
DOPIS LETTER

VáÏená redakce,

v 10. ãísle ãasopisu Cor et Vasa byl publikován ãlá-
nek, kter˘ se zab˘val vlastními zku‰enostmi autorÛ
s mûfiením vazebné kapacity albuminu pro kobalt
(ACB) u pacientÛ s myokardiální ischemií – M. Gfiiva,
I. Oral, S. VaÀková: Detekce ischemie myokardu po-
mocí vazebné kapacity pro kobalt.

JelikoÏ jsme byli v ãlánku opakovanû citováni,
a podobnou problematikou jsme se asi tfii roky v rám-
ci jedné multicentrické a nûkolika lokálních studií
zab˘vali, byli jsme nûkolika kolegy z rÛzn˘ch regionÛ
âeské republiky poÏádáni o odpovûì, Ïádáme redak-
ci ãasopisu Cor et Vasa, aby uvefiejnili na‰i reakci na
uveden˘ ãlánek.

Nejprve dovolte, abychom zdÛraznili, Ïe mezi pra-
covi‰ti, autory tohoto dopisu a autory citovaného
ãlánku, panují pfiátelské vztahy a existuje dlouhodo-
bá spolupráce. 

A nyní k vlastnímu ãlánku.
JiÏ pfii zbûÏném pfieãtení práce se musí ãtenáfi

znal˘ problematiky pozastavit nad nepfiesnostmi
a nesprávn˘mi interpretacemi, aÈ jiÏ v metodice práce
ãi diskusi. Sami se domníváme, Ïe pfiínos tohoto pfiís-
pûvku je z odborného hlediska velice diskutabilní. 

Cílem ãlánku bylo sledování dynamiky ACB
u osob pfied koronarografií a po koronarografii, resp.
PCI. Závûr autorÛ bylo tvrzení, Ïe stanovení vazebné
kapacity pro albumin se pfii pouÏití citované metody
mûfiení nezdá b˘t pfiínosné pro diagnostiku ischemie
myokardu. 

Autofii stanovovali ACB metodou podle Bar-Ora,
jejíÏ zhodnocení byla prezentována v minul˘ch letech
ve velk˘ch multicentrick˘ch studiích, napfi. Christen-
sonem (2001),(1) Bhagavanem (2003)(2) a dal‰ími
v prestiÏních vûdeck˘ch ãasopisech. SoubûÏnû s tím
byly publikovány práce kardiologÛ a laboratorních
pracovníkÛ kolem firmy Ischemia Technologies Inc.,
která se stala drÏitelem patentu na toto stanovení
a zaãala vyrábût komerãní soupravu. ZdÛrazÀujeme,
Ïe analytick˘ postup pfii komerãním vy‰etfiení
a postup pfii tzv. metodû „home made“, kterou údaj-
nû pouÏívali zlín‰tí autofii, se témûfi neli‰í. 

Sami jsme si pfii identickém postupu jako zlínské
pracovi‰tû (metoda „home made“, postup podle Bar-
Ora(3)) po pfiedchozí pomûrnû nároãné optimalizaci
a validaci metody(4–10) v rámci multicentrické stu-
die a fiady vy‰etfiení v rÛzn˘ch stavech ovûfiili, Ïe je
tento postup aplikovateln˘ v rutinní praxi i v reÏimu
STATIM, a to pouze na systémech Cobas Mira+
(Roche) Max 002 (Dynatech) pfii pouÏití identick˘ch

chemikálií, jaké uvádûjí Bar-Or a jeho následovní-
ci.(4–10) Toto ovûfiení nám trvalo více neÏ rok, kdy jsme
metodu nejprve nûkolik mûsícÛ optimalizovali, poté
validovali a testovali jsme tento parametr za rÛzn˘ch
podmínek (ve shodû s dokumenty patentového fiízení
v USA, US Patent).(11–15) Kompletní dokumentace
o tomto testování je uloÏena na Oddûlení laboratorní
medicíny Nemocnice ·ternberk p. o. V rámci tohoto
testování jsme provedli fiadu vy‰etfiení pro jiná praco-
vi‰tû se shodn˘mi v˘sledky (napfiíklad I. interní klini-
ka, FN Olomouc, MUDr. M. ·kvafiilová, PhD),(6) které
jsou dokumentovány a jsou souãástí validaãního pro-
tokolu této metody na na‰em pracovi‰ti. Tyto v˘sled-
ky jsou, jak jsme zdÛraznili v˘‰e, zcela ve shodû
s fiadou publikací uveden˘ch v písemnictví a li‰í se od
v˘sledkÛ zlínského pracovi‰tû.(4–10)

