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Vzorek A - pacientské sérum obsahujici vysoké hladiny
protilatek tridy |G a nizké hladiny protilatek tfidy IgM
proti fosfolipiciim.

Vzorek B - glazmafiltrat pacienta s postizenim ledvin
(dispenzarizoviéin na riefrologickem oddéleni), ktery
nevykazuje reaktivitli protilatek proti fosfolipidum.

61 pracovist, z toho 11 ze Slovenska.

— dvé tretiny ucastniku zaslaly své vysledky pcinsci webove
aplikace Cibule.

Vztazné hodnoty byly ur¢eny konsenzualné
— (ranici pro dosazeni konsenzu je 80% shoda vysledku
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Vzorek A

— Hladiny antifosfolipidovych protilatek u pacienta, ktery poskytl
material pro vzorek A, vykazovaly dlouhodobé vysokou reaktivitu
ACLA a anti-BZ-GPF 1 ve tridé 1gG, antifosfolipidové protilatky ve
tfridé IgM bviy po celou dobu sledovani negativni.

— Avsak prave v dobe, kdy ky! odebran vzorek pro potreby EHK,
jsme u tohoto pacienta mzorovall slabou reaktivitu
antlfosfollpldovych protllateK ve tride IgM, coz se projevilo i ve
vysledcich cyklu tim, ze pro zkousky anti-kardiolipin IgM a anti-
B2-GP 1 IgM nebylo 'dosazeno konsenzu (proto vysledky téchto
dvou zkousek nejsou hodnoceny (£)).

— Naopak u stanoveni antifosfoiipidovych protilatek ve tride 1gG a
celkovych protilatek bylo dosazeno vysoke miry shody, celkova
uspésnost se pohybovala v rozmezi 97 - 1.00 %.

Vzorek B

— U vzorku B, ktery neobsahoval protilatky proti fosfolipidam, bylo
dosazeno témér dokonaléeho konsenzu u vSech sledovanych
analytu, celkova uspésnost se pohybovala v rozmezi 98 - 100 %.
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Vysledky z pohledu vyrobcu pouzitych souprav: neni mozné oznadit
zadnou soupravu jako nevhodnou pro stanoveni.

Nejvice neshodnych vysledkl v tomto cyklu bylo uvedeno v pripade
souprav, které& isou nejCet neJS| Nepotvrdily se tedy pripominky
nékterych (8astnikd z predchozich cyklu, ze konsenzualni hodnota
je dana vysledky laboratori, které pouzivaji soupravy dominantné
zastoupenych vyrobcu.

Nedostatecne shody vysledkti ucastriko bylo dle oCekavani
dosazeno u analytu s nizkou/hrani¢ni reaktivitou prislusnych
protilatek (ACLA a anti-B2-GP 1 ve tfide igM), coz je z analytického
hlediska jisté chybny stav.

Hodnotime-li vSak vysledky z klinickéhio hlediska podle
diagnostickych kritérii pro antifosfolipidovy syndrom (J Thromb
Haemost 2006; 4: 295-306), nemaji nizke hladiny protilatek proti
kardiolipinu a/nebo 32-GP 1 vyznam pro stanoveni diagnozy.



Plasmaferéza - dialyza

ID#: ADS0000166  Jmeno: Sekk Plazma Zad: ZULAB
Ud.:1/1 Imunologie [ 11-23736 Poj: 400
13.10.09
Zb.ratka Jednotka 07:00
- S_rBs  index negativ.
“. §_HCVG Irdeyx 0.16
= HIV !
W S_HIV negatiy.
& Serologie syfilis
k| S_VDRL negativ.
“ S_TPPA nagativ.
& Autoimunita
| S_ACLG GPL Ufml PR
- 5_ACLM MPL Ufml 2.58
| S_GPlg Ufml 0.00
“ S_GPIm Lfmi 4,04
2 Celkové IgE
“5_IgE U/l 7.3
] Nezafazene metody
“ - SEP1 1




APLA 1/10vz. A

AN Pocet Uspésnost
Konsenzus vysledki + + %]
ACLA Negativni 21/9 0 21 100.0
screen 1,6 &/ml
ACLA IgG Negativn 247131 0 46 97.9
0,0 GPL U/ml
Negativni v/ __I_—_ﬁ
ACLA IgM J 45/30 1 44 97,8
1,5 MPL U/ml /
B2GPI Negativni 15/4 0! 14 933
screen 4.2 U/ml
B2GPI IgG Negativn 35/25 0 35 100,0
0,0 U/ml
B2GPIIgM | \egativnl 34/25 0 33 97.1
0,1 U/ml




