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Predmluvy k prvnimu vydani

Malé piatelské doporuceni misto predmluvy

Jsou odborné monografie, ¢asto i velmi objemné, které si prolistujete, zastavite se — s trochou profesiondlni zvéda-
vosti — u témat, kterd Vds vice zajimaji, a pak kniha skon¢i v knihovné, ob¢as se do ni i podivate. Jsou v§ak odborné
monografie, ¢asto i docela tlé, které sice také na zacatku prolistujete, ale do knihovny je nedate, nechéte si je na svém
pracovnim stole hezky po ruce, protoze jiz z prvniho seznameni vite, Ze se k nim budete v denni praci ¢asto vracet,
budete tam hledat v nouzi radu, jak ¢emu porozumét, jak s né¢im pracovat. Pfesné takovd je monografie prof. Jabora
a dr. Franekové, kterou pravé drzite. Lékat potfebuje pfi své praci, pri klinickém hodnoceni a rozhodovani, infor-
mace, mimo jiné i takové, které mu poskytuji laboratorni vysetfeni. Musi si umét vhodna vySetfeni vybrat, musi znat
dosah jejich informaé¢ni hodnoty, musi je umét pouzit v konkrétni situaci toho kterého nemocného. V dobéch, kdy
jsme v klinické biochemii my dfive a je$té dfive narozeni za¢inali, to bylo dost jednoduché: vySetfeni nebylo mnoho,
laboratorni analyza z dne$niho pohledu téméf primitivni, quasi kontrola analyzy jesté primitivnéjsi, vysledek velmi
¢asto bud negativni, nebo pozitivni. Souc¢asné naroky na analyzu, kontrolu analyzy, naroky na kritéria pfesnosti
a spravnosti a predev$im kritéria interpretace v praxi jsou nyni jiz jednozna¢né definovany. Kli¢em k pouziti labo-
ratorniho vysledku v klinické praxi nemiize byt pragmatické prejimani hodnoceni na pracovisti, jsou to stéle Cas-
t&ji zavéry mezinarodnich multicentrickych, exaktné definovanych a vyhodnocovanych studii. Bez znalosti urcitych
minimdlnich matematickych operaci, numerickych a grafickych statistickych ptistupt nelze dnes vysledky klinické
biochemie dobte pochopit. V z4jmu nemocnych je jim ale tfeba rozumét a umét je pouzivat. Anglicky chemik a fyzik
Michael Faraday kdysi napsal, Ze na$e zavéry, uvahy, hypotézy nemusi byt i pii veskeré snaze vidy spravné, spravna
vSak musi byt fakta, ze kterych je ¢inime. Fakta, kterd ve své monografii prof. Jabor a dr. Franekova prezentuji, vycha-
zeji z poznatkd, které oba ziskali svou praci na jednom z nejnaro¢néjsich pracovist v CR, o spravnosti jejich zavért
sam nepochybuji. Jejich monografii si nechte na svém pracovnim stole, budete ji potfebovat ¢astéji, nez si myslite,
abyste s jeji pomoci sva fakta interpretovali. Jsou monografie, které se ztraceji. Na tu Vasi si dejte pozor.

Miroslav Englis, tijen 2013
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0d mrtvych ¢isel k Zivym pacientiim

Kniha, kterou otvirate, je ptipravena, abyste ji mohli precist vcelku nebo po ¢astech a vracet se k ni v pripadech, kdy
pocitite touhu mit jasno v nékterém z Cetnych problémt, na které myslici ¢lovék pracujici v laboratofi aspon obéas
novych kvantech produkovanych vysledka ve prospéch toho, pro néhoz jsou zdravotnické sluzby uréeny, tedy pro pa-
cienta. Neustdlé zduraziiovani prospéchu pacienta, tolik médni v poslednich letech, je nutné i pres jeho inflaci brat
smrtelné vazné. Lidé se v podstaté déli na zdravé, vylécené, soucasné pacienty a budouci pacienty. TakZe ten problém
musime brét i osobné. Méli bychom se neustale sami sebe i téch druhych ptat, jak miize pfispét laboratot zdravi pa-
cienta, jak mu maze uleh¢it v jeho nemoci. Ptat se, jako se ptal uz v ddvnovéku Hippokrates. Méli bychom se ob¢as
zamyslet nad smyslem laboratorni prace a snad i nad motivaci vedouci k pocitu né¢eho vznesenéjsiho v priibéhu dni,
hodin a let, vénovanych zdénlivé nikdy nekon¢icimu martyriu laboratorni prace. Vsichni vime, Ze v laboratofi neni ni-
kdy nic definitivné hotového, ze udrzovani léty usilovné prace zavedeného potradku vyzaduje opakované kazdodenni
stresujici usili v8ech ¢lenti pracovniho kolektivu. V této situaci ma kazdé oztejméni smyslu takového usili cenu zlata.

