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écba pacienta vyZaduje v€asnou a presnou diagnostiku zdra-

votnich komplikaci nebo pribézny monitoring lécby. Véfime,

Ze treti Cislo MeDila Bulletinu Vam opét prinasi uZitecné in-
formace nejen o laboratorni diagnostice.

Toto cislo dostavate do rukou takika v ¢ase predvanocnim, proto
bych Vam, jménem vsech pracovniki MeDila laboratofi, rad popfial
pfijemné straveny cas adventu a vanocnich svatku.
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Soucasny stav
antikoagulacni terapie I.

Ant1koagulacm terapii definujeme
jako formu antitrombotické terapie
s aktivitou namifenou proti trombinu
(G¢inek anti l1a). V dnesni dobé k antiko-
agulacni léCbé uZivame nejcastéji kuma-
riny - antivitaminy K a nizkomolekularni
hepariny, pfipadné nefrakcionovany he-
parin, ale svoji stale vyznamnéjsi Glohu
zacinaji hrati nova antitrombotika. V sou-
¢asné dobé jsou nejzndméjsi dabigatran
etexilat a rivaroxaban.

Kumariny

I(umariny jsou antivitaminy K. U¢inek
spociva v zabrané karboxylace gama-
glutamatovych N-terminalnich zbytka
aminokyselin proenzymi faktorl pro-
trombinového komplexu /PIVKA/. Ku-
mariny se vstrebavaji zazivacim traktem.
V plazmé se vazou na albumin. Jejich vol-
na ¢ast je metabolizovana jaterni burikou
a urcuje polocas latky v plazmé. Metabo-
lity jsou vyluCovany ledvinami, mala ¢ast
je vyloucena do stfeva /enterohepatalni
kolobéh - ne u acenokumarolu/, procha-
zeji placentarni bariérou.
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Bc. Pavel Jezdinsky

I(umariny délime na kratkodobé
a dlouhodobé pUsobici. Nejcastéji
podavany preparat - Warfarin, (Lawarin),
plsobi na drovni tvorby protrombinu,
inhibuje syntézu koagulacnich faktord
zavislych na K vitaminu v jatrech. K hypo-
protrombinémii dochazi za 36-72 hodin,
doba acinku pretrvava 4-6 dnd. Lécba
nema primy efekt na jiZ vytvoreny stabili-
zovany trombus, ani nezvrati ischemické
poskozeni tkané. Zabraruje dalsimu na-
rGstani trombu, a tak se uplatfiuje v pre-
venci sekundarnich trombembolickych
komplikaci. U¢innost terapie se sleduje
pomoci protrombinového-tromboplasti-
nového casu. (PT, Quick). Vysledky testu
se vyjadruji v hodnotach mezinarodniho
normalizovaného poméru INR. Terapeu-
tické rozmezi se pohybuje mezi INR 2-3.
Pfi terapii je vhodné zacinat davkami
mensimi ¢i stfednimi (3-5 mg). Musime
pamatovat vZdy na soucasné podavani
heparinu i kumarinG az do dosazeni an-
tikoagulacniho Gcinku tj. terapeutického
rozmezi INR 2-3. Nutno pamatovat také
na interakce napf. s léky, které zvy3uji ci
snizuji G¢innost Lécby. Doba trvani lécby
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zavisi na pri¢iné trombembolické pfiho-
dy: 3-6 mésicy, rok, dlouhodobé, celozi-
votné. Nezadouci Gcinky jsou krvaceni,
kumarinové koZzni nekrozy.

ntidotum pfi krvaceni: 1. Vitamin K
A - nutno peclivé zhodnotit rizika, vy-
plyvajici z této volby, zejména pfi nut-
nosti dalsiho pokracovani antikoagulacni
terapie. 2. Substituce - mraZzena plasma,
korekce faktory protrombinového kom-
plexu (Prothromplex S TIM), rekombi-
nantni aF VII (Novoseven).

