Czesé |
Analityczne aspekty metod immunochemicznych istotne do oceny
wiarygodnosci wynikéw oznaczeri hormonéw, biatek i przeciwciat

Rozdziat 1
Immunochemia znana i nieznana

1.1. Metody immunochemiczne

1.2. Immobilizacja przeciwciat na fazie statej
1.2.1. Streptawidyna—biotyna
1.2.2. Lektyny
1.2.3. Biatko A, biatko G i biatko A/G
1.2.4. Inne sposoby immobilizacji czasteczek na fazie statej

1.3. Czasteczki rozpoznajace analit w metodach
immunochemicznych
1.3.1. Przeciwciata
1.3.2. Nanociata
1.3.3. Aptamery (,syntetyczne przeciwciata”)
1.3.4. Czasteczki odwzorowane na polimerach

(molecular imprinted polymers, MIP)

1.4. Znaczniki w metodach immunochemicznych
1.4.1. Znaczniki enzymatyczne
1.4.2. Znaczniki chemiluminescencyjne
1.4.3. Transfer energii rezonansowej
1.4.4. Nanozymy

1.5. Rodzaje metod immunochemicznych
1.5.1. Metody immunochemiczne kompetycyjne
1.5.2. Metody immunochemiczne niekompetycyjne
1.5.3. Metody ELISA
1.5.4. ELISPOT
1.5.5. Metody immunochemiczne multipleksowe
1.5.6. Immuno-PCR
1.5.7. Metody aptamer-ELISA (metody ELASA)
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1.5.8. Metody kasetkowe (/ateral flow immunochemistry
assay, LFIA, metoda immunochromatograficzna
z przeptywem bocznym)
1.6. Pomiar awidnos$ci przeciwciat
1.7. Standaryzacja, kalibracja i harmonizacja metod
immunochemicznych
1.7.1. Standaryzacja oznaczania hormondéw
1.7.2. Harmonizacja metod oznaczania hormondw i biatek
swoistych
Standaryzacja oznaczania stezenia/obecno$ci/miana
autoprzeciwciat
1.7.4. Harmonizacja metod oznaczania autoprzeciwciat
1.8. Codzienna rzeczywisto$¢ immunochemii
1.9. Podsumowanie

1.7.3:

Rozdziat 2
Btedy nieregularne (interferencje) w immunochemii
2.1. Definicja interferencji analitycznej
2.2. Czesto$é wystepowania interferencji
2.3. Znane interferencje w immunochemii
2.3.1. Reakcje krzyzowe — podstawowa interferencja
w immunochemii
2.3.2. |Interferencja od endogennych przeciwciat
2.3.3. Oznaczanie analitu w obecno$ci autoprzeciwciat
2.3.4. Pomiar autoprzeciwciat — problemy analityczne
i interferencje
2.3.5. Przeciwciata heterofilowe
2.3.6. Interferencje od zdefiniowanych przeciwciat w uktad
detekcyjny metody immunochemicznej
Biatka wigzace — interferencja w metodach
immunochemicznych czy problem analityczny?
Zwiazki radioaktywne, zwiazki fluorescencyjne
i heparyna jako czynniki interferujgce
2.3.9. Oznaczanie lekéw w ptynach biologicznych
2.3.10. Hook effect — wyniki fatszywie zanizone
2.4. Kroétka refleksja. ..

2.3.7.

2.3.8.

Rozdziat 3
Poszukiwanie btedéw egzogennych i endogennych w immunochemii
3.1. Wynik klinicznie niezgodny lub nieoczekiwany
3.2. Postgpowanie przy poszukiwaniu przyczyn bfedéw
nieregularnych
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3.2.1. Powtdrne oznaczenie stgzenia analitu w tej samej
prébce pacjenta