Kniha, pokud se nejednd o Zanr ,fantasy nebo o historické ¢tivo nes¢islného zastupu soucasnych taky-spiso-
vateld, ktef{ uz nechténé stihli dokazat, ze Alois Jirasek byl génius, je oviem i zdrojem informaci. Kniha o interpre-
taci laboratornich vysledk je zdrojem zvlast zavaznych informaci, podobné zavaznych, jako je lidsky Zivot sém. Na
jaké trovni je informovanost a prace s informacemi v laboratofi ve véku informatiky a informac¢nich technologii,
umoznujicich neuvétitelnou snadnost ptistupu k nim? Myslim, Ze by se mohlo paradoxné mluvit o dobé nedostatku
informaci v dobé¢ jejich nadbytku. Budi ve mné neustalé rozpaky, kdyz se mezi feci, ale i v feci a korespondenci doz-
viddm, jak médlo lidé ¢tou, jak malo se vyznaji v signifikantnich webovych strankach, jak malo promysleji komen-
tafe k vysledkiim externiho hodnoceni kvality. Léta stravend u atesta¢nich zkousek mne neustale presvédcovala, ze
ptili§ mnoho laboratornich pracovniki nemd dostate¢ny prehled ani o metodach laboratofi provadénych. Deficity
informace v dobé informacni inflace. Orientace v literatufe a hledani v databdzich (naptiklad typu MEDLINE) jsou
slabé a ti, kdo se této ¢innosti vénuji, jsou obcas povazovani slovy babicky Bozeny Némcové za panstvo majici divné
libustky a podezfivani obcas i z neuzite¢ného zneuzivani pracovni doby. Panuji komer¢ni vztahy v ptehnané utilitar-
nim prostfedi. Finanéni zisk vyrobct, certifikaty nutné k proplaceni laboratornich sluzeb poji$tovnami maji abso-
lutni pfednost pfed rozmyslem a raciondlnim pristupem. Zvykli jsme si sledovat a pracovat s materialy, které zajistuji
provoz laboratote z hlediska plnéni predpist, plateb, odvykdme si chdpat specifiénost pfedmeétu nasi prace tkvici ve
vztahu ke zdravi a bezpe¢i. A nékteti z nas si zvykli i na mnohem o$emetnéjsi véci.

Neékteré oSemetnosti v nadi vlasti jsou v praxi dlouhodobé neudrzitelné a jednou na né, doufejme, dopadne ruka
spravedlnosti. Jsou v8ak i zdvaznéjsi a hiife vykorenitelné problémy. Mam na mysli naptiklad celosvétové diskuto-
vany problém defenzivni mediciny. Lze ji chédpat jako odvrdcenou stranu péce o pacienty. Poskytnout pacientiim, co
si pfeji, na¢ maji ndrok (¢asto idajny), bez ohledu na to, jaké jsou jejich skute¢né terapeutické perspektivy, zkratka
vytvofit si ochranu pfed pravniky, auditory, sdélovacimi prosttedky. To zase na druhé strané podminuje vznik situaci
pravé opacnych, totiz pacientovi nutnou péci v potfebném rozsahu neposkytnout (pojistovna na to nema penize).
O defenzivni mediciné je vhodné mluvit velmi dirazné uz proto, ze jeji nezanedbatelnou ¢asti mohou byt pravé la-
boratorni vysetfent.

V uvadéné knize nalezneme snahu postihnout pravé to, co pacient v konkrétni situaci pottebuje, jaky efekt 1ze od
vySetteni ocekdvat a snahu nalézt soulad mezi potfebami pacienta a ndkladem na né, nebot ve svétovych déjinach
nastal nesmirné ¢asty a v historii ponékud orientovanym lidem davérné znamy problém nedostatku financi.

Velka pozornost je autory po pravu vénovana statistickému ptistupu jak pfi méteni, tak i pfi hodnoceni efektivity
vySetfeni. Autofi podrobné sleduji variability vysledkii a neomezuji se pouze na analytickou fazi. Ta je dusledkem
fluktuace fyzikdlnich signalai pfi méfeni a zdokonalovani technologii ji v ¢ase permanentné zmensuje. Soustieduji
se v potfebné mife na biologické variace postihujici biorytmy. Tak jako je ¢asticim hmoty vlastni neustély pohyb,
postiZitelny jen statistickymi (stochastickymi) modely, tak jsou biorytmy a doprovodnd biologicka variabilita ima-
nentni slozkou Zivotnich procesu. Proto je logické zaméfovat se pti posuzovani laboratornich udaji pravé na disle-
dek variabilit, tedy na hodnoty referen¢nich zmén po sobé nésledujicich méfeni. Zanedbévéni tohoto statistického,
dynamického pohledu na laboratorni vysledky a na nutnost znat statistickou vyznamnost jejich zmén ztistava totiz
chronickym problémem hodnoceni laboratornich vysledki.
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Laboratorni vy$etfovaci metody maji riznou pravdépodobnost efektivity u diagnostického procesu, choroby maji
riiznou pravdépodobnost vyskytu v populaci (prevalenci). Bayesidnsky teorém je znamy uz ptes 250 let. Jeho autor,
anglicky presbyteriansky reverend Thomas Bayes (1701 nebo 1702-1761), v ném formuloval vztah mezi pravdépo-
dobnostmi opaénych jevil, tedy v naSem prikladé zdravi a choroby pomoci pravdépodobnosti pred testem (pre-test
probability) a pravdépodobnosti po jeho pouziti (post-test probability). O Bayesové vété se ob¢as mluvi jako o Pytha-
gorové vété statistiky. Jde o idedlni nastroj, jak charakterizovat a vy¢islit souvislosti mezi pouzitym laboratornim vy-
$etfenim a jeho efektivitou pti detekci choroby nebo jeji zmény v pribéhu terapie. Umoznuje vybavit nase vysledky
dusi, to jest kvantifikovat jejich senzitivitu, specifi¢nost, prediktivni hodnoty, vérohodnostni poméry. Umoziuje zlep-
$it vybér test. Doporudovat efektivnéjsi, poméhat redukci nadbyte¢nych a neuzite¢nych. Z posledni doby stoji za
uvedeni piiklad biomarkert akutniho koronarniho syndromu, kdy existence nové generace hs troponint s dostatec-
nou rychlosti jejich nartistu v ¢ase u akutniho infarktu myokardu by méla mit za nasledek v podstaté zruseni labora-
tornich vySetfovani CK-MB mass a myoglobint a moZnost pfeorientovat neefektivni finan¢ni prostfedky k uzite¢néj-
$im ucelim. Presto se to nedéje v potfebné mife ani v laboratorich, ani ve vyrobnich programech vyrobct.