Nedostatkem práce autorÛ ze Zlína je to, Ïe v po-
pisu metodického postupu zcela chybí definice mûfií-
cího systému a jsou nedostateãnû popsány preanaly-
tické podmínky stanovení (tvrzení, Ïe vzorek byl 
do 24 hodin po zamraÏení na -20 °C rozmraÏen je zavá-
dûjící, protoÏe pfii anal˘ze záleÏí pfiedev‰ím na dobû
mezi rozpu‰tûním a stanovením, a pfiedev‰ím na zpÛ-
sobu a kvantitû temperování vzorku) /US Patent/.(11–15)

V publikaci chybí analytické charakteristiky metody
a údaj o tom, zda-li a jak˘m zpÛsobem byl test valido-
ván, zda-li a jak byla validována mûfiící technika, jaké
chemikálie autofii pro testování pouÏili. Tyto údaje,
nebo odkaz na nû, jsou pfii interpretaci v˘sledkÛ sta-
novovan˘ch tzv. metodami „home made“ nezbytné
a jejich absence práci zbyteãnû degraduje.(16–18)

V citacích je zmínûn postup hodnocen˘ Bhagava-
nem; tento postup vyÏaduje pomûrnû velké mnoÏství
vzorku a provádí se obvykle po sériích. Autofii v‰ak
uvádûjí, Ïe vzorek po odbûru zamrazili a nejpozdûji 
do 24 hodin jej rozmrazili a stanovili ACB. Jejich
postup je diametrálnû odli‰n˘ od zdrojÛ publikova-
n˘ch Bhagavanem, Bar-Orem, Christensonem a dal-
‰ími(1–3,11–15) a je velice diskutabilní (jak zaruãilo labo-
ratorní pracovi‰tû stejné preanalytické podmínky?).

PouÏitá korekce ACB na hladinu albuminu se
v Ïádném citovaném písemnictví nevyuÏívá. Zvalido-
vali autofii tento postup, nebo alespoÀ jej nûjak ovûfii-
li? V práci o tom není Ïádná zmínka.

V publikaci nejsou ani podány dÛkazy o vhodnosti
pouÏitého statistického pfiístupu. Ve v˘sledcích chybí
charakteristika souborÛ z hlediska rozloÏení dat, není
uveden interval spolehlivosti namûfien˘ch hodnot ACB
(v tabulkách), ãímÏ mohou b˘t popsané i pro zku‰e-
né ãtenáfie zavádûjící (uvedené meze jsou maximální
a minimální hodnoty nebo ± 3 s, ± 2 s, ± 1 s?) a není
v souladu v metodikou, jak psát vûdecké publi-
kace.(16–18) Nemluvû o nutnosti testování metody za
rÛzn˘ch podmínek, coÏ je nezbytné pro její zavedení
do praxe.(18)

Nicménû, i bez tûchto nedostatkÛ, jsou na první
pohled hodnoty mûfiení ACB spolupracujích autorÛ
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ze Zlína velice nízké (tedy albumin v‰ech pacientÛ
správnû váÏe kobalt!); podobnû nízké hodnoty jsme
sami nikdy nemûfiili (vy‰etfiení provádíme od roku
2003 v rámci rutinního postupu u pacientÛ s pode-
zfiením na akutní koronární syndrom ve 3 sériích)
a nena‰li jsme literární zdroj, kter˘ by podobnû nízké
hodnoty s vyuÏitím metody u pacientÛ s myokardiál-
ní ischemií popisoval. 

