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AUTOMATY NA KREV
Kam se podély pipety, mikroskopy a bilé plasté?

Odeberou vam krev, zkumavku polepi
Stitkem a vy odchdzite domd. Ale vite, co
se déje s vasi krvi dal? Jak probihd tes-
tovdni, kolik krve je potreba, kdyz mame
v Zddance tolik testu, nemuzZe dojit k zd-
méné krve, kdo zapisuje vysledky a jak
mohou pracovnici laboratore vyhodnotit
tolik testu najednoul...

flis mnoho otazek, které ztracejf stin
obav pfi pohledu do nitra soucasné
laboratore. Moderni automatické ana-
lyzatory nahradily zastaralé pfistroje
a metody vyhodnocent. Jesté v 50. letech se
chemické reakce vyhodnocovaly pouhym
okem podle zabarvenf jednotlivych Cinidel.
Zlom predstavovalo v 60. letech 20. stoleti
pouzitl fotometru pro automatickou a stan-
dardizovanou detekci zmény barvy.
Obdobé revolucné

jiz v3ech laboratornich procest je zplisoben
. nékolika faktory: konstantnim a neustale

| se zvySujicim tlakem na snizovani nakladd,

i ndrlstem poctd laboratornich vy3etfent,

1 zavad&nim novych parametr(, omezenim

i pripadl selhanf lidského faktoru a v nepo-

| sledni fadé také nedostatkem odborného

| persondlu.

Jak budoucnost laboratori vidi dodavatelé?

,Odpovéd na tuto otazku by stacila na celé vydani. Laborator
budoucnosti bude vykazovat minimalni riziko chybné analyzy
(falesné pozitivniho/negativniho vysledku, ztraty i zamény vzor-
kt). Bude poskytovat rychlou odezvu klinikim a pomuze jim se
véas a spravné rozhodnout v IEcbé. Jednoduché manualni kroky
budou automatizované. Laboratomni personal se bude vénovat
cinnosti, kterou zZadny stroj nenahradi, jako je napr. sebevzdé-
lavani nebo provadeéni specialnich analytickych metod,“ Lukas
Palivec, manazer spolecnosti Beckman Coulter.

plsobilo v 80. letech vyuZiti biochemickych
analyzator(l s automatickymi pipetory

a mycimi stanicemi. Vysledky vsak byly
zapisovany ru¢né, posilaly se postou, akutni
se hlasily telefonem a kopie byla zakladana
do kartotéky. Pro dne3ni pozadavky labora-
tofe naprosto nedostacujici.

Cesta krve automatem

Na prvni pohled je jednoducha. Do analy-
zatoru je vlozena ¢arovym kédem opatiend
zkumavka se vzorkem, ta putuje uzavienym
systémem linky a za nékolik minut pocita¢
zobrazi vysledky. Bez doteku lidské ruky,

zeny pocitacem, jsou spojeny dopravnikovy-
mi pasy a plné automatizovany. Linka m{ize
byt zakoncena automatickym chlazenym
skladem, ktery kromé presné fizené teploty
umi na vyzvu uZivatele uvolnit libovolny vzo-
rek a vratit ho zpét do analytického procesu.
Automatizace jiz neni vysadou vyrobnich
linek v tovarnach, ale konecné se vyuzi-

va i v laboratorni diagnostice. A to nejen

ve velkych centralnich laboratotich, ale také
ve stfedné velkych, a dokonce i v nékterych
mensich laboratofich. Tento postupny pre-
chod ke komplexni automatizaci prakticky

i analyze, chybna

! stanoveni a nasled-

i ny opakovany odbér.
i Pro predstavu - jed-
rychle a spolehlivé. Jednotlivé pistroje jsou fi- !
© 50 mikrolitr&i a mo-
. derni pfistroje jsou

i schopny pracovat

| uZse dvéma az péti
+ mikrolitry.

- Jsou vyrobci pFi-
| praveni?
 Mnozi zastupci

| laboratofi se obavajf
i vysokych pofizo-

| vacich naklada.

| DCvodem k auto-

Automatizace v laboratofi, a¢ se to

' na prvni pohled nezd4, slouzi predevsim
i ku prospéchu a zvyseni komfortu pacientd.