Doposud ale prevazné maélo vyuzivaime génia Thomase Bayese a ztstavame pouze pii vcelku primitivnim hod-
noceni ¢iselnych vysledka srovndnim s referen¢nimi intervaly — rozhodovacimi limity (navic je$té obvykle ne zcela
jasné definovanymi a nedokonale diskriminovanymi podle pohlavi, etnika, véku). V nasi zemi se vyskytuji i pfipady
shora natizenych hodnot referen¢nich intervala (v nékterych skupinach laboratofi se stejnym vlastnikem), navzdory
tomu, Ze referen¢ni intervaly musi byt aspon zékladnim jednoduchym zptisobem verifikovany a tim specifikovany
pro pouziti v konkrétni laboratofi.

Za posledni léta nesmirné vzrostl odborny zdjem o bezpec¢nost pacienta. I v uvadéné knize o tom najdete fadu
faktt. Chyby jsou pfi¢inou jevi, které bezpeénost ohrozuji nejvice. Obrovska ¢etnost chyb vznika jiz pti zaddvani
spravnych, vhodnych a dostate¢né uéinnych testtl v ,,pre-preanalytické fazi“ (podle literarnich udaji ve frekvenci
az 50-70 % vSech chyb). Dalsi podil ptichazi pti interpretaci vysledka. Zdanlivé jsou tyto nedostatky lokalizovany
mimo laboratot. Ale uz fadu let se vi a opakované pie o laboratornim vysetfeni jako o komplexnim procesu zahrnu-
jicim nékolik fazi, za¢inajicim pozadovanim testu a kon¢icim jeho vysvétlenim, pokud mozno ve prospéch pacienta.
Z této logiky véci nelze vést ostré hranice mezi oddélenimi a laboratofemi. Uzavirani se do vnitrolaboratornich pro-
blém je silné omezujici, redukce laboratorni mediciny na laboratorni servis se muze stat motorem defenzivni me-
diciny a poc¢atkem jejiho konce jako samostatné medicinské discipliny.

Nakonec se odhodlavam polozit nékolik neptijemnych otazek, jejichz pfedmétem jsou realné zajmy jednotlivych
slozek laboratorni mediciny. Jsou z4jmy vyrobcti vZdy shodné se zdjmy pacientova zdravi a bezpe¢nosti? Pro¢ se vice
a dakladnéji nezabyvaji systematickymi diferencemi a standardizaci? Jak jinak zajistit spolehlivost hodnot specifi¢-
nosti, senzitivity, predikce, efektivity, vérohodnosti nez vlozenim analyticky spravnych dat do nepochybné spravnych
vypocetnich pravdépodobnostnich formuli? Pro¢ je tak znaénd pochybnost referenénich intervald, zejména u imu-
nochemickych stanoveni (jako by je vyrobci opisovali jeden od druhého)? Nejsou laboratofe dobovymi okolnostmi
nuceny vénovat se kvalit¢ méné nez papirovym dokumentiim o ni? Nepovazuji nékteré z nich vysledky externiho
hodnoceni kvality spi$ nez za pomoc kvalité za podklad k certifikatu? Je v centru zajmu klinikd soulad jejich pristupt
s laboratorni medicinou zaloZenou na dikazech (EBLM) a na uznavanych guidelines, nebo se subjektivné (ptipadné
defenzivné) pozadovanymi laboratornimi sluzbami?

Kdysi si povzdechl slavny dramatik Bertolt Brecht: ,, Tak mnoho otdzek, tak mdlo odpovédi!“ Viele doporucuji ¢ist
uvadénou knihu pravé pro jeji snahu poskytnout mnoho odpovédi.

Bedrich Friedecky, fijen 2013
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S kiizi na trh

Predkldddme monografii, ktera ma za cil prispét ke korektnimu uchopeni laboratorniho testu jak klinikem, tak labo-
ratornim pracovnikem. Vychazeli jsme z literarnich udaju i vlastnich praktickych zku$enosti, které jsme prezentovali
formou prednasek na podobna témata. Knizni zpracovani ale klade jiné nédroky a ndmi navrzené schéma v jednotli-
vych oblastech nemusi byt to nejvhodnéj$i. P¥ipadna kritika snad bude vyjadfenim zdjmu odborné vetejnosti o té-
mata, kterd jsou i v dne$ni dobé automatizace a robotizace laboratofi stile podstatna. V monografii jsme pouzivali
vesmés priklady z klinické biochemie, a¢koli na vlastnim pracovisti Gzce spolupracujeme s kolegy z dal$ich labora-
tornich obort i s rizné zaméfenymi kliniky. Byli bychom velmi radi, kdyby se tato monografie stala vyzvou ostatnim
laboratornim pracovnikiim, aby odborné vetejnosti poskytli ptiklady feseni z dalsich oblasti nebo obort laboratorni
mediciny. Pfedkladana monografie odhaluje realitu v jedné konkrétni klinické laboratofi. Autofi tedy ,,nesou kiazi
na trh* a ukazuji, jakych realnych hodnot charakteristik vybranych laboratornich test Ize bézZné dosahnout, jak se
miZe tato realita promitnout do péce o pacienta a do jeho bezpe¢nosti. Pti psani jsme se nékdy obtizné vyrovnavali
s rozporem danym pokrocilou Grovni teorie (at jiz jde o pfistupy k ur¢ovani referen¢nich mezi, multimarkerové po-
stupy nebo o aplikaci komplikovanych statistickych postupti) a ¢asto zjednodusujicimi pfistupy v praxi. Doufame
proto, Ze se nenaplni réent:

