophotometric analyzes of the respiratory
chain (RC) complexes in tissue homogenates and/
or isolated mitochondria from freshly obtained
muscle biopsies are the “golden standard” for
the diagnostics of mitochondrial disorders.
Interpretation of results obtained from deep-frozen
samples is more difficult.

The aim of our study was to analyze the impact
of the tissue sample freezing on the activities of
respiratory chain complexes.

Methods: The muscle samples obtained from
muscle biopsy were divided into two identical
pieces. One sample was used immediately for the
preparation of muscle homogenate and isolated
mitochondria, the other one was frozen in liquid
nitrogen. The second sample was investigated
after 2-3 weeks storage at -80 C. The activities
of RC complexes and citrate synthase (CS) were
analyzed spectrophotometrically.

Results: Our results had shown triple effect of
freezing on the enzyme activities. The freezing in
isolated mitochondria a) decreased the activities
of the RC complexes I-III, II-III, IIT and IV and
CS and b) increased the activity of the complex
II. Both, decreased and increased activities of
cytochrome c oxidase and CS were found in muscle
homogenate prepared from frozen muscle.
Discussion: The results of our study demonstrated
disturbed integrity of the mitochondrial membranes
due to freezing. The diagnostics of mitochondrial
disorders from fresh muscle samples is more
precise than from deep-frozen samples.

This work was supported by grant CAG IM683
780 5002.
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