. Spokojeny pacient
© Urover sluzeb laboratofe ma na pacien-

! tajednoznacny dopad. Snizuje se pocet

i zkumavek nutnych k analyze pozadovanych
| vysetteni, doba po-
| tfebna ke kompletni

=

| matizaci je racionalizace provozu a ta pFHinasi
. Uspory, téma ¢&islo jedna ve zdravotnictvi.

! Jednd se napt. o optimalizaci vyuZiti prostoru,
. energetickou ndro¢nost, efektivni vyuZiti ‘
i lidské prace, optimalizaci vstupnich materiald,
i softwarové vybaveni laboratote, naklady ‘
. na akreditaci, skladovaci podminky a dal3i.

i Jen diky jednotnému pristupu a feSeni mlize
i byt Uspor dosazeno.

LPrvni automatické analyzatory byly

i v Ceské republice instalovany jesté za doby

| totalitniho rezimu, nékdy v 80. letech. Jedna-

i lo se o velmi draha zafizeni, kterd si mohly

. dovolit pouze nejvétsi fakultni nemocnice.

i Od téch dob technologicky pokrok zafizenf

. zlevnil a umoznil jejich masivnf rozsiteni

. do v3ech klinickych laboratofi. V dnedni dobé
| jsme tedy schopni vybavit jak velké konso-

. lidované provozovny, tak i malé laboratore,

. uvadf pan Lukas Palivec, manazer spole¢nos-
| ti Beckman Coulter.

Dodavatelé automatickych systémQ

- pro laboratorni analyzy jiz majf vytvoreny
| specializované tymy sloZené z technickych

specialist(i i lidi se zkuSenostmi
z laboratorniho provozu,

© ajsou tedy schopni na zakladé konzultaci se
' zodpovédnymi pracovniky z laborato¥e usit
| Fedeni na miru. Mgr. Michal Cech, vedouci

i obchodu Siemens Healthcare vzdy radi:

i ,Pokud laboratof uvazuje o vhodném systé-
i mu laboratorni automatizace, je nutno toto

! TeSeni vidét nejen v kontextu soucasnych

i podminek. Dnes mlZze byt pro pracovniky

na kapka krve je asi

LVysoce vzdélany zdravotnicky personal,
ktery pracuje s pristrojovou technikou
umoznujici méreni jak zakladnich test(,
tak také vysoce specialnich vysSetre-

ni, ktera jsou schopna odhalit zmény

i na bunécéné Urovni. V horizontu vzda-
lené budoucnosti se hovori o béZzném
vyuziti Cipové technologie.”

Mgr. Michal Cech,

vedouci obchodu Siemens Healthcare
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Sofistikovana prace automatického analyzatoru

KaZdy automaticky analyzator ma vstupni modul, do kterého se vkladaji ana-
lyzované vzorky (prevazné sérum, plazma, krev, moc). Vzorky jsou znaceny
carovymi kody, které nesou informaci o identifikaci vzorku a poZadovanych
parametrech, které budou zméreny. Podle nich tedy analyzator vi, co se

vzorkem délat.

Nasleduje pipetovaci rameno, které ma za kol nadavkovat patricny

objem do méricich kyvet. Pocet kyvet k danému vzorku odpovida poctu
stanovenych testu. Dnes je béZné, Ze z jednoho vzorku Ize najednou stanovit
desitky vysetreni. Nasledné je ke vzorku pridana reagencie, ktera vyvola spe-
cifickou reakci. Ta ma za nasledek zménu barvy nebo jinou zménu reakéni
smeési, kterou Ize automaticky detekovat a vyhodnotit koncentraci stanovo-

vaného analytu ve vzorku.

Takto Ize v fadu minut stanovit desitky parametri u kaZdého vzorku.
Pribéh analyzy ridi sofistikovany software. Po analyze jsou kyvety umyty
a pripraveny k dalsimu pouZziti. Vzorky se presouvaji do vystupniho modulu,
odkud mohou byt uloZeny do lednic k archivaci nebo pouZity k dalsi analyze
v jiném analyzatoru. Zmérenim vzorku proces nekonci. Nasleduje prace
s vysledkem. Jeho ovéreni, pripadné komentovani analytikem a odeslani
kompletniho vysledkového listu pacienta Iékari.

Tento popis je velmi zjednoduseny. Za vSim stoji narocny mechanicky

i softwarovy systém.