3.2.2. Ponowne oznaczenie stezenia analitu
w prébce z nowego pobrania

3.2.3. Potwierdzenie wyniku stezenia analitu inng metoda
immunochemiczng

3.2.4. Potwierdzenie wyniku stezenia analitu inng metoda
(inng technologia)

3.2.5. Chromatografia na zelu (gel filtration chromatography,
GFC)

3.2.6. Wigzanie immunoglobulin do biatka A, biatka G
lub biatka A/G

3.2.7. Test rozcienczen
3.2.8. Interpretacja wynikéw testu rozcienczen
3.2.9. Test odzysku

3.2.10. Stracanie biafek glikolem polietylenowym 6000 (PEG)

3.2.11. Blokowanie przeciwciat interferujacych
3.2.12. Znaczniki enzymatyczne jako zrédto interferencji
3.2.13. Efekt wysokiej dawki (hook effect)
3.2.14. Relacja miedzy hormonem nadrzednym a hormonem
docelowym
3.3. Efektywnos¢ identyfikowania czynnikéw interferujacych
3.4. Postepowanie w przypadku wykrycia interferencji
(btedu nieregularnego)

Czesé Il

Czynniki wptywajace na interpretacje wynikéw immunochemicznych

Rozdziat 4
Metody immunochemiczne — btedy znane i nieznane
4.1. Btedy w procesie diagnostycznym
4.1.1. Zlecanie badan laboratoryjnych
4.1.2. Btedy przedlaboratoryjne
4.1.3. Faza analityczna procesu diagnostycznego —
czy tylko btedy przypadkowe i systematyczne?

4.1.4. Btad analityczny typu 2 (endogenny), nieregularny
4.1.5. Faza poanalityczna — raportowanie wynikow

4.1.6. Czas TAT (turnaround time) procesu diagnostycznego

i procesu analitycznego
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Rozdziat 5
Interpretacja wynikéw oznaczen immunochemicznych
5.1. Zanim wynik bedzie interpretowany
5.2. Interpretacja wynikéw
5.3. Narzedzia do interpretacji wynikéw
5.3.1. Przedziat wartoéci referencyjnych
5.3.2. Posrednie wyznaczanie wartosci referencyjnych
5.3.3. Charakterystyka diagnostyczna testu
5.3.4. Interpretacja pojedynczego wyniku
5.3.5. Interpretacja wynikéw seryjnych
5.3.6. Personalizowany przedziat warto$ci referencyjnych
5.4. Interpretacja wynikéw oznaczen immunochemicznych
jest sztuka

Czesc 1l
»Putapki” laboratoryjne w praktyce

Rozdziat 6

Jak teoria wyjasnia czeste problemy laboratoryjne i kliniczne w praktyce?

Rozdziat 7
Troponiny — wiarygodno$¢ oznaczen podstawg postepu w diagnostyce
kardiologicznej
7.1. Troponiny sercowe — co i jak oznacza laboratorium?
7.2. Metody oznaczania cTn o ,wysokiej czuto$ci”
7.3. LoB, LoD, LoQ
7.4. 99. percentyl
7.5. Zmiennos$¢ biologiczna troponin
7.6. RCV czy delta check?
7.7. Oznaczanie troponin sercowych — problemy analityczne
7.8. Przyczyny fatszywie zawyzonych wynikoéw stezenia troponin
7.9. Interpretacja wynikéw oznaczania stezenia troponiny
7.9.1. Uszkodzenie migénia sercowego
7.9.2. Swiezy zawat serca
7.9.3. Co dalej?
7.9.4. Troponina jako badanie POCT

Rozdziat 8

TSH i hormony tarczycy — im wiecej wiadomo, tym trudniej interpretowac

wyniki
8.1. Formy TSH i hormondéw tarczycy wystepujace w krazeniu
8.2. Metody oznaczania TSH i hormonéw tarczycy
(FT3, FT4, TT3, TT4)
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8.2.1. Standaryzacja metod oznaczania TSH, FT3 i FT4
8.2.2. Wartoéci referencyjne dla TSH
8.2.3. Wartosci referencyjne FT4 i FT3
8.3. Zmienno$¢ biologiczna TSH i hormondéw tarczycy
8.3.1. Czynniki majace wptyw na stezenie TSH
8.4. Interferencje w metodach oznaczania TSH i FT4
8.4.1. Przeciwciata endogenne
8.4.2. Dysalbuminemie
8.4.3. Transtyretyna
8.4.4. TBG
8.4.5. Czynniki wypierajace T3 i T4 z biatek wigzacych
8.4.6. Wariant receptora TSHpB
8.4.7. Wptyw lekéw
8.5. Krotka refleksja...

