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Postanalyticka faze: past

Historické vychodisko postanalyticke faze:

,Koncepci samostatnych laboratofi nebo oddeéleni klinické biochemie
definovali v padesatych letech minuleho stoleti lékari, povétsinou

s internistickym vzdélanim, pro kterée byla interpretace a prime
zaclenéni vysledku laboratornich vysetreni do péce o pacienta zcela
prirozenou aktivitou.”

Tak to snad mame v ,,genech”

Laboratdrna Diagnostika, Vol. 30, 2, 2025: 39—4



1. Autonomy — autonomie

Autonomie znamena respekt k pravu
pacienta rozhodovat o své péci. V
laboratorni mediciné se projevuje zejména
informovanym souhlasem s vysetrenim
(napr. genetickym testovanim) a pravem
pacienta znat i neznat vysledek. Laborator
musi zajistit, aby vysetreni byla provadéna
pouze na zakladeé opravnéného pozadavku a
aby informace byly poskytovany
srozumitelné.

3. Non-maleficence — neskodit

,Primum non nocere” — predevsim
neskodit. V laboratori to znamena
minimalizovat riziko chyb, které by mohly
vést k nespravné diagnoze Ci lécbé. Patri
sem dusledna kontrola kvality, spravna
identifikace vzorkd, prevence zdmeén a
dodrzovani bezpecnostnich standardu.
Neskodit také znamena chranit personal
pred biologickymi riziky.

Dlstojnost a
poctivost

MEDICAL ETHICS

2. Beneficence — prospésnost

Princip prospésnosti uklada povinnost
jednat v nejlepsim zajmu pacienta.
Laboratorni pracovnik prispiva ke spravné
diagnoze a lécbé presnosti, rychlosti a
kvalitou analyz. Zavadéni modernich metod,
validace postupt a kontrola kvality jsou
konkrétni projevy beneficence — cilem je
prinést pacientovi maximalni prinos.

L ékarska etika

4. Justice — spravedInost

Spravedlnost znamena rovny pristup ke
zdravotni péci. V laboratorni mediciné to
zahrnuje nestranné zpracovani vzork( bez
ohledu na socialni postaveni pacienta,
efektivni vyuzivani zdroja a férové nastaveni
priorit (napf. urgentni vysetreni).
Spravedlnost také souvisi s odpoveédnym
hospodarenim s verejnymi prostredky.




Akce
Interpretace Otazka

Vyber test
Piedéni vysledku R

Pozadavek
Analyza
Identifikace

Na pocatku byla vzdy indikace =~ =

Cinnost Iékafe.
Vychodiskem je stav individua.

Laboratorni nalezy zobrazuji patofyziologické
procesy.

Jsou urcCité procesy pritomny?
Jsou vyznamné?

Mohou byt ovlivhény lécbou?
Mohou se vyvijet v Case?

Jak budeme reagovat na vysledek, bude-li
patologicky / fyziologicky?

Patofyziologicky obraz Laboratorni nalez




Indikace prinesla v
analytické fazi
vysledky a
nasledovala
jednoducha
postanalyticka faze
- interpretace
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Seznam metod 3 SOF jsou dostupné v Laboratorn pFirufice PLM (www.ikem.cz). Nejistoty jsou dostupné na vy2sdiniv lsboratol

Metody oznaans #jsou metody v rozsahu skreditace:

o ldentifikace

o Datum a Cas

o Vysledek vysetreni

o Jednotka

o Porovnani s referenénim rozmezim

o Zména proti minulému vysledku




Prece jen zmeéeny? Novy design nalezu (Past®Present)