V diskusi autofii odkazují na na‰i publikaci v Cor
et Vasa, kde jsme v‰ak metodiku podrobnû nepopiso-
vali. Odvolávají se dokonce na na‰e sdûlení, Ïe vzorek
na vy‰etfiení ACB lze zamrazit, coÏ se údajnû ne-
provádûlo v rámci jin˘ch studií. Tyto informace jsou
nepfiesné. Vzorky na stanovení uvedenou meto-
dou(1–3,11–15) byly naopak pfied vy‰etfiením témûfi ve
v‰ech pfiípadech autory mnoha studií zamrazeny po
dobu nûkolika t˘dnÛ.

Opakovanû jsme na nutnost káznû pfii preanalytic-
kém i analytickém pfiístupu upozorÀovali (dokumen-
továno), jelikoÏ nám byla známa úskalí metody. UÏ
z tûchto dÛvodÛ si na‰e pracovi‰tû obstaralo pfied
nûkolika lety kalibraãní a kontrolní materiály
komerãní soupravy firmy Ischemia Technologies Inc.,
kter˘mi jsme potvrdili správnost na‰ich mûfiení
a závûrÛ, které odpovídaly písemnictví.(1–3,11–15) Auto-
rÛm práce ze Zlína jsme tyto materiály k ovûfiení
nabízeli a nabízíme stále. 

Autofii práce se také zmiÀují o moÏnosti vyuÏití
komerãní metody (IMA, Ischemia Technologie Inc.).
Nehledû na cenu stanovení se domníváme, Ïe pfii
nedostateãném dÛrazu na preciznost pfiístupu
k vy‰etfiení, aÈ uÏ ze strany odebírajícího lékafie nebo
analytika, je i vyuÏití jakékoliv komerãní soupravy
nedostaãující. Jako pfiíklad uvádíme nedávno prezen-
tovanou tuzemskou práci, kdy se jejím autorÛm, stej-
nû jako zlínskému kolektivu, nejprve vzhledem
k nedodrÏení preanalytick˘ch podmínek vy‰etfiení
ACB nezdálo b˘t dost diagnosticky efektivní a teprve
po zv˘‰ení dÛrazu na preanalytick˘ pfiístup se v˘sled-
ky autorÛ dostaly do souladu s odborn˘mi zdroji.(11–14)

Závûrem musíme konstatovat, Ïe práce autorÛ
mÛÏe vést ménû podrobnû ãtoucí ãtenáfie k nespráv-
n˘m závûrÛm a klinick˘m dedukcím. 

Sami se nedomníváme, Ïe vazebná kapacita albu-
minu pro kobalt (ACB) je zcela v˘jimeãn˘m diagnos-
tick˘m testem. Nicménû, na rozdíl od autorÛ ze Zlína
jsme pfiesvûdãeni, na základû závûrÛ prestiÏních pub-
likací, které pouÏily shodnou metodiku anal˘zy i na
základû sv˘ch validaãních protokolÛ, Ïe jde o vy‰etfie-
ní s uspokojivou diagnostickou efektivitou pro dia-
gnostiku myokardiální ischemie. Souãasnû je nutno
uvést, Ïe jde o vy‰etfiení, které vyÏaduje absolutní
kázeÀ v preanalytické, analytické i postanalytické fázi
a interdisciplinární spolupráci.(1–4,11–15)

Za nejcennûj‰í informaci, plynoucí z tohoto sdûle-
ní, povaÏujeme zji‰tûní, Ïe neoptimální nebo nedÛ-
razn˘ metodick˘ pfiístup mÛÏe podstatnû zkreslit
v˘sledky jinak dobfie designované studie. 

Prohlá‰ení autorÛ reakce na uveden˘ ãlánek:
Autofii prohla‰ují, Ïe nejsou jakkoliv smluvnû ani

jinak vázáni k Ïádnému v˘robci ani dodavateli diagnos-

tick˘ch prostfiedkÛ, pouÏit˘ch pro anal˘zu, ani k v˘rob-
ci ãi dodavateli komerãní diagnostické soupravy.
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