! obtizné odhadnout potteby v priétich letech,

ale vétsina bude souhlasit s tim, Ze
vzhledem ke starnuti populace

a vyvoji novych metod
se budou

. objemy test( a nabidky metod rozsifovat.

© Potom je dobré uvaZovat o ¥eSent, které

' bude nastaveno podle individualnich potteb
' laboratote: konfigurace do unikatniho pa-

© dorysu laboratote s moznostf p¥idani dalich
i funkcionalit a modul.

. Strach ze zmény

. Automatizace laboratorniho provozu pred-

| stavuje vyznamny zasah do zabéhnutého

i pracovniho rezimu v3ech zaméstnancdl.

i PYinasi mnoho zmén, které v laboratornim

| persondlu Casto vyvolavaji obavy, zda nové

. Tedeni pfinese kyzeny efekt a mnohdy také

. zda se s nim nau¢f zachazet. V téchto oka-

. micich je dlleZité, aby pracovnici pochopili

| benefity, které jim automatizace pfinese.

| Zvysi se bezpednost prace, odborny persondl
. bude mit vice ¢asu na vyhodnoceni naméfe-
\ nych vysledk{ pacientskych test(i a vysledk
1 kontroly kvality, mdze se také vénovat

1 sofistikovangjsim ¢innostem v laboratofi

| apripadnym konzultacim s lékafi. Automati-
. zacl se vyresi také nékolik dalSich ddlezitych
| aspekt( - vy3si presnost métent, rychlejsi

| vystup vysledkd zejména pro akutnf stavy

| a snizeni chybovosti. Automatizace je nejen

| pro laboratof, ale i pro pacienty obrovskym

© piinosem. Laboratorni vysledky se podileji
' a7z 80 procent na stanoveni diagnozy.

i Obrovsky nar(ista spektrum vy3Setfovanych
| parametr(i a celkovy objem vzorkd. Rizenf

| toku materidlu a dat (vstup, t¥idéni, zaloho-

vani, priority, hldSenf a feSeni chyb
—_ atd) je slozity algoritmus, ktery
nelze zvladnout bez
sofistikovaného

| softwarového a pistrojového vybaveni.

' Pokud existuje systém, ktery spoji celou

© laboratof dopravnikovym pasem, propoji

- imunochemické, biochemické a hematologic-
i ké integrované systémy a cely diagnosticky

© proces plné zautomatizuje, mdizeme svou

. krev s klidnym srdcem ponechat v odbérové
| mistnosti.
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Dej mi svou stolici a ja ti reknu, co ti

Pro¢ bychom méli chodit po spickdch okolo
néceho tak prirozeného, jako je nase sto-
lice? Pokud se télo nedostatecné zbavuje
odpadu, dochdzi k hromadeéni toxin( v téle
a ndslednym zdravotnim komplikacim.

pfipadé, ze komplikace dlouhodo-
i kou zivotni Grovni, vysokym hygienickym
. standardem a uzivanim antibiotik. Svoji

i roli hraji i zmény v uchovavani potravin -
i ztuZovace, barviva, mrazenf atd. Existuje

i tzv. hygienicka hypotéza, ktera fika, ze

i kontaminace infekénimi agens je v téchto
i zemich velmi mala diky zminénému vyso- |
i kému hygienickému standardu. U kazdého |
. Clovéka se do tH let Zivota vyviji imunitni |
. systém. Organismus rozezndva mikroor-
| ganismy, které toleruje a které naopak

. zlikviduje. Tato teorie tvrdi, Ze imunitni

| systém ztrdci tuto schopnost a reaguje

. na fyziologické mikrobiélni osidlenf tak,

. Ze je povazuje za patogeny. Ve snaze je ‘
| zlikvidovat nidi vlastni tkar. Proto se jedna !
| 0 zanét chronicky a v podstaté nevyléci- |
- telny.

bé pretrvavaji, pomlze vyset-

feni stolice diagnostikovat fadu

onemocnéni. Neohrnujme tedy
nad ni nos.

