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Tento cyklus akreditovaného programu byl realizován v souladu s dokumentem Plán EHK 2026. 
 
Vzorky 
Účastníci obdrželi jeden vzorek likvoru a jeden vzorek séra. Vzorky byly připraveny na pracovišti subdodavatele. 
 
Komentář supervizora 
Výsledky nám zaslalo 44 pracovišť, z toho 10 ze Slovenska. 
Vztažné hodnoty (AV) byly určeny jako konsenzus účastníků. Pro kvantitativní výsledky byly AV spočteny jako 
robustní průměry souboru všech výsledků. V případě kvalitativních výsledků dochází ke konsenzu tehdy, jestliže se 
shodne alespoň 80 % účastníků. 
U zkoušek, kde účastníci vydávají jak kvalitativní, tak kvantitativní výsledky (intratekální syntéza IgG, IgA, IgM a 
permeabilita bariéry) je pro hodnocení zkoušky rozhodující kvalitativní výsledek. 
 
Program CSFK byl od roku 2026 významně doplněn a přepracován – účastníci nově dostávají vzorky likvoru i séra a 
byly doplněny zkoušky zaměřené na volné lehké řetězce (FLC). 
 
Měření – CSF 
Výsledky měření v likvoru byly bez problémů a téměř u všech zkoušek bylo dosaženo 100% úspěšnosti. 
V tomto cyklu měli účastníci poprvé možnost měřit i koncentrace FLC (nově zavedené zkoušky). Koncentrace byly 
poměrně nízké a tomu odpovídal i (očekávaný) vyšší rozptyl výsledků. Pro zajímavost můžeme uvést minima a maxima 
(vše v mg/L): 

 Minimum Maximum 
FLC kappa (CSF) 0,59 1,33 
FLC lambda (CSF) 0,47 1,23 

Jeden účastník uvedl výrobce reagencie R = 20 = Diazyme a na základě „neměřitelně“ nízkých koncentrací FLC popsal 
nepřítomnost jejich intratekální syntézy. Jsou-li (jak předpokládáme) jím uvedené hodnoty 2,3 mg/L a 3,5 mg/L dolní 
mezí pracovního rozsahu metody, jeví se její použití pro stanovení v likvoru jako nevhodné (intratekální syntéza FLC 
může být zřetelně přítomná i při koncentracích pod 1 mg/L). 
 
Měření - sérum 
Výsledky měření v séru byly zcela bez problémů a u všech zkoušek bylo dosaženo 100% úspěšnosti. 
Pro zajímavost můžeme uvést, že vynikající shody bylo dosaženo také u poměru FLC kappa a FLC lambda (FLC ratio) 
s průměrnou hodnotou 14 účastníků 1,29, minimem 1,06 a maximem 1,51. 
 
Výpočet 
Účastníci na základě hodnot, které naměřili, uváděli rovněž výsledky některých výpočtů. 
Kvantifikace i hodnocení intratekální syntézy imunoglobulinů a hemato-likvorové bariéry nečinily potíže. 
Obtížnější situace nastala u nových zkoušek zaměřených na FLC. 
Někteří účastníci neuvedli hodnoty indexu FLC, ačkoliv provedli všechna měření pro výpočet potřebná. 
Intratekální syntéza FLC kappa 
Pokud jde o interpretaci, nedošlo ke konsenzu (3x syntéza nepřítomna, 6x přítomna). 
Indexy spočtené účastníky se pohybovaly v širokém intervalu 5,15 až 14,8. 
Intratekální syntéza FLC lambda 
Výsledky interpretace uvedli jen 2 účastníci a ani zde nedošlo ke konsenzu (1x syntéza nepřítomna, 1x přítomna). 
Indexy spočtené účastníky se pohybovaly v intervalu 10,4 až 10,7. 
Poznámka: Jeden účastník nám zaslal ještě vyšší hodnoty obou indexů než maxima uvedená výše – jeho výpočet byl 
však zřejmě chybný, a proto jeho výsledky neuvádíme a zasíláme mu individuální komentář. 
Z důvodů uvedených výše jsme zkoušky zaměřené na výpočet a hodnocení intratekální syntézy FLC v tomto cyklu 
nehodnotili. 
 