»leorie je, kdyZ vSechno vime, ale nic nefunguje. Praxe je, kdyZ viechno funguje, ale nikdo nevi proc.
My jsme spojili teorii s praxi, nic nefunguje a nikdo nevi proc.“

Dékujeme piedevsim vedeni firmy Roche Diagnostics, jmenovité Mgr. Liborovi Seveikovi a MUDr. Olze Balkové, za
impulz k sepsani této monografie. Velmi potésujici byla spoluprace s RNDr. Zdenkem Kubic¢kem, diky kterému jsme
méli vzacnou prileZitost diskutovat fadu problémi do hloubky a spole¢né jsme se pokouseli najit hranici, jak sloZitéjsi
problém popsat jednoduse a srozumitelné. Neobesli bychom se také bez peclivé prace nasich kolegii z Pracovisté la-
boratornich metod IKEM Praha, kteti zajistovali potfebnd méteni a zpracovani dat, dékujeme predevsim ing. Kamile
Barto$ové, RNDr. Evé Havelkové, Zderikovi Hunalovi, ing. Jitimu Jirasovi, Bc. Ondteji Kicovi, Mgr. Markété Kotrbaté,
Bc. Jitimu Kotrbatému, MUDr. Petrovi Se¢nikovi, Jr., a Michaele Tetourové. Ing. Stépanka Strnadova se podilela na
praci s grafy, obrazky a rejstiikem. Pani MUDr. Olze Balkové dékujeme za nesmirné peclivou korekturu a velmi ndm
pomohla recenze a kritické ptipominky RNDr. Bedticha Friedeckého, Ph.D., a prof. MUDr. Miroslava Englise, DrSc.
Bez pomoci téchto i dalsich kolegii by se nam nepodatilo praci dokonc¢it. Dékujeme.

Antonin Jabor, Janka Franekovd, cerven 2013
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Predmluvy k druhému vydani

0d laboratore k pacientovi

Opatrny a misty aZ nevrazivy vztah k mediciné zalozené na diikazech a k mezinarodnim doporu¢enim neni v CR
neobvykly. Nékdy jde o zleh¢ujici poznamky (pisemné i tstni), jindy az o nevili. Nékdy jde i o silnd vyjadfeni o ne-
zbytnosti preferovat pred doporucenimi a konsenzy zkusenost, jako kdyby doporuceni k obecné soudasti znalosti
nepatfila. Jindy je ddvan do protikladu k mediciné zalozené na dikazech az pfehnany didraz na personalizovanou
a precizni medicinu, jako kdyby $lo o vzdjemné se vylucujici véci. Proti samotnému trendu personalizace mediciny
neni co namitat, ackoliv slovo personalizovany proniklo rychle do slovnika pracovniki public relation a je vyslovené
zneuzivano. Personalizovand a precizni medicina jisté ano. Ale vznosné oblouky jejich vrcholné architektury se ve-
lebné klenou diky klendktim mediciny zaloZené na diikazech a pochopitelné na znalostech a nasazeni zdravotnic-
kych profesiondld. Bez nich by se ztitily v okamziku.

Tento text je psany v ¢ase pandemie COVID-19. V ném se ukdzala omezenost zkuenosti v plném (a temném)
svétle, je zde totiZ z pochopitelnych divodi fakticky nulova. Aby toho nebylo malo, ukdzal se az v ne¢ekané ostrém
svétle veliky vliv ekonomickych a politickych faktort. Extrémné, az nevhodné vysoky pocet vyrobct, podilejicich se
na produkci laboratornich metod diagnézy a monitorovani koronaviru, nuti pokladat otédzku o sile ekonomickych
aspektll na strané jedné a slabosti koordinace zdravotni péce na strané druhé. Produkce laboratornich testt probi-
hala del$i dobu bez respektovani standardnich zasad fizeni kvality, interpretace vysledkt nékterych testd (zejména
protilatek) je navzdory jejich intenzivni produkei a pouzivani v laboratorich az do doby psani tohoto textu enigma-
ticka, statistické zpracovani dat je vyznamné nestandardizované, ale presto urcujici velmi silné chod spole¢nosti.
Udajny vyvoj cca 160 vakcin zase budi tivahy nad prosazovénim aspektti politickych.

Doba , kovidova“ pak zejména odhalila jako nedostate¢né rozvinuty stav digitalizace mediciny (v CR ur¢ité). Je
v poradku, aby podstatna ¢ast tvorivého lidského potencidlu v této oblasti byla vyplytvana na mobily, tablety, chytré
hodinky, navigaci? V prvni pfedmluvé zvéénélého profesora EngliSe k této knize je zminén velky Michael Faraday.
Ten jiz v 19. stoleti razil zasadu, Ze védeckost poznani je imérnd intenzité pouziti matematiky.

Laboratorni informace jsou pfili§ drahé, aby se jimi mohlo plytvat, a piili§ explozivni, aby se s nimi zachdzelo
neopatrné a bez dostate¢ného pochopeni jejich vyznamu a vahy pro pacienty. Neni zde od véci opakované zminit
COVID-19, ktery tyto dva poznatky potvrzuje vic nez dramaticky a je$té je v budoucnu potvrdi vice.