V souvislosti s vySetfovanim stolice
jsou v soucasné dobé Zhavym tématem
chronické nespecifické neboli idiopa-
tické stfevni zanéty IBD (z anglického
sinflammatory bowel disease®). Mluvime
o Crohnové chorobé a ulcerdzni kolitidé.
Pro mnohé choroby nic netikajici, ale
bohuzel mezi lidmi stale vice rozsitené,

a to zejména u mladych lidi mezi 20. a 30.
rokem Zivota. Pro¢ bychom o nich méli
védét? ,Jde o zanétliva stfevni onemocné-
ni, u kterych nezname pficinu a jen z¢asti
zname mechanismus pribéhu. Z toho
vyplyva, Ze nezname zpUsob, jak jim pre-
dejit, neumime je definitivné vylécit. Léci
se tedy symptomy.

Cilem gastroenterologa je vcas rozlisit,
zda se u pacienta s bolestmi bficha
a vylucovacimi problémy jedna o dietni
chyby nebo pravé o chronické zanéty
stfev. V tomto jsou klinikovi diagnostické

napomocné,“ shoduiji se lékart z klinické
praxe prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.,
primar klinického a vyzkumného centra
pro stfevni zanéty centra ISCARE, a léka¥
z laboratofe MUDr. Petr Kocna, CSc.,

z Ustavu léka¥ské biochemie a laboratornf
diagnostiky VFN a 1. LF UK v Praze.

Disledek civilizaénich zmén
Profesor Lukas vysvétluje, pro¢ dochazf
k nardstu vyskytu téchto onemocnént:

»ejich vyskyt je typicky pro zemé s vyso-

| Historie a sou¢asnost diagnostiky

. ,Pomoci vydetieni tzv. fekalnich marke-

o rl Ize rozliit, zda se jedn4 o idiopatické

i (chronické) st¥evni zanéty nebo o syn-

' drom drazdivého traéniku & dietni chyby,
. aleito, zda se jedna o ulcerdzni kolitidu
metody vyuzivajici rozbor stolice stale vice |
© se jako ukazatel ptitomného zanétu

. pouzivala pfedevsim hladina CRP v séru.

i Vyvoj v klinické diagnostice ved| k zjistén,
i zeize stolice Ize ,vyCist“ zanét. Ve svété

i se rutinné provadi vysetfeni fekalniho

| kalprotektinu vice nez deset let. V Ceské

i republice se zacala provadét intenzivnéji

| teprve pred nékolika lety. Proces zavadéni
. novych metod je obecné velmi pomaly

. azavisly také na Gihradé pojistoven. K dis-
| pozici je dnes nespocet studif, popisujicich

nebo Crohnovou nemoc. V minulosti

| nejnovéjsi poznatky o novych, modernich
i vySetfenich, ovSem neZ se studie preve-

. dou do doporuéeni v odbornych spo-

. le¢nostech, trva to néjakou dobu, uvadi

i MUDr. Kocna.

Prinos vysetren(
fekalniho kalprotektinu je
prokazatelny pro véasnou
diagndzu. Klinické projevy
idiopatickych stfevnich
zanét se mohou jevit jako
nepatrné, dlouhotrvajici
obtize. Zvysena hladina
fekalniho kalprotektinu
odpovida akutnimu stavu
nemoci a predbiha tyto
priznaky. LékaF tak mdze
v€asnéji volit dalsi postup
vysetteni a lécbu. U dét-
sky’ch pacient& je tato

déti postizené Crohnovou
musf byt zahajena véas.

Jaka vySet¥eni éekaji
pacienta

Krevni obraz — anémie,
pocet bilych krvinek, CRP,
jaterni testy, hodnoty
vypovidajici o zakladnim
stavu vyzivy a fekalni kal-
protektin ze stolice. Pokud
je jeho hladina vyssi nez
250 mikrogram{ na gram
stolice, je nepochybné, ze
se jedna o zanét. Plvod
zanétu je nutno odhalit
dalsimi vysettenimi. Zlatym
standardem je koloskopie,
doplnujici je enteroskopie,
gastroskopie, ultrasono-
grafie. Pokud vsak hodno-
ta kalprotektinu vykazuje
nizké hodnoty, mlze byt
pacient usetfen invaziv-
niho vysetfeni. V tom se
shoduji oba lékafi.

