Precetli jsme za vas

B. Friedecky

Priecetli jsme za vds, (moznd i s vami). Komento-
vany vybér aktudlnich analytickych zajimavosti
a novinek.

Aktualizace udajt o laboratorni
diagnostice a sledovani terapie
diabetu

NACB (National Academy of Clinical Biochemist-
ry) je soucasti Americké asociace klinické chemie
AACC (American Assotiation of Clinical Chemis-
try), kterd se zabyva vzdélavanim a profesiondlnim
rozvojem pracovniki laboratorni mediciny USA.
Dulezitou soudasti jeji ¢innosti je publikace odbor-
nych doporuceni LMPG (Laboratory Medicine
Practical Guidelines). Tato doporuceni jsou zalozena
na piistupech mediciny, zaloZené na dtikazech -
EBM(Evidence Based Medicine). Jsou uvefejiiovana
v elektronické podobé a volné pfistupna.

V roce 2002 bylo publikovdno doporuceni NACB
o laboratorni diagnoze diabetu mellitu, jehoZ znéni
se vyrazné promitlo i do obdobného doporuceni
CSKB. V tomto roce (2008) byla na stranky AACC
umisténa aktualizovana verze tohoto doporuceni:
NACB-LMPG Diabetes mellitus Update Draft
(Version 1107). M4 85 stran textu a 266 literarnich
odkazt. K vyhledani je na adrese http://www.aacc/
resourcecenter.

Soubéiné bylo pfijato spole¢né stanovisko diabe-
tologickych spole¢nosti a IFCC k celosvétové stan-
dardizaci méteni HbAlc pomoci referen¢ni IFCC
metody. Jeho zavéry lze nalézt v bulletinu FONS
(¢islo 4/2007) nebo na strankach www.ifcc.org.

S pomoci téchto zdroji byla vytvorena a na webové
adrese www.sekk.cz/infoservis umisténa elektronic-
ka prezentace ,Laboratorni vy$etfovani diagnozy
a sledovani diabetu. Aktualizace 2008.“

Priciny diskrepance vysledki
méreni albuminu v moci-
metodologie nebo skladovani
vzorkl?

Mezi vysledky stanoveni albuminu v mo¢i béz-
né pouzivanymi imunochemickymi metodami
a metodami HPLC existuji signifikantni systema-
tické diference (metoda HPLC poskytuji vyznamné
vyssi vysledky). V poslednich nékolika letech jsou
velmi ¢asto diskutovany pfic¢iny tohoto jevu a také

ptipada podhodnocovani vysledkii imunochemic-

kymi metodami, zplisobené tim, ze ¢ast albuminu
ztraci pri prichodu ledvinami imunoreaktivitu.
Stejné vSak muiize dochazet k nadhodnocovani
vysledk metodami HPLC vlivem mozné koeluce
jinych mocovych proteinti z kolon (v Gvahu pticha-
z{ naptiklad Tamm-Horsfalliv protein). K tomu
v§emu pristupuje dalsi komplikujici skute¢nost, Ze
vysledky méfeni mohou byt velmi silné ovlivnény
zmrazovanim vzorkil mod¢i pred analyzou. Zd4 se
dokonce, ze metody HPLC jsou ovlivnény skla-
dovanim zmrazenych vzorka podstatné vice, nez
metody imunochemické.
Zatim muzeme za své pfijmout dva zavéry:
e skladovani zmrazenych vzorki mocik stanoveni
albuminu je nevhodné
® neni zatim jasné, zdali metody HPLC poskytuji
spravnéjsi vysledky, nez metody imunochemic-
ké a naopak
Uvedené informace v podrobnéjsi podobé a s uvede-
nim dvou zakladnich recentnich literarnich odkaza
jsou soucasti vyse zminéné elektronické prezentace
“Laboratorni vySetfovani diagnosy a sledovani dia-
betu. Aktualizace 2008“ na strankach www.sekk.
cz/infoservis

Konec Jaffého reakce ?