Cerveny trojuhelnik:
vyznamna zmena

Modré Sipky: zvySeni
nebo snizeni proti minulé
hodnoté

Podrobna interpretace
glukozy

Podrobna interpretace
kreatininu

Paciente: NN F.Macimiento: 08/10/1980 Edad: 32 Afios  Sexol F Protocolo: 31080 G007
Doctor Cobertura: D Toma de Muestra: 18/04/2013 15:52
Origen: 10 MM Fecha Impresion : 22/04/2013 20:21
Resultade Unidades V. Referencia Resultado
previo
HEMOGRAMA
ERITROCITOS 4 53 millimm3 4,00 - 520
HEMATOCRITO [ 334 A % 360-450 38
HEMOGLOBINA ' 1Me A ofd 120-180 13,5
WOLUMEN CORFPUSCULAR MEDIO  } 77 fL 7B.0-930
HEMOGLOBIMA CORPUSCULAR MEDIA | 241 picogr. 270-320
CC. DEHGE CORPUSCULAR MEDIA 1} 31,0 Y 320-370
ROWY t 154 % 114-144
LEUCOCITOS 6,22 milfmm3 4,00 - 1000
NEUTROFILOS EN CAYADO 0.0 Y
NEUTROFILOS SEGMENTADOS 477 %
EQSINCGFILOS 3.2 %
BASOFILOS 0.8 %
LINFOCZITOS 378 Y
MONOCITOS 10,8 Y
Anisaocitosis
Microcitosis
Hipocramia
GLUCEMIA L 129 A moidl 74-110 90
UREMIA 40 mofdl 10- 30
CREATININA SERICA  § 1,10 mofdl 045-100
ESTIMACION DE FILTRADC GLOMERULAR 58 milfmin
i
HORMONA FOLICULOESTIMULANTE 6.5 mlJliml 3,6-12.5
Fase folicular
FUM: 11/04/13

Pfedchozi vysledek

Se sugiere confirmar ayuno
previo de 8 hs

Doporucuje se opakovat
po 8-hodinovém la¢néni

Poznamka k fazi cyklu se
specifickym referenénim
intervalem
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Prece jen zmeéeny? Novy design nalezu (Past®Present)

Glucemia (mg/dl)

74 110

50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

Rango de Referencia: 74 - 110 mg/dI
Resultado: 129 mg/dl Error Total: 3,8 %

Valor de Corte: 126 mg/di Rango Resultado: 124 - 134 mg/dI

Do laboratorniho nalezu mohou byt vlioZzeny rdzné interpretacni koncepty:
O referencni intervaly
O rozhodovaci limity
O analyticka nejistota
O Biologicka variabilita
O RCV (reference change value, kritickd diference)
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Na pocCatku mohl byt screening =

Tyka se néjaké spolecnosti / komunity.

Nekdy s politickym podtextem.

Laboratorni nalezy zobrazuji patofyziologické Patofyziologicky obraz Laboratorni nalez
procesy.

Jsou urcCité procesy pritomny?
Jsou vyznamné?

Mohou byt ovlivhény lécbou?
Mohou se vyvijet v Case?

Jak budeme reagovat na vysledek, bude-li
patologicky / fyziologicky?




1 |Hledany stav by mél byt zdvaznym zdravotnim problémem. Past: pozadavky Nna Screening by|y
2 |Pro pacienty s rozpoznanym onemocnénim by méla existovat akceptovand lé¢ba. formulova Ny v roce 1968 a platl'
dodnes

3 |Mélo by byt k dispozici zafizeni pro diagnostiku a |éCbu.

4 [Mélo by existovat rozpoznatelné latentni nebo ¢asné symptomatické stadium.
Wilson, J.M.G.; Jungner, G. Principles and Practice

5 |Mél by existovat vhodny test nebo vysetieni of Screening for Disease; World Health
Organization: Geneva, Switzerland, 1968

6 |Test by mél byt pro populaci pfijatelny.

Je tfeba dostatecné porozumét prirozenému pribéhu onemocnéni, véetné vyvoje od
latentniho k prokazanému onemocnéni.

8 |Méla by existovat dohodnutd politika ohledné toho, koho |écit jako pacienta.

Naklady na vyhleddvani pripadd (véetné diagndzy a |é¢by diagnostikovanych pacientl)
9  |by mé&ly byt ekonomicky vyvaZzené ve vztahu k moZnym vydajdim na lékaFskou péci jako World Health

celek. . .
T ——TT—T—T rTISST— Organization
10 Vyhledavani pfipad by mélo byt pribéznym procesem, a nikoli projektem ,jednou
provzdy”.
2025: ,Principy screeningu byly prezentovany takovym zplsobem, ze ~ Schielen PCIL. Historical Appreciation of World Health
L oy Lo . ) ., . ) o o, Organization's Public Health Paper-34: Principles and Practice of
témer 60 let po jejich puvodnim vydani o nich stale premyslime, Screening for Disease, by Max Wilson and Gunnar Jungner. Int J

diskutujeme o nich a snazime se je inteligentné aplikovat.” Neonatal Screen. 2025 Jul 21;11(3):56.
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Present: Over-the-Counter (Laboratory) Medicine