Edukační poznámka 
Podle aktuální revize McDonaldových diagnostických kritérií roztroušené sklerózy (Montalban et al. Lancet Neurol 
2025; 24:850-65) a doprovodné publikace týkající se významu analýzy likvoru v daném kontextu (Deisenhammer et al., 
eBioMedicine 2025:105905) byla pro hodnocení nálezu jako pozitivního doporučena cut-off hodnota indexu FLC kappa 
6,1 (bez ohledu na použitou metodu). „Pozitivní likvor“ je definován přítomností oligoklonálních pásů (≥ 2) 
nepřítomných v séru (vzorec II nebo III) nebo hodnotou indexu FLC kappa ≥ 6,1 (v appendixu k diagnostickým 
kritériím je uvedená hodnota > 6,1, ale rozdíl je zanedbatelný). Stanovení indexu FLC kappa může podle těchto kritérií 
nahradit detekci oligoklonálních pásů (OCB). 
Představme si situaci, kdy by likvorový nález z tohoto cyklu měl rozhodovat o podpoře diagnózy roztroušené sklerózy. 
Málokterý český nebo slovenský neurolog by asi s klidným svědomím prohlásil takový nález za „pozitivní“, aniž by 
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měl zároveň k dispozici výsledky OCB. Cyklu CSFF (fokusace likvoru) se účastní 18 laboratoří a na přítomnosti či 
nepřítomnosti intratekální syntézy je opakovaně prakticky stoprocentní shoda. Účastníci si mohou srovnat výsledky 
cyklů CSFF za posledních několik let a tohoto cyklu CSFK. Z těchto důvodů se domníváme, že stanovení FLC kappa je 
komplementárním spíše než alternativním testem k detekci OCB. Autoři citované likvorové publikace doporučují 
reflexní testování OCB ve všech případech, ve kterých je index FLC kappa v rozmezí 3,5 – 20 (Hegen et al., Eur J 
Neurol 2025;32:e70355). 
 
Dlouhodobá úspěšnost 
V následující tabulce je uveden přehled celkové úspěšnosti účastníků tohoto cyklu za poslední 2 roky. V záhlaví 
sloupců jsou uvedena jednotlivá pásma úspěšnosti (procento zkoušek, u kterých účastník uvedl správný výsledek). Na 
dalších 2 řádcích je pak absolutní a relativní počet účastníků, kteří příslušné úspěšnosti dosáhli. 

Úspěšnost 0 % 1 - 74 % 75 - 79 % 80 - 89 % 90 - 94 % 95 - 99 % 100 % 
Úspěšnost slovy nevyhovující přijatelná dobrá velmi dobrá výborná 

Počet 
absolutní 0 0 0 0 0 6 38 
relativní - - - - - 14 % 86 % 

Poznámka: Svou vlastní celkovou úspěšnost za poslední 2 roky naleznete ve svém výsledkovém listu. 
Celková úspěšnost většiny účastníků tohoto cyklu za poslední 2 roky je 95 % nebo vyšší. 
 
 
Odborná 
supervize: 

doc. RNDr. Pavlína Kušnierová, Ph.D. 
Fakultní nemocnice Ostrava 
Ústav laboratorní diagnostiky 
Oddělení klinické biochemie 
17. listopadu 1790 
708 52 Ostrava – Poruba 
e-mail: pavlina.kusnierova@fno.cz 

MUDr. Ing. David Zeman, Ph.D. 
Fakultní nemocnice Ostrava 
Ústav laboratorní diagnostiky 
Oddělení klinické biochemie 
17. listopadu 1790 
708 52 Ostrava – Poruba 
e-mail: david.zeman@fno.cz 

 
Přílohy 

Jako přílohu této zprávy jednotliví účastníci cyklu, kteří uvedli výsledky, získávají: 
Název Popis 
Osvědčení o účasti 
Výsledkový list 

Je třeba splnit podmínky pro vystavení příslušného dokumentu uvedené v Plánu EHK. 

Souhrnné přehledy 
kvantitativních 
výsledků 

Tyto dokumenty zahrnují grafický přehled výsledků ve formě komplexní statistiky (ta 
obsahuje pro každou zkoušku Youdenův graf nebo histogramy, přehled P-skóre za 2 roky, 
přehled výsledků s nejistotami a souhrnnou statistiku v grafické podobě). 

Přílohy jsou identifikovány svým názvem, označením cyklu a kódem účastníka a jsou určeny pro potřebu účastníka. 
Jestliže jste v tomto cyklu zadali výsledky, pak své individuální vyhodnocení (zprávy) naleznete v aplikaci Cibule 
(https://www.eqa.cz/cibule). Po přihlášení zvolte v menu Výsledky EHK - Prohlížení a potom klepněte na tlačítko 
Zprávy pro příslušný cyklus. 

 
Další informace 
Závěrečná zpráva s výjimkou příloh je veřejná. Jak účastníkům, tak ostatním odborníkům, jsou na adrese www.sekk.cz 
volně k dispozici další informace, zejména: 

• Souhrnný přehled výsledků tohoto cyklu včetně této závěrečné zprávy. 
• Kritéria (Dmax) pro hodnocení kvantitativních výsledků. 
• Dokument Plán EHK (obsahuje informace, které se týkají jak tohoto cyklu, tak EHK obecně). 
• Vysvětlení obsahu jednotlivých výše uvedených příloh. 
• Kontakt na poskytovatele EHK a na koordinátora EHK a seznam všech supervizorů včetně kontaktů. 
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