Ke korektnimu vypo¢tu odhadu glomerularni
filtrace (eGFR) je zapotiebi vysledkt sérového
kreatininu s minimélni hodnotou bias. K tomu je
zapottebi splnit dvé zékladni podminky. Prvni je
néavaznost rutinnich metod na referenéni metodu
ID-MS (izotopové diluce-hmotnostni spektrome-
trie). Druhou podminkou je dostate¢na analyticka
specifi¢nost rutinni metody, bez které jsou vysledky
méfeni zatiZeny proporciondlni systematickou
chybou,vedouci neodvratné k vyznamné hodnoté
positivniho bias pfi koncentracich kreatininu pod
cca 130 pmol/l, tedy pti koncentracich pro vypocet
eGFR kritickych. Pavodni pfedstavou pracovni
komise IFCC bylo provedeni dasledné rekalibrace
diagnostickych kitd vyrobcti IVD na metodu ID-
MS. V tomto smyslu byly také formulovany spole¢né
zavéry této komise a pracovni skupiny NKDEP
(National Kidney Disease Education Program).
Je mozné je nalézt na adrese www.ifcc.org (po
otevien{ ikony NKDEP). Takové usili se viak jevi
marné, protoze neni touto cestou mozné redukovat
na pfijatelnou miru proporcionalni systematickou
chybu zptisobenou nizkou analytickou specifi¢nosti
metod, zaloZenych na Jaffého reakci. Marnost tako-
vého usili je markantné demonstrovana naptiklad
na vysledcich kontrolniho programu AKS2/08
SEKK. Vysledky, dosazené v kontrolnich progra-
mech Némecké spole¢nosti laboratorni mediciny
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(DGKL) vedou k stejnym zavériim o neefektivnosti
rekalibrace metod na ID-MS, zalozenych na Jaffého
reakci. V soucasnosti dospéla pracovni skupina
IFCC k zavéru (ktery se nabizel uz pred samotnym
zahdjenim rekalibra¢ni kampané), Ze ke korektnimu
vypoctu eGER je zapotiebi pouzit metod jednak
s navaznosti na ID-MS, jednak dostate¢né analyticky
specifickych. Jinak feceno, enzymatickych metod
stanoveni sérového kreatininu. Tento razantni
zavér byl publikovany M. Panteghinim jménem a se
souhlasem pracovni skupiny IFCC v ¢asopise Clin
Chem Lab Med, 2008, 46, 567-572 pod vymluvnym
nazvem ,Enzymatic assays for creatinine.time for
action®.

Nahlédnutim do archivu vysledkit SEKK zjistime,
7e tato akce je v CR na samotném pocatku, protoze
laboratofi, pouzivajicich enzymatickych metod je
zatim Zalostné mélo. V inkriminovaném programu
AKS2/08 SEKK jich bylo devét. Zato vSak dosahly
stoprocentni uspésnosti.

Pfehlednou elektronickou prezentaci stavu stan-
dardizace méfeni sérového kreatininu a s tim
souvisejiciho odhadu eGFR naleznete na adrese
www.sekk.cz/infoservis pod nazvem ,,Stanoveni
kreatininu v krevnim séru a odhad glomerularni
filtrace (eGFR)*

Proteomika, problémy, preanalytika

Proteomika ma obrovsky potencial objevovat nové
diagnostické biomarkery s mnohem vy$si sensitivi-
tou a specifi¢nosti, nez vykazuji biomarkery klasické.
Situace se vSak casto vyviji tak, Ze po Gvodnich
studiich s vynikajicimi vysledky se v dal$ich fazich
vyzkumu prvotni nadéje do biomarkeru vkladané
snizi nebo i rozplynou. Prosté se jejich klinicka

efektivita nepodafi reprodukovat. Tou dalsi fazi
Casto byvaji uz prvni mezilaboratorni studie, ale
stava se, Ze pivodni vysledky se nedafi reproduko-
vat v zadoucim rozsahu ani na nové skupiné jinych
pacientl v objevitelské laboratofi.

V prvnim ¢isle ¢asopisu Clinical Chemistry v roce
2008 je takova situace demonstrovana u stanoveni
sérového proteomického profilu k detekei karci-
nomu prostaty metodou SELDI-TOF-MS. Je vSak
opravnéné predpoklddat, Ze analogické situace
nastavaji i u jinych proteomickych metod a analyz.
Pfi¢inou problémtl je nedostate¢na znalost preana-
lytickych vlivi. V podstaté jde o stejné preanalytické
vlivy, jaké se projevuji u klasickych analyta a bio-
markert. O odbér, skladovani, cykly opakovanych
zmrazovani a rozmrazovani, vlivy diety, véku, pohla-
vi. Je pravdépodobné, ze proteomické analyzy budou
ovliviiovany fadou preanalytickych faktoru jesté
vice, nez klasické biomarkery naptiklad vznikem
fragmet in vitro §tépenim protedsami pti odbéru
do nevhodnych zkumavek.
Cesta k zlep3eni vysledki proteomickych analyz je
principidlné stejnd jako u kazdého jiného analytu.
e Dtikladna validace analytického postupu podle

striktniho protokolu

Dikladna klinickd validace

Formulovani a dodrzovani preanalytickych

procest

Funkéni kontrola kvality

Standardizace metodickych postupt
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