| Budoucnost diagnostiky a lé¢by stiev-
| nich zanétd dava nadéji

' ,Rad bych se doZil automatizovaného

| vySetfovani vzork( stolice tak, jak dnes

| mame automatizované vysetten( vzorkd

nemoci neprospivaj a lé¢ba |

Crohnova nemoc

Vyskytuje se na dsecich v ten-
kém | tlustém streve, nejcas-
téji na prechodu. Zasahuje

do vSech vrstev travici trubice,
casto vytvari perforace, absce-
sy. Pacienti trpi velmi silnymi
bolestmi bricha, nékdy zacpou,
ale vétsinu tydne je trapi ne-
zvladnutelny prdajem. Nasled-
kem toho pacienti hubnou,
mohou trpét bolestmi kloubt

a psychickymi problémy. MuzZe
byt zaménéna se zanétem
slepého streva.

Ulcerozni kolitida

Poskozuje sliznici tlustého
streva a pusobi zanétlivé zmény
a vredy na jejim povrchu. Typic-
ky se objevuji nutkavé prajmy,
casto spojené s krecemi, bo-
lestmi bricha, bolesti konecniku
s bolestmi pri stolici a primési
hlenu a krve ve stolici. Existuje
zde vyssi riziko vzniku rakoviny
tlustého streva.

| krve. Do laboratofe by se zasilal jeden

i vzorek stolice a na zadance by si léka¥

i zvolil markery, které pro diagnostiku

| pottebuje. Technologie by byla neinvazivni,
' laboratorné spolehlivd a v mnohém pt¥ipa-

| d& i finan¢né efektivngjsi ffka MUDr. Petr
! Kocna.

»MUj soukromy nazor je, Ze se jedna

\ o soubor pfiznakd, které na rdizné pficiny

! reaguji stejné. A to jak v pripadé ulcerdzni
i kolitidy, tak i u Crohnovy nemoci. P¥iciny

i se u pacient li3f, nicméné lécba je stejna.
: Vize je najit specifickou [é¢bu na miru

. pro kazdého pacienta a j& myslim, Ze tato
| vize je jiz na dosah, dodava optimisticky

| na zavér profesor Lukas.

Hrozi vam riziko
kardlovaskularnloh problému?

uto otazku polozili zastupci
zapsaného Ustavu Zdravotni gra-
motnost naroda zaméstnancim

spole¢nosti Economia a nasledné

jim také pomohli s hledanim odpovédi.
V prvni poloviné fijna pro né uspora-
dali akci Den krve, pfi které si mohli

zaméstnanci spole¢nosti nechat zdarma !

odebrat a vysetfit krev. Odbéry proved|
persondl laboratore AeskuLab a jes-

té tentyZ den méli zi¢astnéni rozbor

k dispozici.

Na zakladé vysledkd a doplnujicich
anamnestickych informaci bylo pro
kazdého zucastnéného zhodnoceno
lékafem nejen riziko kardiovaskularnich
problémd, ale i riziko onemocnéni led-
vin, poskozenf jater, pfitomnost zanétu,
diabetu a porucha funkce stitné zlazy.
Rozbor zpracovaval profesor MUDr. Ja-
roslav Racek, DrSc., vedouci Ustavu
klinické biochemie a hematologie FN
a LF UK v Plzni a MUDr. Roman Cibulka, |
Ph.D. MBA, z ordinace pro poruchy me-

tabolismu z Ustavu klinické biochemie
a hematologie FN a LF UK v Plzni.
Odborny garant projektu,
prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., uvadi:
,Onemocnéni srdce a cév se stava
v Ceské republice pfednim zdravotnim
problémem. Nemoci obéhové sousta-
vy maji na svédomi témér 50 procent
Umrti, coz nejsou privétiva &isla.
V¢asnou diagnostikou a prevenci se jim
da ve vétsiné pripadl vyhnout. Dalsim
zavaznym onemocnénim, které se pro-
jevuje zejména v dospélosti, je diabetes |
mellitus 2. typu. Toto onemocnéni, dasto !
predchazené tzv. inzulinovou rezistencf
v ramci metabolického syndromu, pfed-
stavuje i zavazné riziko pro nasledny
rozvoj aterosklerdzy. Velkym zdravotnim
problémem je i onemocnéni ledvin, kte-
ré casto probiha bezptiznakové a zjisti
se, az kdy? je v konec¢né fazi. Diabetes
mellitus je nej¢astéjsi metabolické one-
mocnéni a jeho vyskyt stéle roste, trpf
jim ptres osm procent populace. A v ne-

osledm rade spatna funkce Stitné zlazy.