APLA 1/11vz. A

VAN Podet Uspésnost
Konsenzus vysledki + %]
ACLA Negaativni 22113 22 100,0
screen =
ACLA IgG Negativni 47/31 47 100,0
0,0 GPL U/ml / I
ACLA IgM Negativnl 45130 | 45 100,0
2,6 MPL U/ml
p2GPI Negativni 16/9 16 100,0
screen
B2GPI IgG Negativn 36/26 36 100,0
0,0 U/ml
B2GPIIgM | \egatvnl 3/26 35 100,0

4,0 U/ml




APLA 1/12 vz. B

N Podet Uspésnost
Konsenzus vysledki + + %]
ACLA screen | 1\ zeativni 26117 0 26 100,0
1,6L/ml
ACLA 1gG Negativn 46134 o| 46 100,0
0,0 GPL U/ml
Negativni -y, @
ACLA IgM J 45/34 1 44 97,8
1,6 MPL U/ml /
B2GPI screen | | edatvn 15/10 0| 15 100,0
4.2 U/ml
B2GPI IgG Negativni 37/30 0 37 100,0
0,2 U/ml
B2GPI IgM Negativni 36/31 0 36 100,0
0,2 U/ml




Muz, *1967

T78.3 — angioneuroticky edem

ID#EG7T1I00E  ‘méno: PN  /:d 7UIR Dg: T783 VoL K1 K2 T E
Ud:1/6 Imunologie f 1i-03487 Poj: 213 Posl. Z.: 02.09.09/15.07.09
1602.12 | 161211 |E| 120810 |(E| 050510 (BE| 021109 (= 0209.09
Zkratka Jedrotka 400 l 04:00 = 07:00 07:00 = 07:00 = 07:00
| 5_ACLG GPL Ufml 7191 68. 14 35.6 117.7 67.84 41.50
| S_ACLM MPL Ufml 1.4 1.5 0.0 0.3 1.26 0.75
| S_GPlg Ufml > 100.0 > 130.0 > 100.0 > 100.0 68.94 > 100.00
| 5_GPIm U/ml 1.7 0.5 2.0 1.1 1.62 1.04
| 5_PHSG kU/ 131 25.6 23.6 £1.2 27.72 42 88
= 5_PHSM kUl 0.9 1.9 0T 1.1 1.90 2.00
- §_PHIG kUl > 100.0 > 100.0 66.0 = 102,49 > 100.00 83.35
- 5_PHIM kUl 1.3 1.2 1.4 1.6 1.95 3.28
| S5_APTG Ufml 1.1 1.8 u.1 2.0 1.46 3.00
| 5_APTM U/ml 0.8 0.9 0.0 0.8 0.45 0.00
S_AAVG Ufml 2.4 1.2 1.4 2.6 3.10 4.63
| 5_AAVM U/ml 0.0 2.2 0.1 1.3 1.55 0.35




APLA 1/10vz. B

VAN Podet Uspésnost
Konsenhzus vysledki 4 + %]
ACLA Pozatlynl 21/4 14 3 857
screen >90 L/ml
ACLA IgG Pozitivni 47125 39 5 83,0
64,6 GPL U/ml
. 7 T1xX7 77N
Negativni 1 V]
ACLA IgM 45/25 0 44 97,8
0,2 MPL U/mli
F_— Ve N\ _|—
B2GPI Pozitivni 15/9 12| 3 80.0
screen 10,9 U/ml
B2GPI IgG Pozitivni 35/32 33 2 94,3
>100,0 U/ml
Negativni
B2GPI IgM 34/30 0 34 100,0
0,7 U/ml




APLA 2/10vz. B

| Podet Uspésnost
Konsenrizus vsledki 4 + %]
ACLA Pozitivni 21/12 17 5 810
screen 98,6 U/ml
ACLA IgG Pozitivni 29/31 42 6 85,7
101,7 GPL U/ml
Negativni v/ __I_—_ﬁ
ACLA IgM J 47130 1 46 97,9
1,9 MPL U/ml /
B2GPI Pozitivni 14/6 13| 1 92 9
screen >90,0 U/ml
B2GPI IgG Pozitivn 34/25 32 2 94,1
>100,0 U/ml
Negativni
B2GPI IgM 33/25 0 33 100,0
1,1 U/ml




Plazmaferéza - muz, *1967
T78.3 — angioneuroticky edem

ID#: A110000213  Jméno: Apla Tum &7

Ud.:1/1 Imunologie [ IHMO703
12.01.11

i /
! Zkrathke Jednotka 07-00
|

& Virové hepatitidy

- S_HBs rdex ~ |negativ. |
L S_HOVG inda ' 0.1
= HIV !