ekombinantni aktivovany faktor VII-
NOVOSEVEN Vybrané indikace rF-
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Vlla: V soucasné dobé je rozsireni indika-
ci v€etné rudeni antikoagula¢niho efektu
warfarinu. Podani rFVlla vede k velmi
rychlé dpravé zvyseného INR. Nejvice
studii o Uspé3ném podani rFVlla se tyka
warfarinizovanych pacientd s intrakrani-
alnim krvacenim. Nejvétsi vyhodou rFVlla
proti KPK ¢i mrazené plazmé je lokalizace
hemostazy do mista poranéni bez systé-
mové trombogenicity. Hlavnim cilem je
rychlé zastaveni krvaceni ohroZujiciho
Zivot, koncetiny nebo zrak. Davkovani
rFVIla: U krvaceni ohroZujicich Zivot, kon-
Cetiny nebo zrak se doporucuji davky 90
mikrogramu/kg formou i.v. injekce.

Dévkovém’ Kanavitu u warfarinizova-
nych pacientl: Pacienti léceni vel-
kymi davkami vitaminu K1 se mohou

stat rezistentni k dal3i lécbé warfarinem
po dobu nékolika tydnd & mésicd. Rizi-
kova je davka nad 5 mg tj. 1/2 ampulky
KANAVIT inj, resp 5 kapek KANAVIT gtt.
Nékteré prace uvadeéji rizikovou davku
nad 10 mg. Vét3i mnoZstvi Kanavitu je
mozZné podat warfarinizovanym pacien-
tdm jen v pfipadech, kdy chceme zrusit
efekt warfarinu a kdy dalsi warfarinizace
jiZ nebude nutna. Efekt podani se roz-
viji za 6-24 hodin tj. v okamZiku, kdy se
v jatrech zacnou tvorit funkéni koagulac-
ni faktory. Intravenézni podani ma velké
riziko anafylaktické reakce, bezpecnéjsi
je pomala i.v. infuze 0,5-1 amp. Kana-
vit injekce intramuskularni aplikace je
u warfarinizovanych pacientl pro riziko
vzniku velkého hematomu kontraindiko-
vana. Nejlépe predvidatelnd a nejvice

bezpecna se jevi aplikace kanavitu per
os. Kanavit je kontraindikovan u novoro-
zencl a u pacientd s cholestatickym ik-
terem. Kanavit je neGcinny pfi krvacivych
stavech zplsobenych jinymi pfic¢inami
neZ je nedostatek faktord protrombino-
vého komplexu.

Druha ¢ast sdéleni bude vénovana hepa-
rindm a novym antitrombotikim.

prim. MUDr. Marta Zvarova
OKH FN u sv. Anny v Brné

D-dimery - laboratorni prispévek k diferencialni diagnéze dusnosti

Diferenciélni diagndza stavl dusnosti
je problematika, kterad pfichazi jak
v ambulantni sféfe, tak je i ¢astym davo-
dem k akutni hospitalizaci.

I(romé anamnézy a klinickych znamek
se nabizi i moZnosti laboratorni dia-
gnostiky stavd akutni dusnosti. V dife-
rencidlné diagnostické Gvaze du3nosti
jisté zvazime i moznost tromboembo-
lické pfihody a pravé zde ma své misto
vysetieni D-dimerd. D-dimer je konecny
produkt vznikajici plisobenim plazminu
na zesitovany fibrin, mezi jehoz domé-
nami se vytvofi kovalentni vazby. Plaz-
min je schopen 3tépit tyto vazby mezi
E a D doménou, ale nestépi vazby mezi
dvéma D-doménami, vysledkem je pro-
to specifické dimerni usporadani D-do-
mény tzv. D-dimery. D-dimer slouZi jako
marker trombofilnich stavl. Spliuje totiz
viechny pozadavky na takovyto marker-
tj. jeho aktualni hladina odrazi aktualni
aktivaci systému fibrinolyzy v organizmu
a neni ovlivnéna externi produkci. Hla-
dina D-dimer( se zvy3uje u koagulacné
aktivnich stavid. Dochazi ke zvysené pro-
dukci trombinu, ktery nasledné vede ke
zvysené tvorbé nerozpustného fibrinu,
a tim se vyraznéji uplatiuje fibrinolyza
s tvorbou D-dimerd. D-Dimér je jako la-
boratorni parametr klicovym indikatorem
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tromboembolické piihody. Jeho pozitivi-
ta se nachazi u hluboké Zilni trombozy,
plicni embolie, DIC, z ostatnich onemoc-
néni se mizZe vyskytnout pozitivita u ja-
terni cirhézy a u malignich onemocnéni.