@ Do koSiku
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*Hormon miladi* - vitamin D Antigenni test COVID-1g Dna
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Vitamin D

vitaminu mia

Antigenni test je uréen pror
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Funkece ledvin Jaterni funkce

Obavate se onemaocnéni ledvin,
selhanim funkce ledvin? L

vy, Ze Va5 imunitni stav neni dokonaly? Jzk funguji moje jatra? Jatr,
v organizmu, na kterém z dilegityc
detoxikaEnim organem v organizmu, jejic se podili fada parametrd 3 zabe. SOUE

a jsou jednim
nid organizmu. ale




Present
Medicine = business




Noveé paradigma (?) mediciny }:ﬁem
) Arivale = spolec¢nost zalozena 2015 Dr. Leroyem Hood
ie.®

) Integrace genomiky, vysledkU z klinickych pab . &fl’ onitorovacich
systému (wearable device data), analyzy mi ioMu a poradenstvi v oblasti well-
being, jisté s vyuzitim Al a longitudinalnihp)sbéru dat

) Personalizovana data — s cilem pomoci pfi prevenci chorob a udrzeni dobrého
celkoveho zdravi

P4 medicine: Predictive, Preventive, Personalized, and
Participatory”

) Spolecnost Arivale zkrachovala 2019 (neudrZitelny obchodni model v oblasti , direct-to-
consumer")



DE GRUYTER Clin Chem Lab Med 2025; 63(10): e227-e223

Letter to the Editor

Miyo K. Chatanaka and Eleftherios P. Diamandis*
Arivale is dead — Hooke is alive

JJejich mottem je ,Zijte déle zdravéji“ a toto prohlaseni vychazi z neustalého hodnoceni prostfednictvim
testu fyzické kondice (VO,max, metabolicky index, spirometrie atd.), hodnoceni vyzivy, spanku, vysSetreni krve
(160 markert neznamého slozeni), pouzitim zobrazovacich metod, testovani mozku a vyuzitim genetickych
testd.”

,Po dikladném prozkoumadni jsme nebyli schopni najit Zadnou recenzovanou literaturu ani klinické studie,
které by potvrdily pristup spolecnosti Hooke London k dosazeni,zdravéjsiho zivotniho stylu. Na jejich
webovych strankach nejsou verejné dostupné Zadné informace o opatfenich pro kontrolu kvality, hodnoceni
outcome uzivatell sluzeb a ani dokumentované vyvojoveé fazi jejich technologie.”

Jak snadné muUze byt uklouznout
a podlehnout pokuseni
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Medicina P4 vs. Medicina O4

Personalized

Preventive
Predictive

Participatory




Medicina P4 vs. Medicina O4

Overtesting

Overdiagnosis
Overtreatment
Overcharging



Clin Chemn Lab Med 2025; 63(10): 1952-1955 DE GRUYTER

Perspectives

Miyo K. Chatanaka, Eleftherios P. Diamandis* and Mario Plebani
Can Theranos resurrect from its ashes?

,Dr. Eric Topol nedavno zhodnotil soucasny stav 10 spolecnosti, které nabizeji Ieékarskeé testy s cilem zlepsit
dlouhovékost a zdravi svych zakaznik(. Tyto spolecnosti Uctuji vysoké ¢lenské poplatky a provadéji drahé a velmi
rozsahlé testy, a to i pres to, Ze neexistuji Zzadné podpurné dikazy o tom, Ze by takové testy byly prospésné. Tyto
spolecnosti dosud neshromazdily prospektivni Udaje o vysledcich, které by prokazaly, Ze tyto testy jsou uzitecné
a bezpecné z hlediska zavaznych vedlejsich Ucinkd.”

»,Obavame se, Ze tento rostouci trend vyuzivani mnoha technologickych pokrokd v mediciné je zneuzivan
ambicidznimi ,,podnikateli” k ziskavani zisku, aniz by brali v dvahu mozné skody.”

,Védci by se méli zapojit do vysvétlovani verejnosti vyhod a, co je jesté dulezZitéjsi, moznych skod moderni
mediciny.”

,Regulacni organy musi byt ostrazité pri ochrané verejnosti pred falesSnymi sliby tim, ze budou vyzadovat vhodné
oznacovani a tvrzeni (dobra i Spatna) tykajici se téchto produkt’.”




