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Proč anketa

• Sonda do postojů kliniků v konfrontaci s 
pohledem biochemiků

• Výběr několika základních vyšetření, kde 
analytické nebo biologické vlivy mohou více
nebo méně ovlivnit péči o pacienta 
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Porovnávanie výsledkov z rôznych laboratórií .
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Biologická variabilita: prirodzená fluktuácia zložiek telesných 
tekutín okolo homeostatického bodu – ovplyvňuje použitie 

referenčných medzí

Biologická variabilitaAnalytická variabilita
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CD = 2,77 * (CVa
2 + CVi

2)0,5

95% istota odlíšenia

“O koľko sa musí výsledok zmeniť, aby to bylo klinicky relevantné, 
resp. odrážalo patofyziologický proces”
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Kapitolu o pH přeskakuji...



Koncentrace H+ 

(nmol/l) 
pH 

20 7,70 
30 7,52 
40 7,40 
50 7,30 
60 7,22 
70 7,15 

 

 

40-20 nmol/l 
neslučitelné se 
životem

40+20 nmol/l 
slučitelné se 
životem
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Jak vidím vzorec, kapitolu přeskakuji...
Na+ v plazmě 115 mmol/l

CD = 2,77 * (CVa
2 + CVi

2)0,5

CD ... kritická diference (reference change value)
CVa ... analytický variační koeficient
CVi ... intraindividuální biologická variabilita



Jde o situaci, kdy analytika není schopna naplnit požadavky kliniků. Při biologické 
variabilitě 0,7 % a analytické variabilitě 0,8 % je kritická diference na hodnotě 
115 mmol/l 3,4 mmol/l.
Hodnoty 115 a 118 tedy nelze prohlásit na významně odlišné 
(s pravděpodobností 95 %). 
Nutné je monitorování v čase s frekvencí 1 – 2 hodiny. 

Existuje rozdíl mezi technologiemi, v případě že v daném zařízení se používá více 
typů přístrojů.
Při korekci akutní hyponatremie vhodné měření jen na jednom přístroji.

CVa 0,8 %

CVi 0,7 %

CD 2,9 %

CD abs. 3,4 mmol/l





Prý je měření vápníku nepřesné...



Kalcium je parametr s přísně regulovanou koncentrací. Metoda 
stanovení ionizovaného kalcia s analytickou chybou 2,4 % a CVi
1,7 % v tomto případě umožňuje učinit prohlášení o významné 
diferenci hodnot 1,2 a 1,4 mmol/l . 

CVa 2,4 %

CVi 1,7 %

CD 8,2 %

CD abs. 0,1 mmol/l





Nabrala jsem to z kanyly...



Dobutamin ovlivňuje Trinderovu reakci, která bývá poslední 
detekční reakcí enzymového stanovení kreatininu. Lze 
očekávat výrazně sníženou koncentraci kreatininu (a dalších 
uvedených analytů). Stanovení kreatininu klasickou metodou 
podle Jaffého má rovněž řadu interferencí, častěji ve smyslu 
zvýšení koncentrace kreatininu.

Sečník, P., Franeková, J., Komínková, M., Kotrbatý, J., Hunal, Z., Tluč
hořová, D., Jabor, A. Interference dobutaminu při stanovení analytů 
s využitím Trinderovy reakce. Klinická biochemie a metabolismus. 
2012, 20 (41)(1), 17-30. ISSN 1210-7921.





Firma nedoporučuje vydat výsledek GGT,
sérum je ikterické...



Obvykle se doporučuje výsledek GGT (GMT) při takto vysoké koncentraci 
bilirubinu nevydávat. Experimentálně lze ale prokázat, že ovlivnění aktivity 
GGT není až tak kritické a výsledek lze (s komentářem) vydat.
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GGT v µkat/l při 
bilirubinu=0 µkat/l

Bilirubin nekonjugovaný změřený v µmol/l

100 200 300 400 500 600 700 800

10,8 11,2 11,5 11,8 11,9 12,0 12,1 12,0 11,9

% 3,8 6,8 9,2 10,9 11,8 12,1 % 11,6 10,5

3,4 3,6 3,8 4,0 4,1 4,2 4,2 4,2 4,2

% 7,3 13,4 18,3 22,0 24,4 25,7 % 25,7 24,5

CVa 1,9 %

CVi 13,8 %

CD 38,6 %

CD abs. 1,3 µkat/l

Pro výchozí hodnotu 3,4 µkat/l 
není hodnota 4,2 µkat/l
významně odlišná.