“ S5_HIV negatir.

& | Serologie syfilis

| 5_WDRL negativ.

“ S_TPPA negativ.

& Autoimunita

1 5_ACLG GPL Ufml h5.2
CS_ACLM MPL Ufml 0.0
| 5_GPlg Lfml 67.6
“ 5 GPIm LJfml 0.7




APLA 1/11vz. B

. Podet Uspé&snost
Konserzus vsledki + %]
ACLA screen Pozitivni 22113 22 2 90,9
Pozitivni Z,
ACLA IgG 47/31 39 ) 83,0
55,2 GPL U/ml / i
ACLA IgM Negativnl 45/30 | 0 45 100,0
0,0 MPL U/ml
B2GPI screen Pozitivni 16/9 15 1 93,8
Pozitivni
B2GPI IgG 36/26 34 1 94,4
67,6 U/ml
B2GPI IgM Negativn 35/26 0 35 100,0
0,0 U/ml




APLA 2/11 vz. A

N Pocet Uspésnost
Konsenzus vsledki 4 + %]
ACLAscreen | FOotvnl 23/13 19 1 82,6
44 5 jim!
ACLA IgG Pozitivni 47/34 41 4 87,2
41,0 GPL U/ml
Negativni v/ __I_ o
ACLA IgM J 45/33 0 45 100,0
0,7 MPL U/ml /
B2GPI screen | oAtV 17/9 16 1 94,1
>90,0 U/ml
Pozitivni
B2GPI IgG 36/28 35 1 97,2
76,7 U/ml
B2GPI IgM Negativni 35/28 3 32 91,4
0,7 U/ml




Zena, *1955
J45.0 — Astma prevazne alergickeé

ID#: 555904  Jméno AN Zad: ZUIHH Dg: J450 VoL
Ud.:1/15 Imunologia f (1-1235%58 Poj: 207 Posl. 2.: 11.09.96/ 11.09.96
)
| 23.06.11 06.01.11 01.06.10 221205 20.05.09
Zkratka | Jednoth.a (00 07:00 07:00 07:00 E 07:00
1 S_ACLG GPL Ufml 4.9 9.2 8.7 6.37
< S_ACLM MPL Ufml 153 z1.7 20.4 18.41
| 5_GPlg U ml 4.8 3.90
| 5_GPIm Lfml 30.9 16.5 16.27
1 5_PHS5G kLIl 8.0 5.2 5.6 9.49
IS PHSM a ; 15 )14
15 PG TR m— e > 61 303
- S_PHIM kLIl 22.0 20.6 20.8
| S_APTG U ml 8.3
S_APTM U/ ml 3.2 3.5 9.7 3.82
1 S_AAVG U/ ml 1.5 4.3 3.9 2.98
- S_AAVM U ml 0.6 2.4 3.1 3.57




APLA 2/11 vz. B

- Pocet Uspé3nost
Konsenzus vysledki + + %]
Pozitivni
ACLA screen | 23/13 19 2 82,6
16,5 U/ml
Negativni,
ACLA IgG neprukazny | 47134 5 37 89,4
7,1 GI?F u/ml / __I____J_
ACLA IgM Pozitivni 45/33 52 3 84,4
23,5 MPL U/ml /¢
Neni nelze
1 I ]
B2GPI screen 220 U/ml 17/9 11 0) hodnofit
Negativni,
B2GPI IgG nepr tkazny 36/28 6 24 83,3
7,4 U/ml
B2GPI IgM Pozitivni 35/28 29 0 82.9
26,1 U/ml




Zena, *1974
M35.9 — systémova postizeni pojivove
tkane, NS; kolagenni (cevni) nemoc, NS

