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Nazev rigorozni prace: Srovnani subjektivniho a automatického odectu pfimé aglutinace

antikardiolipinovych protilatek pfi diagnostice syfilis

Cil prace: Prace byla tvorena teoretickym souhrnem informaci o onemocnéni syfilis a jeho
diagnostice. Dale byla tvofena experimentdlni ¢asti, jejimZz cilem bylo porovnat vysledky
hodnoceni manudlniho a automatického provedeni netreponemového testu. Hodnoceni bylo
porovnavano ve trech skupinach pacientl. Prvni skupinu tvofili pacienti s ¢erstvym zachytem
syfilis, druhou pacienti jiz [éCeni se syfilis a tfeti skupinu tvofili pacienti s negativnim nalezem
syfilis. DalSim cilem bylo zhodnotit shodu rozfazeni vzork(i na negativni a pozitivni, bez ohledu
na titr protilatek. Cilem bylo také zhodnotit opakovatelnost a reprodukovatelnost

automatického hodnoceni RPR pomoci analyzatoru AIX1000.

Metody: Studie byla uskutecnéna v Narodni referencni laboratofi pro syfilis se vzorky
zaslanymi ke konfirmaci. Do studie bylo zafazeno 170 vzork(, z nichz 50 vzork( bylo
od lécenych pacient(, 20 od negativnich a 100 od pacient( s ¢erstvym zdchytem. Pro manuadlni
hodnoceni byla pouzita metoda VDRL (Dialab s.r.0.), pro automatické hodnoceni byl pouzit
analyzator AIX1000 (Gold Standard Diagnostics). Test opakovatelnosti automatického
hodnoceni byl proveden mérenim vzorku ve dvou tésné po sobé jdoucich bézich za stejnych
podminek. Test reprodukovatelnosti byl proveden mérenim jednoho vzorku, rdznymi

pracovniky a v riizné dny.

Vysledky: V souboru vsech 170 vzorku byl zjistén statisticky vyznamny posun (p<0,001), titry
automatického hodnoceni vykazovaly nizsi hodnoty nez manudini hodnoceni. Posun byl
patrny ve skupiné lécenych pacientl (p<0,001) i pacient( s Cerstvym zachytem (p<0,001). Ve

skupiné negativnich pacientll byla absolutni shoda. Pfi hodnoceni rozfazeni na



negativni/pozitivni, bez ohledu na titr, byl zjiStén statisticky vyznamny posun v celkovém
souboru vzork( (p=0,006). Ve skupiné lIé¢enych pacient(l byl posun patrny, ale nebyl statisticky
vyznamny (p=0,063), ve skupiné negativnich vzork( byla absolutni shoda, ve skupiné pacient(
s Cerstvym zachytem nebyl zjistén statisticky vyznamny posun (p=0,125). Shoda pfi hodnoceni
opakovatelnosti a reprodukovatelnosti automatického hodnoceni za poufziti analyzatoru

AIX1000 byla 100 %.

evvzs

manualni v celkovém souboru vzork(, ve skupiné |é€enych pacient(l a ve skupiné pacient(
s Cerstvym zachytem. Ve skupiné negativnich vzorkd byla absolutni shoda. Hodnoceni
rozfazeni na negativni/pozitivni bez ohledu na titr bylo shodné ve skupiné negativnich
pacientl a pacientl s Cerstvym zachytem. Patrny, nikoli vSak statisticky vyznamny, posun byl
rovnéz u pacientl jiz lé¢enych. Hodnoceni opakovatelnosti a reprodukovatelnosti AIX1000
vykazovalo 100 % shodu. Obé metody jsou plnohodnotné vyuzitelné pro diagnostiku, jelikoz

odrazeji Skalu rozlozeni titru v prabéhu Iécby.
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