i organ( v téle, ktery se podili na sprav-

i ném vyvoji a ¢innosti organismu.

i Naptiklad pfi jeji nedostatecné funkci

i byvaji pacienti unaveni, spavi a pocituj

| niz& vykonnost. Casto si také st&zuiji

| na zimomrivost a nabiranf na vaze, mo-
i hou mit i zpomalené psychické pochody
| adeprese. V¢asna diagnostika je i zde

| nesmirné ddlezitd, nebot ndsledna lé¢ba
| byva velmi efektivni.

,Celd akce ma velky vyznam nejen
pro samotné zaméstnance, ale i pro

. celou spole¢nost. Na&im cilem je infor-

' movat o zdravotnich rizicich, kterd ndm
' hrozi, pokud se o své zdravi nebudeme

| starat. Média maji tu moc lidi probudit
.z letargie. Proto vidim spojeni nezisko-

' vé organizace Zdravotni gramotnosti

i naroda s medialnim domem Economia

i jako velmi pfinosné a véfim, ze se k nam
i dalsi brzy ptipoji,‘ ¥
. Raska.

«y

fika feditel Ustavu Jan

Netradi¢ni pohled
na vitamin D

itamin D je v soucasné dobé vel-
kym tématem v lékatskych kruzich,
ale i mezi laickou vefejnosti. Mame
ho malo, nebo ho mame dostatek?
Na tyto otazky museli zareagovat i vyrob-
ci laboratornf diagnostiky a poskytnout
lékariim testy, které jim daji odpovédi.
A rozhodné to nejsou testy jednoduché.
Podivejme se na né o¢ima analyzato-
ru, ktery je musf zpracovat a vyhodnotit

mnozstvi vitaminu D v organismu. Vitamin
| stvinemoci. Jeho deficit je dlouhodobé

' spojovan s kfivici u déti a osteomalacif

| u dospélych. Dlouhodoby nedostatek

- vapniku a vitaminu D vede také k osteo-

| pordze. Pacienti se selhanim ledvin tém&¥
| v3eobecné majl nedostatek vitaminu D,

| stejné tak pacienti s cukrovkou a s Cro-

' hnovou chorobou. Lidé trpici rakovinou

i alidé s roztrousenou sklerézou maji také
i nedostatek vitaminu D. Stanoveni jeho

i koncentrace v organismu je proto zivotné
| ddlezité a my mdzeme byt radi, Ze se o to
| postaraji moderni ptistroje.

D je pomérné mala molekula, ktera ma
diky své chemické povaze (steroidnf
hormon) schopnost velmi snadno tvofit
izomery. Izomery jsou chemické latky, kte-

ré maji totozny souhrnny chemicky vzorec,

ale lisi se svym prostorovym uspofadanim
jednotlivych atom@. Vitamin D vykazuje
vice nez 220 takovych izomer(, pticemz
pouze nékolik z nich ma biologicky
vyznam. Pfedstavme si tedy realitu, ktera
probiha pti specifické imunochemické
reakei v analyzatoru: ze vzorku pacien-

ta, ktery obsahuje nesmirné mnozstvi

' rGznych analytli skrytych v husté spleti

| proteind a jiného yodpadu, musi selektivni
© protilatky najit pouze molekuly vitaminu

i D. Z téchto molekul vitaminu D pak musf

i umét odlisit pouze ony ,spravné“izomery,
: které se odlisuji od ostatnich napf. jen

i umisténim jednoho atomu vodiku. To vie

i v koncentracich na Grovni desitek nano-

i molt (nmol/1), dkol tedy nelehky.

Nedostatek vitaminu D m(ze byt
spole¢nym jmenovatelem pro velké mnoz-

Poslouchate své télo? A rozumite tomu, co vam rika?

Tyto otazky jsme polozili lidem ve svém okoli, a jelikoz jsme vétsinou slyseli zlovéstné NE, rozhodli
jsme se jednat. Spolecné s partnery vam tak prinasime dalsi varku zajimavych informaci zamérenych
na zdravi a prevenci. Pridejte se a podporte i vy zdravotni gramotnost nas vsech. A téste se na pristeé.
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