Jméno: VAR NN

ID# 74511 D Zad: ZULJJ Dg- M359 V L Kl K2
Ud-1/6 Imunologie / (i-45210 Poj: 211 Posl. .- 24.01.08/ 16.03.05
{]'EHL 12 -l- 490512 12.10.10 27.08.09 22.01.09 24.01.08
Zkratka Jednotka Ei 04:00 J 0700 |B| 07-00 07:00 07:00
|5 _ACLG GPL Ujml 5?.4 /] 810 4289 56.15 68.79
.S _ACLM MPL U/l 54.8 > 80.0 > 80.00 > 80,00 > 80.00
| S_GPIg U/ 36.4 18.4 32.59 46.04 46.82
' S_GPIm U/ 56.0 487 > 100.00 > 100.00 > 100.00
. 8_PHSG kUl 491 27.0 31 65 31.95 35.75
| S_PHSM KU/l 59.4 50,2 68.53 > 100.00 > 100.00
| S_PHIG KU/ 43.4 3.9 35.96 32.25 35.16
| S_PHIM KU/l 76.3 71.4 > 100.00 82.51 > 100.00
|8 _APTG U/ 4.7 6.6 2.07 6.21 3.42
| S_APTM U/l 1.9 4.1 1.63 6.46 3.13
| S_AAVG U/l 2.6 3.9 1.66 1.09 1.31
| S_AAVM U/l 2.9 4.4 0.79 2.45 1.86




APLA 2/10 vz. A

VN Podet Uspé&snost
Konserzus vysledki + + %]
ACLAscreen | FoAtivnl 21/12 21 100,0
>90,0 U/mi
Pozitivni |
ACLA IgG £9/31 45 100,0
65,7 GPL U/ml
Pozitivni VA
ACLA IgM Ozt 47/30 46 97,9
>100 MPL U/ml /
B2GPI screen| oAtV 14/6 12 92,9
>90,0 U/ml
B2GPI IgG Pozitivn 34/25 31 91,2
21,2 U/ml
B2GPI IgM Pozitivni 33/25 31 93,9
44 .1 U/ml




Zena, *1958
M35.9 — systemova postizeni pojivove tkane,
NS; kolagenni (cévni) nemoc, NS

ID# 586220  Jméno: AN  ad 7U1JJ Dg: M359 V L K K2 T
ud.-1/13 Imunologie f 1i -18984 Poj: 111 Posl. 7. 17.10.02 17.10.02
‘ 06.09.71 -’- 19.02.10 ‘ 04.06.09 05.06.08 05.06.08 ‘ 22 06.06
Zkratka Jednotke | 0400 | & U7%d o700 |E| 12:30 00-00 07-00

| & | e
- S_ACLG GPL Ufml 73.1 56,4 116.24 80.03 90.56
- S_ACLM MPL Ujml
- 8_GPlg Ujml 56.7 42.4 £0,72 > 100,00 48.85
- 8_GPIm Ujml 9.1 4.31 4.07
- 8_PHSG kUJI 90.8 54.9 37.34 38.49 60.79
- 8_PHSM kUJI 7.45 7.88
- S_PHIG kU1 70.4 57.1 45.82 43.20 34.98
- S_PHIM kU1 3.18 7.20
- S_APTG Ujml 1.4 1.3 2.74 2.64
- S_APTM Ujml 1.8 2.0 3.96 1.99
- S_AAVG Ujml 1.0 0.7 2.07 1.58
- S_AAVM Ujml 2.1 2.7 3.14




APLA 1/12 vz. A

AN Pocet Uspésnost
Konsenzus vsledki + + %]
ACLAscreen | -ozitivn 26117 26 0 0 100,0
377,60 U/m!
ACLA IgG Pozitivni 26/34 45 1 0 97.8
106,8 GPL U/ml
Neni - __I I nelze
ACLA IgM 45/34 29 8 8 :
19,0 MPL U/ml hodnotit
. C T
B2GPIscreen | | oZtVM 15/10 15 0 0 100,0
>90,0 U/ml
Pozitivni
B2GPI IgG 37/30 36 0 1 97,3
59,0 U/ml
Neni nelze
B2GPI IgM 1 U 36/31 11 12 13| o




Jak zlepsit konsenzus?

e Vybér vzorkii s nejméné ,problematickou®
reaktivitou?

e VVybér vzorku s reaktivitoLi overenou na
Sirokém spektru diagnestickych souprav?



Podékovani kolegum

Dr. Dalibor Jilek -, lrena Havlujova

Stanislava Tojnarova
Dr. Josef Richter