ReferenEni interval D-dimerG se za
normalnich okolnosti pohybuje do
0,300g/l tj. negativni. Cutt off pro pozi-
tivni test je zavisla na citlivosti pouzité
metody. Patologické hodnoty se pohy-
buji v rozmezi 0,300 aZ 10 g/l. Stanoveni
D-dimer( se provadi z koagulaéni citrato-
vé plazmy, je mozné dle podminek labo-
ratore i vy3etfeni z heparinové zkumavky
¢ EDTA. Vzhledem k mozné fale3né nega-
tivité neni vhodné stanoveni ze séra. Fa-
le3na pozitivita testu se miZe vyskytnout
u nadorovych onemocnéni, pfitomnosti
zanétu, vysokych hodnot revmatoidniho
faktoru a v téhotenstvi.

Stanoveni D-dimerd je vhodné zejmé-
na v urgentnich pfipadech u trombo-
embolie a ma svij diagnosticky vyznam
i u hlubkych Zilnich trombéz. Negativni
prediktivni hodnota u plicni embolie je
téméf 100% Pfi hodnotach D-dimer(
<0,500g/l je malé riziko tromboembolie i
bez antikoagulacni lécby. D-dimér slouzi
rovnéZz pro monitorovani trombolytické
lécby. Pri screeningu trombo6zy hlubo-

kych Zil je vylucujici cutt off hodnotou
0,200g/l. Sledovani D-dimer( se dopo-
rucuje s frekvenci 2-3 x tydné. D-dimery
jsou stabilni pfi pokojové teploté 8 hod,
pfi uchovani v chladnicce je stabilita 24
hod.

Pﬁtomnost D-dimeri jako biode-
gradacniho produktu fibrinolyzy je
u DIC specifictéjsi nez FDP, zvySeni byva
az 10 nasobné. Pro odliseni jiné etiolo-
gie dusnosti s vyhodou pouZijeme testy
k vylouceni akutniho IM napt. troponin
T nebo |, pfip. myoglobin, k odlieni chro-
nického kardialniho selhavani jako davo-
du dudnosti vyuZijeme parametru NT pro
BNP, kdy pfi hodnoté niZsi neZ cutt off
je mozné vyloucit jako ddvod dusnosti
kardialni selhavani. Z palety standard-
nich testd vZidy zmifiujeme krevni obraz
k vylou€eni akutni krevni ztraty nebo
chronické anemie a obecné parametry
zanétu k vylouceni ovlivnéni stavu pfi
akutnim zanétu.

jsou dostupné v laboratofich v rezi-
mu statim a maji slouZit pro urgentni dia-
gnostiku i v ambulantni sféfe.

V§echny vyse zminované parametry

MUDr. Jana DolezZalovd, vedouci lékar
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Neinvazivni testovani pritomnosti
chromozomalnich aberaci v ramci
prenatalniho screeningu vrozenych vy-
vojovych vad zacala v Ceské a Slovenské
republice zajiStovat spolecnost IMALAB
Zlin, ¢&len sdruzeni Ceské Laboratore.
Laboratorni test oznacovany Mater-
niT21TM PLUS je schopen analyzou cir-
kulujici DNA plodu v krvi matky spoleh-
livé prokazat trizomii 21, 18 a 13. Vice
informaci naleznete na http://www.ma-
ternit21.cz/

aboratorni centrum MeDila v Pardu-
bicich zac¢ne v pribéhu prosince ru-
tinné provadét stanoveni nadorového
markeru HE4, ktery souvisi s diagnosti-

kou karcinomu ovarii (viz MeDilLa Bulle-
tin €. 2, zafi 2012). Vyuziti HE4 se diky
svym prednostem v porovnani se sta-
novenim CA-125 v posledni dobé stale
vyraznéji uplatriuje.

aboratof MeDila v Hradci Kralové za-

hajila v prabéhu listopadu rutinni vy-
Setfovani D-dimerd. Vyznam stanoveni
je popsan v tomto c&isle Bulletinu v ¢lan-
ku MUDr. Dolezalové. Stanoveni se pro-
vadi v plazmé a je dostupné statimove.