Obrovskou produkci laboratornich vysledka bez ohledu na co nejhlubsi pochopeni jejich vyznamu si svét — se
svymi omezenymi zdroji, ohrozeny klimatickymi zménami, politickou nestabilitou s omezenou moznosti signifi-
kantni predikce jeji budoucnosti - nemize dovolit. Navzdory moznosti omylt a neduslednosti, za predpokladu kon-
tinudlnich korekei sou¢asného stavu pomoci novych poznatkd a pfi uvdZeni moznych omyli je cesta pojeti labora-
torntho vySetfovani, kterou narysovala tato monografie, jedinou rozumnou. Cesta a viile k hlubokému porozuméni
smyslu laboratornich vySetfeni, cesta, kterd vede k maximu spolehlivych informaci a uleh¢uje cestu k digitalizaci.
K té, bez niZ je dalsi etapa rozvoje mediciny do formy mediciny precizni nemozna. Za to patfi autortim veliké diky.
A knize ptani pfitomnosti nejen v laboratornich knihovnach, ale i na stolech laboratornich pracovniki pfi studiu
jejich stranek.

Bedrich Friedecky, srpen 2020
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Uvniti stejného paradigmatu: klinicka medicina a klinicka biochemie

S profesorem Antoninem Jaborem se zndm jiz aspon ¢tyfi desetileti a skoro tak dlouho jsme pratelé. Pavodné nds
spojil respekt k jeho legendarnimu uciteli — kladenskému primati Bedfichu Nejedlému, ktery byl nejen nestorem
¢eské klinické biochemie, ale také jednim z protagonistt klinické vyzZivy jiz v ranych sedmdesatych letech. Jeho pato-
fyziologicky pristup k laboratorni i klinické mediciné je vzorem dosud. Jeho lidsky pristup k nemocnym i kolegialni
ptistup k ostatnim lékaitim je legendou. Myslim, ze Antonin Jabor oboji nasaval v Kladné plnymi dougky. Nové vy-
dani monografie Principy interpretace laboratornich testii to zietelné ukazalo.

Kdyz mé Antonin Jabor pozadal o pfedmluvu ke druhému vydani, s velkymi rozpaky jsem to ptijal. S rozpaky
o0 to vétsimi, Ze jednim z autorti pfedmluv predchoziho vydani byl profesor Englis, jind legenda ¢eské biochemie.
Kromé toho nejsem biochemik, byt svym zaméfenim na metabolismus, vyZivu a diabetes mam k ni blizko. S tim, jak
se blizil termin odevzdani pfedmluvy, mé rozpaky jesté narustaly. Kdyz jsem vsak precetl prvni kapitolu druhého vy-
dani knihy, mé rozpaky se rozplynuly. S obrovskou radosti jsem zjistil, Ze autofi interpretuji vysledky laboratornich
testl nejen v kontextu kvality preanalytické ¢i analytické faze, ale Ze se nejprve zabyvaji fadou paradigmat moderni
klinické mediciny a do nich téma svého celoZzivotniho zdjmu zasadili. Protoze pravé v tuhle dobu pisi uéebnici pro-
pedeutiky vnitfniho lékatstvi, vim, jak ta Gvodni paradigmata jsou dulezitd. Moznd, Ze mediky nebo mladé lékate
nebudou po prvnim predteni tolik bavit. S pfibyvajicimi roky praxe v8ak i oni zjisti, ze kulturni, socidlni, organiza¢ni,
technologicky, ekonomicky ¢i politicky aspekt mediciny vytvari pozadi toho, v ¢em se nase kazdodenni ¢innost ode-
hrava a co ji do zna¢né miry determinuje. Dychtivé jsem také ¢etl to, co bych od lékate pracujictho v oboru takzva-
ného komplementu neéekal — chvélu kazuistiky a pochopeni vyznamu narativu v klinické mediciné. Oboji nés pti-
vadi k prastarym humdnnim zdkladm mediciny, k tomu, Ze pfes vSechna statistickd data jsou pfipady jednotlivych
nemocnych vzdy jedine¢né, ze pacienti nejsou objekty, ale subjekty naseho snazeni se svymi nadéjemi, radostmi,
uzkostmi, o¢ekdvanimi, zklaméanimi, se svymi rezignacemi i boji. A narativy transformuji ty ptibéhy tak, Ze se stavaji
soucasti nejen vztahu lékaf—pacient, ale také Zivota jednotlivych klinik, oddéleni ¢i nemocnic a také jednotlivych 1é-
katskych obort. A profesor Jabor a jeho spolupracovnici dokéZou do celého procesu laboratorni diagnostiky nara-
tiv zahrnout. Z tohoto hlediska vidim v jejich knize obrovské kulturni dilo, které ptesahuje hranice jednoho oboru.
Oboru, ktery mnozi klinici viimaji spise technicky.

V kratké pfedmluvé nemohu psat o véem, co mne v dile zaujalo. Tak alespon par dal$ich poznamek k tomu, co po-
vazuji v monografii za kli¢ové. Diraz na prehledné, jasné a reprodukovatelné procesy v laboratotich neprekvapi. Ale
diraz na komunikaci uvnitf i vné laboratofe, na spolupréci s 1ékati klinickych obort a také na intelektudlni i kulturni
environment celého procesu od predpisu laboratorniho vysetteni az po jeho interpretaci predepisujicim lékatem je
vyletem do kultivovaného laboratorniho i mezilidského prostredi. Za dulezité povazuji i odkazy na védecky zdklad
mediciny. Nejlepsi evropské i americké univerzitni nemocnice maji ve svych statutech hned zpoéatku uvedeno, Ze
jsou to instituce, ve kterych se provozuje $pickova véda, od niZ se odviji kvalitni pé¢e o nemocné a také kvalitni vyuka
studentt mediciny a specializa¢ni vyuka mladych lékatd. Na to se v nasich krajindch leckdy zapomina a fakultni ne-
mocnice je ozna¢ovana jako ta, ktera kromeé kvalitni diagnostické a lé¢ebné péce poskytuje vyuku studentiim medi-
ciny. Duraz na védeckou uroven se ¢asto vytraci. P¥itom je dobte zndmo, Ze ti, ktefi se zabyvaji védeckou praci, maji
schopnost lépe abstrahovat a zobecniovat tak, Ze mohou své vysledky lépe komunikovat jak s kolegy, tak se studenty, a
nakonec i s pacienty. A také pracovisté, na kterych se véda systematicky podporuje, maji lepsi vysledky lé¢eni. To bylo
prokazano u fady chorob v onkologii, kardiovaskularni mediciné ¢i endokrinologii a diabetologii. Velmi mne zaujaly
postupy prevence chyb i principy zachdzeni s chybami. To souvisi s dal$im vyznamnym tématem, totiZ s diirazem na
bezpecnost celého procesu laboratorniho vySetfovani a sdélovani vysledk, véetné bezpecnosti elektronickych po-
stupt do tohoto procesu zahrnutych. Tady se fada oborti muize od klinickych biochemiki inspirovat.