Rozdziat 9
Tyreoglobulina (Tg) — trudne oznaczenie w obecno$ci autoprzeciwciat
9.1. Metody oznaczania Tg
9.1.1. Standaryzacja metod oznaczania Tg
9.1.2. Czuto$¢ metod oznaczania Tg
9.2. Interferencje w oznaczaniu Tg
9.2.1. Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (TgAb)
9.2.2. Identyfikacja TgAb w prébce pacjenta

Rozdziat 10

Przeciwciata w diagnostyce choréb tarczycy — co i jak oznaczamy?
10.1. Przeciwciata przeciwko peroksydazie tarczycowej (TPOADb)
10.2. Przeciwciata przeciwko tyreoglobulinie (TgAb)
10.3. Przeciwciata przeciwko receptorom TSH (TSHR-Ab)

Rozdziat 11
Kalcytonina i CEA jako markery raka rdzeniastego tarczycy — nie ma
prostej recepty na interpretacje wynikéw

11.1. Kalcytonina

11.2.CEA

Rozdziat 12

Prolaktyna - klasyczny przyktad probleméw z makroformami biatek
12.1. Analityczne aspekty oznaczania prolaktyny
12.1.1. Makroprolaktyna — interferencja analityczna
czy problem kliniczny?
12.1.2. Inne interferencje w metodach oznaczania prolaktyny
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12.1.3. Efekt postzone (efekt wysokiej dawki, efekt nadmiaru

prolaktyny)
12.1.4. Leki

Rozdziat 13
Hormon wzrostu i IGF-1 — reakcje krzyzowe i wptyw biafek wigzgcych
na wiarygodno$¢ oznaczen
13.1. Metody oznaczania hormonu wzrostu (GH)
13.1.1. Hormon wzrostu (GH) endogenny
13.1.2. Hormon wzrostu (GH) egzogenny (doping w sporcie)
13.2. Insulinopodobny czynnik wzrostu 1 (IGF-1)
13.2.1. Oznaczanie stezenia IGF-1
13.2.2. Sposoby uwalniania IGF-1 z biatek wigzacych
13.2.3. Warunki przedanalityczne
13.2.4.1GF-1 SDS (Z-score)

Rozdziat 14

CRP - proste oznaczenie, ale trudne do interpretacji
14.1. Analityczne aspekty oznaczania stezenia CRP
14.2. Interpretacja wynikéw CRP
14.3. CRP - pentamer czy monomer?

Rozdziat 15
Kortyzol: surowica, mocz czy $lina?
15.1. Oznaczanie ACTH
15.2. Metody oznaczania kortyzolu
15.2.1. Kortyzol w surowicy
15.2.2. Kortyzol w moczu
15.2.3. Kortyzol w $linie
15.2.4. Kortyzol w $linie nie tylko dla diagnostyki zespotu
Cushinga — LFIA i biosensory dla kortyzolu
15.2.5. Biosensory dla kortyzolu w pocie

Rozdziat 16
QOd danych i informacji do wiedzy i madrosci
16.1. Jaka powinna by¢ rola diagnostéw laboratoryjnych?
16.1.1. Diagnosta to nie tylko operator automatéw
laboratoryjnych
16.1.2. Jako$¢ testu laboratoryjnego a cel badania —
rola diagnosty
16.1.3. Jako$¢ laboratorium gwarancja lepszej opieki
nad pacjentem
16.1.4. Warto$¢ liczbowa wyniku nie ma znaczenia
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. Czy sztuczna inteligencja (Al) pomoze diagnostom
laboratoryjnym?
. Krétka refleksja. ..
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