Laboratof MeDila v Zamberku byla
v fijnu vybavena novym analyzatorem
pro stanoveni glykovaného hemoglobi-
nu HbA1c. Analyzator TOSOH pracuje na

Ockovani proti chiipce
- Uspésné preventivni opatreni, které je u nas opomijeno

hfipka nejcastéjsi lidské infeké-

ni onemocnéni, které kazdoroc-
né postihne 10 % svétové populace
av dobé pandemie dokonce 40 az 50 %.
WHO odhaduje, Ze tézkou chfipku pro-
déld kazdoroc¢né na celém svété 3-5
miliond osob, z nichz 250 000 aZz 500
tisic zemfe. Proto je chfipka povaZovana
z celospolecenského hlediska za zavaz-
né onemocnéni.

mezipandemickém obdobi (tj. pfi

epidemiich s driftovymi zménami
viru) je nemocnost a imrtnost u chfipky
mnohem vy33i, nez je oficialné hlaseno.
Nejvice jsou postizeny tzv. ,rizikové"
skupiny obyvatel, tj. pfedeviim osoby
vyssiho véku, dale i osoby mladsi, ale se
zakladnim chronickym onemocnénim, ¢i
déti ve véku 2-5 let. U nich dochazi mno-
hem castéji k zavainym komplikacim
a amrtim.

OEI(ovéni proti chfipce ma vyznam
nejen pro ochranu rizikovych sku-
pin, ale také pro mladé a zdravé osoby,
u kterych sniZuje ekonomické ztraty
vzniklé vysokou nemocnosti.

Ckovani proti chfipce inaktivovany-
mi trivalentnimi subjednotkovymi
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nebo Stépenymi vakcinami predstavuje
dnes velice G¢innou mozZnost preven-
ce proti chripce. Protichfipkova vakci-
na pro i.m aplikaci obsahuje 3x15 mcg
antigenl tii aktudlnich kmenl chfipky
pro nasledujici chfipkovou sezénu, kte-
ré jsou adjustovany do 0,5 ml. Vakciny
pro i.d aplikaci obsahuji 3x9 nebo 3x15
mcg antigenl adjustovanych do 0,1 mL
Ve vakciné jsou obsazeny dva kmeny
chiipky A (napf. a nejcastéji kmeny A/
H1N1 a A/H3N2) a jeden kmen chfip-
ky B. Vakciny by mély obsahovat dle
doporuceni WHO pro sezénu 2012-13
kmeny A/California/7/2009 (H1N1), A/
Victoria/361/2011 (H3N2), B/Wiscon-
sin/1/2010. Soucasna sezo6nni chfipko-
va vakcina tak obsahuje i ptvodni pan-
demicky ,praseci" kmen. Diky driftovym
zménam je nutnd kazdorocni pfiprava
nové varianty vakciny.

SouEasné schéma ockovani proti se-
zonni chfipce pro dospélé je proto
pouze jedna intramuskularni nebo in-
tradermalni injekce. O€kovaci latka proti
chripce se aplikuje, jakmile jsou vakciny
k dispozici — vét3inou to byva jiz koncem
zafi. Od té doby je mozné ockovat az do
doby cca 14 dni pred vyskytem chfipky
v sez6né. Pak se G¢innost vakciny maze
teoreticky sniZit, protoZe neni jistota,

principu HPLC a jeho instalace vyrazné
zvysuje spolehlivost tohoto stanoveni.