%7

Jiny podstatny aspekt monografie vidim v tom, Ze neptindsi jen soubor dat a poznatki, ale Ze je také kategorizuje
a objasiiuje, a vytvaii z ni tak dilo, které ma fadu aspektii prekracujicich pole laboratorni mediciny. V obdobi hro-
madiciho se mnozZstvi fakt je skvélé, kdyz ¢tendf narazi na text, ktery data nejen predklada, ale soucasné je interpre-

tuje tak, Ze o nich ¢tenaf premysli a jisté si je také zapamatuje. Takto podrobné obecné pojaté stati se jen zfidkakdy
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vidi i v kvalitnich u¢ebnicich a ptiruc¢kach klinickych disciplin. To dle mého nézoru ukazuje na to, Ze v pojeti autort
monografie je moderni klinickd biochemie skute¢nym klinickym oborem, ktery respektuje osobnost ptedpisujiciho
lékafe a ma na paméti i osobnost nemocného.

Knihu Antonina Jabora a jeho spolupracovnikd jsem zatim mél moznost prohlédnout jen v elektronické formé.
Jeji ¢etba mi ptinesla spoustu podnéttl, znalosti, a jak jsem psal jiz vySe, tak také radosti. Myslim, Ze je$té lepsi to bude
po jejim tisténém vydani. A dobre vim, Ze poznatky, podnéty i radost bude pfinaset i mnoha jinym, ktefi ji budou mit
v ruce, na pracovnim stole a mozna i na no¢nim stolku.

Michal Andél, zdii 2020
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Tak snad o néco lépe...

Vlidné ptijeti prvniho vydani Principii interpretace laboratornich testii ¢tenafskou obci nijak nezakrylo fakt, ze v prv-
nim vydani se vidy najdou chyby, nejasné formulace, nespravné definice, nékdy také zamérna, ale mozna az prilis
prehnana zjednoduseni. Pustit se do prace na druhém vyddni znamenalo pfedev$im navrat ke kofentim klinické bio-
chemie v oblasti indikace a interpretace testi, odklon od kazdodenni ubijejici administrativy, radost ze spoluprace
s mnoha kolegy, zlepsovini jiZ fe¢eného a objevovani nového. A hlavné to objevovani nového je ptilezitosti sdélit
ostatnim néco zajimavého a snad i uzite¢ného. Proto nasledujici citdt Zdenka Svéraka.

»Kantorskd povaha se poznd podle toho, ze kdyz se néco dozvite, nemyslim néjaky drb, ale tfeba se Vim
projasni néjakd otdzka, mdte potiebu ji vysvétlit jinym. A to jd mdm.

Rozhovor se Zderikem Svérdkem ,,Hleddm dokonaly diamant‘, Reflex, ¢. 12, 24. biezna 2016

I my ji méme, tu pottebu sdélovat jinym. Rikd se, Ze nelze vstoupit dvakrat do jedné feky a vétsina Jurskych parki 2
a Celisti 2 je sbirkou kli§é a hlouposti. Ani my jsme se jisté nevyvarovali toho, co zname z IT oblasti: opravou jedné
chyby se vnese nékolik jinych. Pfesto doufdme, Ze toto druhé vydani najde své ¢tendfe a splni sviyj ucel.

Druhé vydani navazuje na pfedchozi monografii a nékdy bylo tézké rozhodnout, které pavodni texty zcela vyne-
chat (protoze uz jejich aktudlnost vymizela), nebo naopak zachovat (protoZe jsou obrazem o urcitém obdobi labora-
torni mediciny a tehdejsi praxi). Nékteré kapitoly jsou napsany nové, jiné doznaly zdsadniho pfepracovani, zménili
jsme nékteré prilohy. Pokusili jsme se zdsadné aktualizovat literarni prameny, ptibylo vice nez 150 novych odkazt
az do roku 2020. Byli jsme sami prekvapeni, s kolika novymi laboratornimi testy jsme méli moZznost se seznamit
v rutinnim pouzivani. Pokusili jsme se ¢teni oZivit zajimavymi citaty osobnosti z riznych oblasti mediciny (a nejen
mediciny), protoze kniha na nékterych mistech chce vyzvat k zamysleni. Klinickd biochemie by se neméla redukovat
ani na produkci vysledki, ani na pouhé poskytovani informaci. Méla by byt soucasti $ir$iho kontextu, jako ostatné
kazdé lidské snazeni. Michael Collins mél pii obletech Mésice v roce 1969 dost ¢asu na to, aby pochopil to, co nema
chybét - v kosmickém snazeni i v laboratorni mediciné.