Co zavedli hs-cTnT/I, máme samé 
infarkty...



Hypertenze patří mezi situace zvyšující hodnoty hs-cTnT. Bez druhého odběru 
nelze rozhodnout, zda jde o NSTEMI. Existují jednohodinové algoritmy 
interpretace troponinů stanovených vysoce senzitivními metodami.

CVa 1,4 %

CVi 11,0 %

CD 30.7 %

CD abs. 4,4 ng/l

Na koncentraci 99. percentilu (14 
ng/l) je kritická diference 4,3 
ng/l, kritérium 5 ng/l je 
opodstatněné.



Hypertenze patří mezi situace zvyšující hodnoty hs-cTnT. Bez druhého odběru nelze 
rozhodnout, zda jde o NSTEMI. Existují jednohodinové algoritmy interpretace 
troponinů stanovených vysoce senzitivními metodami.



Choosing wisely: American Society for Clinical Pathology -
Ten Things Physicians and Patients Should Question

1. Don’t perform population based screening for 25-OH-Vitamin D deficiency.
2. Don’t perform low-risk HPV testing.
3. Avoid routine preoperative testing for low risk surgeries without a clinical indication.
4. Only order Methylated Septin 9 (SEPT9) to screen for colon cancer on patients for 
whom conventional diagnostics are not possible.
5. Don’t use bleeding time test to guide patient care.
6. Don’t order an erythrocyte sedimentation rate (ESR) to look for inflammation in 
patients with undiagnosed conditions. Order a C-reactive protein (CRP) to detect acute 
phase inflammation.
7. Don’t test vitamin K levels unless the patient has an abnormal international normalized 
ratio (INR) and does not respond to vitamin K therapy.
8. Don’t prescribe testosterone therapy unless there is laboratory evidence of 
testosterone deficiency.
9. Don’t test for myoglobin or CK-MB in the diagnosis of acute 
myocardial infarction (AMI). Instead, use troponin I or T. 
10. Don’t order multiple tests in the initial evaluation of a patient with suspected thyroid disease. 
Order thyroid-stimulating hormone (TSH), and if abnormal, follow up with additional evaluation or 
treatment depending on the findings.

Released February 21, 2013 (1-5) and February 3, 2015 (6-10)





To CRP a PCT jim nechodí...
Laboratorní chyba?



Jde o situaci, kde se nedá pracovat s biologickou variabilitou, příliš komplexní 
děj, kdy je marker ovlivněn mnoha ději včetně terapie. 

Analytika je zcela zanedbatelným problémem, chyba metody je neporovnatelně 
nižší než sumace biologických vlivů. 

Rozhodující mohou být opakované odběry, ale maximálně s frekvencí 1x za 24 
hodin a použití multimarkerové strategie.

CVa 2,1 %

CVi 42,2 %

CD 117,0 %





Trochu ten vankomycin upravím...
Cílová koncentrace u infekční endokarditidy je před podáním 10-13 µmol/l. Účinek 
Vankomycinu je nezávislý na koncentraci (závisí na AUC ve vztahu k MIC za 24 hodin). 
Odběr pro TDM vankomycinu se provádí těsně před a ½ - 1 hodinu po podání ATB a ve 
většině případů ve steady state (po 3 dávkách). Pro TDM není měření koncentrace 
vankomycinu po podání nezbytná, koncentrace těsně před podáním dobře koreluje 
s AUC. Vzhledem k nefrotoxicitě a snížené eliminaci vankomycinu u pacienta s CKD, je 
TDM nezbytné k minimalizaci nežádoucích účinků.











Děkujeme za Vaše názory 
a za pozornost.
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