Clin Chemn Lab Med 2025; 63(10): 1952-1955 DE GRUYTER

Perspectives

Miyo K. Chatanaka, Eleftherios P. Diamandis* and Mario Plebani
Can Theranos resurrect from its ashes?

Elizabeth Holmes z byvalé spolecnosti Theranos si odpykava trest ve
federalnim véznici Bryan v Texasu poté, co byla usvédcena z podvodu
souvisejiciho s jeji spolecCnosti Theranos, ktera se zabyva krevnimi testy.

K trestu nastoupila v kvétnu 2023 a propustena by méla byt 3. dubna 2032.

V roce 2025 se Holmesova znovu ozvala prostrednictvim rozhovoru z vézeni, v
némz uvedla, Ze stale hodla prinést revoluci do odveétvi |ékarskych testu.




Pamatujete na COVID-197

Varovneé signaly, které naznacuji podezrelou spolecnost

J Nerealisticka tvrzeni bez odborného posouzeni

1 Rychly rlst spolecnosti zaloZeny na neovérenych Uspésich

) Vedeni bez odpovidajici odborné zpUsobilosti

J TajnUstkarstvi a kultura zastrasSovani

) Selhani v oblasti regulace a kontroly kvality

) Rozpory mezi verejnymi prohlasenimi a skutec¢nou situaci uvnitf spole¢nosti
) Skepticky postoj Iékarské obce

Oriol Amat: Case Study: Theranos and Elisabeth Holmes.
UPF Barcelona School of Management, 2024
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Future




($in billions)

$70.0 | 2016 -2025P CAGR: 52.0% | . Odhad vyvoje trhu s
59.7

Al v roce 2017/

]
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Source: Tractica, "Artificial Intelligence Market Forecasts"
(May 2017)




Al MARKET SIZE: 2017 FORECAST vs REALITY (Actuals)

In billions of US dollars

Bl 2017 Forecast (Tractica) B Actual Market Size (Real Data)

($ in billions)
$400 -
$350 - The 2017 forecast underestimated $294 —_$390+
the 2025 Al market size by i' -E
$300 - ~5 to 7 times. - :;Rea"w
2513 stimates
$250 4 $ fortn ml:Itiple
sources)
$200 - $179.6
#1304 $119.8
$100 - $Eg"2/
$45.5 $46.5
$50 1 i $18.6 Siiia sz [l SN o
$14 $18  $24 $48  $41 ¥ $6.6 5105 I " I
$0 _ —— e~ i ~— "
2016 2017E 2018P 2019P 2020P 2021P 2022P 2023P 2024P 2025P

Sources:
m 2017 Forecast (Tractica: “Artificial Intelligence Market Forecasts”, May 2017)
® Actuals: Multiple sources - Fortune Business Insights, MarketsandMarkets, Grand View Research, Statista, IDC, Morgan Stanley Research, etc.

Note: All values are approximate. Market size definitions vary by source.

Viytvoreno pomoci Al




F U t ure PAPOUSEK CHATGPT

i

NOSTRADAMUS |

AND HIS PHOPHECIES

UCi se nahodné
véty od nédhodnych
lidi

Hovofi jako Clovek,
ale moc nerozumi
tomu, co fika

Obcas fika uplné
nesmysly

Je to mily a krasny
ptacek



Future? Erudice pro postanalytickou fazi

Tam, kde je mozna a efektivni

) komunikace s kliniky

) edukace vlastnich pracovnikd

) edukace specialistl v oboru z jinych pracovist

1 vyuka studentl (fakult, stfednich zdravotnickych skol, jinych zatizeni)
) mezindrodni spoluprace

) jakdkoli ¢Cinnost spocivajici v ovéfovani novych technologii nebo novych
diagnostickych prostredkd v redlné praxi

1 vlastni vyzkumna aktivita a podil na vyzkumnych aktivitach klinickych oddéleni
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! Mame na ¢em stavét

! Zndme rizika
! Mame Al a velké jazykové modely
1 S Al musime pracovat poucené

J Jak dlouho bude trvat nez nas nahradi?



/avery

! Mame na ¢em stavét

) Zndme rizika

! Mame Al a velké jazykové modely

1 S Al musime pracovat poucené

] Jak dlouho bude trvat nez nas nahradi?

Dokud nezvladne projevit skutecnou empatii, byt Cestna, mit dctu a moralku
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