»Myslim, Ze pti dalsi misi by mél byt na palubé bdsnik, knéz a filozof ... asi bychom ziskali mnohem lepsi
predstavu o tom, co jsme vidéli.“

Michael Collins

Podékovani na zavér je vidy spojeno s rizikem, Ze na nékoho zapomeneme. S méfenim a zpracovanim dat ndm
pomdhali kolegyné a kolegové z Pracovi§té laboratornich metod IKEM Praha, vedeného prof. MUDr. Iljou
Stfizem, CSc. Dékujeme predev$im RNDr. Jitce Komrskové, Mgr. Tereze Vackové, RNDr. Silvii Vaingatové,
MUDr. Denise Viczénové a Mgr. Jitimu Vymeétalikovi. S obrazky a veskerymi technickymi Gpravami textu ndm
neocenitelné pomohla Ing. Stépanka Strnadovd, vazime si ptipominek RNDr. Bedficha Friedeckého, Ph.D. Rada
myslenek v monografii vznikla diky zajimavym diskusim s fadou nasich kolegu a pratel na klinickych pracovistich
IKEM. Vézime si vyznamné podpory partnerii z diagnostickych spole¢nosti. Velmi ndm byli ndpomocni pracov-
nici nakladatelstvi Grada Publishing, zejména Mgr. Dita Vachovd a Mgr. et Mgr. Olga Kopalova. Viem dékujeme.

Krasnou pfedmluvu k prvnimu vydani ndm napsal prof. MUDr. Miroslav Engli§, DrSc. Druhého vydani se jiz
bohuzel nedozil, a proto jsme mu na$i monografii vénovali. Snad se splni jeho ,,malé pratelské doporuceni misto
predmluvy®, knihu budete mit v koutku na stole a nebude tam jen prekazet.

Antonin Jabor, Janka Franekovd, Zdenek Kubilek, srpen 2020
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1T Maedicina, laboratore,

kvalita a bezpecnost

1.1 Zména paradigmatu moderni
laboratorni mediciny

Co je laboratorni medicina? Je pravdépodobné, zZe
kazdy ¢tendt ma jiny osobni postoj k tomuto pojmu
a kazdy muze akcentovat jinou charakteristiku.
Recentni prispévek do diskuse navrhli Lippi a Plebani
(Lippi, 2020a):

»Laboratorni medicina miiZe byt definovdna
jako klinickd védni disciplina vénujici se
kvantitativnimu méreni nebo kvalitativnimu
posuzovdni jakékoli ldtky, kterd miiZe byt
sledovdna v jakémkoli typu biologické
tekutiny jakéhokoli Zivocisného druhu,
tedy véetné ¢clovéka, bud pro lékarské, nebo
vyzkumné icely. Vysledky téchto méreni
jsou prevedeny do informaci s potencidlem
vyvolat akci, kterd zlepsi péci a/nebo udrzi
zdravi jednotlivce a celé populace.

Giuseppe Lippi, 2020a

Autofi sviij navrh ,moderni a pragmatické® definice
laboratorni mediciny povazuji za startovni bod ve-
obecné diskuse o tomto tématu a doufaji, Ze by tato
obecnd formulace mohla ziskat $ir$i podporu.

Laboratorni medicina se ovSem stile méni, po-
dobné jako se rychle méni cely svét, jak prichdzeji nové
technologie a nové moznosti okamzitého sdileni in-
formaci a jak nastdvaji zmény v postojich k tradi¢nim
ptistuptim. Druhd strategickd konference EFLM (Eu-
ropean Federation of Clinical Chemistry and Labora-
tory Medicine) méla nazev ,,The end of laboratory me-
dicine as we know it?” (Mannheim, 18. aZ 19. Cervna
2018) a s podtitulem ,,Handling disruption of labora-
tory medicine in digital health” se zabyvala tfemi hlav-
nimi okruhy:

e Jaky bude vliv digitalizace (digitalizace technologii
i ve spole¢nosti) na klinické laboratofe v budouci
zdravotnické péci?

e Jak jsme schopni pracovat s komplexnimi diagnos-
tickymi daty (pfi jejich vzniku, integraci a vizua-
lizaci)?

e Jak budou laboratofe reagovat na o¢ekévané radi-
kalni zmény diagnostickych strategii?

Mottem konference byla nutnost redefinovat pozici
laboratorni mediciny v éfe novych (automatizovanych
a digitalizovanych) technologii, digitalni spole¢nosti
(digital society) a digitalniho zdravi (digital health)
splnénim své zédkladni role (poskytovat laboratorni vy-
sledky) a prevzetim odpovédnosti pti klinické aplikaci
vysledki.

Technologické zmény jsou jednim z klicovych
aspektd. Stale vice se ale v oblasti laboratorni medi-
ciny hovofi o klinickych aspektech jednotlivych labo-
ratornich obort, o raciondlnim vyuzivani laboratoti,
o personalizované diagnostice a laboratorni mediciné
podlozené dikazy (evidence-based laboratory medi-
cine, EBLM).

Laboratorni medicina musi rovnéz reagovat na
zmény paradigmatu mediciny. Dochdzi k posunu od
paternalistického modelu ,lékat jako individuum®
k modelu medicinskych tym slozenych z odbornika
na dil¢i problémy; jinymi slovy — dochazi k presunu
od ptivodniho modelu lékafe provazejiciho pacienta
onemocnénim od pocdate¢nich symptomii ke kone¢-
nému vyléceni k novému modelu tymu stfidajicich se
ve sménném provozu.

Dochdzi rovnéz k vét$imu zapojovani pacientt do
rozhodovani o pé¢i, ale jsou také vyuzivany nové kon-
cepty mediciny: personalizovand medicina, precizni
medicina, medicina cilend na pacienta, narativni me-
dicina ... a zfejmé ptijdou i nova paradigmata.