Vprﬁbéhu fijna a listopadu probéhla
v Pardubicich, Brné a Hradci Kra-
lové tradicni akreditovana Skoleni pro
zdravotni sestry a dalSi SZP, zamérena
pfedevsim na spravné provadéni odbérd
a problematiku preanalytické faze. Ucast
na Skoleni byla pro klienty spole¢nosti
MeDilLa bezplatna a byla ohodnocena
4 kreditnimi body.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

zda je ocCkovana osoba ochranéna. Na
ochranu je totiz tfeba cca 14 dni od apli-
kace vakciny. Na druhou stranu ockovani
béhem epidemie neni kontraindikované,
protoZe nedochazi k interferenci mezi
odpovédi na ockovani a vlastni chfipko-
vou infekci.

A ckoliv je proockovanost proti chfip-
cenaAmerickémkontinentéaz 30 %
a v Evropé okolo 20 %, u nas se v po-
slednich letech pohybuje okolo 5 %. To
je dano nedGvérou ve vakcinu a neocho-
tou praktickych lékafd vakcinu nakupo-
vat aplikovat a teprve poté vyGctovavat
zdravotnim pojistovnam.

Zaveér

A ¢koliv je chfipka zdvaznym zdravot-
nickym a socialnim problémem, je
u nas neustale podcefiovana. Ockovani
proti chfipce predstavuje dnes jedinou
a velice G¢innou moznost prevence.

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.
Centrum ockovdni a cestovni mediciny
Poliklinika Il., Hradec Krdlové

MEDILA: BULLETIN

LABORATO



Novinky ve zdravotnické legislativé Il.

dle zakona o zdravotnich sluz-

bach ¢ 372/2011 Sb., nové po-
vinnosti  zdravotnickym  zafizenim
uklada po novele provedené zakonem
¢. 298/2011 Sb. a 369/2011 Sb. také
zdkon ¢. 48/1997 Sb., o verejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a do-
plnéni nékterych souvisejicich zako-
nd (o vefejném zdravotnim pojisténi).

. V pfipadé, Ze seznam zdravot-
nich vykonl s bodovymi hodnotami
(v priloze vyhl. €. 134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami, ve znéni vyhl.
¢. 411/2011 Sb.) stanovi pro konkrétni
zdravotni sluzbu dvé varianty, zakladni
variantu a variantu ekonomicky naroc-
né&jsi, je poskytovatel zdravotni sluzby
(zdravotnické zafizeni) povinen nabid-
nout pacientovi poskytnuti zdravotni
péce v zakladni varianté a zaroven jej
informovat o moinosti jeho volby vy-

a poskytnout mu informaci o vy3i paci-

entem hrazeného doplatku. Podani této
informace, v€etné informace o doplatku,
a rozhodnuti pacienta, musi pacient pi-
semné potvrdit ve zdravotnické doku-
mentaci (i v pfipadé, Ze pacient zvolil
zdkladni variantu bez doplatku, nebot
potvrzuje, Ze byl informovan o obou va-
riantdch a Ze volby ekonomicky naroc-
néjsi varianty nevyuzil). Lékari by méli
v seznamu zdravotnich vykonid s bodo-
vymi hodnotami ovéfit, zda vykony, kte-
ré poskytuji, jsou uvedeny v jedné nebo
ve dvou variantach, a pokud je dano
pacientovi pravo volby, mit od pacienta
vidy pisemné potvrzeno, kterou varian-
tu pacient zvolil, v€etné souhlasu s do-
platkem.

PFi opakovaném poruseni této po-
vinnosti mudze byt zdravotnickému

zafizeni uloZena pokuta do vyse
1.000.000 K.
. Zdravotnické zafizeni je povin-

no sdélovat zdravotnim pojiStovnam za
uplynulé Ctvrtleti, a to nejpozdé&ji do tfi-