V laboratorni mediciné rovnéz dochazi ke zménam
jeji role a postaveni. Od modelu jednoduchého testu,

1



Principy interpretace laboratornich testi

u néjz jsou zndmé zakladni analytické charakteristiky,
k mnoZindm testt, u nichz mame k dispozici robustni
dtikazy o klinickém vyznamu; nebo jinymi slovy od
modelu testu, ktery poskytuje informaci o zvy$eném
riziku, k modelu pouzivani testu, u kterého je zndma
klinickd uZite¢nost a jsou definovany akéni meze. Toto
je smysluplnd konverze vysledka laboratornich vyset-
feni do prispévku k prospéchu pacienta.

»1esty se jiz ddle nemohou pouZivat,
aniz bychom porozumeéli jejich klinické
uZitecnosti.“

Allan S. Jaffe, 2016

Klinicky charakter prace v laboratotich je zobrazen jiz
v ndzvu zastfe$ujicim jednotlivé laboratorni obory: la-
boratorni medicina. Na druhé strané jsou laboratote
nékdy nejen chdpany jako neviditelné stroje na posky-
tovani vysledkd, ale jsou i tak — a zcela nespravné -
koncipovany. Ferrarova ve svém popisu situace pou-
zila termin ,,]Jaboratory medicine: a profession without
a face” (Ferraro, 2016) a klade otdzku, ,what paths
should we follow to ensure we become relevant to
healthcare?, a nabizi feSeni, uvedené v citatu.

»Diky schopnosti provddeét kvalitni
laboratorni testy, jez je kombinovdna

se znalosti patofyziologického pozadi
téchto testil, maji laboratorni odbornici
jedinecnou prilezitost vyuzit své odborné
znalosti k tomu, aby se stali poradci svych
klinickych kolegii pi vybéru vhodného testu
a interpretaci laboratornich vysledkii a aby
vytvareli pfileZitosti k definovdni hodnoty
a klicové role laboratorni mediciny, a to
zamétenim pozornosti na jeji celkovy vliv
na poskytovini zdravotni péce.“

Simona Ferraro, 2016

Vychodiska z problému ,neviditelnosti laboratorni
mediciny jako lékaiské discipliny® jsou ndsledujici:
ptichdzet s inovacemi, aktivné reagovat na klinické vy-
zvy, kombinovat schopnost zajistit vysoce kvalitni la-
boratorni vySetfeni se znalosti patofyziologie, snazit se
ovlivnit zdravotni pé¢i jako celek a tim i stav zdravi
konkrétnich pacientd. Nastrojem muze byt vhodna
struktura laboratornich sluzeb:

e ,core”laboratof v nemocnici, kterd podpoti funkci
laboratofe jako ,,decision making-based laboratory
department®, pouzivd totdlni automatizaci, testy
»prvni linie, ma velmi kratky TAT pro vSechny
vzorky bez potteby selektovat ,urgentni vzorky;
nabizené testy by mély rychle potvrzovat nebo vy-
lu¢ovat primarni hypotézy lékar,

o satelitni laboratote provadéjici specializované testy,
tésné spolupracujici s kliniky, zajistujici spravné
pouziti testd v klinickém prosttedi pro rule-in
a rule-out diagnostiku a pro lékarské rozhodovani.

V predstavé autortt (Ferraro, 2016) je core laborator
zasazena na pocatek celkového procesu vy$etfovani,
predev$im k fe$eni inicidlnich hypotéz. Specializované
laboratofe by nasledné mély pomoci redukovat hy-
potézy, vylu¢ovat nepravdépodobné Kklinické stavy
a prispivat ke konfirmaci klinického stavu, ktery bude
predmétem péce. Déle autofi uvadéji, Ze konfirmace
klinického stavu souvisi s manazerskymi strategiemi,
které zahrnuji stanoveni bazdlnich hodnot, stratifi-
kaci rizik nebo staging onemocnéni a monitorovani.
Je potteba kriticky dodat, Ze proces je jednosmérny,
u core laboratofe neni naznacena spoluprace se spe-
cializovanymi laboratofemi, ani jejich role v monito-
rovani, predstava nezahrnuje zpétné vazby a udeni,
nejsou uvedeny dilezité souvislosti s podporou rozho-
dovani na vstupu (expertni ovlivnéni pozadavki) ani
na vystupu (interpretaéni prostfedi na pomezi labora-
tofe a kliniky). Pfes tyto kritické pozndmky je prace
zajimavéd akcentovanim klinického aspektu ¢innosti
laboratofi, volanim po expertnich ¢innostech labora-
tornich pracovniku v klinickych oblastech a smétova-
nim k takovému managementu laboratofi, ktery zlepsi
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim.

Tento diraz na vyssi podil klinické prace labora-
tornich experti nejen ve fazi racionalniho pozadovani
laboratornich vySetfeni, ale pfedev$im v postanaly-
tické fazi, pfi interpretacich a konzilidrnich ¢innos-
tech neni prekvapivy a v na$ich zemich md velkou
tradici. Pokud odhlédneme od zakladatelského usili
prof. MUDr. Jaroslava Hofejsiho, DrSc., Ize za pionyr-
ské prispévky v oboru klinické biochemie oznacit na-
ptiklad prace Jaroslava Masopusta (Masopust, 1997;
Masopust, 1998), Bedricha Nejedlého (Nejedly, 1982;
Nejedly, 1985), Rastislava Dzurika (Dzurik, 1986;
Dzurik, 1996; Dzuarik, 1998) a dal$ich. Prekvapivy
proto neni ani obecny navrat k vyuzivani raciondlnich
postuptl v diagnostice a terapii, jak ho naptiklad pfi-
nesla iniciativa Choosing Wisely.
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