ceti dnd, seznam jednotlivych nositell
vykont k poslednimu dni daného ¢tvrt-
leti, s uvedenim jména, pfijmeni, tituly,
rodného Cisla a kategorie nositele vy-
konu. Tuto povinnost lze splnit i tak, Ze
zdravotnické zafizeni sdéli pouze zmé-
ny, ke kterym doslo od pfedchoziho hla-
Seni. Tedy, pokud zdravotnické zafizeni
nejpozdé&ji do 30. Cervence 2012 zaslalo
zdravotnim pojistovnam uvedeny se-
znam platny ke dni 30. Cervna 2012, pak
vZdy do tficeti dnl po skonceni Ctvrtle-
ti oznami zdravotnim pojiStovnam, zda
doslo k néjakym zménam, popripadé, Ze
k Zzd&ddnym zménam od minulého hlase-
ni nedoslo. Povinnost zdravotnického
zafizeni sdélovat seznam povazuje VZP
CR za naplnénou evidenci Fadné uzavre-
né a pravidelné aktualizované Prilohy
¢. 2 Smlouvy o poskytovani a Ghradé
zdravotni péce.

JUDr. Marcela Kislingerovd, advokadt

proPSA, novy diagnosticky marker karcinomu prostaty

tanoveni hladiny prostatického spe-

cifického antigenu (PSA), jeho volné
formy (fPSA) a vypocet kritéria %fPSA
je dnes vyznamnou soucasti diagnos-
tiky karcinomu prostaty. Vysledky ne-
davnych vyzkuma pfinesly zjisténi, Ze
i fPSA ma rlzné formy a nékteré z nich se
specificky vice vyskytuji v maligni nez
v benigni tkani prostaty. Nejvyznam-
néjsi forma z tohoto hlediska je ozna-
¢ovana jako [-2] proPSA a specialistim
spolec¢nosti Beckman Coulter Inc. (USA)
se nedavno podarilo Uspésné dokoncit
vyvoj jejiho stanoveni v krevnim séru.
Nasledné provedené multicentrické kli-
nické studie prokazaly, Ze toto stanove-
ni je vyznamnym pokrokem v diagnos-
tice karcinomu prostaty. Z hladin v3ech
tfi analytl (PSA, fPSA a proPSA) se podi-
ta kritérium tzv. ,prostate health index
(phi)* — index zdravé prostaty pomoci
vzorce: phi = (proPSA/fPSA) x VPSA.
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hi vykazuje 3x vy33i klinickou specifi-

citu pfi 90% senzitivité vaci kritériu
% fPSA. Tento index pak predstavuje za-
sadni vyhodu pfi diferencialni diagnos-
tice prostaty pro odliseni karcinomu od
benignich prostatickych stavd u muzl ve
véku nad 50 let s celkovym PSA od 2 do
10 ug/l, u nichZ nalezy digitalniho rek-
talniho vysetfeni nevzbuzuji podezieni
na vyskyt karcinomu.

hi lze rovnéz pouzit k hodnoceni rizi-

ka stanoveni pravdépodobnosti vzni-
ku karcinomu u individualniho pacienta.
Vy33i hodnoty phi jsou spojeny s vy33im
rizikem karcinomu.

d vyuZziti tohoto stanoveni se dale

v praxi oCekava vyznamné snizeni po-
Ctu biopsii, zpfesnéni progno6z z hlediska
agresivity nadoru a zpresnéni monitorin-
gu cytostatické a hormonalni terapie.

ase Laboratorni centrum v Pardu-

bicich ve spolupraci se spolecnosti
Beckman Coulter CR poskytlo v uplynu-
lych mésicich pardubickym urologiim
jako jedném z prvnich v CR pfileZitost
vyzkouset stanoveni proPSA (neni hra-
zeno zdravotnimi pojistovnami) ve své
praxi. O vysledku testl vas budeme po
jejich skonéeni informovat prostfednic-
tvim Bulletinu. Vice informaci o stano-
veni proPSA naleznete také na www.me-
dila.cz, kde je zverejnéno nase odborné
sdéleni na uvedené téma, kterym jsme
se aktivné zucastnili mezioborového on-
kologicko-urologického krajského semi-
nare ,Karcinom prostaty", konaném dne
19.z4afi 2012 v kongresovém centru Golf
Resortu Kunéticka hora.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 466 310 965, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Brat¥i Stefan 895
tel. 800 737 305; +420 495 865 227, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1

tel. 800 111 210; +420 545 213 662, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, nédm. Gen. Knopa 837
tel. 800 737 306; +420 465 320 587, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/Il
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz




