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azeni pratelé, s radosti Vas vitdm s jarnim vydanim Bulletinu. Jaro
pro mne s sebou vzdy prinaselo prislib pozitivni energie a néceho
nového. Tou nejvétsi novinkou v letoSnim roce pro mne a cely tym
laboratore Tanvald je, Ze jsme se stali jednou z laboratori pod zastitou

spolecnosti MeDila. Véfim, Ze tato zména bude prislibem nového a po-
zitivniho nejen pro nas, ale i pro Vas, nase spolupracovniky. Preji Vam

krasné jarni dny a za cely tym laboratore Tanvald se té3im na spolupraci

s Vami.

Ing. Larisa Havlikova

Sekundarni imunodeficience
— dosud malo reseny problém klinické péce

Stavy imunitni ne-
dostatecnosti, imu-
nodeficience, jsou
definovany jako si-
tuace, kdy obranné
mechanismy ¢lové-
ka nemaji dostatec-
né kapacity chranit
jedince pred infek-
cemi zpUsobenymi
obligadtnimi, ale i oportunnimi infekéni-
mi agens. Imunodeficience ¢lenime vza-
sadé na primarni, které jsou zpUsobeny
rozmanitymi vrozenymi genovymi po-
ruchami a sekundarni, které nemaji ge-
novy zaklad a jejich pficinou jsou rizné
patologie v pribéhu Zivota. Prevalence
priméarnich imunodeficienci je velmi
nizka. Klinicky se prezentuji v €asnych
fazich Zivota jako Zivot ohroZujici stavy.
Jejich klinicka i laboratorni diagnostika
je zajiSténa. Oproti tomu prevalence se-
kundérnich imunodeficiencije v popula-
ci velmi vysokd. AZ na vyjimky, kterymi
mUZe byt napf. syndrom ziskané imu-
nodeficience AIDS, ktery je zpUsoben
infekci virem HIV-1, je nemocnym se
sekundarnimi imunodeficiencemi zatim
vénovana mald pozornost. Pro dvahy,
které cili na patogenezi sekundarnich
imunodeficienci, musime pfipomenout
jejich zakladni priciny. Klinicky nejvy-
znamnéjsi jsou nadorovd onemocnéni
a lécba cytostatiky ¢i radiacni terapie.
Z velmi heterogenni mnoZiny nadoro-
vych onemocnéni jsou projevy sekun-
darni imunodeficience nejvyrazné;jsi
u pacientl s hematoonkologickymi ne-
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mocemi, tj. akutnimi leukémiemi, BNHL
lymfomy, jinymi lymfoproliferacemi
i u nemocnych s mnohocetnym myelo-
mem. Dlvod je ziejmy. U téchto nemoc-
nych nadorové bujeni postihuje samotné
hematopoetické elementy, tj. bunécné
soucasti imunity. V lé¢bé hematoonko-
logickych nemocnych jsou pouZivany
velmi agresivni lé¢ebné rezimy, které
negativné ovliviiuji kostni dfen, zdroj
imunitnich bunék. Vyjimkou jiZ nejsou
ani transplantace autolognich kmeno-
vych bunék, ¢ alogenni transplantace.
Tyto postupy jsou spojeny s vyraznou
sekundarni imunodeficienci. Nemocni
stémito diagnézamitrpiobvykle alesporn
prechodné poskozenim kostni dfené.
To se projevuje jako sniZenad schopnost
tvofit funkéné kompetentni granulocyty.
Tézka granulocytopenie je Zivot ohrozZu-
jici stav, ktery je vsoucasnosti nastésti
jiZ mozné terapeuticky ovlivnit aplika-
ci rekombinantnich rdstovych faktord
G-CSF. SniZend kapacita imunity u he-
matoonkologicky nemocnych ma navic
za nasledek vysokou vnimavost kopor-
tunnim, predevsim virovym infekcim, ja-
kymi je napt. Varicella zoster, ktery tyto
nemocné maze usmrtit. Akutni leukémie
a jejich komplexni lécba je zajistovana
v klinickych centrech. Na rozdil od toho
péce o bézné hematologické malignity,
véetné chronické lymfatické leukémie
(CLL) neni obvykle na této Grovni do-
stupna. Pfitom je dobfe doloZeno, Ze
u vétdiny téchto nemocnych je labo-
ratorné prokazatelna sniZzena tvorba
protilatek, ktera mdze vést ke zvysené
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Rok 2015 je pro spolecnost MeDila spol.
s r.o. jubilejni. Budeme si v ném pfipo-
minat 20. vyro¢i zaloZeni, ke kterému
do3lo v bfeznu 1995. Véfime, Ze uply-
nulé dvacetileti nam pfineslo dostatek
zkuSenosti, které se promitaji do Grovné
nasich sluZeb a vedou nés pfi planovani
dalsiho rozvoje. K historii, soucasnosti
i budoucnosti nasi spole¢nosti se bu-
deme po cely rok obracet na strankach
Bulletinu, pFi seminafich a dalSich prile-
Zitostech.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
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nachylnosti vi¢i béznym infekcim. Tyto
infekce vyrazné snizuji kvalitu Zivota.
Protilatkova imunodeficience mize byt
Gspé3né klinicky ovlivnéna v tézsich
pfipadech substituci intraven6znimi
imunoglobuliny, v leh¢ich pfipadech
alespon aplikaci intramuskularnich imu-
noglobulinovych preparatd. Nadory ji-
ného pulvodu a jejich lé¢ba jsou rovnéz
provazeny zndmkami imunitni nedosta-
te¢nosti. Neni v3ak dostatek (daju, které
by dolozZily pozitivni efekt imunointer-
venci.

Samostatnou kapitolou sekundarnich
imunodeficienci, kterou fesi speciali-
zovana pracovisté, jsou otazky oslabeni
imunity u nemocnych po transplanta-
ci organd. Alogenni transplantace jsou
zatizeny rizikem rejekce 3tépu. Sou-
Casti dlouhodobych lécebnych rezimu
u transplantovanych pacientt jsou slo-
Zité kombinace rliznych imunosupresiv-
nich a protizanétlivych preparatd. Jejich
vhodnymi kombinacemi podavanymi
vkontextu klinickych potfeb je obvykle
nalezena pro pacienta pfijatelnd rovno-
vaha potfebné imunosuprese pfi zacho-
vani pfijatelné drovné obranyschopnosti.

Intenzivni péce, ktera je poskytovana
nejvaznéji nemocnym zrdznych pficin,
véetné pooperacnich stavd, je z velké
¢asti zamérena na zvladnuti systémové
zanétové odpovédi (SIRS), ktera se mize
vyvinout, pokud neni léCebné zvladnuta,
do organové dysfunkce, ¢i az do systé-
mového selhdni. Dynamika zanétlivé
reakce je velmi individualni. Vychazi
z genetické dispozice konkrétniho ne-
mocného, odrazi zakroky, které k ni ved-
ly a také terapeutické zasahy. Je dobre
prokdzano, ze u vétsiny nemocnych, je

mozné laboratornimi postupy prokazat
nedostatecnost jak bunécnych, tak hu-
moralnich sloZek imunity. S ohledem na
dynamiku stavu je jedinou mozZnosti, jak
intervenovat ve vybranych pfipadech,
aplikace imunoglobulind.

Jednou z lékovych skupin, které jsou
v mediciné nejcastéji vyuZivany, jsou
glukokortikoidy. V nejvétsi mife a vnej-
vyssich davkach jsou podavany nemoc-
nym s imunopatologickymi nemocemi,
u kterych dominuje poSkozujici zanét.
Dlouholeté klinické zkuSenosti s poda-
vanim kortikoid( vedou ktakové aplika-
ci, kdy pro pacienta jednoznacné pre-
vazuji pozitivni acinky glukokortikoidd
nad negativnimi vedlejSimi acinky, kte-
ré zahrnuji mimo jiné i funkce imunity.
Dobfe vedend kortikoterapie, zvlasté
kratkodobé podang, by neméla byt pfi-
¢inou sniZeni obranyschopnosti paci-
enta. Problémem muze byt dlouhodobé
podavani, které jednoznacné vykazuje
negativni vliv na obranyschopnost. Tyto
problémy s lé¢bou sekundarnich imu-
nodeficienci spojenych s imunopato-
logickymi stavy jsou dale akcentovany
u stale Casté&ji pouzivané tzv. ,biologické
terapie”. Ta spociva v podani monoklo-
nalnich protilatek nebo rekombinant-
nich cytokind nemocnym s agresivnimi
formami imunopatologickych nemoci.
Aplikace biologické terapie, zvlasté ne-
utralizace TNF u nemocnych s revma-
toidni artritidou, Crohnovou nemodi, &i
psoridzou, vyznamné oslabi antiinfekéni
imunitu a mzZe vést k exacerbaci latent-
ni tuberkulézy.

Je zcela béZné, Ze zvlasté v détském
véku, ale jisté i vdospélosti, se Llékari se-
tkavaji snemocnymi, ktefi maji vporov-

ndni s ostatnimi zvySenou nachylnost
k infekénim komplikacim. Témto nemoc-
nym je pravem vénovana klinicka pozor-
nost, ktera spolu s bézné dostupnymi la-
boratornimi testy imunity, které zahrnuji
leukocyty, diferencidlni KO, stanoveni
aktivity komplementu, stanoveni hladin
hlavnich tfid a podtfid imunoglobulin(
avelmicastoiurcenizakladnich parame-
trd bufikami zprostfedkované imunity,
tj. relativni i absolutni pocty celkovych
CD3+ T lymfocytld, pomocnych CD4+,
cytotoxickych CD8+ T lymfocyttd, CD19+
B lymfocytl, CD56+ NK bunék, véetné
zakladnich parametrd fagocytozy, tj. in-
gescni kapacity a oxidacnich vzplanuti
granulocytd, umozni lékafi kompletni
diferencidlné diagnostickou rozvahu.
V détské populaci takto mohou byt za-
chyceny primarni  imunodeficience.
Daleko castéji je v3ak vdétské popula-
ci zvysena vnimavost kinfekcim zpiso-
bena opozdénym vyzrdvanim imunitni
soustavy nebo jsou spojeny s nedosta-
te€nou vyZivou. U dospélych lze takto
identifikovat primarni imunodeficienci
CVID, ktera, pokud neni lécena, predsta-
vuje pro nemocné vyrazné riziko. Vin-
dikovanych pfipadech lze vdétské i do-
spélé populaci u nemocnych sklinickymi
pfiznaky sekundarni imunodeficience
doloZené laboratornim nalezem vyzkou-
Set ucinky bakterialnich imunomodu-
latord. V soucasnosti nejsou k dispozici
s vyjimkou isoprinosinu modulétory,
které by cilily na T lymfocytarni systém.
Jednoznacné nejucinnéjsi lécbou je
v indikovanych pfipadech terapie imu-
noglobuliny.

. Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie

Elektroforézall.

lektroforéza bilkovin séra byla a je

i nadale zafazovana jako jeden ze
screeningovych testd. Jeji vyznam je
primarné ve screeningu pfFitomnosti
monoklonalni bilkoviny (M-gradientu),
ale slouzi i pro posouzeni aktivity fady
zanétlivych onemocnéni.

Elektroforéza (ELFO) je zaloZena princi-
pialné na pohyblivosti nabitych &astic
v elektrickém poli stejnosmérného
proudu. Stanovované latky musi mit cha-
rakter iontd nebo amfolytl. Bilkoviny
maji povahu amfolytd tj. mohou naby-
vat kladného i zaporného néboje podle
povahy a charakteru pufru, ve kterém
se pohybuji. Pohyblivost jednotlivych
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bilkovin je tedy ovlivnéna jak velikosti
naboje, tak velikosti molekuly bilkoviny
a vlastnostmi prostfedi, ve kterém dé-
leni probihd tzn. pH prostfedi - pufry,
jeho iontové sile, napéti a prochazeji-
cim stejnosmérném proudu.

Pro ELFO se vyuZiva negativné nabi-
tych molekul bilkovin v alkalickém pu-
fru (pH 8,6) a jejich pohybu k anodé.
Vzhledem ktomu, Ze albumin vykazuje
nejvétsi negativni naboj, pohybuje se
kanodé nejrychleji. Elektroforéza mize
probihat na nejriznéjsich nosicich,
historicky nejstarsi byl chromatogra-
ficky papir, dnes se nejcastéji pouziva

acetatocelulézovych folii nebo aga-
ré6zovy gel. Pomoci takto uspofadané
ELFO se bilkoviny séra rozdéli na 5-6
frakci: albumin a 4-5 globulinovych
frakci tj. alfail-, alfa2-, beta (betal-
a beta2-) globuliny a gama-globuliny.
Frakce globulind jsou tvofeny skupinou
bilkovin spfiblizné stejnou elektrofore-
tickou pohyblivosti molekul.

Podle pouzitého nosice je dale mozné
napf. provadét ELFO na polyakrylovém
gelu (PAGE) nebo tzv. SDS elektroforézu
sdodecylsulfatem nebo tzv. isoelektric-
ké fokusace, dvojrozmérné a kapilarni
elektroforézy, afinitni elektroforéza atd.
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Jako zakladni screeningovy test vELFO
bilkovin séra se dnes poZiva nejcastéji
ELFO na agarosovém gelu. ELFO je moz-
né provadét v fadé biologickych materi-
ald napf. v modi, v likvoru atd.

Referen¢ni hodnoty jednotlivych elek-
troforetickych frakci bilkovin v % resp.
v jednicich (pomérové ¢islo) a kvanti-
tativné vg/l (hodnoty se mirné lisi dle
vyrobce):

L Koncentrace Koncentrace

Frakce bilkovin séra
v %l/resp. 1 vg/l
albumin 55-69 35-44
Alfa1- globuliny 15-4 l=z5
Alfa2-globuliny 8-13 5-8
Beta-globuliny 7-15 4-10
Gama-globuliny 9-18 5-12

Hodnoceni elektrofézy probiha jako vi-
zualni a denzitometrickd kvantifikace
jednotlivych frakci s udanim relativ-
niho zastoupeni jednotlivych frakci, je
vhodné i vydani grafického zaznamu
(elektroforegramu) a popis obrazu for-
mou slovniho hodnoceni.

Charakteristiky jednotlivych frakci bil-
kovin:

Z6na prealbuminu

V z6né se pohybuje pouze prealbumin,
frakce je slaba. Prealbumin je negativni
marker zanétu a nutri¢ni parametr, kdy
v obou pripadech se snizZuje.

Z6na albuminu
Albumin tvofi Sirokou pfesné ohrani-
c¢enou zénu, ktera dominuje svou kon-

centraci na ELFO bilkovin. Vzhledem
knejmensi molekule je albumin nejpo-
hyblivéjsi, proto se pohybuje nejvic ve
sméru déleni a nachdazi se nejdéale od
startu ELFO. PFi sniZeni koncentrace al-
buminu pod 30 g/l je i vizualné patrné
oslabeni frakce. Vzdcnou abnormitou
je geneticky podminéna odchylka- tzv.
bisalbuminémie, ktera je projevem he-
terozygotni formy, na ELFO se jedna
o vyskyt zdvojené frakce albuminu.

Interzéna mezi albuminem a alfa1-globuliny
Slabé homogenni zabarveni vtéto z6né
je podminéno pfitomnosti alfail-lipo-
proteind i alfa1l-kyselého glykoproteinu
(orosomukoid), ktery se viak velmi malo
barvi.

Zo6na alfai-globulinG

V této z6né se pohybuje predevsim
alfa1l- antitrypsin. Vzhledem k mozné
genetické variabilité mulzZe zdéna mit
zménénou pohyblivost. Vramci zanétli-
vych onemocnéni dochazi kjejimu zvy-
raznéni.

Zéna alfa2-globulinl

V této z6né migruji 2 bilkoviny- alfaz-
-makroglobulin a haptoglobin, ktery
mudZe mit aZz 6 fenotypl sriznou ELFO
pohyblivosti.

Interzdna alfa2- a beta-globulind

Za pritomnosti hemolyzy vzorku zde mi-
gruji komplexy hemoglobin- haptoglo-
bin, které vytvareji samostatny gradient,
ktery mdZe imitovat atypicky gradient.

Interzéna beta1- beta2-globulind
Zde migruje imunoglobulin IgA a beta-
-lipoproteiny.

Zébna beta2-globulint
V z6né migruje C3 sloZka komplementu.

Zbna gama-globulind

Z6na je vytvafena imunoglobuliny-
a to IgG (4 podtfidy). Zvyseni IgG se pro-
jevuje zvyraznénim zony se vzestupem
koncentrace gama-globulinl. Vzéné ga-
ma-globulind migruji rovnéz imunoglo-
buliny IgM.

Klinické vyuZiti ELFO bilkovin séra:

Jako zcela zasadni se jevi indikace ELFO
bilkovin séra pfi zachytu hyperproteiné-
mie (S_CB>90 g/l), kdy se jednd o zachy-
ceni stavd s vyskytem paraproteinu tj.
monoklonélniho imunoglobulinu (Mlg).
ELFO bilkovin séra proto indikujeme pro
prikaz paraproteinémie.

U dysproteinémie se jedna o zménu
koncentrace a kvalitativniho slozeni
jednotlivych bilkovin v séru. Dyspro-
teinémie miZe byt jak hereditarni, tak
i poztratova (ledviny- proteinurie, kiize
- popaleniny, rozsahlé zanéty nebo
stfevo- exsudativni enteropatie) nebo
v disledku poruch proteosyntézy (ja-
tra- napf. cirh6za nebo malnutrice sne-
dostatecnym piijmem bilkovin). Vyznam
stanoveni je i u zanétlivych onemocnéni
zejména chronického charakteru. Kon-
centrace frakci bilkovin séra je zavisla
na pomeéru mezi jejich syntézou a od-
bourdvanim ¢&i vylu¢ovanim. Pfi zméné
koncentrace frakci bilkovin dochazi ke
zméné poméru mezi albuminy a globu-
liny tzv. A/G koeficientu, ktery normalné
dosahuje hodnoty 1,5 - 2.

MUDr. Jana Dolezalovd

Ambulance praktickych Lékara a hygienické predpisy

Praktické lékarstvi je obor lékarské
péfe zaméfeny zejména na primarni
péci o pacienty a na zaleZitosti rodinné
mediciny. Jeho odborné zaméfeni spo-
¢iva v pédi o pacienty s vice zdravotnimi
potizemia komplikacemi.

Zdravotnicky personal je povinen v za-
jmu prevence vzniku a Sifeni nozokomi-
alnich nékaz a profesionalnich onemoc-
néni dodrZovat urcité hygienické zasady,
které musi byt v souladu s platnou le-
gislativou. V tomto pfipadé se jedna
o provadéci vyhlasku & 306 /2012 Sb.,
o podminkach predchazenivzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych
poZadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Ustavl socialni péce k zakonu
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
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zdravi a o zméné nékterych souviseji-
cich zakond, ve znéni pozdéjsich pred-
pisG. Déle je to zakon ¢. 185/2001 Sb.,
o odpadech a o zméné nékterych dalSich
zakonU, ve znéni pozdéjsich predpist.
Pfi oSetfovatelské péci se postupuje dle
metodického navodu —Hygiena rukou pri
poskytovani zdravotni péce (véstnik MZd

castka 5/2012).

Kontrola hygienicko - epidemiologické-
ho reZzimu vordinaci se opira o provozni
protiepidemicky rad, ktery je vypraco-
van a schvélen dle platné legislativy.
Zaméstnanec organu ochrany verejného
zdravi (OOVZ) oznami kontrolované oso-
bé predmét statni kontroly a prokaze se
platnym sluZzebnim prikazem. Je oprav-

nén vyzadat kpfedloZeni nékteré dokla-
dy, smlouvy (provozni protiepidemicky
fad, smlouvy na prani zdravotnického
pradla a likvidaci odpadi). Pfi provadéni
dozoru se kontrola zaméfi zejména na
dodrZovani § 15 a § 17 zakona 258/2000
Sb., tj. hygienické poZadavky na pfijem
a o3etfovani pacientl v ordinaci lékare.
Pracovnik ,hygieny" zkontroluje desin-
fekéni pfipravky, jejich mnoZstvi a stfi-
dani, zplsob pouZiti, uloZeni a exspiraci.
Podiva se na pracovni plochy, které maji
byt vyclenény podle charakteru vykona-
vané cinnosti. Dale si v3ima predepsa-
nych ochrannych pracovnich prostfedkl
(plast, rukavice aj.) dle charakteru vy-
konavané cinnosti. Sleduje myti rukou
a hygienickou desinfekci, kterou musi

MEDILA: BULLETIN

LABORATORE,




provést zdravotnicti pracovnici vidy po
kontaktu sinfekénim materidlem, a to po
kazdém jednotlivém zdravotnickém vy-
konu u jednotlivych fyzickych osob, vidy
pred oSetfenim pacienta a po manipulaci
s biologickym materidlem nebo kontami-
novanymi predméty, v€etné pouZitého
pradla a nebezpecného odpadu virucid-
nim desinfekénim pfipravkem. Na praco-
visti musi byt k utirdni rukou pouzivan
pouze jednorazovy ruénik, ktery musi byt
uloZeny vkrytém zasobniku. Velmi dulle-
Zité je také dodrZovani zasad aseptické
manipulace se sterilnimi pomuckami
a nastroji, dekontaminace pomucek
a prostredi.

Velka pozornost je vénovana problemati-
ce uloZeni, tfidéni a likvidace infekéniho
(nebezpecného) odpadu, ktery v ordina-
cich praktickych lékafG vznika. Veskery
odpad se vambulanci musi ihned tfidit

a separovat do vhodnych obald a den-
né se odnaset zpracovisté. Nebezpecny
(specificky) odpad musi byt oznacen
na obalu katalogovym ¢&islem, druhem
odpadu, datem a mistem plvodu. Déli
se na ostry odpad - 180101 N* (pouzi-
té jehly a stfikacky vcelku - bez krytek,
sklo atd.), ukldada se do pevnosténného
nepropustného obalu - bez dalsi manipu-
lace. Dale na infekéni odpad -180103 N*
(kontaminovany biologickym materidlem
- spalitelny), ktery se uklada do urcenych
nadob s vloZzenym PVC vakem. Odpad se
z ambulance odstrafuje denné. Maxi-
malni doba mezi shromazdénim odpadu
a jeho koneénym odstranénim jsou
3 dny. Skladovani nebezpecného odpadu
je mozné po dobu 1 mésice vmrazicim
nebo chlazeném prostoru pfi teploté ma-
ximalné 8° C pred jeho kone¢nym odstra-
nénim. Likvidace odpadd musi byt zajis-
téna smluvné odbornou firmou.

V kvétnu roku 2013 byl nahla3en pfipad
drobného poranéni kontaminovanou jeh-
lou v ordinaci praktického lékare. Jedna-
lo se o poranéni prstu u uklizecky, kterd
manipulovala s infekénim odpadem. Pfi
hygienické kontrole na misté samém
bylo zjisténo, Ze ostry infekéni odpad
byl v ordinaci ukladan do uzaviené pev-
nosténné nadoby dle platné legislativy.
Nicméné posléze bylo zjiSténo, Ze odpad
je ztéto nadoby presypavan do PVC vaku.
Tim doslo pfi jeho manipulaci k popicha-
ni kontaminovanou jehlou.

Je zfejmé, Ze nedodrzovanim hygienic-
kych predpist mlze dojit k zdvaznému
poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota
pacientd a zvysené nemocnosti zdravot-
nika.
Michaela Kodrasovd
Krajskad hygienicka stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné
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Na zatéZové testy s prichuti!

Nasi pacienti maji nyni nové moZznost
vybéru ze tfi pfichuti zatéZzové davky
oGTT - pomerang, visen, limetka. Zaté-
Zové davky neobsahuji konzervacni pro-
stfedky a jsou nealergenni.

Pro vice pohodli a lep3i pocit jsme za-
roven v Laboratornim a diagnostickém
centru MeDila Brno provedli rekon-
strukci interiéru leharny, kde pacienti
po podani zatéZové davky odpocivaji na
Ldzku.

Poméhame pfi vyzkumné studii

Laboratof MeDila zvitézila ve vybéro-
vém fizeni k verejné zakadzce malého
rozsahu na sluzby FNUSA - ICRC Zpra-
covani biologickych vzorkd Il. v ram-
ci projektu OP VaVpl: FN u sv. Anny
v Brné — Mezinarodni centrum klinické-
ho vyzkumu (FNUSA-ICRC), ¢islo projek-
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tu: CZ.1.05/1.1.00/02.0123. TéSime se
na dalsi pfispéni laboratofi MeDilLa ke
zvy3eni lidského poznani, nyni v ramci
studie s nazvem ,,Normal Weight Obesi-
ty versus Obstructive Sleep Apnoe".

Klinické interpretace samoplatcim
Uspé&sné jsme ukonéili pilotni provoz kli-
nickych interpretaci laboratornich néle-
z0 pro samoplatce na pracovisti MeDilLa
Brno a jsme pfipraveni k jejich nasazeni
v ramci projektu posilovani klinickych
sluZeb i na ostatnich pracovistich labo-
ratori MeDila.

Pfipojeni Tanvald

Dalsi Laboratorni a diagnostické cent-
rum situované v Nemocnici Tanvald pa-
tfi do rodiny MeDila od 1. ledna 2015.
Laboratof bude nadéale pod vedenim
Ing. Larisy Havlikové zajistovat veskeré

potfeby Nemocnice i ambulantnich lé-
karl jako dfive. O svych dalSich planech
v Tanvaldu a okoli informovali zastupci
spolecnosti MeDila na setkani s odbor-
nou verejnosti ve zdejsSim hotelu Bon
11. dnora. Pracovnici laboratofe obha-
jili certifikat kvality své prace 24. Gnora
splnénim Dozorového auditu NASKL II
- blahoprejeme!

RANK
Ve dnech 4. a 5. Gnora probéhl 11. ro¢nik
odborné konference ,Rutinni analyza
nukleovych kyselin — RANK 2015", je-
jimzZ organizatorem je spolecnost MeDi-
La. Organizacni tym potésila hojna Gcast
a zajem odborné vefejnosti i vyrobcl
a dodavatell specialni techniky a potieb
pro molekularni biologii. Vice na www.
rank.cz.

Ing. Mgr. Pfemysl Bartos

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areél ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefand 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesnd, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, nam. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250, +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770, +420 483 367 320, e-mail: tanvald@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Informace pro lékare a zdravotniky

0 nejisté zimé pomalu prichazi jaro a s nim nova sila a energie. Ne-
nechme se unavit velkym mnozstvim prace, které toto obdobi prina-
Si. Pojd'me si poprat neutuchajici radost a chut do Zivota, protozZe to

k jaru prosté patri.

Mgr. Helena Tomsikova

Sekundarni imunodeficience
— dosud malo reseny problém klinické péce

Stavy imunitni ne-
dostatecnosti, imu-
nodeficience, jsou
definovany jako si-
tuace, kdy obranné
mechanismy ¢lové-
ka nemaji dostatec-
né kapacity chranit
jedince pred infek-
cemi zpUsobenymi
obligadtnimi, ale i oportunnimi infekéni-
mi agens. Imunodeficience ¢lenime vza-
sadé na primarni, které jsou zpUsobeny
rozmanitymi vrozenymi genovymi po-
ruchami a sekundarni, které nemaji ge-
novy zaklad a jejich pficinou jsou rizné
patologie v pribéhu Zivota. Prevalence
priméarnich imunodeficienci je velmi
nizka. Klinicky se prezentuji v €asnych
fazich Zivota jako Zivot ohroZujici stavy.
Jejich klinicka i laboratorni diagnostika
je zajiSténa. Oproti tomu prevalence se-
kundérnich imunodeficiencije v popula-
ci velmi vysokd. AZ na vyjimky, kterymi
mUZe byt napf. syndrom ziskané imu-
nodeficience AIDS, ktery je zpUsoben
infekci virem HIV-1, je nemocnym se
sekundarnimi imunodeficiencemi zatim
vénovana mald pozornost. Pro dvahy,
které cili na patogenezi sekundarnich
imunodeficienci, musime pfipomenout
jejich zakladni priciny. Klinicky nejvy-
znamnéjsi jsou nddorova onemocnéni
a lécba cytostatiky ¢i radiacni terapie.
Z velmi heterogenni mnoZiny nadoro-
vych onemocnéni jsou projevy sekun-
darni imunodeficience nejvyrazné;jsi
u pacientl s hematoonkologickymi ne-
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mocemi, tj. akutnimi leukémiemi, BNHL
lymfomy, jinymi lymfoproliferacemi
i u nemocnych s mnohocetnym myelo-
mem. Dlvod je ziejmy. U téchto nemoc-
nych nadorové bujeni postihuje samotné
hematopoetické elementy, tj. bunécné
soucasti imunity. V lé¢bé hematoonko-
logickych nemocnych jsou pouZivany
velmi agresivni léCebné reZimy, které
negativné ovliviiuji kostni dfen, zdroj
imunitnich bunék. Vyjimkou jiZ nejsou
ani transplantace autolognich kmeno-
vych bunék, ¢ alogenni transplantace.
Tyto postupy jsou spojeny s vyraznou
sekundarni imunodeficienci. Nemocni
stémito diagnézamitrpiobvykle alesporn
prechodné poskozenim kostni dfené.
To se projevuje jako sniZenad schopnost
tvofit funkéné kompetentni granulocyty.
Tézka granulocytopenie je Zivot ohrozZu-
jici stav, ktery je vsoucasnosti nastésti
jiZ mozné terapeuticky ovlivnit aplika-
ci rekombinantnich rdstovych faktord
G-CSF. SniZend kapacita imunity u he-
matoonkologicky nemocnych ma navic
za nasledek vysokou vnimavost kopor-
tunnim, predevsim virovym infekcim, ja-
kymi je napt. Varicella zoster, ktery tyto
nemocné maze usmrtit. Akutni leukémie
a jejich komplexni lécba je zajistovana
v klinickych centrech. Na rozdil od toho
péce o bézné hematologické malignity,
véetné chronické lymfatické leukémie
(CLL) neni obvykle na této Grovni do-
stupna. Pfitom je dobfe doloZeno, Ze
u vétdiny téchto nemocnych je labo-
ratorné prokazatelna sniZzena tvorba
protilatek, kterd mize vést ke zvysené

MEeDILA

Cislo 1/ bfezen 2015
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¥ 20 }; laboratornich
M let & sluzeb

Rok 2015 je pro spole¢nost MeDila spol.
s r.o. jubilejni, bude si pfipominat 20 let
od svého zaloZeni v bfeznu 1995. Spo-
lecnost AXIS bude rovnéz slavit, v letos-
nim roce dosahne ,plnoletosti” - tedy
18tych narozenin. Véfime, Ze uplynulé
roky prace obou spolec¢nosti v laborator-
ni mediciné prinesly dostatek zkuSenos-
ti, které se promitaji do Urovné sluzeb
a vedou pfi planovani dalsiho rozvoje.
K historii, soucasnosti i budoucnosti
obou laboratofi se budeme po cely rok
obracet na strankach Bulletinu, pfi semi-
nafich a dalsich pfrileZitostech.

Ing. FrantiSek Stumr, Ph.D.
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nachylnosti vi¢i béznym infekcim. Tyto
infekce vyrazné snizuji kvalitu Zivota.
Protilatkova imunodeficience mize byt
Gspé3né klinicky ovlivnéna v tézsich
pfipadech substituci intraven6znimi
imunoglobuliny, v leh¢ich pfipadech
alespon aplikaci intramuskularnich imu-
noglobulinovych preparatd. Nadory ji-
ného pulvodu a jejich lé¢ba jsou rovnéz
provazeny zndmkami imunitni nedosta-
te¢nosti. Neni v3ak dostatek (daju, které
by dolozZily pozitivni efekt imunointer-
venci.

Samostatnou kapitolou sekundarnich
imunodeficienci, kterou fesi speciali-
zovana pracovisté, jsou otazky oslabeni
imunity u nemocnych po transplanta-
ci organd. Alogenni transplantace jsou
zatizeny rizikem rejekce 3tépu. Sou-
Casti dlouhodobych lécebnych rezimu
u transplantovanych pacientt jsou slo-
Zité kombinace rliznych imunosupresiv-
nich a protizanétlivych preparatd. Jejich
vhodnymi kombinacemi podavanymi
vkontextu klinickych potfeb je obvykle
nalezena pro pacienta pfijatelnd rovno-
vaha potfebné imunosuprese pfi zacho-
vani pfijatelné drovné obranyschopnosti.

Intenzivni péce, ktera je poskytovana
nejvaznéji nemocnym zrdznych pficin,
véetné pooperacnich stavd, je z velké
¢asti zamérena na zvladnuti systémové
zanétové odpovédi (SIRS), ktera se mize
vyvinout, pokud neni léCebné zvladnuta,
do organové dysfunkce, ¢i az do systé-
mového selhdni. Dynamika zanétlivé
reakce je velmi individualni. Vychazi
z genetické dispozice konkrétniho ne-
mocného, odrazi zakroky, které k ni ved-
ly a také terapeutické zasahy. Je dobre
prokdzano, Ze u vétdiny nemocnych je

mozné laboratornimi postupy prokazat
nedostatecnost jak bunécnych, tak hu-
moralnich sloZek imunity. S ohledem na
dynamiku stavu je jedinou mozZnosti, jak
intervenovat ve vybranych pfipadech,
aplikace imunoglobulind.

Jednou z lékovych skupin, které jsou
v mediciné nejcastéji vyuZivany, jsou
glukokortikoidy. Vnejvétsi mife a v nej-
vyssich davkach jsou podavany nemoc-
nym s imunopatologickymi nemocemi,
u kterych dominuje poSkozujici zanét.
Dlouholeté klinické zkuSenosti s poda-
vanim kortikoid( vedou k takové aplika-
ci, kdy pro pacienta jednoznacné preva-
Zuji pozitivni G¢inky glukokortikoidd nad
negativnimi vedlejSimi Gcinky, které za-
hrnuji mimo jiné i funkce imunity. Dobfe
vedend kortikoterapie, zvlasté kratko-
dobé podana, by neméla byt pfi¢inou
sniZeni obranyschopnosti pacienta. Pro-
blémem muZe byt dlouhodobé podava-
ni, které jednoznacné vykazuji negativni
vliv na obranyschopnost. Tyto problémy
s lécbou sekundarnich imunodeficienci
spojenych s imunopatologickymi stavy
jsou dale akcentovany u stale ¢astéji po-
uzZivané tzv. ,biologické terapie". Ta spo-
¢iva v podani monoklonalnich protilatek
nebo rekombinantnich cytokind nemoc-
nym s agresivnimi formami imunopato-
logickych nemoci. Aplikace biologické
terapie, zvlasté neutralizace TNF u ne-
mocnych srevmatoidni artritidou, Croh-
novou nemoci, ¢i psoriazou, vyznamné
oslabi antiinfekéni imunitu a maze vést
k exacerbaci latentni tuberkulézy.

Je zcela bé&iné, Ze zvlasté v détském
véku, ale jisté i v dospélosti, se ékafi se-
tkavaji snemocnymi, ktefi maji vporov-
nani s ostatnimi zvy3enou nachylnost

k infekénim komplikacim. Témto nemoc-
nym je pravem vénovana klinicka pozor-
nost, ktera spolu s bézné dostupnymi la-
boratornimi testy imunity, které zahrnuji
leukocyty, diferencidlni KO, stanoveni
aktivity komplementu, stanoveni hladin
hlavnich tfid a podtfid imunoglobulin(
avelmicastoiurcenizakladnich parame-
trd burikami zprostfedkované imunity,
tj. relativni i absolutni pocty celkovych
CD3+ T lymfocytl, pomocnych CD4+,
cytotoxickych CD8+ T lymfocytd, CD19+
B lymfocytl, CD56+ NK bunék, véetné
zakladnich parametr( fagocytozy, tj. in-
gescni kapacity a oxidacnich vzplanuti
granulocytd, umozni lékafi kompletni
diferencialné diagnostickou rozvahu.
V détské populaci takto mohou byt za-
chyceny primarni imunodeficience. Da-
leko castéji je v3ak v détské populaci
zvysend vnimavost k infekcim zplso-
bena opoZdénym vyzravanim imunitni
soustavy nebo jsou spojeny s nedosta-
te€nou vyZivou. U dospélych lze takto
identifikovat primarni imunodeficienci
CVID, ktera, pokud neni lé€ena, predsta-
vuje pro nemocné vyrazné riziko. Vin-
dikovanych pripadech lze vdétské i do-
spélé populaci u nemocnych sklinickymi
pfiznaky sekundarni imunodeficience
doloZené laboratornim nalezem vyzkou-
Set ucinky bakterialnich imunomodu-
latord. V soucasnosti nejsou k dispozici
s vyjimkou isoprinosinu modulatory,
které by cilily na T lymfocytarni systém.
Jednozna¢né nejucinnéjsi Llécbou je
v indikovanych pfipadech terapie imu-
noglobuliny.

. Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
Ustav klinické imunologie a alergologie

Elektroforézall.

lektroforéza bilkovin séra byla a je

i nadale zafazovana jako jeden ze
screeningovych testd. Jeji vyznam je
primarné ve screeningu pfFitomnosti
monoklonalni bilkoviny (M-gradientu),
ale slouzi i pro posouzeni aktivity fady
zanétlivych onemocnéni.

Elektroforéza (ELFO) je zaloZena princi-
pialné na pohyblivosti nabitych &astic
v elektrickém poli stejnosmérného
proudu. Stanovované latky musi mit cha-
rakter iontd nebo amfolytl. Bilkoviny
maji povahu amfolytd tj. mohou naby-
vat kladného i zaporného néboje podle
povahy a charakteru pufru, ve kterém
se pohybuji. Pohyblivost jednotlivych
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bilkovin je tedy ovlivnéna jak velikosti
naboje, tak velikosti molekuly bilkoviny
a vlastnostmi prostfedi, ve kterém dé-
leni probihd tzn. pH prostfedi - pufry,
jeho iontové sile, napéti a prochazeji-
cim stejnosmérném proudu.

Pro ELFO se vyuZiva negativné nabi-
tych molekul bilkovin v alkalickém pu-
fru (pH 8,6) a jejich pohybu k anodé.
Vzhledem ktomu, Ze albumin vykazuje
nejvétsi negativni naboj, pohybuje se
kanodé nejrychleji. Elektroforéza mize
probihat na nejriznéjsich nosicich,
historicky nejstarsi byl chromatogra-
ficky papir, dnes se nejcastéji pouziva

3 @) AXIS - CZ
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acetatocelulézovych folii nebo aga-
ré6zovy gel. Pomoci takto uspofadané
ELFO se bilkoviny séra rozdéli na 5-6
frakci: albumin a 4-5 globulinovych
frakci tj. alfail-, alfa2-, beta (betal-
a beta2-) globuliny a gama-globuliny.
Frakce globulind jsou tvofeny skupinou
bilkovin spfiblizné stejnou elektrofore-
tickou pohyblivosti molekul.

Podle pouzitého nosice je dale mozné
napf. provadét ELFO na polyakrylovém
gelu (PAGE) nebo tzv . SDS elektroforézu
sdodecylsulfatem nebo tzv. isoelektric-
ké fokusace, dvojrozmérné a kapilarni
elektroforézy, afinitni elektroforéza atd.
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Jako zakladni screeningovy test vELFO
bilkovin séra se dnes poZiva nejcastéji
ELFO na agarosovém gelu. ELFO je moz-
né provadét viadé biologickych materia-
LG napt. v modi, v likvoru atd.

Referen¢ni hodnoty jednotlivych elek-
troforetickych frakci bilkovin v % resp.
v jednicich (pomérové ¢islo) a kvanti-
tativné vg/l (hodnoty se mirné lisi dle
vyrobce):

L Koncentrace Koncentrace

Frakce bilkovin séra
v %l/resp. 1 vg/l
albumin 55-69 35-44
Alfa1- globuliny 15-4 l-z5
Alfa2-globuliny 8-13 5-8
Beta-globuliny 7-15 4-10
Gama-globuliny 9-18 5-12

Hodnoceni elektrofézy probiha jako vi-
zualni a denzitometrickd kvantifikace
jednotlivych frakci s udanim relativ-
niho zastoupeni jednotlivych frakci, je
vhodné i vydani grafického zaznamu
(elektroforegramu) a popis obrazu for-
mou slovniho hodnoceni.

Charakteristiky jednotlivych frakci bil-
kovin:

Z6na prealbuminu

V z6né se pohybuje pouze prealbumin,
frakce je slaba. Prealbumin je negativni
marker zanétu a nutri¢ni parametr, kdy
v obou pripadech se snizZuje.

Z6na albuminu
Albumin tvofi Sirokou pfesné ohrani-
c¢enou zénu, ktera dominuje svou kon-

centraci na ELFO bilkovin. Vzhledem
knejmensi molekule je albumin nejpo-
hyblivéjsi, proto se pohybuje nejvic ve
sméru déleni a nachdazi se nejdéale od
startu ELFO. PFi sniZeni koncentrace al-
buminu pod 30 g/l je i vizualné patrné
oslabeni frakce. Vzdcnou abnormitou
je geneticky podminéna odchylka- tzv.
bisalbuminémie, ktera je projevem he-
terozygotni formy, na ELFO se jedna
o vyskyt zdvojené frakce albuminu.

Interzéna mezi albuminem a alfa1-globuliny
Slabé homogenni zabarveni vtéto z6né
je podminéno pfitomnosti alfail-lipo-
proteind i alfa1l-kyselého glykoproteinu
(orosomukoid), ktery se v3ak velmi malo
barvi.

Zo6na alfai-globulinG

V této z6né se pohybuje predevsim
alfa1l- antitrypsin. Vzhledem k mozné
genetické variabilité mulzZe zdéna mit
zménénou pohyblivost. Vramci zanétli-
vych onemocnéni dochazi kjejimu zvy-
raznéni.

Zéna alfa2-globulinl

V této z6né migruji 2 bilkoviny- alfaz-
-makroglobulin a haptoglobin, ktery
mudZe mit aZz 6 fenotypl sriznou ELFO
pohyblivosti.

Interzdna alfa2- a beta-globulind

Za pritomnosti hemolyzy vzorku zde mi-
gruji komplexy hemoglobin- haptoglo-
bin, které vytvareji samostatny gradient,
ktery mdZe imitovat atypicky gradient.

Interzéna beta1- beta2-globulind
Zde migruje imunoglobulin IgA a beta-
-lipoproteiny.

Zébna beta2-globulint
V z6né migruje C3 sloZka komplementu.

Zbna gama-globulind

Z6na je vytvarena imunoglobuliny- a to
IgG (4 podtiidy). Zvy3eni IgG se proje-
vuje zvyraznénim zény se vzestupem
koncentrace gama-globulinl. Vzéné ga-
ma-globulind migruji rovnéz imunoglo-
buliny IgM.

Klinické vyuZiti ELFO bilkovin séra:

Jako zcela zasadni se jevi indikace ELFO
bilkovin séra pfi zachytu hyperproteiné-
mie (S_CB>90 g/l), kdy se jedna o zachy-
ceni stavd s vyskytem paraproteinu tj.
monoklonélniho imunoglobulinu (Mlg).
ELFO bilkovin séra proto indikujeme pro
prikaz paraproteinémie.

U dysproteinémie se jedna o zménu
koncentrace a kvalitativniho slozeni
jednotlivych bilkovin v séru. Dyspro-
teinémie miZe byt jak hereditarni, tak
i poztratova (ledviny- proteinurie, kiize
- popaleniny, rozsahlé zanéty nebo
stfevo- exsudativni enteropatie) nebo
v dlsledku poruch proteosyntézy (ja-
tra- napf. cirh6za nebo malnutrice sne-
dostatecnym piijmem bilkovin). Vyznam
stanoveni je i u zanétlivych onemocnéni
zejména chronického charakteru. Kon-
centrace frakci bilkovin séra je zavisla
na poméru mezi jejich syntézou a od-
bourdvanim ¢i vylu¢ovanim. Pfi zméné
koncentrace frakci bilkovin dochazi ke
zméné poméru mezi albuminy a globu-
liny tzv. A/G koeficientu, ktery normalné
dosahuje hodnoty 1,5 - 2.

MUDr. Jana Dolezalovad

Ambulance praktickych Lékara a hygienické predpisy

Praktické lékarstvi je obor lékarské
péce zaméreny zejména na primarni
péci o pacienty a na zaleZitosti rodinné
mediciny. Jeho odborné zaméreni spo-
¢iva v pédi o pacienty s vice zdravotnimi
potizemia komplikacemi.

Zdravotnicky personal je povinen v za-
jmu prevence vzniku a $ifeni nozokomi-
alnich ndkaz a profesionalnich onemoc-
néni dodrzovat urcité hygienické zasady,
které musi byt v souladu s platnou le-
gislativou. V. tomto pfipadé se jedna
o provadéci vyhlasku & 306 /2012 Sb.,
o podminkach predchazenivzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych
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zafizeni a Ustavl socialni péce k zdkonu
¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného
zdravi a o zméné nékterych souviseji-
cich zakond, ve znéni pozdé&jsich pred-
pist. Déle je to zakon €. 185/2001 Sb.,
o odpadech a o0 zmé&né nékterych dalSich
zakonUl, ve znéni pozdéjsich predpist.
PFi oSetfovatelské péci se postupuje dle
metodického navodu-Hygiena rukou pri
poskytovani zdravotni péce (véstnik MZd
Castka 5/2012).

Kontrola hygienicko - epidemiologické-
ho reZimu vordinaci se opira o provozni
protiepidemicky fad, ktery je vypraco-
van a schvalen dle platné legislativy.

MEDlL':’-";

Zaméstnanec organu ochrany vefejného
zdravi (OOVZ) oznami kontrolované oso-
bé predmét statni kontroly a prokaze se
platnym sluzebnim prikazem. Je oprav-
nén vyzadat kpredlozeni nékteré dokla-
dy, smlouvy (provozni protiepidemicky
fad, smlouvy na prani zdravotnického
pradla a likvidaci odpadu). Pfi provadéni
dozoru se kontrola zaméfi zejména na
dodrZovani § 15 a § 17 zakona 258/2000
Sb., tj. hygienické poZadavky na pfijem
a o3etfovani pacientl v ordinaci lékare.
Pracovnik ,hygieny" zkontroluje desin-
fekeni pripravky, jejich mnozZstvi a stfi-
dani, zplsob poufziti, uloZeni a exspiraci.
Podiva se na pracovni plochy, které maji
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byt vyclenény podle charakteru vykona-
vané cinnosti. Dale si v3ima predepsa-
nych ochrannych pracovnich prostfedk
(plast, rukavice aj.) dle charakteru vy-
konavané cinnosti. Sleduje myti rukou
a hygienickou desinfekci, kterou musi
provést zdravotnicti pracovnici vidy po
kontaktu s infekénim materidlem a to po
kazdém jednotlivém zdravotnickém vy-
konu u jednotlivych fyzickych osob, vidy
pred oSetfenim pacienta a po manipulaci
s biologickym materidlem nebo kontami-
novanymi predméty, v€etné pouZitého
pradla a nebezpecného odpadu virucid-
nim desinfekénim pfipravkem. Na praco-
visti musi byt k utirani rukou pouzivan
pouze jednorazovy rucnik, ktery musi byt
uloZeny vkrytém zasobniku. Velmi dule-
Zité je také dodrzovani zasad aseptické
manipulace se sterilnimi pomuckami
a nastroji, dekontaminace pomucek
a prostredi.

Velka pozornost je vénovana problemati-
ce uloZeni, tfidéni a likvidace infekéniho

AKTUALITY

Na zatéZové testy s prichuti!

Nasi pacienti, kterym je indikovan zaté-
Zovy test oGTT maji nyni nové moZnost
vybéru ze tfi pfichuti zatéZové davky
(roztoku) - pomeranc, visen, limetka.
Zatézové davky neobsahuji konzervacni
prostfedky a jsou nealergenni.

Na zatéZové testy se lze objednat

Elektronickou rezervaci k provede-
ni zatézového testu oGTT nabidnou
v kratkém case obé laboratorni centra.
V centru MeDila jiZ tato moznost exis-
tuje prostfednictvim webové stranky
https://www.webdiar.cz/medila  nebo
telefonicky na bezplatné lince 800 737
305. Centrum AXIS tuto moznost inten-
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(nebezpecného) odpadu, ktery vordina-
cich praktickych lékaid vznika. Veskery
odpad se vambulanci musi ihned tfidit
a separovat do vhodnych oball a den-
né se odnaset zpracovisté. Nebezpecny
(specificky) odpad musi byt oznacen
na obalu katalogovym cislem, druhem
odpadu, datem a mistem plvodu. Déli
se na ostry odpad - 180101 N* (pouZi-
té jehly a stfikacky vcelku - bez krytek,
sklo atd.), ukldda se do pevnosténného
nepropustného obalu - bez dalsi manipu-
lace. Dale na infekéni odpad -180103 N*
(kontaminovany biologickym materialem
- spalitelny), ktery se uklada do uréenych
nadob s vlozenym PVC vakem. Odpad se
z ambulance odstranuje denné. Maxi-
malni doba mezi shromaZdénim odpadu
a jeho koneénym odstranénim jsou
3 dny. Skladovéani nebezpeéného odpadu
je moZné po dobu 1 mésice vmrazicim
nebo chlazeném prostoru pfi teploté ma-
ximélné 8° C pred jeho kone¢nym odstra-
nénim. Likvidace odpadd musi byt zajis-
téna smluvné odbornou firmou.

zivné pripravuje, prozatim je mozné do-
stavit se k provedeni oGTT v kterykoliv
pracovni den mezi 7 — 8 hod. O zavedeni
moznosti elektronické rezervace bude-
me neprodlené informovat.

Del3i provozni doby laboratori

Obé laboratorni centra — AXIS i MeDila,
maji nyni delsi provozni dobu. Odbéry
a prijem materidlu statimovych vzorkd
jenyniod 6:15 do 14:00 hodin, vydej vy-
sledkd téchto statimovych vysetieni je
do 1 hodiny od odbéru. Odbéry a pfijem
materialu se prodluzuje az do 15:30, vy-
sledky béznych laboratornich vySetreni
vzorkd, pfijatych po 14 hod. budou vy-
davany nasledujici pracovni den.

V kvétnu roku 2013 byl nahla3en pfipad
drobného poranéni kontaminovanou jeh-
lou v ordinaci praktického lékare. Jedna-
lo se o poranéni prstu u uklizecky, kterd
manipulovala s infekénim odpadem. Pfi
hygienické kontrole na misté samém
bylo zjisténo, Ze ostry infekéni odpad
byl v ordinaci uklddan do uzaviené pev-
nosténné nadoby dle platné legislativy.
Nicméné posléze bylo zjiSténo, Ze odpad
je ztéto naddoby presypavan do PVC vaku.
Tim doslo pfi jeho manipulaci k popicha-
ni kontaminovanou jehlou.

Je zfejmé, Ze nedodrzovanim hygienic-
kych pfedpisi mlze dojit k zdvaznému
poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota
pacientl a zvy3ené nemocnosti zdravot-
nika.
Michaela Kodrasovd
Krajska hygienicka stanice
Jihomoravského kraje se sidlem v Brné

Sensitivni stanoveni Troponinu |

Laboratorni centrum MeDila zavedlo od
27. ledna sensitivni stanoveni Troponi-
nu |. Plati novéa rozhodovaci hodnota cut
off 0,50 ng/ml (pGvodné 1,50 ng/ml).
Doslo tedy ke zvy3eni citlivosti uvede-
ného parametru. Stanoveni Troponinu
| je mozné v séru i v plazmé. Indikaci
k tomuto vysetfeni (cTnl) je diferenci-
alni diagnostika akutniho koronéarniho
syndromu (AKS) pro zjisténi nekrozy
napr. u AIM. Test je rovnéZ urcen pro
stratifikaci rizika pacienta s AKS.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
www.medila.cz; tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Krélové, I1. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratfi Stefan(i 895
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solvovali v pribéhu prvni poloviny letosniho roku, prichazi Vami

M ili ctenari, po narocném pracovnim vypéti, které jste vsichni ab-
dlouho ocekavané obdobi tepla a dovolenych. S timto ¢asem je

spojena i ta nejtézsi zkouska, kterou bezesporu je uméni si odpocnout.

Proto zapomeiite vSechna sva pracovni hesla a piny a nechte se unaset
letni naladou. Za kolektiv laboratore MeDilLa v Hradci Kralové Vam preji,
at' v této zkousce obstojite na vybornou a budu se tésit na nasi dalsi spo-

lupraci.

Mgr. Jiri Plisek

Vyznam kvantitativniho stanoveni
hemoglobinu ve stolici pro screening
kolorektalnich nadort

'_1 Kolorektalni karci-

. nom (KRCA), pred-
'~ stavuje vaziné zdra-
votni riziko pro ev-
ropskou  populaci,
prevainé v regionu
stfedni Evropy, kde
je druhou nejcastéj-
$i rakovinou stejné
jako druhou nejcas-
t&jsi pri¢inou Umrti na rakovinu (Ferlay -
Eur J Cancer 2013;49:374). Vyskyt KRCA
v Ceské republice patfi k nejvyssim
v Evropé a v roce 2010 bylo diagnosti-
kovano 8 265 pacientl s timto karcino-
mem a 3 991 osob na toto onemocnéni
zemfrelo, z toho 46,8 % ve stadiu Dukes
I-IV (Zavoral - World ] Gastroenterol
2014;20:3825).

Kolorektalni karcinom (KRCA) vznika
malignizaci adenomu sekvenci gene-
tickgych mutaci v pribéhu primérné
deseti let a pfevaha nadorové tkané je
alesponl v pocatecni fazi onemocnéni
lokalizovana intraluminalné. Mensi ¢ast
kolorektalnich karcinomi vznika pfi pfi-
tomnosti rizikovych faktord, jako jsou
nespecifické stfevni zanéty, familidrni
adenomova polyp6za, hereditarni ne-
polyp6zni kolorektalni karcinom a dalsi
hereditarni syndromy. Jiz v asymptoma-
tické fazi onemocnéni karcinom nebo
adenomovy polyp intermitentné krvaci.
Vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) je v pfipadé pozitivity indikaci ke
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kolonoskopickému vy3etfeni, a je proto
prvnim stupném screeningu KRCA. KRCA
je mozné vcas zachytit pfi spravném po-
uziti screeningovych metod jiZ v €asnych
stadiich onemocnéni. V celopopulacnim
screeningu ma vyznam nejen vytéznost
ovéfena na principu védeckych dikazd,
ale také cena a zpusob provedeni, kte-
ry musi byt pro vétsinu populace dobre
prijatelny.

Screening kolorektalnich nadora
Screening kolorektalniho karcinomu
(KRCA) méa v Ceské republice dlouhou
tradici. V letech 1979-1984 byly prove-
deny pilotni studie s guajakovym testem
na okultni krvaceni ve stolici (gTOKS),
na jejichz zakladé byl vytvoren narodni
program screeningu KRCA (Fri¢ - Hae-
moccult screening for the early detec-
tion of colorectal cancer.1986;73). Na-
rodni program screeningu byl zahajen
1. 7. 2000 a Ceska republika se stala
v celosvétovém meéfitku druhou zemi,
v niZ byl takovy program pfijat. Scree-
ning KRCA se od ledna 2014 stava po-
pulacnim screeningem a je organizovan
Radou pro screening kolorektalniho kar-
cinomu CGS a Komisi pro screening na-
dord kolorekta MZ CR, ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami.

Citlivost testd s guajakovou pryskyfici je
velmi nizka (25 - 30 %) a proto jiZ ne-
jsou od ledna 2013 pro screening dopo-
rucovany. V soucasné dobé je schvéleno
pouZiti pouze imunochemickych testl

Témata obsahu:
Okultni krvaceni
Elektroforéza Il

Hepatitida E

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

20 \-, laboratornich
"o let & ¥ sluzeb

Moderni pracovisté laboratorni medici-
ny pecuji o své klienty — lékare a sestry,
také porddanim vzdélavacich akci. Pra-
videlné odborné seminare s pestrym
a zajimavym programem pomahaji ne-
jen naplnovat zavazek k celoZivotnimu
vzdélavani, ale stavaji se i pfrilezitosti
k setkavani a intenzivni osobni komu-
nikaci s laboratornimi pracovniky.

Systematické vzdélavani je dualezité
také pro praci analytikd a dalsich od-
bornikd v laboratofich. Pomaha jim
zvy3ovat si Groven specialnich znalosti
predevsim v uplatnéni modernich la-
boratornich postupl a pfi praci s nej-
modernéjsi pFistrojovou technikou.

I tyto zkuSenosti jiz dvé desetileti opa-
kované potvrzujeme.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
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(FIT), které detekuji hemoglobin reakci
s monoklonalni protilatkou proti lidské-
mu hemoglobinu a ovlivnéni potravou
jiz neni zadné. Citlivost kvalitativnich
FIT testd je pfiblizné 2x vy33i oproti
g-TOKS, na trhu je vsak velké mnozZstvi
riznych FIT testd, jejichZ parametry se
bohuzel zna¢né liSi a mnohé pouZiva-
né testy maji naprostou absenci studii
dokladujicich jejich efektivitu. Zasadni
zménou pro aplikaci FIT testd pfi scree-
ningu KRCA byly pfed 10 lety studie
s kvantitativni analyzou hemoglobinu
ve stolici na imunochemickych automa-
tickych analyzatorech, pfedevsim studie
Leviho a Rosena (Levi - Ann Intern Med
2007;146:244), ktera byla rozhodujici
také pro nase pracovisté.

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni analyzou je v soucasné dobé
optimalni metodou, ktera spliuje kri-
teria pro screening definovanda WHO
(Holland - WHO European Centre for He-
alth Policy 2006) a vysledkem FIT testu
neni pouze pozitivita (TOKS+ a TOKS-),
ale zcela konkrétni hodnota koncentrace
Hb ve stolici, kterd umozniuje Lékafi ne-
jen indikovat screeningovou kolonosko-
pii, ale podle hodnoty FIT testu optima-
lizovat zdGvodnéni nemocnému i termin
kolonoskopii u gastroenterologa. Kvan-
titativni FIT nabizi vyznamnou moZnost
zahrnujici hodnoty FIT testu do rizika al-
goritmu KRCA screeningu. (Benton - Curr
Gastroenterol Rep 2015;17:7).

Vyznam kvantitativniho FIT testu
Kvalitativni rapid testy jsou kritizovany
pfedevsim pro vysokou faleSnou pozi-
tivitu, kterd je na rozdil od individualni
diagnostiky v popula¢nim screeningu
vétSim rizikem neZz faleSnd negativita.
Vede ke zvy3ovani nakladd, zbytecnému
vySetfovani, komplikacim a negativni-
mu ovlivnéni kvality Zivota zdravych
lidi. Kritikou pro populacni screening
v Ceské republice je pak navic moZnost
pouZzivat libovolné FIT testy se znacné
rozdilnou senzitivitou.

Vysoka specificita TOKS testl a srovna-
vani vysledkl v jednotlivych narodnich
programech je nezbytnou podminkou
masové depistaze. Tyto podminky plati-
ly pro guajakovy test, neplati pro kvali-

Elektroforéza ll.

yuziti elektroforézy bilkovin séra
v klinické praxi je zaloZeno zejmé-
na na hodnoceni tzv. elektroforetickych
typu (obrazd), které byvaji obvyklym na-
lezem u uréitych chorobnych stavl a po-
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tativni rapid testy (Dvofak - Casopis Lé-
kail ceskych 2002;141:217), a plati pro
kvantitativni FIT. Kvantitativni FIT testy
zahrnuji nyni v Ceské republice kvanti-
tativni stanoveni koncentrace hemoglo-
binu pomoci automatickych analyzator(
v laboratofich nebo POCT analyzatory
v ambulancich lékare.

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni imunochemickou technologii
(FIT) je v soucasné dobé nejpresné&jsi
metodou stanoveni okultniho krvaceni,
vhodnou pro screening KRCA, cozZ pro-
kazuji studie publikované v roce 2013

Senzitivita (erné) a specificita
(3rafované) tfi generaci FOBT testu

v mnoha evropskych zemich. Vysledky
FIT testd by mély byt vyjadiovany ve
vztahu na mnozZstvi stolice vzhledem
k odlisnym odbérovym technologiim
jednotlivych vyrobcl FIT testl. Kvanti-
tativni analyza umoziuje, oproti kvali-
tativnim - rapid testdm, definovat op-
timalni cut-off hodnotu, a pravé toto
optimalni nastaveni citlivosti a spoleh-
livosti testu je nyni cilem vétSiny evrop-
skych studii, v€etné nasi pilotni studie
(KovaFova - Biomed Pap 2012;156:143)
provedené v Praze, kterd doporucuje pro
screening v Ceské republice provedeni
jednoho FIT testu pfi cut-off hodnoté
75 ng/ml (15 pg/g stolice). Spanélska
multicentricka studie (Castro - Int J Can-
cer 2014;134:367) prokazala, Ze prove-
deni dvou testl nezvysi diagnostickou
pfesnost, ale zvysi cenu, pocet nutnych
kolonoskopii a také pocet nalezenych
lézi. Studie provedena ve VFN v Praze
analyzovala 15 000 FIT testd OC-Sensor
s vystupem Narodniho onkologického
registru (Kocna - Medsoft 2014;110).
V analyzovaném souboru bylo nalezeno

dle jejich vyskytu lze usuzovat na vyskyt
konkrétni choroby. Hodnoceni elektro-
foretickych typd v rdmci popisu kazdého
elektroforegramu uplatiiujeme i v praxi
laboratofi MeDila.

64 kolorektalnich karcinomd, a klinic-
ky je velmi vyznamna skutecnost, Ze se
signifikantné nelidi hodnoty Hb ng/ml
v jednotlivych lokalizacich KRCA a fa-
leSnd negativita OC-Sensor FIT testu
pro kolorektalni karcinom je pfi cut-off
15 pg/g 15,62 % coz odpovida senziti-
Vité 84.38 %.

Spolehlivost kvantitativni analyzy za-
jisStuje systém externi kontroly kvali-
ty. SEKK v CR od ledna 2012 zafadil do
programu externiho hodnoceni kvality
(EHK) novy program pro Okultni krvace-
ni (FOB). Posledniho cyklu v fijnu 2014
se Ucastnilo jiz 82 pracovist, ktera kvan-
titativni FIT provadéji. Pfesnost a spo-
lehlivost kvantitativni analyzy provede-
né pomoci automatickych analyzator(
v laboratofich je nejméné 2x vy3si nez
analyza na POCT analyzatorech.

Shrnuti

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni imunochemickou technologii
(FIT) je v soucasné dobé nejpresnéjsi
metodou stanoveni okultniho krvaceni,
vhodnou pro celopopulacni screening
KRCA. Kvantitativni analyza byla dopo-
ru¢ena Radou screeningu KRCA CGS jiz
v roce 2010, av3ak populacni screening
KRCA od roku 2014 umozZiuje pouZiti
nejraznéjsich FIT testd, kvalitativnich
i kvantitativnich. Rizikem kvalitativnich
FIT testd je vysokd falesna pozitivita,
zvysujici naroky na screeningové ko-
lonoskopie, rizikem heterogenity po-
volenych FIT testl je vyrazné zkresleni
efektivity screeningu pro jednotlivé ob-
lasti Ceské republiky. Odborna spole¢-
nost CSKB doporuéuje z hlediska kvality
a vyhodnocovani péce o pacienty a epi-
demiologické srovnatelnosti vysledkd,
provadénych v Ceské republice jednot-
ny metodicky postup a vyjadfovani kon-
centrace Hb ve stolici, v jednotkach pg/g
stolice. Spolehlivost kvantitativni ana-
lyzy provadéné v laboratofich i pomoci
POCT analyzatorl by méla byt pravidel-
né ovérovano externi kontrolou kvality,
v souladu s doporucenim Evropské unie.

i MUDr. Petr Kocna, CSc.
Ustav lékarské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

Typ akutniho zanétu (reakce akutni faze)
Koncentrace celkové bilkoviny v séru
je obvykle v normé, typicky je pokles
albuminu v duasledku katabolismu (al-
bumin je tzv. negativni reaktant akutni
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faze) obdobné jako prealbumin. Vzhle-
dem k dlouhému polocasu albuminu (20
dnu) se jeho pokles projevuje pomérné
pozdé tj. pfi delim trvani reakce akutni
faze. Dominantnim znakem je zvySeni
alfa1- i alfa2-globulinG, v pozdéjsi fazi
i beta-globulinG. Tento obraz je zpU-
soben kumulaci bilkovin akutni faze
v krevnim séru (tzv. pozitivni reaktanty
akutni faze - alfal-antitrypsin, alfal-
-kysely glykoprotein = orosomukoid,
alfal-fetoprotein, alfal-lipoprotein,
alfa2-mikroglobulin, ceruloplasmin).
K vytvofeni obrazu akutniho zanétu
v ELFo je tfeba, aby se jednalo o zanét
rozsahly, vice reaguje bakteridlni zanét.
Tento obraz se mlzZe objevit i u jinych
akutnich stavd napf. po operacich, dra-
zech. Stejny elektroforeticky obraz se
muZe objevit i u rychle rostoucich malig-
nit nebo u floridni revmatoidni artritidy.

Typ chronického zanétu

Soucasti obrazu je pokles albuminu
a dominantnim znakem je zvy3eni frak-
ce gama-globulind riznych t¥id (1gG, IgA,
IgM) - tzv. polyklonélni hyperimuno-
globulinémie. Pokud je zvy3eni i frakci
alfa1- alfa2-globulind hovofi se o tzv.
chronickém aktivnim zanétu. PFi sou-
¢asném zvyseni i frakce beta-globulinl
mudZeme hovofit o tzv. typu subakutniho
zanétu. Elektroforeticky obraz chronic-
kého zanétu casto doprovazi chronické
infekéni choroby, chronicka zanétliva
onemocnéni pojiva, ale i autoimunitni
choroby. MizZe se vyskytnout i u nddoro-
vych onemocnéni.

Typ chronické hepatopatie

U pacientt s fibrézou a cirhdzou jater je
vyznamné sniZeny albumin, ale i alfal-,
alfa2- i beta-globuliny tj. bilkoviny syn-
tetizované jatry. Typicky je vyrazny na-
rdst gama-globulinl Siroce nasedajicich
na zénu beta-globulinl. Tento obraz se
nazyva tzv. beta-gama-mdastek a je pod-
minén zvysenou koncentraci IgA. U akut-
nich hepatitid jsou nejcastéji obrazy
akutniho zanétu, v piipadé tézkého pra-
béhu dochazi v disledku poruchy synté-
zy albuminu k jeho vyraznému poklesu
a masivni produkci imunoglobuling,

které se projevi vyraznym vzestupem
gama-globulinG. U chronické aktivni he-
patitidy se Casté&ji vyskytuje obraz beta-
-gama-mustku.

Typ nefrotického syndromu (resp. typ
ztraty bilkovin)

U ztradty bilkovin pfi onemocnéni led-
vin je typicky vyrazny pokles albumi-
nu, dany ztratou této nizkomolekularni
bilkoviny do mo¢i. U nefrotického typu
sou¢asné dochazi k vzestupu frakci
alfa2- i beta-globulind, ktery je podmi-
nén horsi prostupnosti bilkovin s vétsi
molekulou pres glomerularni membra-
nu (jednd se zejména o alfa2-makro-
globulin a beta-lipoproteiny). Vyrazny
vzestup koncentrace beta-lipoproteind
je pfi¢inou hyperlipidémie s prevahou
hypercholesterolémie.

Dlivodem ztrat bilkovin je nejcasté-
ji nefroticky syndrom doprovazejici
glomerulonefritidy, postiZzeni ledvin
pfi systémovych onemocnénich, ale
i diabetické glomerulosklerézy, vzacné-
ji napf. u exsudativnich enteropatii ¢i
pneumopatii.

Malnutricni typ

Pfi malnutrici pfi chybéni zdrojd ami-
nokyselin dochazi k poruse syntézy
bilkovin, kterad se projevi tézkou hypo-
albuminémii, poklesem beta-globulin(
(v pfipadé betal-globulinG- se jedna
o poruchu syntézy transferinu). V ob-
lasti gama-globulinG nebyvaji deficity.
Typickym obrazem byva vyrazné snize-
na celkova bilkovina. Tento znak jej odli-
Suje spolecné s klinickymi znamkami od
akutniho zanétu.

Monoklonalni hyperimunoglobulinémie
Typicky obraz vyskytu monoklonalniho
imunoglobulinu probereme v nasleduji-
cim cisle samostatné.

Vzacné obrazy v elektroforéze
Bisalbuminémie

Vzacné se vyskytujici abnormalni obraz
albuminové frakce se dvéma vrcholy
(zdvojena frakce), mGze byt podminén
geneticky nebo vazbou exogenni latky,
klinicky nema vyznam.

Chybéni frakce alfa1-globulint
Jedna se o deficit alfal-antitrypsinu.

Vyrazny pokles beta-globulind (beta1-
-globulind)

Je podminén atransferinemii - vzacnou
dédicnou poruchou.

Hypogamaglobulinémie

Jednd se o vyznamny pokles frakce ga-
ma-globulind, ktery maze byt podminén
geneticky neboi ziskany defekt syntézy
imunoglobulind v jednotlivych tfidach.

Abnormalni obrazy v ELFO podminéné
arteficialné

Je tfeba zminit i obrazy, které mohou
v ELFO imitovat patologicky nalez a jsou
podminény chybami ¢i abnormitami
v preanalytické fazi tj. pfi odbéru nebo
transportu vzorku.

Hemolytické sérum

Vysetfeni ELFO provedené v hemoly-
tickém vzorku séra se projevi posunem
alfa2-globulinG, dané vazbou hemoglo-
binu a haptoglobinu s vytvarenim he-
moglobin-haptoglobinového komplexu.
Soucasné dochazi k vzestupu beta1-glo-
bulinG, kde migruje volny hemoglobin
z rozpadlych erytrocytd (artificialni
ovlivnéni).

Zachyt fibrinogenu

Vyskyt fibrinogenu ve vzorku se projevi
prouzkem mezi beta-a gama-globuliny.
MiZe imponovat jako atypicky gradient
a chybné mizZe byt povazovan za mo-
noklondlni gradient. Vyskyt fibrinoge-
nu je artificidlné zplsoben vysetfenim
plasmy misto séra pfi kontaminaci vzor-
ku antikoagulac¢nimi prostfedky (chyb-
ny odbér) nebo u pacientld s poruchami
hemokoagulace ¢&i pfi lé¢bé antikoagu-
lanty. V tomto pfipadé je nutné vyset-
feni zopakovat z odbéru srailivé krve
a vyloudit vyskyt Mig.

MUDr. Jana Dolezalovad

Hepatitida E: staré, nové onemocnéni a situace v Ceské republice

irovd hepatitida typu E (HE) je ce-
losvétové velmi aktualni téma. Je
odhadovano, Ze jenom v samotné Indii
ro¢né onemocni pfes 2,2 milionl Llidi.
Ve vyspélych zemich, kde se v minulosti
jednalo prevazné o importované pfipady
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z rozvojovych zemi s vyskytem epidemii,
je se zavedenim diagnostickych metod
a vétSimu povédomi o tomto onemocné-
ni zfejmy nardst detekovanych lokalné
ziskanych pfipadd HE, a to i v Ceské re-
publice.

Poprvé byla HE popsana v 50. letech v In-
dii pfi rozsahlych epidemiich Citajici de-
sitky tisic nemocnych. Onemocnéni bylo
oznacovano jako hepatitida non-A, non-
-B. Plvodce byl popsan az v 80. letech
a na zacatku let devadesatych pojmeno-
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van jako virus hepatitidy E (HEV). Podle
historickych studii provedenych v nedav-
né dobé, kdy za hlavni ukazatel epidemii
HE byla brana vyssi letalita téhotnych
Zen béhem epidemii hepatitid, byl moz-
ny vyskyt HE zaznamenan jiZ v 18. stole-
ti v Némecku. V 19. stoleti a na zacatku
20. stoleti se epidemie vyskytovaly hlav-
né v zdpadni Evropé a jejich koloniich.
Pravdépodobné v souvislosti s postup-
nym zavedenim kanaliza¢niho systému
a ochrany zdrojl pitné vody se po konci
druhé svétové valky vyskyt epidemii po-
sunul dale do vychodnich &asti Asie a do
Afriky. Posledni velké epidemie probéhly
v roce 2012 v Indii a v roce 2013 v SG-
danu. Obé citaly kolem CtyF aZ péti tisic
nemocnych.

HEV je spolecné s virem hepatitidy A fa-
zen mezi hlavni plvodce peroralné pre-
nosnych hepatitid. Jedna se o RNA virus,
ktery je taxonomicky fazen do celedi He-
peviridae. V ramci Celedi bylo identifiko-
vano velké mnozstvi kmenG HEV pocha-
zejici od lidi i rozmanitych druht zvifat
z tfidy savcd, ptakad a ryb. U zvifat byl po-
prvé HEV izolovan v roce 1997 u prasat
domacich v Americe, dale u jelena siky
vroce 2003 a kuradomaciho v roce 2007.
V dnesni dobé je HEV rozsifen v chovech
prasat domdacich i v populacich prasat di-
vokych po celém svété.

Zatim jsou popsany Ctyfi genotypy HEV,
které zplsobuji onemocnéni Clovéka.
Tyto genotypy se vyznacuji rozdilnou
etiopatogenezi v zavislosti na geogra-
fické distribuci, rezervodry a moznym
mezidruhovym prenosem. Epidemie HE
jsou popisovany zejména v rozvojovych
zemich Asie, Afriky a stfedni Ameriky
v souvislosti s fekalni kontaminaci vody
a nedostate¢nymi hygienickymi podmin-
kami. Za tyto epidemie jsou zodpovédné
genotypy 1 a 2, které jsou vazany vyhrad-
né na clovéka. Vyspélé zemé patii mezi
oblasti sporadického vyskytu HE. Mistné
ziskané piipady HE jsou zplsobeny ge-
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notypy 3 a 4, které byly izolovany i od
prasat (domacich i divokych) a jelenovité
zvére. Vzhledem k sekvencni podobnos-
ti lidskych a zvifecich izolatd, ve spojeni
s epidemiologickymi daty jsou genoty-
py 3 a 4 pokladany za zoonotické. Pra-
sata (domaci i divoka) jsou povaZovana
za hlavni rezervoary HEV a spole¢né
s jelenovitou zvéfi mohou byt zdrojem
prenosu HEV na ¢lovéka, a to jednak po
kontaktu s infikovanymi zvifaty, ¢i pro-
stfednictvim kontaminovaného masa
a vnitfnosti, které jsou konzumovany ne-
dostatecné tepelné upravené. V zahra-
nici jsou takové pfipady popsany a zdroj
onemocnéni byl i pfimo doloZen (napi.
jatra prasat divokych).

Ve Vyzkumném Gstavu veterinarniho lé-
kafstvi, v.v.i. je v ramci projektu Interni
grantové agentury Ministerstva zdravot-
nictvi monitorovan vyskyt HEV u oby-
vatel a u jednotlivych druh zvifat v CR.
Hlavnim cilem projektu je objasnéni Sire-
ni a vzajemné vztahy HEV v CR a moznos-
ti zoonotického prenosu. Jako detekéni
metoda je pouZita reverzné transkripéni
polymerazova reakce v redlném case
(qRT-PCR), ktera umoZiiuje detekci dvou
nezavislych oblasti genomu HEV. Timto je
zvySena pravdépodobnost zachytu riz-
nych izolatd HEV ve vy3etfovanych matri-
cich. Metoda také umoznuje kvantifikaci
virové nélozZe v danych vzorcich. Nasled-
né je v ramci projektu sledovana gene-
tickd variabilita izolatd HEV ziskanych
od lidi i zvifat. U divoké zvére volné Zijici
i chované v oborach byl zjistén dominuji-
civyskyt HEV u prasat divokych (18,42 %)
jako hlavnich rezervoard. HEV byl dale
detekovan u jelena lesniho, srnce obec-
ného a muflona obecného. U jatecnych
prasat domacich jsme zjistili prevalenci
HEV 6 % u konvencnich chovi a 8,85 %
u ekologického chovu. Rozdil ve vysled-
cich mezi typem chovu prasat domacich
muZe byt zapfi¢inén vékem prasat doma-
cich pfi porazce, kdy je HEV detekovana
nejcastéji u jedincd 2-4 mésicl starych

(tzn. ekologicky chov). Pfi zaméfeni
na masné vyrobky rizného stupné te-
pelného opracovani (klobasy, ochucené
mleté maso, jatrova zavarka, tatarsky
biftek a ¢ajovka) z trini sité, nebyl HEV
detekovan v Zadném z 89 vyrobkd. Pri
zamérFeni na mleté vepfové maso z trzni
sité byl 1 vzorek pozitivni na pfitomnost
RNA HEV ze 100 vy3etienych.

Z vyse uvedenych vysledkl je patrné,
Ze HEV se vyskytuje v nadich populacich
prasat domacich i zvére (prevalence srov-
natelné s ostatnimi evropskymi zemémi).
Na zakladé analyzy sekvenci ziskanych
izolatd byl u zvitat v Ceské republice za-
tim prokazan pouze genotyp 3, zatimco
v jinych evropskych statech byl zjistén
také genotyp 4. Byla také zjisténa vy-
znamna sekvenéni podobnost ceskych
izolath od lidi a zvifat, coZ naznacuje
moznost zoonotického prenosu v CR.
Obecné lze tomuto prenosu HEV pred-
chazet dodrzovanim zakladnich hygie-
nickych opatfeni a obezfetnosti pfi vy-
vrhovani zvifat nebo zpracovani masa
a vnitfnosti, zavedenim postupl zamezu-
jicichkfizovym kontaminacim pfimanipu-
laci se syrovym masem nebo vnitfnostmi
avyvarovani se konzumace nedostatecné
tepelné opracovanych masnych vyrobka.

Vysledky projektu LO1218 byly ziska-
ny za finanéni podpory MSMT v ramci
programu NPU | a grantu MZ NT13884-
4/2012.

MVDr. Monika Kubdnkovd
Mgr. Petra Vasickovad, Ph.D.
Vyzkumny dstav
veterindrniho lékarstvi, v. v. i.
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solvovali v pribéhu prvni poloviny letosniho roku, pfichazi Vami
dlouho ocekavané obdobi tepla a dovolenych. S timto casem je
spojena i ta nejtézsi zkouska, kterou bezesporu je uméni si odpocnout.
Proto zapomeiite vSechna sva pracovni hesla a piny a nechte se unaset
letni naladou. Za kolektivy laboratori MeDilLa a AXIS CZ v Hradci Kralové

Vam preji, at v této zkousce obstojite na vybornou a budu se tésit na nasi

M ili ctenari, po narocném pracovnim vypéti, které jste vsichni ab-
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dalsi spolupraci.

Mgr. Jiri Plisek

Vyznam kvantitativniho stanoveni
hemoglobinu ve stolici pro screening
kolorektalnich nadort

'_1 Kolorektalni karci-

. nom (KRCA), pred-
| stavuje vaZné zdra-
votni riziko pro ev-
ropskou  populaci,
pfevaziné v regionu
stfedni Evropy, kde
je druhou nejcastéj-
$i rakovinou stejné
jako druhou nejcas-
téjsi pri¢inou Gmrti na rakovinu (Ferlay -
Eur J Cancer 2013;49:374). Vyskyt KRCA
v Ceské republice patfi k nejvy3sim
v Evropé a v roce 2010 bylo diagnosti-
kovano 8 265 pacientl s timto karcino-
mem a 3 991 osob na toto onemocnéni
zemfelo, z toho 46,8 % ve stadiu Dukes
-1V (Zavoral - World ] Gastroenterol
2014;20:3825).

Kolorektalni karcinom (KRCA) vznika
malignizaci adenomu sekvenci gene-
tickych mutaci v pribéhu primérné
deseti let a pfevaha nadorové tkané je
alespofl v pocatecni fazi onemocnéni
lokalizovana intraluminalné. Men3i &ast
kolorektalnich karcinomu vznika pfi pfi-
tomnosti rizikovych faktory, jako jsou
nespecifické stfevni zanéty, familiarni
adenomova polyp6za, hereditarni ne-
polyp6zni kolorektalni karcinom a dalsi
hereditarni syndromy. Jiz v asymptoma-
tické fazi onemocnéni karcinom nebo
adenomovy polyp intermitentné krvaci.
Vysetfeni na okultni krvaceni ve stolici
(TOKS) je v pripadé pozitivity indikaci ke
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kolonoskopickému vy3etfeni, a je proto
prvnim stupném screeningu KRCA. KRCA
je mozné vcas zachytit pfi spravném po-
uziti screeningovych metod jiZ v €asnych
stadiich onemocnéni. V celopopulacnim
screeningu ma vyznam nejen vytéznost
ovéfena na principu védeckych dikazd,
ale také cena a zpusob provedeni, kte-
ry musi byt pro vétsinu populace dobre
prijatelny.

Screening kolorektalnich nadora
Screening kolorektalniho karcinomu
(KRCA) méa v Ceské republice dlouhou
tradici. V letech 1979-1984 byly prove-
deny pilotni studie s guajakovym testem
na okultni krvaceni ve stolici (gTOKS),
na jejichz zakladé byl vytvoren narodni
program screeningu KRCA (Fri¢ - Hae-
moccult screening for the early detec-
tion of colorectal cancer.1986;73). Na-
rodni program screeningu byl zahajen
1. 7. 2000 a Ceska republika se stala
v celosvétovém meéfitku druhou zemi,
v niZ byl takovy program pfijat. Scree-
ning KRCA se od ledna 2014 stava po-
pulacnim screeningem a je organizovan
Radou pro screening kolorektalniho kar-
cinomu CGS a Komisi pro screening na-
dord kolorekta MZ CR, ve spolupraci se
zdravotnimi pojistovnami.

Citlivost testd s guajakovou pryskyfici je
velmi nizka (25 - 30 %) a proto jiZ ne-
jsou od ledna 2013 pro screening dopo-
rucovany. V soucasné dobé je schvéleno
pouZiti pouze imunochemickych testl
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y Moderni praco-
DV_e ) visté  laboratorni
desetileti mediciny  pecuji

o své klienty — Lé-
kare a sestry, také
poradanim  vzdé-
lavacich akci. Pra-
videlné odborné seminare s pestrym
a zajimavym programem pomahaji ne-
jen naplnovat zavazek k celoZivotnimu
vzdélavani, ale stavaji se i prileZitosti
k setkavani a intenzivni osobni komu-
nikaci s laboratornimi pracovniky.

Systematické vzdélavani je dilezité
také pro praci analytikd a dalsich od-
bornikd v laboratofich. Pomaha jim
zvy3Sovat si Uroven specialnich znalosti
predevsim v uplatnéni modernich la-
boratornich postupl a pfi praci s nej-
modernéjsi pFistrojovou technikou.

| tyto zkuSenosti jiz dvé desetileti opa-
kované potvrzujeme.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
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(FIT), které detekuji hemoglobin reakci
s monoklonalni protilatkou proti lidské-
mu hemoglobinu a ovlivnéni potravou
jiz neni zadné. Citlivost kvalitativnich
FIT testd je pfiblizné 2x vy33i oproti
g-TOKS, na trhu je vsak velké mnozZstvi
riznych FIT testd, jejichZ parametry se
bohuzel zna¢né liSi a mnohé pouZiva-
né testy maji naprostou absenci studii
dokladujicich jejich efektivitu. Zasadni
zménou pro aplikaci FIT testd pfi scree-
ningu KRCA byly pfed 10 lety studie
s kvantitativni analyzou hemoglobinu
ve stolici na imunochemickych automa-
tickych analyzatorech, pfedevsim studie
Leviho a Rosena (Levi - Ann Intern Med
2007;146:244), ktera byla rozhodujici
také pro nase pracovisté.

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni analyzou je v soucasné dobé
optimalni metodou, ktera spliuje kri-
teria pro screening definovanda WHO
(Holland - WHO European Centre for He-
alth Policy 2006) a vysledkem FIT testu
neni pouze pozitivita (TOKS+ a TOKS-),
ale zcela konkrétni hodnota koncentrace
Hb ve stolici, kterd umozniuje Lékafi ne-
jen indikovat screeningovou kolonosko-
pii, ale podle hodnoty FIT testu optima-
lizovat zdGvodnéni nemocnému i termin
kolonoskopii u gastroenterologa. Kvan-
titativni FIT nabizi vyznamnou moZnost
zahrnujici hodnoty FIT testu do rizika al-
goritmu KRCA screeningu. (Benton - Curr
Gastroenterol Rep 2015;17:7).

Vyznam kvantitativniho FIT testu
Kvalitativni rapid testy jsou kritizovany
pfedevsim pro vysokou faleSnou pozi-
tivitu, kterd je na rozdil od individualni
diagnostiky v popula¢nim screeningu
vétSim rizikem neZz faleSnd negativita.
Vede ke zvy3ovani nakladd, zbytecnému
vySetfovani, komplikacim a negativni-
mu ovlivnéni kvality Zivota zdravych
lidi. Kritikou pro populacni screening
v Ceské republice je pak navic moZnost
pouZzivat libovolné FIT testy se znacné
rozdilnou senzitivitou.

Vysoka specificita TOKS testl a srovna-
vani vysledkl v jednotlivych narodnich
programech je nezbytnou podminkou
masové depistaze. Tyto podminky plati-
ly pro guajakovy test, neplati pro kvali-

Elektroforéza ll.

yuziti elektroforézy bilkovin séra
v klinické praxi je zaloZeno zejmé-
na na hodnoceni tzv. elektroforetickych
typu (obrazd), které byvaji obvyklym na-
lezem u uréitych chorobnych stavl a po-
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tativni rapid testy (Dvofak - Casopis Lé-
kail ceskych 2002;141:217), a plati pro
kvantitativni FIT. Kvantitativni FIT testy
zahrnuji nyni v Ceské republice kvanti-
tativni stanoveni koncentrace hemoglo-
binu pomoci automatickych analyzator(
v laboratofich nebo POCT analyzatory
v ambulancich lékare.

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni imunochemickou technologii
(FIT) je v soucasné dobé nejpresné&jsi
metodou stanoveni okultniho krvaceni,
vhodnou pro screening KRCA, cozZ pro-
kazuji studie publikované v roce 2013

Senzitivita (erné) a specificita
(3rafované) tfi generaci FOBT testu

v mnoha evropskych zemich. Vysledky
FIT testd by mély byt vyjadiovany ve
vztahu na mnozZstvi stolice vzhledem
k odlisnym odbérovym technologiim
jednotlivych vyrobcl FIT testl. Kvanti-
tativni analyza umoziuje, oproti kvali-
tativnim - rapid testdm, definovat op-
timalni cut-off hodnotu, a pravé toto
optimalni nastaveni citlivosti a spoleh-
livosti testu je nyni cilem vétSiny evrop-
skych studii, v€etné nasi pilotni studie
(KovaFova - Biomed Pap 2012;156:143)
provedené v Praze, kterd doporucuje pro
screening v Ceské republice provedeni
jednoho FIT testu pfi cut-off hodnoté
75 ng/ml (15 pg/g stolice). Spanélska
multicentricka studie (Castro - Int J Can-
cer 2014;134:367) prokazala, Ze prove-
deni dvou testl nezvysi diagnostickou
pfesnost, ale zvysi cenu, pocet nutnych
kolonoskopii a také pocet nalezenych
lézi. Studie provedena ve VFN v Praze
analyzovala 15 000 FIT testd OC-Sensor
s vystupem Narodniho onkologického
registru (Kocna - Medsoft 2014;110).
V analyzovaném souboru bylo nalezeno

dle jejich vyskytu lze usuzovat na vyskyt
konkrétni choroby. Hodnoceni elektro-
foretickych typd v rdmci popisu kazdého
elektroforegramu uplatiiujeme i v praxi
laboratofi MeDila.
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64 kolorektalnich karcinomd, a klinic-
ky je velmi vyznamna skutecnost, Ze se
signifikantné nelidi hodnoty Hb ng/ml
v jednotlivych lokalizacich KRCA a fa-
leSnd negativita OC-Sensor FIT testu
pro kolorektalni karcinom je pfi cut-off
15 pg/g 15,62 % coz odpovida senziti-
Vité 84.38 %.

Spolehlivost kvantitativni analyzy za-
jistuje systém externi kontroly kvali-
ty. SEKK v CR od ledna 2012 zafadil do
programu externiho hodnoceni kvality
(EHK) novy program pro Okultni krvace-
ni (FOB). Posledniho cyklu v fijnu 2014
se Ucastnilo jiz 82 pracovist, ktera kvan-
titativni FIT provadéji. Pfesnost a spo-
lehlivost kvantitativni analyzy provede-
né pomoci automatickych analyzator(
v laboratofich je nejméné 2x vy3si nez
analyza na POCT analyzatorech.

Shrnuti

Stanoveni hemoglobinu ve stolici kvan-
titativni imunochemickou technologii
(FIT) je v soucasné dobé nejpresnéjsi
metodou stanoveni okultniho krvaceni,
vhodnou pro celopopulacni screening
KRCA. Kvantitativni analyza byla dopo-
ru¢ena Radou screeningu KRCA CGS jiz
v roce 2010, av3ak populacni screening
KRCA od roku 2014 umoZiuje pouZiti
nejraznéjsich FIT testd, kvalitativnich
i kvantitativnich. Rizikem kvalitativnich
FIT testd je vysokd falesna pozitivita,
zvysujici naroky na screeningové ko-
lonoskopie, rizikem heterogenity po-
volenych FIT testl je vyrazné zkresleni
efektivity screeningu pro jednotlivé ob-
lasti Ceské republiky. Odborna spole¢-
nost CSKB doporuéuje z hlediska kvality
a vyhodnocovani péce o pacienty a epi-
demiologické srovnatelnosti vysledkd,
provadénych v Ceské republice jednot-
ny metodicky postup a vyjadfovani kon-
centrace Hb ve stolici, v jednotkach pg/g
stolice. Spolehlivost kvantitativni ana-
lyzy provadéné v laboratofich i pomoci
POCT analyzatorl by méla byt pravidel-
né ovérovano externi kontrolou kvality,
v souladu s doporucenim Evropské unie.

i MUDr. Petr Kocna, CSc.
Ustav lékarské biochemie a laboratorni
diagnostiky 1.LF UK a VFN Praha

Typ akutniho zanétu (reakce akutni faze)
Koncentrace celkové bilkoviny v séru
je obvykle v normé, typicky je pokles
albuminu v duasledku katabolismu (al-
bumin je tzv. negativni reaktant akutni
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faze) obdobné jako prealbumin. Vzhle-
dem k dlouhému polocasu albuminu (20
dnu) se jeho pokles projevuje pomérné
pozdé tj. pfi delSim trvani reakce akutni
faze. Dominantnim znakem je zvySeni
alfai- i alfa2-globulinl, v pozdéjsi fazi
i beta-globulind. Tento obraz je zpQ-
soben kumulaci bilkovin akutni faze
v krevnim séru (tzv. pozitivni reaktanty
akutni faze - alfal-antitrypsin, alfail-
-kysely glykoprotein = orosomukoid,
alfai-fetoprotein, alfal-lipoprotein,
alfa2-mikroglobulin, ceruloplasmin).
K vytvofeni obrazu akutniho zanétu
v ELFo je tfeba, aby se jednalo o zanét
rozsahly, vice reaguje bakteridlni zanét.
Tento obraz se mGzZe objevit i u jinych
akutnich stavd napf. po operacich, dra-
zech. Stejny elektroforeticky obraz se
mUZe objevit i u rychle rostoucich malig-
nit nebo u floridni revmatoidni artritidy.

Typ chronického zanétu

Soucasti obrazu je pokles albuminu
a dominantnim znakem je zvy3eni frak-
ce gama-globulind rdznych t¥id (IgG, IgA,
IgM) - tzv. polyklondlni hyperimuno-
globulinémie. Pokud je zvy3eni i frakci
alfa1- alfa2-globulind hovofi se o tzv.
chronickém aktivnim zanétu. Pfi sou-
¢asném zvyseni i frakce beta-globulinl
mudZeme hovofit o tzv. typu subakutniho
zanétu. Elektroforeticky obraz chronic-
kého zanétu casto doprovazi chronické
infekéni choroby, chronickd zanétliva
onemocnéni pojiva, ale i autoimunitni
choroby. MiZe se vyskytnout i u nddoro-
vych onemocnéni.

Typ chronické hepatopatie

U pacientt s fibrézou a cirhdzou jater je
vyznamné sniZzeny albumin, ale i alfa1-,
alfa2- i beta-globuliny tj. bilkoviny syn-
tetizované jatry. Typicky je vyrazny na-
rdst gama-globulinl Siroce nasedajicich
na zénu beta-globulinl. Tento obraz se
nazyva tzv. beta-gama-mustek a je pod-
minén zvysenou koncentraci IgA. U akut-
nich hepatitid jsou nejcastéji obrazy
akutniho zanétu, v pfipadé tézkého pra-
béhu dochazi v dsledku poruchy synté-
zy albuminu k jeho vyraznému poklesu

a masivni produkci imunoglobuling,
které se projevi vyraznym vzestupem
gama-globulinl. U chronické aktivni he-
patitidy se Cast&ji vyskytuje obraz beta-
-gama-mustku.

Typ nefrotického syndromu (resp. typ
ztraty bilkovin)

U ztraty bilkovin pfi onemocnéni led-
vin je typicky vyrazny pokles albumi-
nu, dany ztratou této nizkomolekularni
bilkoviny do modi. U nefrotického typu
sou¢asné dochazi k vzestupu frakci
alfa2- i beta-globulind, ktery je podmi-
nén horsi prostupnosti bilkovin s vétsi
molekulou pres glomerularni membra-
nu (jednd se zejména o alfa2-makro-
globulin a beta-lipoproteiny). Vyrazny
vzestup koncentrace beta-lipoprotein
je pfi¢inou hyperlipidémie s prevahou
hypercholesterolémie.

Ddvodem ztrat bilkovin je nejcasté-
ji nefroticky syndrom doprovazejici
glomerulonefritidy, postizeni ledvin
pfi systémovych onemocnénich, ale
i diabetické glomerulosklerézy, vzacné-
ji napf. u exsudativnich enteropatii ¢i
pneumopatii.

Malnutricni typ

Pfi malnutrici pfi chybéni zdroji ami-
nokyselin dochazi k poruse syntézy
bilkovin, kterad se projevi téZzkou hypo-
albuminémii, poklesem beta-globulind
(v pripadé betai-globulind- se jedna
o poruchu syntézy transferinu). V ob-
lasti gama-globulini nebyvaji deficity.
Typickym obrazem byva vyrazné sniZe-
né celkova bilkovina. Tento znak jej odli-
Suje spolecné s klinickymi znamkami od
akutniho zanétu.

Monoklonalni hyperimunoglobulinémie
Typicky obraz vyskytu monoklonalniho
imunoglobulinu probereme v nasleduji-
cim cisle samostatné.

Vzacné obrazy v elektroforéze
Bisalbuminémie

Vzacné se vyskytujici abnormalni obraz
albuminové frakce se dvéma vrcholy
(zdvojena frakce), mGze byt podminén

geneticky nebo vazbou exogenni latky,
klinicky nema vyznam.

Chybéni frakce alfa1-globulinG
Jedna se o deficit alfal-antitrypsinu.

Vyrazny pokles beta-globulind (beta1-
-globulind)

Je podminén atransferinemii - vzacnou
dédic¢nou poruchou.

Hypogamaglobulinémie

Jedna se o vyznamny pokles frakce ga-
ma-globulin, ktery mazZe byt podminén
geneticky neboi ziskany defekt syntézy
imunoglobulind v jednotlivych tfidach.

Abnormalni obrazy v ELFO podminéné
arteficialné

Je tfeba zminit i obrazy, které mohou
v ELFO imitovat patologicky nalez a jsou
podminény chybami ¢i abnormitami
v preanalytické fazi tj. pfi odbéru nebo
transportu vzorku.

Hemolytické sérum

Vysetfeni ELFO provedené v hemoly-
tickém vzorku séra se projevi posunem
alfa2-globulind, dané vazbou hemoglo-
binu a haptoglobinu s vytvarenim he-
moglobin-haptoglobinového komplexu.
Soucasné dochazi k vzestupu betal-glo-
bulinl, kde migruje volny hemoglobin
z rozpadlych erytrocytG (artificialni
ovlivnéni).

Zachyt fibrinogenu

Vyskyt fibrinogenu ve vzorku se projevi
prouzkem mezi beta-a gama-globuliny.
MlzZe imponovat jako atypicky gradient
a chybné miZe byt povaZovan za mo-
noklonalni gradient. Vyskyt fibrinoge-
nu je artificialné zplsoben vysetienim
plasmy misto séra pfi kontaminaci vzor-
ku antikoagula¢nimi prostiedky (chyb-
ny odbér) nebo u pacientl s poruchami
hemokoagulace di pfi lécbé antikoagu-
lanty. V tomto pfipadé je nutné vyset-
feni zopakovat z odbéru srazlivé krve
a vyloudit vyskyt Mig.

MUDr. Jana Dolezalovad

Hepatitida E: staré, nové onemocnéni a situace v Ceské republice

irovd hepatitida typu E (HE) je ce-

losvétové velmi aktudlni téma. Je
odhadovéano, Ze jenom v samotné Indii
roné onemocni pfes 2,2 milionG lidi.
Ve vyspélych zemich, kde se v minulosti
jednalo prevazné o importované pfipady
z rozvojovych zemi s vyskytem epidemii,
je se zavedenim diagnostickych metod
a vétSimu povédomio tomto onemocnéni
zfejmy nardst detekovanych lokalné zis-
kanych pfipad(i HE, a to i v Ceské repub-
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lice. Poprvé byla HE popsana v 50. letech
v Indii pfi rozsahlych epidemiich ¢&itajici
desitky tisic nemocnych. Onemocnéni
bylo oznacovano jako hepatitida non-A,
non-B. Plvodce byl popsan az v 80. letech
a na zacatku let devadesatych pojmeno-
van jako virus hepatitidy E (HEV). Podle
historickych studii provedenych v nedav-
né dobég, kdy za hlavni ukazatel epidemii
HE byla brana vys3i letalita téhotnych
Zen béhem epidemii hepatitid, byl moz-

MEeDILA

ny vyskyt HE zaznamenan jiZ v 18. stole-
ti v Némecku. V 19. stoleti a na zacatku
20. stoleti se epidemie vyskytovaly hlav-
né v zapadni Evropé a jejich koloniich.
Pravdépodobné v souvislosti s postup-
nym zavedenim kanalizacniho systému
a ochrany zdroja pitné vody se po konci
druhé svétové valky vyskyt epidemii po-
sunul dale do vychodnich &asti Asie a do
Afriky. Posledni velké epidemie probéhly
v roce 2012 v Indii a v roce 2013 v SG-
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danu. Obé citaly kolem CtyF azZ péti tisic
nemocnych.

HEV je spolecné s virem hepatitidy A fa-
zen mezi hlavni pGvodce peroralné pre-
nosnych hepatitid. Jedna se o RNA virus,
ktery je taxonomicky fazen do celedi He-
peviridae. V ramci €eledi bylo identifiko-
vano velké mnozstvi kmenl HEV pocha-
zejici od lidi i rozmanitych druht zvifat
z tiidy savcd, ptakd a ryb. U zvifat byl po-
prvé HEV izolovan v roce 1997 u prasat
domacich v Americe, dale u jelena siky
vroce 2003 a kuradomaciho v roce 2007.
V dne3ni dobé je HEV rozsifen v chovech
prasat domacich i v populacich prasat di-
vokych po celém svété.

Zatim jsou popsany Ctyfi genotypy HEV,
které zplsobuji onemocnéni clovéka.
Tyto genotypy se vyznacuji rozdilnou
etiopatogenezi v zavislosti na geogra-
fické distribuci, rezervoadry a moznym
mezidruhovym prenosem. Epidemie HE
jsou popisovany zejména v rozvojovych
zemich Asie, Afriky a stfedni Ameriky
v souvislosti s fekalni kontaminaci vody
a nedostate¢nymi hygienickymi podmin-
kami. Za tyto epidemie jsou zodpovédné
genotypy 1 a 2, které jsou vazany vyhrad-
né na Clovéka. Vyspélé zemé patii mezi
oblasti sporadického vyskytu HE. Mistné
ziskané pfipady HE jsou zplsobeny ge-
notypy 3 a 4, které byly izolovany i od
prasat (domécich i divokych) a jelenovité
zvére. Vzhledem k sekvenéni podobnos-
ti lidskych a zvifecich izolatd, ve spojeni
s epidemiologickymi daty jsou genoty-
py 3 a 4 pokladany za zoonotické. Pra-
sata (domaci i divoka) jsou povaZovana
za hlavni rezervoary HEV a spolecné

s jelenovitou zvéfi mohou byt zdrojem
pfenosu HEV na ¢€lovéka, a to jednak po
kontaktu s infikovanymi zvifaty, ¢i pro-
stfednictvim kontaminovaného masa
a vnitfnosti, které jsou konzumovany ne-
dostatecné tepelné upravené. V zahra-
nici jsou takové pripady popsany a zdroj
onemocnéni byl i pfimo doloZzen (napf.
jatra prasat divokych).

Ve Vyzkumném Gstavu veterinarniho é-
kafstvi, v.v.i. je v ramci projektu Interni
grantové agentury Ministerstva zdravot-
nictvi monitorovan vyskyt HEV u oby-
vatel a u jednotlivych druh zvifat v CR.
Hlavnim cilem projektu je objasnéni Sire-
ni a vzajemné vztahy HEV v CR a moznos-
ti zoonotického prenosu. Jako detekéni
metoda je pouZita reverzné transkrip¢ni
polymerazova reakce v realném case
(qRT-PCR), kterda umoZziiuje detekci dvou
nezavislych oblasti genomu HEV. Timto je
zvysena pravdépodobnost zachytu rlz-
nych izolatl HEV ve vysetfovanych matri-
cich. Metoda také umoznuje kvantifikaci
virové naloZe v danych vzorcich. Nasled-
né je v ramci projektu sledovana gene-
tickd variabilita izolatd HEV ziskanych
od lidi i zvirat. U divoké zvére volné Zijici
i chované v oborach byl zjistén dominuji-
civyskyt HEV u prasat divokych (18,42 %)
jako hlavnich rezervoard. HEV byl dale
detekovan u jelena lesniho, srnce obec-
ného a muflona obecného. U jate¢nych
prasat domacich jsme zjistili prevalenci
HEV 6 % u konvenc¢nich chovi a 8,85 %
u ekologického chovu. Rozdil ve vysled-
cich mezi typem chovu prasat domacich
muze byt zapficinén vékem prasat doma-
cich pfi porazce, kdy je HEV detekovana
nejcastéji u jedinclh 2-4 mésicd starych

Jarni lékarsky seminar

Dne 28. dubna 2015 se ve Velkém sale
Nového Adalbertina uskutecnil jiZ druhy
Jarni lékarsky seminaf v Hradci Kralové.
Velmi ocekdvanym bylo hned Gvodni
sdéleni, které na téma sekundarni imu-
nodeficience pfednesl prof. Jan Krejsek,
prednosta Ustavu klinické imunologie
a alergologie FN Hradec Kralové. Jeho
poutava prednaska volné navazovala na
jeho €lanek se stejnou tématikou, ktery
byl zverejnén v 1. &isle letoSniho bulle-
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tinu. Neobycejné zajimavé sdéleni pak
prednesla Mgr. Karolina Mrazova z Toxiko-
logického informacniho centra VFN 1. LF
UK v Praze. Pfitomné auditorium vdécné
prijalo jeji praktické a uzitecné informace
0 nejcastéjsich intoxikacich a zdsadach
jejich reSeni. MUDr. Markéta Bednarikova
pfispéla sdélenim o nové moznosti nein-
vazivniho screeningu kolorektalniho kar-
cinomu. Odbornou ¢ast zakoncila MUDr.
Jana DoleZalova z Laboratorniho centra

(tzn. ekologicky chov). Pfi zaméreni
na masné vyrobky rizného stupné te-
pelného opracovani (klobdasy, ochucené
mleté maso, jatrovd zavarka, tatarsky
biftek a ¢ajovka) z trzni sité, nebyl HEV
detekovan v Zadném z 89 vyrobkd. Pri
zaméfeni na mleté vepfové maso z trzni
sité byl 1 vzorek pozitivni na pfitomnost
RNA HEV ze 100 vy3etienych.

Z vyse uvedenych vysledkl je patrné,
Ze HEV se vyskytuje v naSich populacich
prasat domacich i zvére (prevalence srov-
natelné s ostatnimi evropskymi zemémi).
Na zakladé analyzy sekvenci ziskanych
izolatd byl u zvifat v Ceské republice za-
tim prokazan pouze genotyp 3, zatimco
v jinych evropskych statech byl zjistén
také genotyp 4. Byla také zjisténa vy-
znamna sekvenéni podobnost ceskych
izolatd od lidi a zvifat, coZ naznacuje
moznost zoonotického prenosu v CR.
Obecné lze tomuto pfenosu HEV pred-
chazet dodrzovanim zakladnich hygie-
nickych opatfeni a obezfetnosti pfi vy-
vrhovani zvifat nebo zpracovani masa
a vnitfnosti, zavedenim postupl zamezu-
jicich kfizovym kontaminacim pfimanipu-
laci se syrovym masem nebo vnitfnostmi
avyvarovani se konzumace nedostatecné
tepelné opracovanych masnych vyrobkd.

Vysledky projektu LO1218 byly ziska-
ny za finan¢ni podpory MSMT v ramci
programu NPU | a grantu MZ NT13884-
4/2012.

MVDr. Monika Kubdnkovd
Mgr. Petra Vasickova, Ph.D.
Vyzkumny dstav
veterindrniho lékarstvi, v. v. i.

MeDilLa Brno prehledem aktualit z labo-
ratorni mediciny. Zpestfenim seminare
byl znalostni kviz pro Gcastniky a také
tombola s hodnotnymi cenami.
V poradani edukacnich akci budeme po-
kraovat a v mésicich Fijnu a listopadu
usporadame akreditované seminare pro
sestry.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
www.medila.cz; tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz
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jsou za nami. Nové nacerpané sily miZzeme nyni vyuZit k plnému pra-
covnimu nasazeni a rozsifovani odbornych poznatkd. Ty naleznete
nejen v aktualnim vydani bulletinu MeDila, ale i na podzimnich konfe-
rencich MeDila pro lékare a sestry. Jejich premiéru s radosti ohlasujeme

Proslunéné letni dny plné teplotnich rekordd, zvouci k odpocinku,

pravé v letoSnim roce, pri prilezitosti dvacetiletého vyroc1 cinnosti La-
boratori MeDila. Za cely kolektiv MeDilLa Vam preji zajimavé cteni, plné

uzitecnych informaci pro Vase uslechtilé poslani - péci o lidské zdravi.

Ing. Mgr. Premysl Bartos

MALDI TOF - SPICKOVA TECHNOLOGIE
PRO MIKROBIOLOGII 21. STOLETI

MALDI TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight)

Uvod

Metody identifikace mikroorganism
prosly v poslednich letech podstatnym
vyvojem, ktery umoznil jejich znacné
urychleni a zkvalitnéni, a to prfedeviim
vyuzitim molekularni biologie a hmot-
nostni spektrometrie.

V klinické mikrobiologii je spolehliva
identifikace mikroorganismi ve vztahu
k typu materialu a diagnoze zcela klico-
va jak pro adekvatni interpretaci nale-
zu vcetné upresnéni klinické diagnézy,
tak i pro optimalizovanou antibiotickou
lécbu u klinicky vyznamnych nalez(.
Rychlost ziskané informace je rovnéz za-
sadni. Zejména u tézkych infekci mize
v€asnd dostupnost validni informace
ovlivnit osud pacienta zacilenim nebo
modifikaci komplexni terapie.

Pravé hmotnostni spektrometrie témér
v idealni mife napliuje vySe uvedené
pozadavky a neni divu, Ze kromé jiného
vytlacuje z rutinni praxe biochemické
testy, které byly donedavna pro bakte-
riologickou diagnostiku zcela nenahra-
ditelné.
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Princip a popis metody

Identifikace mikroorganisma pfistrojem
MALDI Biotyper vychazi z exprese jejich
proteind pomoci hmotnostni spektro-
metrie. Pro klasifikaci slouZi nejcastéji
vzorek bakterie nebo kvasinky, ktery je
ziskan kultivaci na agarové pGdé. Cast
nebo vice kolonii, v zavislosti na veli-
kosti, je pfenesena pomoci aplikatoru
(postacujici jsou kuchyriska paratka)
na pozici terciku z oceli. Vzorek je poté
vysuSen na vzduchu. Nasledné je k vy-
Setfovanému vzorku nanesena matri-
ce (kyselina skoficova). To vyextrahuje
z mikroorganism0 jednotlivé proteiny,
pfevazné ribosomalniho plvodu. Ty
jsou pfitomny ve vsech fazich ristu buni-
ky a jsou ve vzorku obsaZeny ve vyso-
kych koncentracich. Po vykrystalizovani
matrice je moZno pfistoupit k analyze.
Desticka s kapacitou 96 pozic je s pfi-
pravenym zaschlym vzorkem vloZena do
hmotnostniho spektrometru, kde je pod
vakuem vzorek ozaren dusikovym lase-
rem. Laser odpafi v ramci tzv. ,,mékkého"
ionizacniho procesu matrici a uvolni po-
zitivné nabité proteiny. Proteinové ion-
ty postupuji pres silné elektrické pole,
ve kterém jsou elektrostaticky urych-
leny a proleti trubici k detektoru rych-
losti, ktera je Gmérna jejich hmotnosti
a naboji. Lehdi ionty se pohybuji rychle-
ji nez tézké. Méfi se celkova doba letu,
kterd uplyne mezi pulzaénim zrychle-
nim (aplikace laseru) po dopad iontd na
detektor. Vysledkem je hmotové spek-
trum, které je druhové specifické pro

Témata obsahu:

MALDI TOF - Spickova technologie
pro mikrobiologii 21. stoleti

Potraviny rostlinného pivodu jako
zdroj alimentarnich nakaz

Elektroforéza lll

SPECIALNI PRILOHA

Akutni infekce mocovych cest

— diagnostické a lécebné moznosti
v ordinaci praktického lékare

;'20 s laboratornich
Yot & ¥ sluzeb

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

jednotlivé mikroorganismy a pfedstavuje
de facto jejich tzv. fingerprint. Namérené
spektrum je srovnano s profily ulozenymi
v referen¢ni databazi s naslednym vyhod-
nocenim. ldentifikace (bakterie, kvasinka,
vlaknitd houba...) od naneseni na kovovou
desticku aZ po vysledek trvad radové mi-
nuty. Pro srovnani, biochemicky test trva
minimalné 8 hodin, béZné v3ak 18 az 24
hodin.

Zkusenosti s MALDI TOF na mikrobio-
logii v Praze Motole

Na pracovisti Ustavu lékaFské mikrobiolo-
gie FN v Motole se pfisludna technologie
vyuziva jiz nékolik let. V rutinnim provozu
se Cisté kultury bakterii a kvasinek
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shromazd'uji u analyzatoru MALDI TOF.
Nasledné jsou vyse uvedenym zpUso-
bem pfipraveny pro vlastni analyzuy,
kterd trva kolem 20 minut. Vysledky se
automaticky prenaseji do LIS a jsou na-
sledné verifikovany v laboratofi, odkud
byly vzorky zaslany. V pfipadé dosazeni
nizkych hodnot identifikacniho skére
nebo nejistoty se testy, spise vyjimec-
né, opakuji. Kone¢na identifikace je za
béznych podminek dostupna béhem né-
kolika desitek minut. B&Zné se na motol-
ské mikrobiologii urcuje cca 300 vzork{
denné. Dale je technologie vyuZivana
k prikazu rGznych typd karbapenemaz
u enterobakterii a k pfedbéznému urce-
ni bakterii z hemokultiva¢nich lahvicek
signalizujicich pozitivitu v hemokulti-
vacnim analyzatoru. V tomto pfipadé je
vysledek k dispozici do dvou hodin.
Pri¢inou nezdaru identifikace mize byt
smésna bakterialni kultura, nepfitom-
nost typovych kmend v databazi nebo
geneticka heterogenita uvnitf rodového
komplexu. Posledni pfipady nastavaji
u pneumokokd a streptokokd, problémy
muZe rovnéz Cinit velmi Gzka geneticka
pfibuznost rodl Escherichia a Shigella.
UZivatelim jsou tato omezeni dobfe
znama, je tfeba s nimi v diagnostickém
procesu pocitat a lépe pak pro identifi-
kaci volit alternativni metodu.

Zhodnoceni prinosu
metody MALDI TOF

Vysoce spolehliva a presna druhova
identifikace je pro laboratorni diagnos-
tiku zasadnim pfinosem. Diky vyuZiti
MALDI TOF v rutinni laboratorni dia-
gnostice se jiZ zcela vyjimecné pouzZivaji

dfive bézné rychlé testy pro urceni ka-
talazy, oxidazy, plasmakoagulazy nebo
mikroskopie z narostlych kultur apod.
To plati i pro biochemické testy uréené
k fenotypové diagnostice, jejichz hlavni
nevyhodou je ¢asova prodleva, nehledé
na jista omezeni tykajici se specificity
a senzitivity u nékterych species. Rychla
dostupnost a spolehlivost vysledku pfi-
nasi zefektivnéni diagnostického proce-
su, v pfipadé zavaznych infekci pak dava
moznost neprodlené informovat klinika
o klinicky vyznamném nalezu pfipadné
vyuzit danou informaci v rdmci antibio-
tické konzultace. U pomalu rostoucich
bakterii, jako jsou napf. nékteré anaero-
by nebo gramnegativni nefermentujici
tycinky, staci pro spolehlivou identifi-
kaci pomoci MALDI TOF slabé narostla
24 hodinova kultura. U pozitivnich he-
mokultur nabyva metoda MALDI TOF
jeSté na vétSim vyznamu. ldentifikace
patogenu pfimo z pozitivniho vzorku
krve dava vétsi Sanci na v€asné podani
odpovidajici antibiotické medikace s
nesporné pozitivnim dopadem na pro-
gnbzu onemocnéni. V nékterych labora-
tofich je s dobrymi vysledky vyzkousena
analogickd metoda prikazu patogent
pfimo ze vzorku moci. Spolehliva de-
tekce rdznych typl karbapenemaz ma
rovnéZz zasadni klinické, terapeutické
a epidemiologické konsekvence. Je ne-
sporné, Ze vySe uvadéna fakta se jedno-
zna¢né promitaji do vyznamného zkra-
ceni TAT, coZ musi ocenit jak nemocnicni,
tak ambulantni lékafi. To plati zejména
o zkraceni prlkazu jak nemocnicnich,
tak i komunitnich patogent. U komu-
nitnich plvodcl se jednd predevsim
o stfevni patogeny, nejcastéji salmonely,

kampylobaktery, yersinie; u respiracnich
infekci hemofily, pyogenni streptokoky,
moraxely apod., klinicky vyznamné je
i rychlé urceni mocovych patogend.

Perspektivy technologie MALDI TOF
v klinické mikrobiologii.

Je evidentni, Ze vy3e uvadéné aplikace
nevycerpavaji potenciadl metody MALDI
TOF. Dokladem toho je fakt, Ze v recent-
ni odborné literatufe lze dohledat fadu
publikaci vénovanych napf. moZnostem
subtypizace salmonel, stafylokokd, izo-
latd Clostridium difficile nebo Strep-
tococcus agalactiae. Ve srovnani s mo-
lekuldrnimi metodami je tento pfistup
jednodussi, rychlejsi a po ekonomické
strance Uspornéjsi. Perspektivni jsou
i dalsi mozZnosti detekce mechanism
rezistence k antibiotikim, & vyuZiti
v klinické virologii k identifikaci a opét
detekci nékterych mechanismi rezis-
tence.

Zavér

Technologie MALDI TOF pfinadsi do kli-
nické mikrobiologie revolu¢ni pfistup,
ktery vyznamné posouva vpred labora-
torni diagnostiku jak vysokou spoleh-
livosti, tak i vyraznym zkracenim casu
dostupnosti vysledku. Navic, jak ukazuji
stale nové aplikace, mozZnosti této tech-
nologie nejsou ani v nejmensim u konce.

prim. MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D

3 Bc. Karel Bubenicek
Ustav lékarské mikrobiologie FN
v Motole

Potraviny rostlinného pivodu jako zdroj alimentarnich nakaz

vaji alimentérni infekce vrozvinutych

zemich stale jednim z nejcastéji se vy-
skytujicich skupin onemocnéni a pred-
stavuji tak celosvétové zavazny zdra-
votnicky i ekonomicky problém. Vznikaji
zejména poZitim potravin kontaminova-
nych bakteriemi nebo jejich toxiny, viry
¢i parazity. Ackoliv potraviny Zivocisné-
ho plvodu zlstavaji hlavnim zdrojem
téchto onemocnéni, je pozorovan trend
zvysujiciho se poctu onemocnéni po
konzumaci potravin rostlinného pivodu.
K této situaci prispiva predevsim zména
Zivotniho stylu a konzumnich navykd.
Lidé jsou zvykli jist zeleninu a ovoce
celorocné, a tudiz jsou tyto komodity

I pres veskera napravna opatieni zlsta-
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transportovany i ze zemi s riznou hygie-
nickou Grovni. Narlsta téZ pocet konzu-
mentl, ktefi preferuji nadkup jiz pfipra-
venych zeleninovych pokrm0 (Cerstvé
zeleninové saldty), u nichz riziko vzniku
alimentarni infekce vzrdsta. S narlstem
zaznamenanych vyskytd alimentarnich
onemocnéni miZe souviset i ménici se
demograficky profil spole¢nosti s vys-
$im poctem starSich osob a osob sosla-
benou imunitou. U téchto osob mohou
onemocnéni ¢asto zplsobovat i podmi-
néné patogenni mikroorganizmy, které
se obvykle jako plvodci nakaz nevy-
skytuji nebo i u béznych alimentarnich
infekci dochdzi k zavaznym zdravotnim
komplikacim.

Mezi nejcastéjsi plvodce alimentarnich
onemocnéni spojované s konzumaci
potravin rostlinného pGvodu patfi Sal-
monella spp., patogenni Escherichia coli
a Norovirus. Mezi dalsi plvodce one-
mocnéni jsou fazeny napf. Schigella
spp.. Listeria monocytogenes, Campy-
lobacter jejuni, Yersinia enterocolitica
a Y. pseudotuberculosis. V nékterych pfi-
padech je onemocnéni vyvolano pouze
bakterialnimi toxiny. Tyto toxiny jsou
produkovany napf. bakteriemi Staphylo-
coccus aureus, Bacillus cereus, Clostridi-
um perfringens a C.botulinum. Z virovych
agens se dale jako plUvodce alimentar-
nich infekci uvadi i virus hepatitidy A.
Kromé bakterialnich a virovych agens se
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na vzniku alimentarnich infekci mohou
podilet i protozoalni paraziti, nejcastéji
se jedna o Cryptosporidium spp., Giardia
lamblia a Cyclosporaspp.

Klinickymi pfiznaky téchto alimentar-
nich infekci je nejcastéji enteritida,
nevolnost a zvraceni. Ve vzacnych pfi-
padech v3ak onemocnéni mize mit
i mnohem zavaznéjsi pribéh, ktery vy-
Zaduje hospitalizaci pacienta. Inkubacni
doba mlzZe byt znacné variabilni a zavisi
jak na virulenci patogena, tak infekéni
davce a imunitnim stavu daného jedin-
ce. VétSinou se udava rozpéti od nékoli-
ka hodin aZ po nékolik dni. NapFiklad pro
noroviry je typicky rychly nastup one-
mocnéni okolo 12 aZz 24 hodin, pro S.au-
reus, ktery produkuje toxin, se objevuji
prvni pfiznaky za 1 az 6 hodin. Naopak
inkubacni doba v pfipadé L. monocyto-
genes je az tfi tydny, u viru hepatitidy
A se inkubacni doba pohybuje mezi 15
az 50 dny.

Z hlediska vyskytu epidemii vznikajicich
konzumaci potravin rostlinného plvodu
je za nejrizikovéjsi potravinu oznacova-
na listova zelenina (salat, rukola, Spe-
nat), ktera byva nejcastéji kontamino-
vana noroviry a Salmonella spp. Za dalsi
rizikovou potravinu rostlinného pdvodu
jsou povazovany klicky, pfi jejichz vy-
robé jsou vyuZivany teploty, kterd jsou
zaroven piihodné i pro rdst patogennich
mikroorganizmd.

Na zakladé legislativy, kterd vychazi
z nafizeni EU o mikrobiologické bezpec-

nosti potravin ¢. 2073/2005 (ES) ve zné-
ni pozdéjsich predpisl, potraviny ne-
sméji obsahovat mikroorganismy nebo
jejich toxiny v mnoZstvich predstavuji-
cich nepfijatelné riziko pro zdravi. Avsak
dle tohoto nafizeni povinnost testovani
potravin rostlinného plvodu nachazeji-
ci se v trini siti je dana pouze pro Sal-
monella spp., L. monocytogenes a vero-
toxin produkujici E. coli. Proto jsme se
v nasledujici studii zaméfili zejména na
detekci mikrobialnich patogentl vpotra-
vinach rostlinného plvodu (zeleninové
salaty, mrazena zelenina a klicky), které
vlegislativé zahrnuty nejsou. Byla sledo-
vana pfitomnost virG (noroviry a virus
hepatitidy A), parazitd (Cryptosporidi-
um parvum a Giardia lamblia) a bakterii
(L. monocytogenes a Cronobacterspp.).

Pro pfimou detekci a kvantifikaci vybra-
nych mikrobialnich agens byly vyuZity
nové se rozvijejici molekularni metody
(qPCR a RT-qPCR) a zaroveii pro detek-
ci bakterii byly pouZity i klasické me-
tody kultivace. Celkem bylo vy3etfeno
175 vzorkd. Noroviry byly detekovany
ve dvou vzorcich a G. lamblia ve tfech
vzorcich krajené a mrazené zeleniny.
Zadny z vy3etfovanych vzorkd nebyl
pozitivni na pfitomnost viru hepatitidy
A a C.parvum. Kultivaéné po pomnozZeni
v selektivnich médiich byla L. monocy-
togenes detekovana v 17 vzorcich (9,7
%), svyssim zachytem ve vzorcich mra-
Zené zeleniny. Av3ak hodnoty nikdy ne-
presahly limit 100 KTJ na gram, ktery je
dan legislativou. Pomoci molekularnich
metod, kterym neprfedchazelo pomno-

Zeni, byla L. monocytogenes detekovana
pouze ve tfech vzorcich, a to ve velmi
nizkych  koncentracich.  Cronobacter
spp. byl detekovan pomoci qPCR v 66
(37,7 %) vzorcich. Pomoci kultivacnich
metod byla pfitomnost Cronobacter
spp. zachycena pouze ve 27 (15,4 %)
vzorcich. Vy33i zachyt Cronobacter spp.
pomoci qPCR lze vysvétlit detekci DNA
i zmrtvych ¢&i poSkozenych bakterialnich
bunék nebo potlacenim ristu Cronobac-
ter spp. jinymi mikroorganizmy.

Zavérem lze shrnout, Ze z mikrobialniho
hlediska vySetfovana zpracovana zele-
nina dostupnd v trzni siti predstavuje
zvy3ené zdravotni riziko a mdze tak byt
potenciondlnim zdrojem alimentérnich
nakaz. Toto riziko se zvySuje zejména
pfi Spatné manipulaci spotravinou, kdy
muZe dojit k pomnozZeni i nizkych poctd
bakterii na potfebnou infekéni davku.
Ztoho divodu se napfiklad nedoporu-
¢uje konzumace klickl u starych osob
a lidi soslabenym imunitnim systémem.
Z vysledkl studie téz vyplyva, ze qPCR
a RT-gqPCR predstavuji rychlou meto-
du detekce a kvantifikace patogennich
a potencialné patogennich agens v po-
travinach, avsak interpretace vysledkd
mUzZe byt z hlediska posouzeni rizika pro
zdravi konzumenta znacné obtizna.

Prace byla podporovana zprojektu MZE
QJ1210114.

Mgr. Monika Mordvkovd, Ph.D.
Vyzkumny ustav veterindrniho
lékafrstvi, v.v.i, Brno

Elektroforéza lll - monoklonalni obraz v ELFO

mezi zakladni screeningové metody

k odhaleni pfitomnosti monoklonal-
ni bilkoviny v séru. Tyto monoklonalni
bilkoviny jsou abnormalnimi imunoglo-
buliny, pro které se pouZiva termin ,pa-
raprotein®.

Elektroforéza bilkovin je dosud fazena

Paraproteiny jsou produkovany prolife-
rujicim kmenem plazmatickych bunék,
pfipadné B- lymfocytd. Kompletni mo-
lekula paraproteinu se sklada z tézkych
(téZké Fetézce G, A, M) a lehkych Fetézcd
(kappa a lambda). Volné lehké retézce
(tzv. lehké Fetézce kappa a lehké fetézce
lambda bez vazby na tézké retézce) mo-
hou prechazet do moce glomerularni fil-
traci jako tzv. Bence- Jonesova bilkovina,
ktera byla historicky prvnim solubilnim
nadorovym markerem.
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Vyskyt atypického proteinu v elektrofo-
réze bilkovin se v ELFO obraze oznacuje
jako pfitomnost M- gradientu, M-kompo-
nenty ¢i MIg (monoklonalni imunoglobu-
lin).

Monoklonalni hyperimunoglobuli-
némie

Vyskyt Mlg v ELFO je hlavni indikacni ob-
lasti ELFO bilkovin séra.

Pri¢inou vyskytu Mlg v séru & v modi je
jejich vyskyt pfi myelomu (nejcastéji typ
Mig 1gG a IgA), u Waldenstromovy mak-
roglobulinemie s vyskytem Mig IgM, ale
i u jinych B-lymfoproliferaci napf. u lym-
fom0, amyloidézy a tzv. MGUS (mono-
klonalni gamapatie nejasného vyznamu,
které zahrnuji benigni vyskyt paraprotei-
nG v rdmci napf. paraneoplastickych syn-

drom u solidnich tumorl nebo klonalni
produkce (poly- ¢i oligloklonalni produk-
ce napt. u lymfotropnich viréz jako pre-
chodna lymfoproliferace).

Indikaci ke screeeningu Mlg v ELFO bil-
kovin jsou jednoznacné zvySené hodnoty
jednotlivych tfid imunoglobulinG (IgG,-
gA.IgM, vzacnéji IgE a IgD) pfi vylouceni
jinych pficin jejich zvy3eni.

Indikaci k vy3etfeni Mlg ELFO je i mo-
nitorovani stavu ¢i odpovédi na lécbu
u myelomu nebo plasmocytomu - kaz-
dé 3 mésice, soucasné vysetieni v séru
i v modi. Po vymizeni paraproteinu je
monitoring indikovan s frekvenci 1 — 2 x
rocné. Sledovani dynamiky koncentrace
paraproteinu se doporucuje u mladsich
pacientt do 50 let 2x ro¢né, u starsich pa-
cientl 1xrocné. Pfetrvavani paraproteinu
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i po Uspé3né lécbé je signalem o existuji-
ci residualni chorobé.

U vySetfeni moce je tfeba si uvédomit,
Ze screening bilkoviny v modi zaloZeny
na principu proteinové chyby acidoba-
zickych indikatord dava v pfitomnosti
Bence-Jonesovy bilkoviny v mo¢i fales-
né negativni vysledky! tzn. nedokaze ev.
pfitomnost Bence-Jonesovy bilkoviny
odhalit.

Detekéni limit elektroforézy pro screee-
ning paraproteinu je kolem 0,5 - 1,5 g/L.
V pfipadé klinického podezfeni je nutné
indikovat daldi vySetfeni pro odhaleni
pfitomnosti monoklonalniho gradientu-
zejména technologie imunofixace jak
v séru, tak i v modi.

Kvantifikace Mlg je soucasti diagnostic-
kych kriterii u myelomu podle Durieho a
Salmona. M komponenta IgG >35<50g/l
a IgA>20<30g/l je jednim z kriterii pro
pfitomnost choroby. Koncentrace Mig
u IgG<35g/l a IgA<20g/l je dlvodem ke
klasifikaci MGUS.

AKTUALITY

Mikrobiologie v MeDila s nejvyspélejsi
technologii

V Laboratornim centru v Pardubicich byl
v €ervnu 2015 instalovan Spickovy hmot-
nostni spektrometr technologie MALDI
TOF. Podrobnosti o principech techno-
logie a vyznamu pro praxi naleznete
v rozsahlém dvodnim sdéleni Bulletinu
3/2015. Ziskané pozitivni zkuSenosti po-
tvrzuji zamér laboratofi MeDila poskyto-
vat laboratorni sluzby nejvyssi kvality.

Internetovy obchod MeDila

Jako prvni jsme v €ervnu odstartovali pi-
lotni provoz internetovych objednavek
spotfebniho zdravotnického materialu.
E-shop www.labomat.inshop.cz zamé-
feny na potfeby ambulantnich pracovist
Vam pfindsi moznost nakupovat do ordi-
nace Siroky sortiment zboZi s vybornym
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Charakteristickym znakem monoklonal-
niho gradientu v ELFO bilkovin je peak
s Uzkou zakladnou (monoklonalni cha-
rakter gradientu se stejnou pohyblivosti
molekuly v el. poli dané stejnou sklad-
bou lehkych a téZkych fetézcl imuno-
globulind), ktery se nejasté&ji vyskytuje
v z6né gama-globuling, ale i v oblasti be-
ta-globulind.

Kvantifikace paraproteinu se nejcastéji
provadi denzitometricky z elektrofore-
gramu bilkovin séra jako vytyceni plochy
pod peakem Mig a pfepoctem z koncent-
race celkové bilkoviny v séru stanovené
ve stejném vzorku.

Stratifikace kvantifikovaného mnozstvi
pfitomného paraproteinu dovoluje ho-
vorit o tzv. malém mnozstvi paraproteinu
tj. do 5g/l, vysoké mnoZstvi paraproteinu
>50g/l svédci pro maligni diagnézu, jeho
pfitomnost je spojena s horsi progn6zou
onemocnéni, pfitomnosti hypoalbuminé-
mie a dalSich prognosticky nepfiznivych
parametrd.

pomérem kvality a ceny s kratkymi doda-
cimi lhGtami.

Klienti laboratofi MeDiLa mohou navic
vyuZit vérnostnich slev.

Rozsifeni portfolia MeDila o histologii
Laboratofe MeDilLa nové nabizi moznost
zajisténi rutinnich histologickych vyset-
feni v laboratofi MUDr. Jifiho VoZenilka,
zaclenéné do spoleénosti MeDila. 7a-
mace si vyzadejte ve svém laboratornim
centru MeDila.

MeDila v Brné nyni jesté dostupnéjsi
Dne 8. 9. 2015 byl slavnostné zahajen
provoz nového Odbérového centra Me-
DiLa v Brné - Kralové Poli, na Poliklinice
Palackého. V fijnu otevieme Odbérové
centrum MeDila na Klinice Campus v Bo-
hunicich. Lékafri i pacienti tak nyni mohou
volit ze ¢tyf odbérovych mist v Brné.

Vyskyt paraproteinu s rGznou kvantitou
mUZe byt spojen s abnormalni hodnotou
celkové bilkoviny v séru, a to jak se zvy-
Senou hodnotou CB tj. hyperproteinémii
(5-CB >90g/l). Neziidka se v3ak S_CB
pohybuje v ramci referen¢nich mezi.
Stejné tak mdZe dochazet i k pfipadim
s poklesem hodnoty celkové bilkoviny
(hypoproteinémie). V pribéhu onemoc-
néni se mohou u jednoho pacienta vy-
skytovat vSechna stadia koncentrace cel-
kové bilkoviny v séru.

VyuZivani ELFO bilkovin v diferencialné
diagnostické rozvaze ma vyloucit ¢&i po-
tvrdit prfitomnost monoklonalniho imu-
noglobuliny, je levnou, snadno dostup-
nou metodou u stav( s klinicky nejasnymi
pfiznaky napf. u FW alta. Patfi rovnéz do
souboru screeningovych metod u osteo-
pordzy z divodl vylougeni myelomu, je
soucasti diferencialni diagnézy u imuno-
deficience.

MUDr. Jana Dolezalovad

Podporujeme odborné vzdélavani

V pribéhu mésict bfezna a dubna uspo-
fadaly laboratofe MeDila tfi akredito-
vané vzdélavaci seminafe pro lékare.
Potésila nas Gcast 140 lékaru. Vsem zU-
castnénym touto cestou dékujeme a tési-
me se na shledani na podzimnich konfe-
rencich pro lékare a sestry MeDila:

1.10.2015 Turnoyv, KC Strelnice
8.10.2015 Pardubice, KD Dukla
14.10.2015 Dacice, sal ZUS
21.10.2015 Brno - Lesn3, sal Drutis
4.11.2015 Hradec Kralové,

Nové Adalbertinum
12.11.2015 Zamberk,

Centrum socialni péce
Pri prileZitosti 20 let vyroci laboratofi
MeDila opét pripravujeme i hodnotné
ceny do tomboly a pro vyherce seminar-
niho kvizu.

Ing. Mgr. Pfemysl Bartos

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areél ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefand 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesnd, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, nam. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250, +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770, +420 483 367 320, e-mail: tanvald@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Specialni priloha

Akutni infekce mocovych cest

— diagnostickeé a lécebné moznosti
v ordinaci praktického lékare

Prakticky lékar (PL)
je nucen zabyvat se
problematikou in-
fekci mocovych cest
(IMC) ve své ordina-
ci prakticky kazdy
den.

Vzhledem k anato-
mickym  pomérim
jsou Zeny postizeny IMC daleko castéji
nez muzi. U divek 3kolniho véku je vy-
skyt IMC 50x castéjsi nez u chlapcg,
u dospélych Zen je vyskyt bakteriurie az

100x !l vy$3i neZ u muzl.

Uroinfekce se vyskytuje jako nekom-
plikovanad (primarni) a komplikovana
(sekundarni). Spravné zarazeni do jedné
z obou vy3se uvedenych kategorii hraje
rozhodujici roli pro stanoveni optimalni
strategie dalsiho vySetfovaciho a léCeb-
ného postupu. Pro PL z toho vyplyva, Ze
prijde-li pacient s primarni akutni IMC,
po stanoveni diagnozy, jeZ zpravidla ne-
¢ini velky problém, zahaji lécbu a sam
monitoruje jeji efekt a vysledek. Pokud
se bude jednat o sekundarni akutni IMC,
odesle pacienta na odborné pracovisté
(nejcastéji k urologovi), ¢i pokud by hro-
zilo ¢asové prodleni, zahdji lécbu sam,
aviak takového pacienta odesle poté
k dalSimu vy3etieni k urologovi (i byt by
po zahajeni lécby symptomy u nemoc-
ného zcela odeznély).

K vyskytu nekomplikované (primarni)
uroinfekce dochazi na podkladé poru-
chy lokalnich antimikrobialnich obran-
nych mechanizmd, zejména na Grovni
dolnich mocovych cest (sniZzena tvorba
a vylucovani antimikrobialnich latek
produkovanych sliznici mocovych cest).

Komplikovana (sekundarni) infekce
vznikd u jedincd, ktefi jsou predispo-

novani pfitomnosti anatomickych ¢i
funkénich abnormalit mocovych cest
(pfitomnost litidzy, divertikld, striktury,
tumordcicizichtélesvmocovychcestach).
K predisponujicim faktorm vzniku in-
fekce patfi rovnéz diabetes mellitus,
imunodeficientni a malnutri¢ni stavy,
vysoky vék a u Zen pohlavni styk a gra-
vidita.

Nej¢astéjsimi pGvodci IMC jsou entero-
bakterie. U primérnich IMC prokazujeme
kultivaénim vysetfenim v 95 % piipadd
pouze jednoho patogena, kterym byva
v 80 % E.coli. U sekundarnich a reci-
divujicich uroinfekci nalézame castéji
vice patogennich kmend, pficemz E.coli
je zastoupena jen pouze v 50 % pfipa-
dd, dalsich 50 % pfipadi tvofi bakterie
s vy35i patogenitou a agresivitou.

Bakterialni uroinfekce se v naprosté vét-
3iné pripadld dostava do mocovych cest
a v nich se sifi ascendentni cestou (cca
95 % pfipaddi), a to zejména z anorek-

talni oblasti.

Zakladnim laboratornim projevem IMC
je bakteriurie, témér vzdy doprovazena
pyurii (leukocyturii). U akutnich infekci
hornich mo¢. cest (ledvin) byva pfi la-
boratornim vy3etfeni casto leukocyt6za
azvyseny CRP a FW.

KdyZz pfijde do ordinace PL nemocny
s akutni IMC, vzhledem ke stanoveni
spravného postupu vysetfeni a zejména
lécby je vhodné a Gcelné ho zafadit do
nékteré nasledujici skupiny:

1. Zeny s akutni nekomplikovanou (pri-
marni) cystitidou,

2. Zeny s recidivujici cystitidou,

3. Zeny s nekomplikovanou akutni py-
elonefritidou

4. Dospéli pacienti s komplikovanou

IMC (vzhledem k anatomickym po-
mérim, etiologii a patogenezi moc.
infekci patfi do této skupiny vSichni
muzi s akutni IMC!)

Zeny s akutni nekomplikovanou cystiti-
dou

Nej¢astéjsim projevem IMC u Zen je
akutni nekomplikovana cystitida, u nizZ je
v 80 % puvodcem E.Coli. Infekce je zpU-
sobena téméf vzdy ascendentni invazi,
kdy bakteriurii vétSinou vidy pfedchazi
kolonizace vaginy a periuretralni slizni-
ce patogenem.

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obec-
né dobfe zndm a diagnoza akutni cystiti-
dy je zfejma jiz z udavanych symptomd.
PFi vy3etfeni moce chemicky a mocové-
ho sedimentu je témér vidy pfitomna
leukocyturie, bakteriurie, casto byva
i proteinurie a erytrocyturie.

Jedna-li se o ojedinélou epizodu akutni
cystitidy, kdy jako infekéni agens pred-
pokladame E.Coli, kultivacni vySetfeni
moce vétSinou neprovadime a ihned za-
hajime lécbu (abychom zavcas zabranili
ascendentnimu postiZeni hornich moco-
vych cest).

Kultivacni vySetfeni moce neni u pri-
marni akutni cystitidy nutné vzdy ani po
ukonceni lécby, pouze v pripadech, kdy
po antimikrobialni lé¢bé pFetrvavaji po-
tiZe, ¢i pretrvava-li leukocyturie ¢i bak-
teriurie v mocovém sedimentu.

Pokud jde o terapii, v souladu s dopo-
ru¢enimi Evropské urologické asociace
je doporucovana kratkodoba tfi az péti-
denni terapie antimikrobialnimi prepa-
raty. Takova léc¢ba je u primarni akutni
cystitidy dostatecné G¢inna a ma méné
vedlejsich G¢inkd, prodluZovani lé¢by na
7 dni a déle nejenom neskyta Zadné Lé-
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¢ebné vyhody, ale je drazsi a zpusobuje
vice vedlejsich G¢inkad.

Nejcastéji doporucovanymi a pouZi-
vanymi antimikrobidlnimi preparaty
v lé¢bé primarni nekomplikované cys-
titidy jsou cotrimoxazol (kombinace
trimethoprimu se sulfamethoxazolem)
160/800 mg 2x denné po dobu tfi az
péti dnq, nitrofurantoin 100 mg ¢i nifu-
ratel 200 mg 3x denné po dobu 5 dnd.
Pokud jde o beta-laktdmova antibiotika
a cefalosporiny |. generace, jejich kratky
biologicky polocas a mozZné riziko kva-
sinkové superinfekce je pro lé¢bu akutni
ataky cystitidy u Zen znevyhodnuje.

Alternativou v lécbé nekomplikované
cystitidy je i podani fluorochinolonl
po dobu tfi az péti dnl (ciprofloxacin
250 mg 2x denné, norfloxacin 400 mg
2x denné, ofloxacin 200 mg rovnéz
2x dennég, prulifloxacin v jednorazové
davce 600 mg).

Ackoli podani fluorochinolond v indika-
ci primarni cystitidy u premenopauzal-
nich Zen je doporuceno jako alternativ-
ni metoda lécby samotnymi Guidelines
Evropské urologické asociace, méla by
jejich indikace byt uvazliva a individual-
né volend vzhledem ke stéle se zvy3ujici
rezistenci na tuto skupinu .

Zeny s akutni recidivujci cystitidou
PFiblizné 20 % mladych Zen s cystitidou
uvadi recidivujici infekce, s pfibyvajicim
vékem je toto procento jeSté vys3si.

U mladych zdravych Zen jsou recidivujici
zanéty dolnich mo¢. cest Casto vazany
na pohlavni styk, dalSimi rizikovymi fak-
tory byvaji Casté zanéty mocovych cest
v (tlém détstvi, nizky pfijem tekutin,
Casté zadrZovani mikce, nedodrZova-
ni zasady postkoitalniho vyprazdnéni
méchyre a také noseni tésného nepro-
dySného spodniho pradla —napr. tanga.
(Tanga v takovém pripadé lze pfirovnat
k 4dzkému chodniku, ktery pohodlné na-
sméruje bakterie z oblasti konecniku
smérem k vaginé).

U starSich Zen rizikové faktory zahrnuji,
kromé téch, které jsou popsany vyse,
Casté infekce v anamnéze pred meno-
pauzou, deficit estrogenl, mocovou in-
kontinenci, cystokelu nebo progredujici
mocové reziduum (byva casté u Zen se
zGiZenou moc. trubici).

Plati zasada, Ze u Zen pfichazejicich s re-
cidivyjici IMC je vZdy nutné (po preléce-
ni akutni ataky infekce) provést podrob-
n&jsi urologické vysetrfeni k vylouceni
jiného urologického onemocnéni.
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Volba antimikrobidlniho prepardtu by
se zde zasadné méla Fidit vysledkem
kultivacniho vySetfeni moce. Lécba by
méla probihat dostate¢né dlouho, a to
minimalné 7 dni, nékdy i déle. U&innost
lécby vidy potvrzujeme opakovanymi
kultivacemi moce.

Zeny s akutni nekomplikovanou pyelo-
nefritidou

Klinické stavy akutni pyelonefritidy
u Zen zahrnuji stavy od gramnegativnich
septikémii aZ po onemocnéni podobné
cystitidé s bolestmi v boku. Vice nez
80 % pfripadl je vyvoldno bakteriemi
E.coli. Podle etiologie délime akutni
pyelonefritidy na neobstrukéni (primar-
ni) a obstrukéni, jeZz vyZaduji urgentni
zajisténi mocové derivace (urgentni
zavedeni ureteralniho stentu, event.
provedeni perkutanni nefrostomie). KLli-
nicky se akutni pyelonefritida projevuje
celkovou schvacenosti, vysokymi teplo-
tami ¢asto provazenymi zimnicemi, dale
bolestmi postiZené strany, dysuriemi
a nauzeou.

Pokud ma nemocna vysokou teplotuy,
spojenou dokonce s tfesavkami ¢&i jinak
téz3i klinicky pribéh (zvraceni, silné
bolesti), pak. tuto nemocnou odesleme
rovnou k hospitalizaci na nejbliz3i uro-
logické, event. interni ¢i chirurgické od-
déleni.

V pfipadech lehcich klinickych projevd,
lze zahdjit léCbu v ordinaci PL nasaze-
nim Sirokospektralniho ATB. Vzhledem
k predpokldadanému postizeni renalniho
parenchymu uprednostiiujeme fluoro-
chinolony & aminopeniciliny s inhibito-
ry betalaktamaz.

Délka antibiotické terapie je nutna mi-
nimalné 2 tydny, nékdy i déle. Typ an-
tibiotika korigujeme dle vysledku testu
kultivaéni citlivosti.

Proto odeslani moce na kultivaci na za-
¢atku onemocnéni je samoziejmosti,
vhodné je i odebrani hemokultury. PFi
zhorSeni stavu je indikovana hospita-
lizace. Zhruba do 2 tydnl po ukonceni
lé¢by musi byt provedena kontrolni kul-
tivace moce, abychom predesli event.
relapsu a pacientka by méla podstoupit
sonografické vysetfeni moc. cest k vy-
louceni jiné uropatie.

Dospéli pacienti s komplikovanou IMC

Komplikovanymi infekcemi moc. cest
nazyvame infekce moc¢. cest u nemoc-
nych s anatomicky, funkéné & meta-
bolicky abnormélnimi mo¢. cestami.
Dale sem zarazujeme infekce moc. cest
u viech muzd, nebot kromé uretritid se

infekce moc. cest u muzd vyskytuji ziid-
ka a vétSinou signalizuji existenci jesté
jiné urologické abnormality. Proto lé¢bu
téchto stavli by mél PL pfenechat pfi-
slusnému specialistovi.

Zavér

Na dplny zavér je3té uvadim nékolik
praktickych zasad, které shrnuji vyse
uvedenou problematiku diagnostiky
a lécby akutnich IMC v ordinaci PL:

- IMC jsou v drtivé vétsiné pfipadl bak-
terialniho pGvodu (na rozdil napf. od in-
fekci dychacich cest)

- VZdy je vhodné rozhodnout, jedna-li se
o primarni (nekomplikovanou) ¢i sekun-
darni (komplikovanou) infekci

- Diagnostika a lécba akutni primarni
cystitidy u Zen patfi plné do kompeten-
ce PL, u primarni akutni cystitidy, kdy
predpokladame jako infekéni agens en-
terobakterie (E.coli) nemusime rutinné
provadét kultivacni vySetfeni moce

- U Zen s akutni recidivujici cystitidou by
lécba méla byt vzdy podeprena vysled-
kem kultivacniho vySetfeni moce a po
preléceni je Zadouci pacientku odeslat
k odbornému urologickému vy3etfeni za
GCelem vylouceni jiné urologické abnor-
mality ¢i patologie

- U Zen s akutni nekomplikovanou pyelo-
nefritiou s leh¢im praibéhem, maze tera-
pii rovnéz zahdjit PL, s tim, Ze antibio-
tickd lécba musi byt dostatecné dlouha
(minimalné 2 tydny) a musi byt rovnéz
podloZzena vysledkem kultivace moci.
Po lécbé je vidy nutné provedeni kont-
rolni mocové kultivace a dale provedeni
sonografického vysetfeni hornich moc.
cest na odborném pracovisti k vylouceni
event. jiné uropatie. Zeny s akutni py-
elonefritiou s téZ3im prdbéhem (vysoké
i septické teploty, silné bolesti, celkova
alterace) vyZaduji zdsadné okamZitou
hospitalizaci.

- Pacienti s komplikovanou IMC by méli
byt vySetfovani a léceni na odborném
pracovisti

MUDr. Jifi Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o0.,
Diim zdravi Marty Hartlové, Brno




KRALOVEHRADECKY LABORATORNI

BULLETIN

Informace pro lékare a zdravotniky

éFim, Ze jste si své dovolené a dalsi prazdninové aktivity
v uplynulych horkych letnich dnech prozili co nejlépe
a nacerpali pritom dostatek novych sil. Kazdy rok je mésic
zafi nejen zacatkem 3Skolniho roku, ale prinasi také priliv prace,
na kterou bude ziskana energie potrebna. Za kolektivy laboratofi

v v

AXIS a MeDiLa Vam preji hodné zdaru a téSim se na spolupraci

a setkavani s Vami.

Ing. Barbora Hoznauerova

Cislo 3 /zari 2015

MALDI TOF - SPICKOVA TECHNOLOGIE
PRO MIKROBIOLOGII 21. STOLETI

MALDI TOF (Matrix Assisted Laser Desorption lonization-Time of Flight)

Uvod

Metody identifikace mikroorganism
prosly v poslednich letech podstatnym
vyvojem, ktery umoznil jejich znac¢né
urychleni a zkvalitnéni, a to prfedeviim
vyuzitim molekularni biologie a hmot-
nostni spektrometrie.

V klinické mikrobiologii je spolehliva
identifikace mikroorganismi ve vztahu
k typu materialu a diagnoze zcela klico-
va jak pro adekvatni interpretaci nale-
zu vcetné upresnéni klinické diagnézy,
tak i pro optimalizovanou antibiotickou
lécbu u klinicky vyznamnych nalez(.
Rychlost ziskané informace je rovnéz za-
sadni. Zejména u tézkych infekci mize
v€asnd dostupnost validni informace
ovlivnit osud pacienta zacilenim nebo
modifikaci komplexni terapie.

Pravé hmotnostni spektrometrie témér
v idealni mife napliuje vy3e uvedené
pozadavky a neni divu, Ze kromé jiného
vytlacuje z rutinni praxe biochemické
testy, které byly donedavna pro bakte-
riologickou diagnostiku zcela nenahra-
ditelné.
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Princip a popis metody

Identifikace mikroorganisma pfistrojem
MALDI Biotyper vychazi z exprese jejich
proteind pomoci hmotnostni spektro-
metrie. Pro klasifikaci slouZi nejcastéji
vzorek bakterie nebo kvasinky, ktery je
ziskan kultivaci na agarové pGdé. Cast
nebo vice kolonii, v zavislosti na veli-
kosti, je pfenesena pomoci aplikatoru
(postacujici jsou kuchyriska paratka)
na pozici terciku z oceli. Vzorek je poté
vysuSen na vzduchu. Nasledné je k vy-
Setfovanému vzorku nanesena matri-
ce (kyselina skoficova). To vyextrahuje
z mikroorganism0 jednotlivé proteiny,
pfevazné ribosomalniho plvodu. Ty
jsou pfitomny ve vsech fazich ristu buni-
ky a jsou ve vzorku obsaZeny ve vyso-
kych koncentracich. Po vykrystalizovani
matrice je moZno pfistoupit k analyze.
Desti¢ka s kapacitou 96 pozic je s pfi-
pravenym zaschlym vzorkem vloZena do
hmotnostniho spektrometru, kde je pod
vakuem vzorek ozaren dusikovym lase-
rem. Laser odpafi v ramci tzv. ,mékkého"
ionizacniho procesu matrici a uvolni po-
zitivné nabité proteiny. Proteinové ion-
ty postupuji pres silné elektrické pole,
ve kterém jsou elektrostaticky urych-
leny a proleti trubici k detektoru rych-
losti, ktera je Gmérna jejich hmotnosti
a naboji. Lehdi ionty se pohybuji rychle-
ji nez tézké. Méfi se celkova doba letu,
kterd uplyne mezi pulzaénim zrychle-
nim (aplikace laseru) po dopad iontd na
detektor. Vysledkem je hmotové spek-
trum, které je druhové specifické pro
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Elektronickou verzi Bulletinu
naleznete na www.axis-cz.cz
a www.medila.cz

jednotlivé mikroorganismy a pfedstavuje
de facto jejich tzv. fingerprint. Namérené
spektrum je srovnano s profily ulozenymi
v referen¢ni databazi s naslednym vyhod-
nocenim. ldentifikace (bakterie, kvasinka,
vlaknitd houba...) od naneseni na kovovou
desticku aZ po vysledek trvad radové mi-
nuty. Pro srovnani, biochemicky test trva
minimalné 8 hodin, béZné v3ak 18 az 24
hodin.

Zkusenosti s MALDI TOF na mikrobio-
logii v Praze Motole

Na pracovisti Ustavu lékaFské mikrobiolo-
gie FN v Motole se pfisludna technologie
vyuziva jiz nékolik let. V rutinnim pro-
vozu se Cisté kultury bakterii a kvasinek
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shromazd'uji u analyzatoru MALDI TOF.
Nasledné jsou vyse uvedenym zpUso-
bem pfipraveny pro vlastni analyzuy,
kterd trva kolem 20 minut. Vysledky se
automaticky prenaseji do LIS a jsou na-
sledné verifikovany v laboratofi, odkud
byly vzorky zaslany. V pfipadé dosazeni
nizkych hodnot identifikacniho skére
nebo nejistoty se testy, spise vyjimec-
né, opakuji. Kone¢na identifikace je za
béznych podminek dostupna béhem né-
kolika desitek minut. B&Zné se na motol-
ské mikrobiologii urcuje cca 300 vzork{
denné. Dale je technologie vyuZivana
k prikazu rGznych typd karbapenemaz
u enterobakterii a k pfedbéznému urce-
ni bakterii z hemokultiva¢nich lahvicek
signalizujicich pozitivitu v hemokulti-
vacnim analyzatoru. V tomto pfipadé je
vysledek k dispozici do dvou hodin.
Pri¢inou nezdaru identifikace mize byt
smésna bakterialni kultura, nepfitom-
nost typovych kmend v databazi nebo
geneticka heterogenita uvnitf rodového
komplexu. Posledni pfipady nastavaji
u pneumokokd a streptokokd, problémy
muZe rovnéz Cinit velmi Gzka geneticka
pfibuznost rodl Escherichia a Shigella.
UZivatelim jsou tato omezeni dobfe
znama, je tfeba s nimi v diagnostickém
procesu pocitat a lépe pak pro identifi-
kaci volit alternativni metodu.

Zhodnoceni prinosu
metody MALDI TOF

Vysoce spolehliva a presna druhova
identifikace je pro laboratorni diagnos-
tiku zasadnim pfinosem. Diky vyuZiti
MALDI TOF v rutinni laboratorni dia-
gnostice se jiZ zcela vyjimecné pouzZivaji

dfive bézné rychlé testy pro urceni ka-
talazy, oxidazy, plasmakoagulazy nebo
mikroskopie z narostlych kultur apod.
To plati i pro biochemické testy uréené
k fenotypové diagnostice, jejichz hlavni
nevyhodou je ¢asova prodleva, nehledé
na jista omezeni tykajici se specificity
a senzitivity u nékterych species. Rychla
dostupnost a spolehlivost vysledku pfi-
nasi zefektivnéni diagnostického proce-
su, v pfipadé zavaznych infekci pak dava
moznost neprodlené informovat klinika
o klinicky vyznamném nalezu pfipadné
vyuzit danou informaci v rdmci antibio-
tické konzultace. U pomalu rostoucich
bakterii, jako jsou napf. nékteré anaero-
by nebo gramnegativni nefermentujici
tycinky, staci pro spolehlivou identifi-
kaci pomoci MALDI TOF slabé narostla
24 hodinova kultura. U pozitivnich he-
mokultur nabyva metoda MALDI TOF
jeSté na vétSim vyznamu. ldentifikace
patogenu pfimo z pozitivniho vzorku
krve dava vétsi Sanci na v€asné podani
odpovidajici antibiotické medikace s
nesporné pozitivnim dopadem na pro-
gnbzu onemocnéni. V nékterych labora-
tofich je s dobrymi vysledky vyzkousena
analogickd metoda prikazu patogent
pfimo ze vzorku moci. Spolehliva de-
tekce rdznych typl karbapenemaz ma
rovnéZz zasadni klinické, terapeutické
a epidemiologické konsekvence. Je ne-
sporné, Ze vySe uvadéna fakta se jedno-
zna¢né promitaji do vyznamného zkra-
ceni TAT, coZ musi ocenit jak nemocnicni,
tak ambulantni lékafi. To plati zejména
o zkraceni prlkazu jak nemocnicnich,
tak i komunitnich patogent. U komu-
nitnich plvodcl se jednd predevsim
o stfevni patogeny, nejcastéji salmonely,

kampylobaktery, yersinie; u respiracnich
infekci hemofily, pyogenni streptokoky,
moraxely apod., klinicky vyznamné je
i rychlé urceni mocovych patogend.

Perspektivy technologie MALDI TOF
v klinické mikrobiologii.

Je evidentni, Ze vy3e uvadéné aplikace
nevycerpavaji potenciadl metody MALDI
TOF. Dokladem toho je fakt, Ze v recent-
ni odborné literatufe lze dohledat fadu
publikaci vénovanych napf. moZnostem
subtypizace salmonel, stafylokokd, izo-
latd Clostridium difficile nebo Strep-
tococcus agalactiae. Ve srovnani s mo-
lekuldrnimi metodami je tento pfistup
jednodussi, rychlejsi a po ekonomické
strance Uspornéjsi. Perspektivni jsou
i dalsi mozZnosti detekce mechanism
rezistence k antibiotikim, & vyuZiti
v klinické virologii k identifikaci a opét
detekci nékterych mechanismi rezis-
tence.

Zavér

Technologie MALDI TOF pfinadsi do kli-
nické mikrobiologie revolu¢ni pfistup,
ktery vyznamné posouva vpred labora-
torni diagnostiku jak vysokou spoleh-
livosti, tak i vyraznym zkracenim casu
dostupnosti vysledku. Navic, jak ukazuji
stale nové aplikace, mozZnosti této tech-
nologie nejsou ani v nejmensim u konce.

prim. MUDr. Otakar Ny¢, Ph.D

3 Bc. Karel Bubenicek
Ustav lékarské mikrobiologie FN
v Motole

Potraviny rostlinného pivodu jako zdroj alimentarnich nakaz

vaji alimentérni infekce vrozvinutych

zemich stale jednim z nejcastéji se vy-
skytujicich skupin onemocnéni a pred-
stavuji tak celosvétové zavazny zdra-
votnicky i ekonomicky problém. Vznikaji
zejména poZitim potravin kontaminova-
nych bakteriemi nebo jejich toxiny, viry
¢i parazity. Ackoliv potraviny Zivocisné-
ho plvodu zlstavaji hlavnim zdrojem
téchto onemocnéni, je pozorovan trend
zvysujiciho se poctu onemocnéni po
konzumaci potravin rostlinného pivodu.
K této situaci prispiva predevsim zména
Zivotniho stylu a konzumnich navykd.
Lidé jsou zvykli jist zeleninu a ovoce
celorocné, a tudiz jsou tyto komodity

I pres veskera napravna opatieni zlsta-
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transportovany i ze zemi s riznou hygie-
nickou Grovni. Narlsta téZ pocet konzu-
mentl, ktefi preferuji nadkup jiz pfipra-
venych zeleninovych pokrm0 (Cerstvé
zeleninové saldty), u nichz riziko vzniku
alimentarni infekce vzrdsta. S narlstem
zaznamenanych vyskytd alimentarnich
onemocnéni miZe souviset i ménici se
demograficky profil spole¢nosti s vys-
$im poctem starSich osob a osob sosla-
benou imunitou. U téchto osob mohou
onemocnéni ¢asto zplsobovat i podmi-
néné patogenni mikroorganizmy, které
se obvykle jako plvodci nakaz nevy-
skytuji nebo i u béznych alimentarnich
infekci dochdzi k zavaznym zdravotnim
komplikacim.

: @) AXIS - CZ
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Mezi nejcastéjsi plvodce alimentarnich
onemocnéni spojované s konzumaci
potravin rostlinného pGvodu patfi Sal-
monella spp., patogenni Escherichia coli
a Norovirus. Mezi dalsi plvodce one-
mocnéni jsou fazeny napf. Schigella
spp.. Listeria monocytogenes, Campy-
lobacter jejuni, Yersinia enterocolitica
a Y. pseudotuberculosis. V nékterych pfi-
padech je onemocnéni vyvolano pouze
bakterialnimi toxiny. Tyto toxiny jsou
produkovany napf. bakteriemi Staphylo-
coccus aureus, Bacillus cereus, Clostridi-
um perfringens a C.botulinum. Z virovych
agens se dale jako plUvodce alimentar-
nich infekci uvadi i virus hepatitidy A.
Kromé bakterialnich a virovych agens se
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na vzniku alimentarnich infekci mohou
podilet i protozoalni paraziti, nejcastéji
se jedna o Cryptosporidium spp., Giardia
lamblia a Cyclosporaspp.

Klinickymi pfiznaky téchto alimentar-
nich infekci je nejcastéji enteritida,
nevolnost a zvraceni. Ve vzacnych pfi-
padech v3ak onemocnéni mize mit
i mnohem zavaznéjsi pribéh, ktery vy-
Zaduje hospitalizaci pacienta. Inkubacni
doba mlzZe byt znacné variabilni a zavisi
jak na virulenci patogena, tak infekéni
davce a imunitnim stavu daného jedin-
ce. VétSinou se udava rozpéti od nékoli-
ka hodin aZ po nékolik dni. NapFiklad pro
noroviry je typicky rychly nastup one-
mocnéni okolo 12 aZz 24 hodin, pro S.au-
reus, ktery produkuje toxin, se objevuji
prvni pfiznaky za 1 az 6 hodin. Naopak
inkubacni doba v pfipadé L. monocyto-
genes je az tfi tydny, u viru hepatitidy
A se inkubacni doba pohybuje mezi 15
az 50 dny.

Z hlediska vyskytu epidemii vznikajicich
konzumaci potravin rostlinného plvodu
je za nejrizikovéjsi potravinu oznacova-
na listova zelenina (salat, rukola, Spe-
nat), ktera byva nejcastéji kontamino-
vana noroviry a Salmonella spp. Za dalsi
rizikovou potravinu rostlinného pdvodu
jsou povazovany klicky, pfi jejichz vy-
robé jsou vyuZivany teploty, které jsou
zaroven piihodné i pro rdst patogennich
mikroorganizmd.

Na zakladé legislativy, kterd vychazi
z nafizeni EU o mikrobiologické bezpec-

nosti potravin ¢. 2073/2005 (ES) ve zné-
ni pozdéjsich predpisl, potraviny ne-
sméji obsahovat mikroorganismy nebo
jejich toxiny v mnoZstvich predstavuji-
cich nepfijatelné riziko pro zdravi. Avsak
dle tohoto nafizeni povinnost testovani
potravin rostlinného plGvodu nachéze-
jicich se v trZni siti je ddna pouze pro
Salmonellaspp., L. monocytogenes a ve-
rotoxin produkujici E. coli. Proto jsme se
v nasledujici studii zamérili zejména na
detekci mikrobialnich patogentl vpotra-
vinach rostlinného plvodu (zeleninové
salaty, mrazena zelenina a klicky), které
vlegislativé zahrnuty nejsou. Byla sledo-
vana pfitomnost virG (noroviry a virus
hepatitidy A), parazitd (Cryptosporidi-
um parvum a Giardia lamblia) a bakterii
(L. monocytogenes a Cronobacterspp.).

Pro pfimou detekci a kvantifikaci vybra-
nych mikrobialnich agens byly vyuZity
nové se rozvijejici molekularni metody
(qPCR a RT-qPCR) a zaroveii pro detek-
ci bakterii byly pouZity i klasické me-
tody kultivace. Celkem bylo vy3etfeno
175 vzorkd. Noroviry byly detekovany
ve dvou vzorcich a G. lamblia ve tfech
vzorcich krajené a mrazené zeleniny.
Zadny z vy3etfovanych vzorkd nebyl
pozitivni na pfitomnost viru hepatitidy
A a C.parvum. Kultivacné po pomnozZeni
v selektivnich médiich byla L. monocy-
togenes detekovana v 17 vzorcich (9,7
%), svyssim zachytem ve vzorcich mra-
Zené zeleniny. Av3ak hodnoty nikdy ne-
presahly limit 100 KTJ na gram, ktery je
dan legislativou. Pomoci molekularnich
metod, kterym nepfedchazelo pomno-

Zeni, byla L. monocytogenes detekovana
pouze ve tfech vzorcich, a to ve velmi
nizkych  koncentracich.  Cronobacter
spp. byl detekovan pomoci qPCR v 66
(37,7 %) vzorcich. Pomoci kultivacnich
metod byla pfitomnost Cronobacter
spp. zachycena pouze ve 27 (15,4 %)
vzorcich. Vy33i zachyt Cronobacter spp.
pomoci qPCR lze vysvétlit detekci DNA
i zmrtvych ¢&i poSkozenych bakterialnich
bunék nebo potlacenim ristu Cronobac-
ter spp. jinymi mikroorganizmy.

Zavérem lze shrnout, Ze z mikrobialniho
hlediska vySetfovana zpracovana zele-
nina dostupnd v trzni siti predstavuje
zvy3ené zdravotni riziko a mdze tak byt
potenciondlnim zdrojem alimentérnich
nakaz. Toto riziko se zvySuje zejména
pfi Spatné manipulaci s potravinou, kdy
muZe dojit k pomnozZeni i nizkych poctd
bakterii na potfebnou infekéni davku.
Ztoho divodu se napfiklad nedoporu-
Cuje konzumace klickd u starych osob
a lidi soslabenym imunitnim systémem.
Z vysledkl studie téz vyplyva, ze qPCR
a RT-gqPCR predstavuji rychlou meto-
du detekce a kvantifikace patogennich
a potencialné patogennich agens v po-
travinach, avsak interpretace vysledkd
mUzZe byt z hlediska posouzeni rizika pro
zdravi konzumenta znacné obtizna.

Prace byla podporovana zprojektu MZE
QJ1210114.

Mgr. Monika Mordvkovd, Ph.D.
Vyzkumny ustav veterindrniho
lékafrstvi, v.v.i, Brno

Elektroforéza lll - monoklonalni obraz v ELFO

mezi zakladni screeningové metody

k odhaleni pfitomnosti monoklonal-
ni bilkoviny v séru. Tyto monoklonalni
bilkoviny jsou abnormalnimi imunoglo-
buliny, pro které se pouZiva termin ,pa-
raprotein®.

Elektroforéza bilkovin je dosud fazena

Paraproteiny jsou produkovany prolife-
rujicim kmenem plazmatickych bunék,
pfipadné B- lymfocytd. Kompletni mo-
lekula paraproteinu se sklada z tézkych
(téZké Fetézce G, A, M) a lehkych Fetézcd
(kappa a lambda). Volné lehké retézce
(tzv. lehké Fetézce kappa a lehké fetézce
lambda bez vazby na tézké retézce) mo-
hou prechazet do moce glomerularni fil-
traci jako tzv. Bence- Jonesova bilkovina,
ktera byla historicky prvnim solubilnim
nadorovym markerem.
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Vyskyt atypického proteinu v elektrofo-
réze bilkovin se v ELFO obraze oznacuje
jako pfitomnost M- gradientu, M-kompo-
nenty ¢i MIg (monoklonalni imunoglobu-
lin).

Monoklonalni hyperimunoglobuli-
némie

Vyskyt Mlg v ELFO je hlavni indikacni ob-
lasti ELFO bilkovin séra.

Pri¢inou vyskytu Mlg v séru & v modi je
jejich vyskyt pfi myelomu (nejcastéji typ
Mig 1gG a IgA), u Waldenstromovy mak-
roglobulinemie s vyskytem Mig IgM, ale
i u jinych B-lymfoproliferaci napf. u lym-
fom0, amyloidézy a tzv. MGUS (mono-
klonalni gamapatie nejasného vyznamu,
které zahrnuji benigni vyskyt paraprotei-
nG v rdmci napf. paraneoplastickych syn-

MeDIL

drom u solidnich tumorl nebo klonalni
produkce (poly- ¢i oligloklonalni produk-
ce napt. u lymfotropnich viréz jako pre-
chodna lymfoproliferace).

Indikaci ke screeeningu Mlg v ELFO bil-
kovin jsou jednoznacné zvySené hodnoty
jednotlivych tfid imunoglobulinG (IgG,-
gA.IgM, vzacnéji IgE a IgD) pfi vylouceni
jinych pficin jejich zvy3eni.

Indikaci k vy3etfeni Mlg ELFO je i mo-
nitorovani stavu ¢i odpovédi na lécbu
u myelomu nebo plasmocytomu - kaz-
dé 3 mésice, soucasné vysetieni v séru
i v modi. Po vymizeni paraproteinu je
monitoring indikovan s frekvenci 1 — 2 x
rocné. Sledovani dynamiky koncentrace
paraproteinu se doporucuje u mladsich
pacientt do 50 let 2x ro¢né, u starsich pa-
cientl 1xrocné. Pfetrvavani paraproteinu

s B) AXIS - CZ

LABORATORE, Hradee Krdlove, t.r.o.
eee




i po Uspé3né lécbé je signalem o existuji-
ci residualni chorobé.

U vySetfeni moce je tfeba si uvédomit,
Ze screening bilkoviny v modi zaloZeny
na principu proteinové chyby acidoba-
zickych indikatord dava v pfitomnosti
Bence-Jonesovy bilkoviny v mo¢i fales-
né negativni vysledky! tzn. nedokaze ev.
pfitomnost Bence-Jonesovy bilkoviny
odhalit.

Detekéni limit elektroforézy pro screee-
ning paraproteinu je kolem 0,5 - 1,5 g/L.
V pfipadé klinického podezfeni je nutné
indikovat daldi vySetfeni pro odhaleni
pfitomnosti monoklonalniho gradientu-
zejména technologie imunofixace jak
v séru, tak i v modi.

Kvantifikace Mlg je soucasti diagnostic-
kych kriterii u myelomu podle Durieho a
Salmona. M komponenta IgG >35<50g/l
a IgA>20<30g/l je jednim z kriterii pro
pfitomnost choroby. Koncentrace Mig
u IgG<35g/l a IgA<20g/l je dlvodem ke
klasifikaci MGUS.

AKTUALITY

Mikrobiologie
s nejvyspélejsi technologii

Bakteriologicka vySetreni pro klienty la-
boratofi AXIS a MeDila v Hradci Kralové
jsou nynijiz provadéna s vyuzitim Spicko-
vého hmotnostniho spektrometru MALDI
TOF. Tento specialni analyzator ma za se-
bou zkuSebni provoz od poloviny ¢ervna
2015. Ziskané pozitivni zkuSenosti potvr-
zuji zavéry avodniho sdéleni prim. MUDr.
0. Nyce a Bc. K. Bubenicka z FN Motol.

Internetovy obchod

V Cervnu jsme odstartovali pilotni pro-
voz internetovych objednavek spotreb-
niho zdravotnického materialu. E-shop
www.labomat.inshop.cz zaméreny na
potfeby ambulantnich pracovist Vam
pfinasi moznost nakupovat do ordinace
Siroky sortiment zboZi s vybornym pomeé-
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Charakteristickym znakem monoklonal-
niho gradientu v ELFO bilkovin je peak
s Gzkou zakladnou (monoklonalni cha-
rakter gradientu se stejnou pohyblivosti
molekuly v el. poli dané stejnou sklad-
bou lehkych a tézkych fetézcd imuno-
globulind), ktery se nejcastéji vyskytuje
v zOné gama-globulind, ale i v oblasti be-
ta-globulind.

Kvantifikace paraproteinu se nejcastéji
provadi denzitometricky z elektrofore-
gramu bilkovin séra jako vytyceni plochy
pod peakem Mlg a pfepoctem z koncent-
race celkové bilkoviny v séru stanovené
ve stejném vzorku.

Stratifikace kvantifikovaného mnozstvi
pfitomného paraproteinu dovoluje ho-
Vofit o tzv. malém mnozZstvi paraproteinu
tj. do 5g/l, vysoké mnoZstvi paraproteinu
>50g/l svéddci pro maligni diagnozu, jeho
pfitomnost je spojena s hor3i progn6zou
onemocnéni, pfitomnosti hypoalbuminé-
mie a dalSich prognosticky nepfiznivych
parametrd.

rem kvality a ceny s kratkymi dodacimi
LlhGtami. Klienti laboratofi AXIS a MeDila
mohou navic vyuzit vérnostnich slev.
Rozsireni portfolia

o rutinni histologii

Laboratorfe AXIS a MeDilLa nové nabizi
moznost zajiSténi rutinnich histologic-
kych vy3etfeni v laboratofi MUDr. Jifiho
Vozenilka. Zadanky na vysetfeni a po-
drobnéjsiinformace si vyZadejte ve svém
laboratornim centru.

Podporujeme odborné vzdélavani

Navazujeme na usporadani Uspésného
Jarniho lékarského seminarfe v Hradci
Kralové, ktery probéhl dne 28. 4. 2015
v Novém Adalbertinu. Dalsi vzdélava-
ci akreditovany seminaf se zajimavym
a pestrym programem pro sestry pfi-

Vyskyt paraproteinu s rGznou kvantitou
miZe byt spojen s abnormalni hodnotou
celkové bilkoviny v séru, a to jak se zvy-
Senou hodnotou CB tj. hyperproteinémii
(S-CB >90g/l). Neziidka se vsak S_CB
pohybuje v rédmci referen¢nich mezi.
Stejné tak maZe dochézet i k pfipadim
s poklesem hodnoty celkové bilkoviny
(hypoproteinémie). V pribéhu onemoc-
néni se mohou u jednoho pacienta vy-
skytovat vSechna stadia koncentrace cel-
kové bilkoviny v séru.

Vyuzivani ELFO bilkovin v diferencidlné
diagnostické rozvaze ma vyloudit & po-
tvrdit pfitomnost monoklonalniho imu-
noglobuliny, je levnou, snadno dostup-
nou metodou u stav s klinicky nejasnymi
priznaky napf. u FW alta. Patfi rovnéz do
souboru screeningovych metod u osteo-
porézy z divodid vylouceni myelomy, je
soucasti diferencialni diagnézy u imuno-
deficience.

MUDr. Jana Dolezalovd

pravujeme opét do Nového Adalbertina
v terminu stfeda 4. listopadu 2015. Po-
zvanky véas obdrZzite.

Komfortni odbéry v AXIS

Pacienti, ktefi vyuZziji sluzeb odbérového
centra laboratore AXIS jisté uvitali zmény,
které zde v poslednich tydnech nastaly.
V ramci stavajicich prostor byla zfizena
¢ekarna pro nastavajici maminky (oGTT)
s détskym koutkem a zcela nova cekar-
na pro ostatni pacienty. Samoziejmosti
je novy nabytek, ndpojovy automat, WiFi
a prijemny personal.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
www.medila.cz; tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz
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Specialni priloha

Akutni infekce mocovych cest

- diagnostickeé a lécebné moznosti
v ordinaci praktického lékare

Prakticky lékar (PL)
je nucen zabyvat se
problematikou in-
fekci mocovych cest
(IMC) ve své ordina-
ci prakticky kazdy
den.

Vzhledem k anato-
mickym  pomérim
jsou Zeny postizeny IMC daleko castéji
nez muzi. U divek 3kolniho véku je vy-
skyt IMC 50x castéjsi nez u chlapcg,
u dospélych Zen je vyskyt bakteriurie az
100x !l vy$3i neZ u muzl.

Uroinfekce se vyskytuje jako nekom-
plikovanad (primarni) a komplikovana
(sekundarni). Spravné zarazeni do jedné
z obou vy3se uvedenych kategorii hraje
rozhodujici roli pro stanoveni optimalni
strategie dalsiho vySetfovaciho a léCeb-
ného postupu. Pro PL z toho vyplyva, Ze
prijde-li pacient s primarni akutni IMC,
po stanoveni diagnozy, jeZ zpravidla ne-
¢ini velky problém, zahaji lécbu a sam
monitoruje jeji efekt a vysledek. Pokud
se bude jednat o sekundarni akutni IMC,
odesle pacienta na odborné pracovisté
(nejcastéji k urologovi), ¢i pokud by hro-
zilo ¢asové prodleni, zahdji lécbu sam,
aviak takového pacienta odesle poté
k dalSimu vy3etieni k urologovi (i byt by
po zahajeni lécby symptomy u nemoc-
ného zcela odeznély).

K vyskytu nekomplikované (primarni)
uroinfekce dochazi na podkladé poru-
chy lokalnich antimikrobialnich obran-
nych mechanizmd, zejména na Grovni
dolnich mocovych cest (sniZzena tvorba
a vylucovani antimikrobialnich latek
produkovanych sliznici mocovych cest).

Komplikovana (sekundarni) infekce
vznikd u jedincd, ktefi jsou predispo-

novani pfitomnosti anatomickych ¢i
funkénich abnormalit mocovych cest
(pfitomnost litidzy, divertikld, striktury,
tumordcicizichtélesvmocovychcestach).
K predisponujicim faktorm vzniku in-
fekce patfi rovnéz diabetes mellitus,
imunodeficientni a malnutri¢ni stavy,
vysoky vék a u Zen pohlavni styk a gra-
vidita.

Nej¢astéjsimi pGvodci IMC jsou entero-
bakterie. U primérnich IMC prokazujeme
kultivaénim vysetfenim v 95 % piipadd
pouze jednoho patogena, kterym byva
v 80 % E.coli. U sekundarnich a reci-
divujicich uroinfekci nalézame castéji
vice patogennich kmend, pficemz E.coli
je zastoupena jen pouze v 50 % pfipa-
dd, dalsich 50 % pfipadi tvofi bakterie
s vy35i patogenitou a agresivitou.

Bakterialni uroinfekce se v naprosté vét-
3iné pripadld dostava do mocovych cest
a v nich se sifi ascendentni cestou (cca
95 % pfipaddi), a to zejména z anorek-

talni oblasti.

Zakladnim laboratornim projevem IMC
je bakteriurie, témér vzdy doprovazena
pyurii (leukocyturii). U akutnich infekci
hornich mo¢. cest (ledvin) byva pfi la-
boratornim vy3etfeni casto leukocyt6za
azvyseny CRP a FW.

KdyZz pfijde do ordinace PL nemocny
s akutni IMC, vzhledem ke stanoveni
spravného postupu vysetfeni a zejména
lécby je vhodné a Gcelné ho zafadit do
nékteré nasledujici skupiny:

1. Zeny s akutni nekomplikovanou (pri-
marni) cystitidou,

2. Zeny s recidivujici cystitidou,

3. Zeny s nekomplikovanou akutni py-
elonefritidou

4. Dospéli pacienti s komplikovanou
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IMC (vzhledem k anatomickym po-
mérim, etiologii a patogenezi moc.
infekci patfi do této skupiny vSichni
muzi s akutni IMC!)

Zeny s akutni nekomplikovanou cystiti-
dou

Nej¢astéjsim projevem IMC u Zen je
akutni nekomplikovana cystitida, u nizZ je
v 80 % puvodcem E.Coli. Infekce je zpU-
sobena téméf vzdy ascendentni invazi,
kdy bakteriurii vétSinou vidy pfedchazi
kolonizace vaginy a periuretralni slizni-
ce patogenem.

Klinicky obraz u akutni cystitidy je obec-
né dobfe zndm a diagnoza akutni cystiti-
dy je zfejma jiz z udavanych symptomd.
PFi vy3etfeni moce chemicky a mocové-
ho sedimentu je témér vidy pfitomna
leukocyturie, bakteriurie, casto byva
i proteinurie a erytrocyturie.

Jedna-li se o ojedinélou epizodu akutni
cystitidy, kdy jako infekéni agens pred-
pokladame E.Coli, kultivacni vySetfeni
moce vétSinou neprovadime a ihned za-
hajime lécbu (abychom zavcas zabranili
ascendentnimu postiZeni hornich moco-
vych cest).

Kultivacni vySetfeni moce neni u pri-
marni akutni cystitidy nutné vzdy ani po
ukonceni lécby, pouze v pripadech, kdy
po antimikrobialni lé¢bé pFetrvavaji po-
tiZe, ¢i pretrvava-li leukocyturie ¢i bak-
teriurie v mocovém sedimentu.

Pokud jde o terapii, v souladu s dopo-
ru¢enimi Evropské urologické asociace
je doporucovana kratkodoba tfi az péti-
denni terapie antimikrobialnimi prepa-
raty. Takova léc¢ba je u primarni akutni
cystitidy dostatecné G¢inna a ma méné
vedlejsich G¢inkd, prodluZovani lé¢by na
7 dni a déle nejenom neskyta Zadné Lé-
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¢ebné vyhody, ale je drazsi a zpusobuje
vice vedlejsich G¢inkad.

Nejcastéji doporucovanymi a pouZi-
vanymi antimikrobidlnimi preparaty
v lé¢bé primarni nekomplikované cys-
titidy jsou cotrimoxazol (kombinace
trimethoprimu se sulfamethoxazolem)
160/800 mg 2x denné po dobu tfi az
péti dnq, nitrofurantoin 100 mg ¢i nifu-
ratel 200 mg 3x denné po dobu 5 dnd.
Pokud jde o beta-laktdmova antibiotika
a cefalosporiny |. generace, jejich kratky
biologicky polocas a mozZné riziko kva-
sinkové superinfekce je pro lé¢bu akutni
ataky cystitidy u Zen znevyhodnuje.

Alternativou v lécbé nekomplikované
cystitidy je i podani fluorochinolonl
po dobu tfi az péti dnl (ciprofloxacin
250 mg 2x denné, norfloxacin 400 mg
2x denné, ofloxacin 200 mg rovnéz
2x dennég, prulifloxacin v jednorazové
davce 600 mg).

Ackoli podani fluorochinolond v indika-
ci primarni cystitidy u premenopauzal-
nich Zen je doporuceno jako alternativ-
ni metoda lécby samotnymi Guidelines
Evropské urologické asociace, méla by
jejich indikace byt uvazliva a individual-
né volend vzhledem ke stéle se zvy3ujici
rezistenci na tuto skupinu .

Zeny s akutni recidivujci cystitidou
PFiblizné 20 % mladych Zen s cystitidou
uvadi recidivujici infekce, s pfibyvajicim
vékem je toto procento jeSté vys3si.

U mladych zdravych Zen jsou recidivujici
zanéty dolnich mo¢. cest Casto vazany
na pohlavni styk, dalSimi rizikovymi fak-
tory byvaji Casté zanéty mocovych cest
v (tlém détstvi, nizky pfijem tekutin,
Casté zadrZovani mikce, nedodrZova-
ni zasady postkoitalniho vyprazdnéni
méchyre a také noseni tésného nepro-
dySného spodniho pradla —napr. tanga.
(Tanga v takovém pripadé lze pfirovnat
k 4dzkému chodniku, ktery pohodlné na-
sméruje bakterie z oblasti konecniku
smérem k vaginé).

U starSich Zen rizikové faktory zahrnuji,
kromé téch, které jsou popsany vyse,
Casté infekce v anamnéze pred meno-
pauzou, deficit estrogenl, mocovou in-
kontinenci, cystokelu nebo progredujici
mocové reziduum (byva casté u Zen se
zGiZenou moc. trubici).

Plati zasada, Ze u Zen pfichazejicich s re-
cidivyjici IMC je vZdy nutné (po preléce-
ni akutni ataky infekce) provést podrob-
n&jsi urologické vysetrfeni k vylouceni
jiného urologického onemocnéni.
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Volba antimikrobidlniho prepardtu by
se zde zasadné méla Fidit vysledkem
kultivacniho vySetfeni moce. Lécba by
méla probihat dostate¢né dlouho, a to
minimalné 7 dni, nékdy i déle. U&innost
lécby vidy potvrzujeme opakovanymi
kultivacemi moce.

Zeny s akutni nekomplikovanou pyelo-
nefritidou

Klinické stavy akutni pyelonefritidy
u Zen zahrnuji stavy od gramnegativnich
septikémii aZ po onemocnéni podobné
cystitidé s bolestmi v boku. Vice nez
80 % pfripadl je vyvoldno bakteriemi
E.coli. Podle etiologie délime akutni
pyelonefritidy na neobstrukéni (primar-
ni) a obstrukéni, jeZz vyZaduji urgentni
zajisténi mocové derivace (urgentni
zavedeni ureteralniho stentu, event.
provedeni perkutanni nefrostomie). KLli-
nicky se akutni pyelonefritida projevuje
celkovou schvacenosti, vysokymi teplo-
tami ¢asto provazenymi zimnicemi, dale
bolestmi postiZené strany, dysuriemi
a nauzeou.

Pokud ma nemocna vysokou teplotuy,
spojenou dokonce s tfesavkami ¢&i jinak
téz3i klinicky pribéh (zvraceni, silné
bolesti), pak. tuto nemocnou odesleme
rovnou k hospitalizaci na nejbliz3i uro-
logické, event. interni ¢i chirurgické od-
déleni.

V pfipadech lehcich klinickych projevd,
lze zahdjit léCbu v ordinaci PL nasaze-
nim Sirokospektralniho ATB. Vzhledem
k predpokldadanému postizeni renalniho
parenchymu uprednostiiujeme fluoro-
chinolony & aminopeniciliny s inhibito-
ry betalaktamaz.

Délka antibiotické terapie je nutna mi-
nimalné 2 tydny, nékdy i déle. Typ an-
tibiotika korigujeme dle vysledku testu
kultivaéni citlivosti.

Proto odeslani moce na kultivaci na za-
¢atku onemocnéni je samoziejmosti,
vhodné je i odebrani hemokultury. PFi
zhorSeni stavu je indikovana hospita-
lizace. Zhruba do 2 tydnl po ukonceni
lé¢by musi byt provedena kontrolni kul-
tivace moce, abychom predesli event.
relapsu a pacientka by méla podstoupit
sonografické vysetfeni moc. cest k vy-
louceni jiné uropatie.

Dospéli pacienti s komplikovanou IMC

Komplikovanymi infekcemi moc. cest
nazyvame infekce moc¢. cest u nemoc-
nych s anatomicky, funkéné & meta-
bolicky abnormélnimi mo¢. cestami.
Dale sem zarazujeme infekce moc. cest
u viech muzd, nebot kromé uretritid se
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infekce moc. cest u muzd vyskytuji ziid-
ka a vétSinou signalizuji existenci jesté
jiné urologické abnormality. Proto lé¢bu
téchto stavli by mél PL pfenechat pfi-
slusnému specialistovi.

Zavér

Na dplny zavér je3té uvadim nékolik
praktickych zasad, které shrnuji vyse
uvedenou problematiku diagnostiky
a lécby akutnich IMC v ordinaci PL:

- IMC jsou v drtivé vétsiné pfipadl bak-
terialniho pGvodu (na rozdil napf. od in-
fekci dychacich cest)

- VZdy je vhodné rozhodnout, jedna-li se
o primarni (nekomplikovanou) ¢i sekun-
darni (komplikovanou) infekci

- Diagnostika a lécba akutni primarni
cystitidy u Zen patfi plné do kompeten-
ce PL, u primarni akutni cystitidy, kdy
predpokladame jako infekéni agens en-
terobakterie (E.coli) nemusime rutinné
provadét kultivacni vySetfeni moce

- U Zen s akutni recidivujici cystitidou by
lécba méla byt vzdy podeprena vysled-
kem kultivacniho vySetfeni moce a po
preléceni je Zadouci pacientku odeslat
k odbornému urologickému vy3etfeni za
GCelem vylouceni jiné urologické abnor-
mality ¢i patologie

- U Zen s akutni nekomplikovanou pyelo-
nefritiou s leh¢im praibéhem, maze tera-
pii rovnéz zahdjit PL, s tim, Ze antibio-
tickd lécba musi byt dostatecné dlouha
(minimalné 2 tydny) a musi byt rovnéz
podloZzena vysledkem kultivace moci.
Po lécbé je vidy nutné provedeni kont-
rolni mocové kultivace a dale provedeni
sonografického vysetfeni hornich moc.
cest na odborném pracovisti k vylouceni
event. jiné uropatie. Zeny s akutni py-
elonefritiou s téZ3im prdbéhem (vysoké
i septické teploty, silné bolesti, celkova
alterace) vyZaduji zdsadné okamZitou
hospitalizaci.

- Pacienti s komplikovanou IMC by méli
byt vySetfovani a léceni na odborném
pracovisti

MUDr. Jifi Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o0.,
Diim zdravi Marty Hartlové, Brno
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Informace pro lékare a zdravotniky

Ing. Zdenék Jirsa i

MeDila je na trhu 20 let. Obor labo-
ratorni mediciny proSel enormni pro-
ménou. Na pocatku 90. let jsme zili
v ,manualné€” pracujicich labora-
torich, kde biochemici pripravovali
vlastni Cinidla pro optimalni prukaz
hledanych parametrd, laborantky
iniciovaly zakalovou reakci vzorek
po vzorku s vyuzitim pipety a vzorky
jednotlive vkladaly do fotometru.
Paleta vysSetreni se pocitala v desit-
kach a pocty vysetrenych pacientu
za den nebyvaly vetsi nez 100. Kaz-
dy lékar znal svého ,biochemika®, se
kterym mohl kdykoli probrat pripad-
ny problém.

Dnes se pohybujeme v jiném pro-
stfedi, laboratorni medicina nabizi ti-
sice testu, kazdy rok se objevuji nové
bioindikatory, pridala se molekularni

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

Stranal | 4/ 2015

biologie, genetika, laboratorni me-
dicina se oborové integrovala. Pocty
vySetfenych pacientu jsou o rad vys-
Si, poCty parametrt o dva rady. Pra-
covisté jsou automatizovana, bez so-
fistikovanych informacnich systému
nejsou schopna poskytovat sluzby.
Ambulantni laboratof je kompliko-
vany organismus. Kvalita sluzby za-
visi na koordinaci fady cinnosti: od
provozu sité odbérovych pracovist,
kde jsou v prubéhu nékolika hodin
denné obsluhovany stovky pacientu,
pres transportni logistiku, ktera roz-
hoduje o kvalité vzorku pred analy-
zou (flotily ambulantnich laboratofri
Citaji i stovky aut), po tymy analytiku
a laborantu, kteri odpovidaji za na-
staveni, kontrolu a ovladani slozitych
automatickych analyzatoru az po
klinické konzultanty (lékare i neléka-
fe), ktefi validuji vysledky, pfipravuji
interpretace, spolupracuji s kliniky
na diagnostické cinnosti a snazi se
o rozvoj poveédomi o disponibilité
a moznostech novych laboratornich
vysSetreni. VSe je podporovano od-
borniky na informacni technologie
a servisem pracovniku, ktefi zajistuji
denni zasobovani a vSe, co potre-
buje spolecnost, ktera ma mezi 100
az 200 pracovniky.

MeDilLa si tuto transformaci prozi-
la a snazila se rozvoji oboru aktivne

Témata obsahu

Vztah klinikU a laboratori

Stanoveni parametrd imunity
pomaha v diagnostickém
rozhodovani lékaru

Ve Vysokém zachrafuji ruce jiz
Ctyricet let

Aktuality

SPECIAL — inovace
vysledkového listu

Elektronickou verzi Bulletinu
naleznete na www.medila.cz.

... v§e pro ordinaci
www.labomat.inshop.cz

prispivat. Pri prilezitosti svych dvaca-

tych narozenin pripravila zménu své
vizualni prezentace, kterou reflektuje

svOji vnitfni proménu. Chce vyjadrit

zavazek neodcizit laboratorni medi-

cinu klinické praxi a po spirale se do-

stat klinikiim a pacientum bliz.

Ing. Zdenék Jirsa

Spoluprace laboratorniho a klinického
pracovnika aneb Vime nebo nevime?

Vime o sobé

Prvnim predpokladem spoluprace je

znalost vzajemné existence. Potrebu-
jeme védét, kdo je na obou stranach
interface mezi laboratofi a klinikou. Kdo
je vice komunikativni a snadno resi pro-
blém, kdo je sice méné komunikativni,
ale s hlubokymi znalostmi, kdo radé-
ji komunikuje pisemné a kdo osobné.

Kazdopadné je osobni setkavani mno-
hem prospésnéjsi; prof. Jerry A. Katz-
mann z Mayo Clinic poznamenal, ze

vSechny maily, dopisy a pisemné ko-

mentare z laboratofe se minuly ucin-
kem, dokud nedoslo k osobnimu kon-
taktu. Jednim z problémuU dnesni doby

je hledani novych forem komunikace:
jiz neplati (bohuzel), ze mlady lékar

z laboratore v ramci predatestacni pfi-
pravy prosel vétSinu dulezitych odde-
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leni v nemocnici a ziskané kontakty
zurocCil v nasledujicich mnoha letech
spoluprace. Stfidani zameéstnani a mé-
nici se kadry pracovnik na strané kli-
niky i laboratofe predpokladaji jinou
vymeénu nazoru na vice profesionalni
a formalni zakladné nez na pratelské
a pfirozené kolegialni bazi.

Vime, Zze vime

Dnesni dobé chybi vyvazenost: na
strané jedné jsou introvertni pracovni-
ci, erudovani, schopni, ale bez ambici
své znalosti vyuzit. Na strané druhé se
(mozna casteji) setkdvame s nadmeér-
nymi ambicemi, které nejsou ani zda-
leka doprovazeny erudici. Zdravé sebe-
védomi byva podlozeno schopnostmi;
je Spatné, kdyz je sebevédomi podloze-
no jen ambicemi. Role ucitelt a vzoru
je nenahraditelna — pokud je jim ovSem
naslouchano. V laboratorni mediciné
je primarni vysoka erudovanost, potre-
bujeme na sobé pracovat, byt viditelny
znalostmi a erudici, byt napfed pred
klinikem ve svém oboru, ale pfitom ak-
ceptovat jeho expertizu, mit moznost
se na ni spolehnout.

Vime, Ze mUizeme

Setkavani vytvofi komunikacni kana-
ly, které pak muzeme vyuzivat. Dobra
komunikace je aktivni a oboustranna,
vime, kdy muzeme sdélit vyznamnou
informaci, vime, kdy musime sdélit kri-
tickou informaci, mame nastaven sys-
tém komunikace pro vyjimecné situace
s povinnosti nenechat dulezitou infor-
maci zapadnout (eskalacni politika).
Vime, kdy muzeme klinického partnera
vyrusit, vime, kdy urcité nesmime vyru-
Sit.

Vime, co chceme

Mame vizi, ideu, cilovy stav laborator-
nich sluzeb v regionu, v nemocnici,
v laboratofi, v doprovodnych sluzbach
vcetné ambulantnich sluzeb. Vime, co
chceme dokazat se stavem zdravot-
nictvi v regionu, jak chceme zlepsit
vybaveni laboratore, vime, jak plano-
vat personalni zajisténi, umime fidit
metodické portfolio, vyzkumné akti-

vity, rozvoj v urcitém segmentu. Vime,
ze chceme podporovat urcité oblasti
s prioritami, protoze vzdy budeme mit
omezené zdroje technické, financni
i lidské. Vime, co chceme nabizet nasim
partnerdm. Vime, co od nas ocekavaji.
Protoze jsme se na to vzajemné zeptali,
mluvili jsme o tom, dosli jsme ke sho-
dé. Kde jsme dosli ke shodé, realizovali
jsme to. Zeptali jsme se, zda to k néce-
mu bylo - nejdfiv sebe, pak ostatnich.

Vime, co nechceme

Vime, Ze stanovit meze je jednim z nej-
obtiznéjsich ukolt v jakékoli lidské
¢innosti. Jak stanovit meze tak, aby
nevadily, pomohly, byly srozumitelné
a prospesné. Co vyhovuje mné, nemusi
nutné vyhovovat jinému. Co povazuiji
za prohresek, muze byt pro jiného jesté
akceptovatelna praxe. Je muj partner
schopen a ochoten pfijmout mé meze?
A ja jeho? Jak najit kompromis? V labo-
ratorni mediciné jsou jisté meze, pres
které nékdo z nas nechce jit: poskyto-
vani vysledkd laboratornich vysetreni
systémem take-away komukoli, kdo si
za to zaplati; poskytovani vysledku aniz
bychom se zamysleli nad tim, ze s nimi
nékdo (nas klinicky partner) pravdépo-
dobné bude muset pracovat v ramci
svych povinnosti nhebo dokonce nad
jejich ramec; poskytovani vysledku
vySetfeni, které nikdo nezadal, ale je
snadné je poskytnout pravé proto, ze
jsou snadno dostupné; naopak — nepo-
skytnuti vysledku, které sice nikdo ne-
chtél, ale vzhledem k principu méfeni
jsou tak jako tak k dispozici; vySetfovani
bez jakéhokoli ohledu na rovhomérny
vyvoj v laboratorni a klinické oblasti; vy-
kazovani nespravnym zpusobem (pro¢
v soucCasné dobé roste pocet vySetreni
pfimo méfeného LDL v dobé klesaji-
cich prodeju diagnostickych souprav?);
podfizeni diagnostiky ekonomickym
zajmUm bez prospéchu pro pacienta
daldi. Opét se neobejdeme bez (tvori-
vé) diskuse s nasimi klinickymi partnery
a bez spoluprace s nimi. Pritom ale
vime, co klinikim odmitneme, proto-
ze tento pozadavek jiz neni v souladu
s nasi etikou, idejemi, vizemi a technic-
kymi moznostmi. Vime, jak vysvétlime,
pro¢ odmitame. Vime, ze budeme umét
presvédcit a vime, ze umime sdélovat.

Vime, co chtéji klinici?

Existujici studie, které analyzovaly po-
zadavky klinikt na laboratorni vysetreni,
ukazaly duraz kliniku na rychlé sdéleni
kritickych hodnot, vzdélavani v oblasti
pouzivani testu v primarni péci, vyra-
zovani zastaralych testd, samozfejmou
kvalitu a dlouhodobou stabilitu metod,
dokumentovani chyb a praci v souladu
s narodnimi doporucenimi. At jiz poza-
davek na novy test vznese klinik nebo
novy test nabidne laboratof, musi pred-
chazet diskuse, edukace, zhodnoce-
ni vyznamu a dusledkd pouziti tohoto
testu.

Vime, co si o nas mysli
klinici?

Simona Ferrarova z Univerzity v Mila-
né recentné publikovala clanek o la-
boratorni mediciné v novém prostredi
zdravotni péce (Ferraro, S., Braga, F,
Panteghini, M.: Laboratory medicine
in the new healthcare environment.
Clin. Chem. Lab. Med., 2015, aop, doi
10.1515/cclm-2015-0803). Jednu ¢&ast
publikace uvadi titulkem ,Laboratory
medicine: a ,profession without a face”.
Jak to, ze jsme vice povazovani za ne-
viditelné stroje a zafizeni, aniz bychom
byli soucasti spolecného klinického ve-
deni? A pokracCuje ,what paths should
we follow to ensure we become rele-
vant to healthcare?”. Jako laboratorni
pracovnici chceme pfijit s inovacemi,
chceme se otevrit klinickym vyzvam,
kombinovat schopnosti zajistit vysoce
kvalitni laboratorni vysetfeni se zna-
losti patofyziologie a chceme pfispivat
k celkovému vlivu laboratofi na zdra-
votni péci jako celek i na stav zdravi
konkrétnich pacientu. Mysli si to o nas
i klinici?

Vime to nebo nevime?

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
Pracovisté laboratornich metod IKEM
Praha a 3. lékarska fakulta UK Praha

Cast byla pfednesena na Adventnim
biochemickém setkani v Liblicich,
10. - 11. 12. 2015

Stanoveni parametru imunity pomaha v diagnostickém

rozhodovani lékaru

Podle mého nazoru zadny medicinsky
obor neprodélal v uplynulych zhruba
30 letech, tj. v dobe, kterad predstavuje
zhruba jednu generaci, takovou zmeénu,
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jako klinickd imunologie a alergologie.
Mohu osobné dosvedcit, ze z malych
.serologickych koutkd” pfi mikrobiolo-
gickych pracovistich byla pfi fakultnich

nemocnicich vybudovana imunologic-
ka centra, ktera poskytuji vysoce spe-
cializovanou péci pro nemocné s po-
ruchami imunity, zajistuji pregradualni
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i atestacni vzdélavani lékafu a vénuji
se zdakladnimu i klinickému vyzkumu
v imunologii. Pro lékarskou praxi je
né vznikla sit pracovist klinického kom-
plementu, jejichz integralni soucasti je
problematika klinické imunologie. Hlu-
boké poznani obranného i poskozuji-
ciho zanétu na bunééné a molekularni
urovni zasadné zménilo nas pohled na
vétSinu onemocnéni s velkym dopa-
dem na zdravi populace, napf. atero-
sklerdzu, imunopatologické nemoci,
alergicka i infekéni onemocnéni. Ne-
byvaly rozmach technologickych po-
stupl umozniuje stanoveni stovek para-
metrl imunity, mezi kterymi lze nalézt
biomarkery mimoradné uzitecné pro
klinické rozhodovani ve vsech odbor-
nostech.

Stanoveni parametrd imunitniho sys-
tému je v soucasnosti dostupné pro
vSechny lékare, myslime-li dostupnosti
logistiku. Samozfejmé jsou lékafi limi-
tovani naklady na péci, které urcuji ZP.
Indikace téchto vySetreni tedy musi byt
racionalni. Lze doporucit, aby si ékafi
predem ovéfili, se kterou klinickou imu-
nologickou laboratofi chtéji dlouhodo-
bé spolupracovat. VSechny sice musi
spliovat zakonem a vyhlaskami pre-
depsané parametry, existuji vSak mezi
nimi znacné rozdily, jak jsou schopny,
¢i ochotny spolupracovat s lékafem
v konzultaénioblasti, ktera se tykajakin-
dikace, tak interpretace vysledku labo-
ratorniho vysetreni. Porovname-li uka-
zatele, které jsou méreny v laboratofi
klinické imunologie s parametry, které
stanovuji jiné laboratore komplementu,
je zde podstatné vétsi podil vysledku,
jejichz interpretace vyzaduje urcitou
miru kooperace mezi indikujicim |éka-

fem a laboratornim specialistou. Vyset-
fovani parametrd imunity se v zadném
pfipadé nemuze stat vyctem Cisel, kterd
lékar obdrzi, byt z analytického pohle-
du spravnych. Uzitna hodnota vétsiny
ukazateld imunity se vyznamné zvysi,
ma-li imunolog, laboratorni specialista
k dispozici urcité informace, napf. né-
kolika slovni popis klinické suspekce,
uvedené na zadance o vySetfeni. Po-
kud je vysledek laboratorniho vysetreni
pfedevsim parametrt bunkami zpro-
stredkované imunity nebo biomarkert
popisujicich imunopatologické proce-
sy konzultovan s indikujicim lékafem,
mohou byt urCeny dalsi kroky, které
vyznamné zpresni diagnosticky proces
s vyuzitim jiz odebraného vzorku bez
nutnosti dalsiho odbéru.

Pacienti, u nichz se abnormalni funkce
imunitniho systému mohou podilet na
vzniku a rozvoji onemocnéni, pfichaze-
ji do ordinaci vSech lékaru bez rozdilu
odbornosti. Stanoveni zakladnich uka-
zatelU stavu imunity, zanétu a urceni
hladiny imunoglobulinl je povazovano
za zaklad. U dospélych, v zavislosti na
klinické prezentaci, je vhodné vysetfit
biomarkery popisujici imunopatologic-
ké procesy, napt. pfitomnost autoproti-
latek, k nimz patfi antinuklearni faktory
a autoprotilatky proti CCP. Zapominat
by se nemélo na stanoveni protilatek
proti tkanové transglutaminaze, které
jsou vysoce specifickym a senzitivnim
biomarkerem celiakie, kterd muze byt
po léta nerozpoznana. Pacienti, u kte-
rych je vzneseno podezfeni na alergic-
kou reaktivitu, jsou obvykle predavani
alergologovi. Ten ma v imunologické
laboratofi velkou oporu, protoze zde
muze detailné analyzovat protilatky
tridy IgE reagujici s definovanymi aler-

geny a jejich komponentami, pfipadné
vyhodnotit hladinu mediatord aler-
gického zanétu, jako jsou ECP nebo
tryptdza. Prakticky vsichni alergolo-
gové vyuzivaji své odborné kvalifikace
a poskytuji takeé sluzby klinického imu-
nologa. V diferencialni diagnostice sta-
vU imunitni nedostate¢nosti vyuzivaji
mensi Ci vétsi sestavy diagnostickych
testl, které analyzuji jak humoralni,
tak bunkami zprostfedkované ukaza-
tele imunity. Tyto testy jiz nepochyb-
né vyzaduji dobrou komunikaci mezi
indikujicim lékafem a laboratornim
specialistou — imunologem. Zcela ne-
nahraditelné je stanovovani parametrt
imunity v diferencialni diagnostice imu-
nopatologickych nemoci. Predevsim
revmatologove, gastroenterologové
a endokrinologové se ve svych dia-
gnostickych rozvahach opiraji o vysoce
specifické a citlivé biomarkery popisuji-
ci pfitomnost a intenzitu poskozujiciho
zanétu.

Neni pfedmétem tohoto kratkého sdé-
leni provést vycet biomarkeru, které
popisuji imunitu. Tyto informace si kaz-
dy lékar muze ziskat, pokud se seznami
s laboratorni pfiru¢kou nasi imunolo-
gické laboratore. Kvalitativné vyssi uro-
ven vsak predstavuje postupné kultivo-
vany vzajemny vztah mezi klinickymi
lékafi a imunologickymi laboratornimi
specialisty. Je postaven na dlouhodobé
spolupraci, vzajemné duvere, predava-
ni informaci a Casto vede k spolecnym
premyslenim nad konkrétnim pacien-
tem. Jen takto lze vyuzit mimoradny
potencial imunologickych vySetfeni pro
diagnostické rozhodovani lékaru.

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
INTERIMUN s.r.o., Pardubice

Ve Vysokém zachranuiji ruce jiz Ctyricet let

Ustav chirurgie ruky a plastické chirur-
gie si letosni rok pfipomina 40. vyroci
od zalozeni. Jsme zdravothickym za-
Fizenim, které je jedine¢né v Ceské re-
publice svym zamérenim na chirurgii
ruky. Jde o naro¢nou mezioborovou
specializaci, ktera zasahuje do chirur-
gie, plasticke chirurgie, ortopedie, neu-
rologie, neurochirurgie, cévni chirurgie,
revmatologie, rehabilitace a dalSich od-
bornosti. Resime u nas primarni léceni
tézkych urazu ruky, pfi kterém posky-
tujeme nepretrzity operacni servis, dale
pak rekonstrukeni vykony pourazovych
stavu, léCeni vSech onemocnéni ruky,
léCime vrozené vyvojové vady ruky
a provadime plasticko-chirurgicke vy-
kony. Jsou poskytovany konsiliarni
sluzby i operacni servis na vyzadani na
jinych pracovistich.
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Za realizaci |éCebné preventivni pece
odpovida odborny zastupce primarka
MUDr. Alena Schmoranzova, ktera je
predsedkyni Ceské spole¢nosti chirur-
gie ruky, Clenkou Evropské a svétoveé
spolec¢nosti chirurgie ruky a clenkou
dalSich spolecnosti.

Dobre zvladnuta zakladni Siroka praxe
v chirurgii ruky a potfeba novych postu-
pu a metod postupné vyhranila nékte-
ré diagnozy, kterym se jednotlivi lékafi
zacali vénovat do hloubky. Vzniklo tak
Sest Uzce specializovanych poraden:

Poradna pro vrozené
vyvojové vady ruky -
primarka MUDr. Alena
Schmoranzova

Na ambulanci jsou odesilany déti kratce
po narozeni, kde jsou rozdéleny na ty,
u kterych je mozné cekat do dvou let
véku a pak provest operaci u nas, nebo
ty, kde vykon spécha. Operacni vykon
pfed druhym rokem véku ditéte se pro-
vadi na Détské klinice Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové. Kontroly a pre-
vazy probihaji ve Vysokém nad Jizerou.

Péce o déti s mozkovou
obrnou - MUDr. Ludmila
Fialova

Ve spolupraci s Détskou neurologickou
klinikou Fakultni nemocnice v Praze
Motole k nam pfichazeji déti s dét-
skou mozkovou obrnou, ve Vysokém
jsou pak operovany. Nasledna rehabi-
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litace probihd v Laznich Teplice nebo
v Janskych Laznich.

Péce o déti s revmatickym
ohemochénim rukou -
MUDr. Radek Kebrle

MUDr. Kebrle jezdi na indika¢ni setkani
na Kliniku détského a dorostového lé-
karstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, kde jsou predvedeni jednot-
livi pacienti, a je rozhodnuto o even-
tudlnim operaénim fedeni. Toto je pak
provedeno u nas, stejné jako nasledna
rehabilitace.

Péce o problematiku
zapeésti -
MUDr. Radek Kebrle

Z ruznych nemocnic jsou na ambu-
lanci odesilani k feSeni pacienti s one-
mocnénim ¢i problémy se zapéstim
ruky. V pripadé potreby je provadéna
artroskopie v Pirkové sanatoriu v Mla-

Aktuality

Odborné konference
MeDilLa

V prubéhu mésicu fijna a listopadu pro-
béhl serial akreditovanych vzdélava-
cich akci, letos poprvé usporadanych
jako Odborné konference pro |ékare
a sestry. Tradi¢ni prednasky z oblas-
ti preanalytické faze, kazuistiky a la-
boratorni novinky jsme nove doplnili
o prednasky z faze postanalyticke. Vi-
tanou novinkou se stala videoprochaz-
ka nove zrekonstruovanou mikrobiolo-
gickou laboratofi a zivé komentované
edukacni video o odbéru krve. Videa
jsme na zakladée pozitivni odezvy umis-
tili k volnému zhlédnuti i na stranky
www.medila.cz. Odborné konference
navstivilo celkem 461 sester a 71 lékaru.
VSem zucastnénym touto cestou déku-
jeme a téSime se na opetovné shleda-
ni na jarnich odbornych konferencich
MeDila.
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dé Boleslavi. Pacienti jsou pak operovani
a dale sledovani ve Vysokém nad Jizerou.

Poradna pro onemochnéni
lokte a uzinové syndromy -
MUDr. Tomas Hellmuth

Pacienti pfichazeji ze Sirokého spadu.
Ve spolupraci s nasi fyzioterapeutkou
jsou pacienti instruovani o péci, kont-
rolovani a pfipadné operovani. Spolu-
prace probiha s Rehabilitatnim usta-
vem v Brandyse nad Orlici.

Poradna pro reseni
tkanovych defektu -
MUDr. Jifi Paroulek

Ve spolupraci se Spinalni jednotkou
Krajské nemocnice Liberec provadi
MUDr. Jifi Paroulek kryti defektu, nej-
Castéji dekubitt u imobilnich pacientu.
Na vyzadani a v pfipadé zajisténé dobré
pooperacni péce jsou tyto vykony pro-
vadény i na jinych pracovistich. Lékar

Inovace vysledkového listu

Laboratore MeDilLa v ramci postupuji-
ciho akreditacniho procesu sjednocuji
obsahovou i vizualni strukturu vysled-
kového listu. Na vysledkovych listech se
noveé objevi akreditacni znacka, tam kde
bude alespon jedna akreditovana me-
toda, oznacena dvojitym krizkem. Nové
dochazi k barevnému sjednoceni ab-
normalnich hodnot. A vysvétlivky v za-
pati obsahuji informace o primarnim
materialu, zdrojich nejistot, nedodrze-
ni preanalytické faze a jina informacni
sdéleni. Podrobné informace o inova-
cich vysledkoveého listu byly soucasti
Podzimnich konferenci a toto sdéleni
bude k dispozici na webu MeDila.

Akreditace

Zacatkem fijna 2015 Laboratorni
a diagnostické centrum MeDilLa Tur-
nov uspésné absolvovalo dozorovy
audit CIA. Nasledné v akreditacnim fi-
zeni uspelo Laboratorni a diagnostické
centrum MeDila Zamberk. Laboratorni

tam operuje a provadi i kontrolu.
ZkuSenosti pfedavame na tuzemskych
a zahrani¢nich kongresech, seminafich
a ruznych vzdélavacich akcich, pra-
videlné Skolime lékare, mediky a dalsi
zdravotnické pracovniky, pfedevsim fy-
zioterapeuty. Ustav je klinickym praco-
vistém Institutu postgradualniho vzdeé-
ldvani ve zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi CR udélilo ustavu dne 10.
12. 2008 akreditaci ke specializacnimu
vzdélavani v oboru plasticka chirurgie.
Pro poskytovani komplexni péce v ob-
lasti chirurgie ruky mame k dispozici
52 luzek, na kterych se ro¢né vystfida-
ji témér 4 tisice pacientd. Ambulanci
prochazi v poslednich létech vice nez
22 tisic pacientd. Mdme celkem 80 za-
méstnancu, z toho 11 lékafu.

Chirurgie ruky je zajimavym a perspek-
tivnim oborem. Jsme radi, Ze jej mlze-
me rozvijet a vzdélavat o ném.

Ing. Marcela Skodova
Feditelka Ustavu chirurgie ruky
a plasticke chirurgie

Vysoké nad Jizerou

a diagnosticka centra MeDilLa Pardubi-
ce, Hradec Kralove, Brno, Dacice a Tan-
vald se pripravuji na rozsireni akreditace
zacatkem roku 2016.

Vyména technologie

Dovolujeme si Vas upozornit na pro-
vozni zmeénu v nasich laboratorich ode
dne 9. 11. 2015. Vzhledem ke stoupaji-
cim narokdum na laboratorni medicinu
uvadime do provozu nové analytické
pfistroje pro biochemii a imunoche-
mii firmy ABBOTT Laboratories, s.r.o.
V souvislosti s vyménou analyzato-
ra dojde u nekterych biochemickych
a imunochemickych metod ke zme-
nam referencnich mezi, které budou
soucasti vysledkovych listd a soucasnée
budou uvedeny na webovych stran-
kach.

Ing. Mgr. Pfemysl Bartos

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”

tel. 800 737 304; e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratti Stefant 895
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Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1

tel. 800 111 210; e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; e-mail: zamberk@medila.cz
Dacice, areal Nemocnice Dacice, Antoninska 85/
tel. 800 111 210; e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250; e-mail: turnov@medila.cz
Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770; e-mail: tanvald@medila.cz
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Inovace vysledkového listu

Laboratore MeDilLa v ramci pokracujici-
ho procesu akreditace laboratofi postupné
sjednocuji vysledkovy list jako hlavni komu-
nika¢ni nastroj laboratofe s Vami — lékari,
nasimi klienty. Proto povazujeme za vhodné
Vas vSechny s témito zmeénami seznamit tak,
aby veskeré informace obsazené ve vysled-
kovém listé pro Vas byly citelné, prehledné
a srozumitelné. Toto téma bylo i soucasti
podzimnich sestersko-lékarskych konfe-
renci pofadanych na 6 mistech v ramci regi-
onu, v nichz nase laboratof pusobi.

Vysledkovy list je mozné rozdélit na tfi ¢asti:
zahlavi, télo vysledkového listu a zapati. Po-
stupné si popiSeme jednotlivé ¢asti vysled-
kového listu (VL).

Zahlavi:

Nad horni horizontalni linii se vlevo nachazi
nazev typu vysledkového listu': bézny den-
ni VL je oznacen jako Denni nalez. Pri tisku
vysledkového listu z databaze laboratore
je oznacen VL jako Archivni nalez. Pokud
je lékafrem zadan pfi pozadovani vysetfeni
pozadavek na odeslani vysledkového listu
jinému kolegovi nebo sam chce vice vytisku
VL, je VL oznacen jako KOPIE. Pokud Vam
tedy bude dorucen vysledkovy list s oznace-
nim kopie, nejsou tato vySetreni Uctovana na
Vase ICZ/ICP, ale jedna se kolegialni poskyt-
nuti zdravotnickych dat nékterym z kolegu
pro Vasi potrebu.

Nad horizontalni linii vpravo je uveden Tisk
dne?: datum a cas - jedna se o aktualni da-
tum a cas tisku prislusného exemplare VL
a lisi podle toho, kdy dany vysledkovy list
(i napf. denni nalez) tiskneme tj. prvni vydani
napf. rano v 9 hod., 2. tisk na telef. zavolani
napf. ve 14 hod. stejného dne.

V hornim ramecku vlevo je uvedena iden-
tifikace laboratorniho pracovisté®* MeDila,
které prijalo biologicky material k vySetrenive
tvaru spole¢nost MeDila, laboratore MeDi-
La, Laboratorni a diagnostické centrum napf.
Turnov. Uprostfed ramecku je prostor, kde je
uvedeno logo spolecnosti, které postupné
s pfechodem na akreditovany typ VL, bude
uvadéno v novém vizualnim stylu. Vpravo
v hornim ramecku je v pripadé akredito-
vaného VL umisténa akreditacni znacka
a cislo akredita¢niho osvédceni*. Pokud se
nejedna o akreditovany VL (neobsahuje ale-
spon 1 akreditovanou metodu), zustava ten-
to prostor prazdny.

V oddile pacient® je uvedena identifikace
pacienta ve tvaru pfijmeni a jméno pacien-
ta, rodné ¢islo je nahrazeno univerzalnéjsim
pojmem cislo pojisténce, které tak umoznu-
je zadavat i ¢isla pojistek apod. Vék pacienta
je dopocten z RC pFip. z data narozeni, pro
Dg. je mozné uvadét jak hlavni, tak i vedlej-
$i Dg. V kolonce ZP je zadano bud ¢islo ZP,
nebo kod pro fakturaci pouzivany laboratofi.
V oddile zadatel® uvadime na VL plnou iden-
tifikaci pozadujiciho zdravotnického zafizeni
s adresou, kontaktnim telefonem, ICP a od-
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bornosti. Je mozné zde uvadét i &islo trasy
svozu Ci tzv. délici ¢islo pro distribuci vysled-
ku, které vyuziva laborator.

Dalsi c¢ast zahlavi je vénovana zasadnim
casovym udajum’, které se tykaji aktualni-
ho zpracovavaného vzorku. Odbér: datum
a cas odbéru uvadény na VL je prepisovan ze
zadanky nebo je stazen pfi prijeti elektronic-
ké Zzadanky, pfip. pfepsan z listu evidence EZ
a jedna se o udaj, ktery laboratofi poskytuje
zadatel. Cas odbéru je zcela zasadni pro za-
hajeni tzv. preanalytické faze vzorku. Prijem:
Tento datum a Cas je udajem, kdy byl vzorek
pfijat do laboratore. Je opét zasadnim uda-
jem o prubéhu preanalytické faze. Muze byt
shodné datum odbéru a pfijmu. Je praktic-
ky nemozné, aby byl shodny i ¢as odbéru
a pfijmu do laboratore (obvykle predcha-
zi ¢as odbéru c¢asu prijmu). Je vhodné, aby
ordinace udavala skute¢né datum odbéru,
i kdyz doda vzorek do laboratore napt. s 24
hod. zpozdénim, protoze lze takto identi-
fikovat potencialni ovlivnéni vzorku nedo-
drzenim preanalytickych ¢asu. Pokud neni
uveden ¢as odbéru, je laboratof v ramci po-
zadavku normy EN ISO 15 189 povinna uva-
dét text, ktery informuje, ze vzhledem k neu-
vedeni ¢asu odbéru nelze posoudit dodrzeni
podminek preanalytické faze. Dalsi Casovy
udaj je vydano - jedna se o ¢as uvolnéni vy-
sledkového listu. | tento ¢as se muze na VL
meénit v zavislosti na postupném dodavani
vysledku jednotlivych metod.

Posledni udaj zahlavi je udaj o laboratorni
identifikaci prislusného vzorku - laboratorni
cislo.

Vysledkova ¢€ast

je rozdélena do vertikalnich sloupcu: zleva
- ndzev metody, vysledek, jednotka'?, refe-
renc¢ni meze! a hodnoceni*.

Ve sloupci metod jsou metody fazeny v lo-
gice medicinskych souvislosti do tzv. funkc-
nich skupin**. Pred vlastnim nazvem me-
tody je uveden druh materialu®, ve kterém
byl pfislusny analyt stanoven napf. S- sérum,
P-plazma atd. Kazda akreditovana metoda®
bude na VL oznacena #. Vysledné hodnoty,
které presahnou referencni interval, bu-
dou nové oznaceny pouze cervenou bar-
vou® bez ohledu na posun smérem nahoru
nebo dolu, stejné budou barevné vyznaceny
i posuny grafického znazornéni vysledku'?
(* () *). Posledni polozkou akreditovaného
VL bude v oddile metod udaj Pfijmové pra-
covisté, kterd bude obsahovat identifikator
pfislusného laboratorniho pracovisté.

U nékterych metod, kde neni mozné zadat
referencni hodnoty* jako jednoduché ¢i-
selné hodnoty, jsou tyto hodnoty vypisovany
formou textovych referen¢nich mezi (napf.
u sex hormont faze cyklu apod). Nékteré
metody nemaji zadany ref. meze, ale tzv.
cutt off hodnoty dle odbornych doporuceni.
Je snahou laboratore uvadét podrobné ve-
koveé skaly referen¢nich mezi, aplikovat ak-
tualni odborna doporuceni pro hodnoceni

dle jednotlivych odbornych spole¢nosti pro
laboratorni medicinu.

Zapati VL

obsahuje udaje vztahujici se k odpovédnym
osobam pracovisté a uvolfovani resp. od-
souhlaseni vysledku, tj. provadéni kontroly
namérenych hodnot. Vedouci pracovisté'e
odpovida za zpracovanivzorkd vramcidané-
ho pracovisté. Vysledky uvolnil'’: obsahuje
jméno pracovnika, kompetentniho uvolfo-
vat VL, muze byt uvedeno nékolik ruznych
jmen, podle toho, kolik odpovédnych osob
se na uvolnéni VL podilelo. Kompetentnost
uvadéné osoby je dana pozadavky odborné
spolecnosti na uvoliovani vysledkl. Vysle-
dek muze byt uvolnén i tzv. automatickou
kontrolou podle kritérii nastavenych vedou-
cimi lékari jednotlivych odbornosti a pak se
objevi jméno odpovédného lékarfe. Vpravo
vedle jmen osob uvolhujicich vysledky je
plna identifikace pravniho subjektu?®, ktery
proved! vysetfeni: MeDilLa spol. s r.o. a adre-
sa, telefonni ¢islo a mailovy kontakt na pri-
slusné laboratorni pracoviste.

Nad udaji o uvolniujicich osobach se nepra-
videlné mohou objevovat texty individual-
nich interpretaci lékart k danému VL, dale
texty o hlaseni kritickych, neoc¢ekavanych
hodnot®, texty o kolizich vzorkl. Pfechodné
se mohou vyskytovat texty informujici o du-
lezitych zménach na VL* napf. zmény ndzvu
metod, referencnich mezi apod.

V nejnizsi casti zapati jsou nové umistény
vysvétlivky?® ke véem znackam, které se vy-
skytuji na VL:

S, P, U, atd. tj. znacky vysetfovaného (sekun-
darniho) materidlu vcetné zdrojového pri-
marniho materialu, ktery byl odebiran pro
dany vysSetfovany material

(AK) tento blok prosel automatickou kont-
rolou

Hodnoty nejistot jsou k dispozici na vyzada-
ni v laboratofi

Podrobné vysvétlivky naseho vysledkového
listu Vam maji slouzit jako voditko pro ziska-
ni maximalniho mnozstvi informaci z vysled-
kového listu. Je zcela zasadni si uvédomit,
ze je podstatné uvadéni dat a ¢asu odbéru,
laboratof automaticky pfi zapisu do labora-
torniho informacniho systému uvadi datum
a ¢as prijmu. Casové udaje na vysledkovém
listu umoznuji podrobné sledovani informa-
ci o prenalytické fazi jednotlivého vzorku.
Proto velmi apelujeme na vSechny spolu-
pracujici ordinace, aby v maximalni mozné
mife uvadély spravné casoveé Udaje tykajici
se vzorku, nebot jen takto lze posoudit va-
lidnost ¢asovych podminek pfi vysetfeni jed-
notlivych analytu.

MUDr. Jana Dolezalova,
Ing. Mgr. Pfemysl Bartos
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1 (Tisk dne: 11.11.2015 v 8:36:15 ] 2

MeDila spdl. $1.9. (o) Zdravotnicka laborator & 8295 akreditovana
3 | Laboratore MeDiLa MEDILA | &apodee SN EN 1SO 15189:2007 & 4
Laboratorni a diagnostické centrum Turnov LABORATORE M 8295
Pacient: Zadatel: Strana 1/1
Ptijmeni a jméno: Pokus Pokusnik |(Lékat : DoleZalova Jana MUDT.
Cislo pojisténce: 1212121212 Telefon :545 213 662, zelena . 800 111 210
5 Veék: 33
Diagnoéza: E050 R590 Zarizeni : MeDilLa spol. s r.o. 6
L ZP: 111 ) Halasovo nam.1 MeDila, spol. s r.o., prac
63800 Brrio BR
Ll("JP DT2061001 Odb: 801 )
Odbér:  10.11.2015 8:10 Prijato :  10. 11. 2015 10:32:00 Vydano: 10.11.2015 12:23:32
7 OpenLIMS STAPRO's. . 0. -
LLaboratomi cisla: 1110.TH-6141 D)
10.94,.,2015
Nazev metody 8:10 Jednotky Ref. meze Hodnoceni
HEMATOLOGIE
KREV EDTA
Krevni obraz
#|(B]Hemoglobin  [HGB] 13| 118 (gt | [ 120-160 fETh 13
# || B_|Erytrocyty pf. [RBC] 3,78 10*2/ 3,80-5,20 | 1]
# ||B_|Hematokrit [HCT] 0,354 1 0,350-0,470 ||
# || B_|Stf.obj.erytr. [MCV] 93,7 fl 82,0-98,0 |1 |
8 | #||B_|Barvivo erytr. [MCH] 31,2 pg 28,0-34,0 |1 |
# || B_|Stf.barev.kon.[MCHC] 333 10| o/ 11 320 - 360 | ¥ 11 12
# ||B_|Erytr.kfivka [RDW] 12,3 % 10,0 - 15,2 |1
# || B_lLeukocyty pf. [WBC] 6,5 1079/1 4,0-10,0 |1
# || B_|Trombocyty pf. [PLT] 367 1079/ 150 - 400 |17
B_{Tromb.hematokr.[PCT] 0,38 1 0,12-0,35 [
9 |B_Tromb.kfivka [PDW] 0,12 1 0,09-0,18 | 1*] |
B JTromb.stf.obj. [MPV] 10,3 Al ) | 7,8-11,0 L 1] ]
14 I Dif. rozpocet leukocyti pristrojové I
B_Neutrofilni segment 0,756 1 0,450 - 0,700 | FiE
B_Eozinofilni segment 0,014 1 0,000 - 0,050 [ 1* ]
B_Bazofilni segment 0,003 1 0,000 - 0,020 | 1*] |
B_Lymfocyt 0,149 1 0,200 - 0,450 BEE]
B_Monocyt 0,078 1 0,020-0,120 | 1*] |
B_Neutrofily - abs.pocet 4,93 1079/ 2,00-7,00 [ 1*] |
B_Eozinofily -abs.pocet 0,09 1079/ 0,00 - 0,50 |1 |
B_Bazofily - abs.pocet 0,02 1079/ 0,00 - 0,20 | 1*] |
B_Lymfocyty -abs.pocet 0,97 1079/ 0,80 - 4,00 [ 1*] |
B_Monocyty - abs.pocet 0,51 1079/ 0,08 - 1,20 | 171
15|V¥'sledek nahlasil: 10.11.2015 11:33 Lorencovéa Eva Komu: celv VL - sestfe Schnablové |
16 |Vedouci pracovisté: Dolezalova Jana, MUDr.|
17 | vysledky uvolnil : 1110.BR-1507 MUDr. DoleZalova Jana | MeDiLa spol.s.ro. ICO: 63217767, DIC: CZ63217767
Halasovo nam.1
63800 _ Brno ) 18
Telefon: 545213662, zelenal 800 111 210
E-mail: bmo@medila.cz
http://imvww medila.cz

19 |Vénuijte prosim pozornost referenénim mezim, doslo k jejich tpravé po zméné analyzatoru v laboratofi. |

Vysvétlivky: S - sérum (prim. materiél krev), U - moC, B - krev, P - plazma (prim. material krev).
20 (AK) - tento blok proSel automatickou kontrolou. Metody oznacené * byly vySetieny ve smluvni laboratofi.
Hodnoty nejistot jednotlivych vySetieni jsou na vyZédani dostupné v laboratofi.

MEDILA Specialni priloha | 4 / 2015
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Informace pro |ékare a zdravotniky

Ing. Zdenék Jirsa

|

MeDila je na trhu 20 let, Axis CZ 18.
Obor laboratorni mediciny prosel
enormni promeénou. Na pocatku 90.
let jsme zili v ,manualné” pracujicich
laboratorich, kde biochemici pripra-
vovali vlastni Cinidla pro optimalni
prUukaz hledanych parametru, labo-
rantky iniciovaly zakalovou reakci
vzorek po vzorku s vyuzitim pipety
a vzorky jednotlivé vkladaly do fo-
tometru. Paleta vysSetreni se pocitala
v desitkach a pocty vysetrenych pa-
cientl za den nebyvaly vétsi nez 100.
Kazdy lékarf znal svého ,biochemika”
se kterym mohl kdykoli probrat pfi-
padny problém. Dnes se pohybu-
jeme v jiném prostredi, laboratorni
medicina nabizi tisice testu, kazdy rok
se objevuji nove bioindikatory, pfida-

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.

Stranal | 4/ 2015

la se molekularni biologie, genetika,
laboratorni medicina se oborové in-
tegrovala. Pocty vysSetrenych pacien-
tU jsou o rad vyssi, pocty parametru
o dva rady. Pracovisté jsou automa-
tizovana, bez sofistikovanych infor-
macnich systému nejsou schopna
poskytovat sluzby. Ambulantni labo-
rator je komplikovany organismus.
Kvalita sluzby zavisi na koordinaci
fady Cinnosti: od provozu sité odbé-
rovych pracovist, kde jsou v prubehu
nékolika hodin denné obsluhova-
ny stovky pacientu, pres transportni
logistiku, ktera rozhoduje o kvalité
vzorku pfed analyzou, po tymy ana-
lytikt a laborantu, ktefi odpovidaji za
nastaveni, kontrolu a ovladani slozi-
tych automatickych analyzatort az
po klinické konzultanty (lékafe i nelé-
kare), ktefi validuji vysledky, pfipravuji
interpretace a spolupracuji s kliniky
na diagnosticke ¢innosti. VSe je pod-
porovano odborniky na informacni
technologie a servisem pracovniku,
ktefi zajistuji denni zasobovani a vse,
co potrebuje spolec¢nost ke svému
provozu. Medila i Axis si tento prerod
prozily a snazily se rozvoji oboru ak-
tivné pfrispivat. Jiz vice jak rok postu-
puji v Hradeckém regionu spolecné
a usiluji o co nejkvalitngjsi sluzbu
moderni laboratorni mediciny pro lé-
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kare oblasti. Zménou vizaze Bulletinu
chceme ukazat i navenek svoji vnitrni
proménu a vyjadfit svij zavazek ne-
odcizit laboratorni medicinu klinickeé
praxi a po spirale se dostat klinikiim
a pacientiim bliz.

Ing. Zdenék Jirsa

Spoluprace laboratorniho a klinického
pracovnika aneb Vime nebo nevime?

Vime o sobé

Prvnim predpokladem spoluprace je

znalost vzajemné existence. Potrebu-
jeme védét, kdo je na obou stranach
interface mezi laboratofi a klinikou. Kdo
je vice komunikativni a snadno resi pro-
blém, kdo je sice méné komunikativni,
ale s hlubokymi znalostmi, kdo radé-
ji komunikuje pisemné a kdo osobné.

Kazdopadné je osobni setkavani mno-
hem prospésnéjsi; prof. Jerry A. Katz-
mann z Mayo Clinic poznamenal, ze
vSechny maily, dopisy a pisemné ko-
mentare z laboratofe se minuly ucin-
kem, dokud nedoslo k osobnimu kon-
taktu. Jednim z problémuU dnesni doby
je hledani novych forem komunikace:
jiz neplati (bohuzel), ze mlady lékar
z laboratore v ramci predatestacni pfi-
pravy prosel vétSinu dulezitych odde-
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leni v nemocnici a ziskané kontakty
zurocCil v nasledujicich mnoha letech
spoluprace. Stfidani zameéstnani a mé-
nici se kadry pracovnik na strané kli-
niky i laboratore predpokladaji jinou
vymeénu nazoru na vice profesionalni
a formalni zakladné nez na pratelské
a pfirozené kolegialni bazi.

Vime, Zze vime

Dnesni dobé chybi vyvazenost: na
strané jedné jsou introvertni pracovni-
ci, erudovani, schopni, ale bez ambici
své znalosti vyuzit. Na strané druhé se
(mozna casteji) setkdvame s nadmeér-
nymi ambicemi, které nejsou ani zda-
leka doprovazeny erudici. Zdravé sebe-
védomi byva podlozeno schopnostmi;
je Spatné, kdyz je sebevédomi podloze-
no jen ambicemi. Role ucitelt a vzoru
je nenahraditelna — pokud je jim ovSem
naslouchano. V laboratorni mediciné
je primarni vysoka erudovanost, potre-
bujeme na sobé pracovat, byt viditelny
znalostmi a erudici, byt napfed pred
klinikem ve svém oboru, ale pfitom ak-
ceptovat jeho expertizu, mit moznost
se na ni spolehnout.

Vime, Ze mUizeme

Setkavani vytvofi komunikacni kana-
ly, které pak muzeme vyuzivat. Dobra
komunikace je aktivni a oboustranna,
vime, kdy muzeme sdélit vyznamnou
informaci, vime, kdy musime sdélit kri-
tickou informaci, mame nastaven sys-
tém komunikace pro vyjimecné situace
s povinnosti nenechat dulezitou infor-
maci zapadnout (eskalacni politika).
Vime, kdy muzeme klinického partnera
vyrusit, vime, kdy urcité nesmime vyru-
Sit.

Vime, co chceme

Mame vizi, ideu, cilovy stav laborator-
nich sluzeb v regionu, v nemocnici,
v laboratofi, v doprovodnych sluzbach
vcetné ambulantnich sluzeb. Vime, co
chceme dokazat se stavem zdravot-
nictvi v regionu, jak chceme zlepsit
vybaveni laboratore, vime, jak plano-
vat personalni zajisténi, umime fidit
metodické portfolio, vyzkumné akti-

vity, rozvoj v urcitém segmentu. Vime,
ze chceme podporovat urcité oblasti
s prioritami, protoze vzdy budeme mit
omezené zdroje technické, financni
i lidské. Vime, co chceme nabizet nasim
partnerdm. Vime, co od nas ocekavaji.
Protoze jsme se na to vzajemné zeptali,
mluvili jsme o tom, dosli jsme ke sho-
dé. Kde jsme dosli ke shodé, realizovali
jsme to. Zeptali jsme se, zda to k néce-
mu bylo - nejdfiv sebe, pak ostatnich.

Vime, co nechceme

Vime, Ze stanovit meze je jednim z nej-
obtiznéjsich ukolt v jakékoli lidské
¢innosti. Jak stanovit meze tak, aby
nevadily, pomohly, byly srozumitelné
a prospesné. Co vyhovuje mné, nemusi
nutné vyhovovat jinému. Co povazuiji
za prohresek, muze byt pro jiného jesté
akceptovatelna praxe. Je muj partner
schopen a ochoten pfijmout mé meze?
A ja jeho? Jak najit kompromis? V labo-
ratorni mediciné jsou jisté meze, pres
které nékdo z nas nechce jit: poskyto-
vani vysledkd laboratornich vysetreni
systémem take-away komukoli, kdo si
za to zaplati; poskytovani vysledku aniz
bychom se zamysleli nad tim, ze s nimi
nékdo (nas klinicky partner) pravdépo-
dobné bude muset pracovat v ramci
svych povinnosti nhebo dokonce nad
jejich ramec; poskytovani vysledku
vySetfeni, které nikdo nezadal, ale je
snadné je poskytnout pravé proto, ze
jsou snadno dostupné; naopak — nepo-
skytnuti vysledku, které sice nikdo ne-
chtél, ale vzhledem k principu méfeni
jsou tak jako tak k dispozici; vySetfovani
bez jakéhokoli ohledu na rovhomérny
vyvoj v laboratorni a klinické oblasti; vy-
kazovani nespravnym zpusobem (pro¢
v soucCasné dobé roste pocet vySetreni
pfimo méfeného LDL v dobé klesaji-
cich prodeju diagnostickych souprav?);
podfizeni diagnostiky ekonomickym
zajmUm bez prospéchu pro pacienta
daldi. Opét se neobejdeme bez (tvori-
vé) diskuse s nasimi klinickymi partnery
a bez spoluprace s nimi. Pritom ale
vime, co klinikim odmitneme, proto-
ze tento pozadavek jiz neni v souladu
s nasi etikou, idejemi, vizemi a technic-
kymi moznostmi. Vime, jak vysvétlime,
pro¢ odmitame. Vime, ze budeme umét
presvédcit a vime, ze umime sdélovat.

Vime, co chtéji klinici?

Existujici studie, které analyzovaly po-
zadavky klinikt na laboratorni vysetreni,
ukazaly duraz kliniku na rychlé sdéleni
kritickych hodnot, vzdélavani v oblasti
pouzivani testu v primarni péci, vyra-
zovani zastaralych testd, samozfejmou
kvalitu a dlouhodobou stabilitu metod,
dokumentovani chyb a praci v souladu
s narodnimi doporucenimi. At jiz poza-
davek na novy test vznese klinik nebo
novy test nabidne laboratof, musi pred-
chazet diskuse, edukace, zhodnoce-
ni vyznamu a dusledkd pouziti tohoto
testu.

Vime, co si o nas mysli
klinici?

Simona Ferrarova z Univerzity v Mila-
né recentné publikovala clanek o la-
boratorni mediciné v novém prostredi
zdravotni péce (Ferraro, S., Braga, F,
Panteghini, M.: Laboratory medicine
in the new healthcare environment.
Clin. Chem. Lab. Med., 2015, aop, doi
10.1515/cclm-2015-0803). Jednu ¢&ast
publikace uvadi titulkem ,Laboratory
medicine: a ,profession without a face”.
Jak to, ze jsme vice povazovani za ne-
viditelné stroje a zafizeni, aniz bychom
byli soucasti spolecného klinického ve-
deni? A pokracCuje ,what paths should
we follow to ensure we become rele-
vant to healthcare?”. Jako laboratorni
pracovnici chceme pfijit s inovacemi,
chceme se otevrit klinickym vyzvam,
kombinovat schopnosti zajistit vysoce
kvalitni laboratorni vysetfeni se zna-
losti patofyziologie a chceme pfispivat
k celkovému vlivu laboratofi na zdra-
votni péci jako celek i na stav zdravi
konkrétnich pacientu. Mysli si to o nas
i klinici?

Vime to nebo nevime?

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
Pracovisté laboratornich metod IKEM
Praha a 3. lékarska fakulta UK Praha

Cast byla pfednesena na Adventnim
biochemickém setkani v Liblicich,
10. - 11. 12. 2015

Stanoveni parametru imunity pomaha v diagnostickém

rozhodovani lékaru

Podle mého nazoru zadny medicinsky
obor neprodélal v uplynulych zhruba
30 letech, tj. v dobe, kterad predstavuje
zhruba jednu generaci, takovou zmeénu,

Strana2 | 4/ 2015

jako klinickd imunologie a alergologie.
Mohu osobné dosvedcit, ze z malych
.serologickych koutkd” pfi mikrobiolo-
gickych pracovistich byla pfi fakultnich

AXIS - CZ

Hradec Krédlové, s.r.o.

nemocnicich vybudovana imunologic-
ka centra, ktera poskytuji vysoce spe-
cializovanou péci pro nemocné s po-
ruchami imunity, zajistuji pregradualni
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i atestacni vzdélavani lékafu a vénuji
se zdakladnimu i klinickému vyzkumu
v imunologii. Pro lékarskou praxi je
né vznikla sit pracovist klinického kom-
plementu, jejichz integralni soucasti je
problematika klinické imunologie. Hlu-
boké poznani obranného i poskozuji-
ciho zanétu na bunééné a molekularni
urovni zasadné zménilo nas pohled na
vétSinu onemocnéni s velkym dopa-
dem na zdravi populace, napf. atero-
sklerdzu, imunopatologické nemoci,
alergicka i infekéni onemocnéni. Ne-
byvaly rozmach technologickych po-
stupl umozniuje stanoveni stovek para-
metrl imunity, mezi kterymi lze nalézt
biomarkery mimoradné uzitecné pro
klinické rozhodovani ve vsech odbor-
nostech.

Stanoveni parametrd imunitniho sys-
tému je v soucasnosti dostupné pro
vSechny lékare, myslime-li dostupnosti
logistiku. Samozfejmé jsou lékafi limi-
tovani naklady na péci, které urcuji ZP.
Indikace téchto vySetreni tedy musi byt
racionalni. Lze doporucit, aby si ékafi
predem ovéfili, se kterou klinickou imu-
nologickou laboratofi chtéji dlouhodo-
bé spolupracovat. VSechny sice musi
spliovat zakonem a vyhlaskami pre-
depsané parametry, existuji vSak mezi
nimi znacné rozdily, jak jsou schopny,
¢i ochotny spolupracovat s lékafem
v konzultaénioblasti, ktera se tykajakin-
dikace, tak interpretace vysledku labo-
ratorniho vysetreni. Porovname-li uka-
zatele, které jsou méreny v laboratofi
klinické imunologie s parametry, které
stanovuji jiné laboratore komplementu,
je zde podstatné vétsi podil vysledku,
jejichz interpretace vyzaduje urcitou
miru kooperace mezi indikujicim |éka-

fem a laboratornim specialistou. Vyset-
fovani parametrd imunity se v zadném
pfipadé nemuze stat vyctem Cisel, kterd
lékar obdrzi, byt z analytického pohle-
du spravnych. Uzitna hodnota vétsiny
ukazateld imunity se vyznamné zvysi,
ma-li imunolog, laboratorni specialista
k dispozici urcité informace, napf. né-
kolika slovni popis klinické suspekce,
uvedené na zadance o vySetfeni. Po-
kud je vysledek laboratorniho vysetreni
pfedevsim parametrt bunkami zpro-
stredkované imunity nebo biomarkert
popisujicich imunopatologické proce-
sy konzultovan s indikujicim lékafem,
mohou byt urCeny dalsi kroky, které
vyznamné zpresni diagnosticky proces
s vyuzitim jiz odebraného vzorku bez
nutnosti dalsiho odbéru.

Pacienti, u nichz se abnormalni funkce
imunitniho systému mohou podilet na
vzniku a rozvoji onemocnéni, pfichaze-
ji do ordinaci vSech lékaru bez rozdilu
odbornosti. Stanoveni zakladnich uka-
zatelU stavu imunity, zanétu a urceni
hladiny imunoglobulinl je povazovano
za zaklad. U dospélych, v zavislosti na
klinické prezentaci, je vhodné vysetfit
biomarkery popisujici imunopatologic-
ké procesy, napt. pfitomnost autoproti-
latek, k nimz patfi antinuklearni faktory
a autoprotilatky proti CCP. Zapominat
by se nemélo na stanoveni protilatek
proti tkanové transglutaminaze, které
jsou vysoce specifickym a senzitivnim
biomarkerem celiakie, kterd muze byt
po léta nerozpoznana. Pacienti, u kte-
rych je vzneseno podezfeni na alergic-
kou reaktivitu, jsou obvykle predavani
alergologovi. Ten ma v imunologické
laboratofi velkou oporu, protoze zde
muze detailné analyzovat protilatky
tridy IgE reagujici s definovanymi aler-

geny a jejich komponentami, pfipadné
vyhodnotit hladinu mediatord aler-
gického zanétu, jako jsou ECP nebo
tryptdza. Prakticky vsichni alergolo-
gové vyuzivaji své odborné kvalifikace
a poskytuji takeé sluzby klinického imu-
nologa. V diferencialni diagnostice sta-
vU imunitni nedostate¢nosti vyuzivaji
mensi Ci vétsi sestavy diagnostickych
testl, které analyzuji jak humoralni,
tak bunkami zprostfedkované ukaza-
tele imunity. Tyto testy jiz nepochyb-
né vyzaduji dobrou komunikaci mezi
indikujicim lékafem a laboratornim
specialistou — imunologem. Zcela ne-
nahraditelné je stanovovani parametrt
imunity v diferencialni diagnostice imu-
nopatologickych nemoci. Predevsim
revmatologove, gastroenterologové
a endokrinologové se ve svych dia-
gnostickych rozvahach opiraji o vysoce
specifické a citlivé biomarkery popisuji-
ci pfitomnost a intenzitu poskozujiciho
zanétu.

Neni pfedmétem tohoto kratkého sdé-
leni provést vycet biomarkeru, které
popisuji imunitu. Tyto informace si kaz-
dy lékar muze ziskat, pokud se seznami
s laboratorni pfiru¢kou nasi imunolo-
gické laboratore. Kvalitativné vyssi uro-
ven vsak predstavuje postupné kultivo-
vany vzajemny vztah mezi klinickymi
lékafi a imunologickymi laboratornimi
specialisty. Je postaven na dlouhodobé
spolupraci, vzajemné duvere, predava-
ni informaci a Casto vede k spolecnym
premyslenim nad konkrétnim pacien-
tem. Jen takto lze vyuzit mimoradny
potencial imunologickych vySetfeni pro
diagnostické rozhodovani lékaru.

Prof. RNDr. Jan Krejsek, CSc.
INTERIMUN s.r.o., Pardubice

Ve Vysokém zachranuiji ruce jiz Ctyricet let

Ustav chirurgie ruky a plastické chirur-
gie si letosni rok pfipomina 40. vyroci
od zalozeni. Jsme zdravothickym za-
Fizenim, které je jedine¢né v Ceské re-
publice svym zamérenim na chirurgii
ruky. Jde o naro¢nou mezioborovou
specializaci, ktera zasahuje do chirur-
gie, plasticke chirurgie, ortopedie, neu-
rologie, neurochirurgie, cévni chirurgie,
revmatologie, rehabilitace a dalSich od-
bornosti. Resime u nas primarni léceni
tézkych urazu ruky, pfi kterém posky-
tujeme nepretrzity operacni servis, dale
pak rekonstrukeni vykony pourazovych
stavu, léCeni vSech onemocnéni ruky,
léCime vrozené vyvojové vady ruky
a provadime plasticko-chirurgicke vy-
kony. Jsou poskytovany konsiliarni
sluzby i operacni servis na vyzadani na
jinych pracovistich.

Za realizaci |éCebné preventivni pece
odpovida odborny zastupce primarka
MUDr. Alena Schmoranzova, ktera je
predsedkyni Ceské spole¢nosti chirur-
gie ruky, Clenkou Evropské a svétoveé
spolec¢nosti chirurgie ruky a clenkou
dalSich spolecnosti.

Dobre zvladnuta zakladni Siroka praxe
v chirurgii ruky a potfeba novych postu-
pu a metod postupné vyhranila nékte-
ré diagnozy, kterym se jednotlivi lékafi
zacali vénovat do hloubky. Vzniklo tak
Sest Uzce specializovanych poraden:

Poradna pro vrozené
vyvojové vady ruky -
primarka MUDr. Alena
Schmoranzova

Na ambulanci jsou odesilany déti kratce
po narozeni, kde jsou rozdéleny na ty,
u kterych je mozné cekat do dvou let
véku a pak provest operaci u nas, nebo
ty, kde vykon spécha. Operacni vykon
pfed druhym rokem véku ditéte se pro-
vadi na Détské klinice Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové. Kontroly a pre-
vazy probihaji ve Vysokém nad Jizerou.

Péce o déti s mozkovou
obrnou - MUDr. Ludmila
Fialova

Ve spolupraci s Détskou neurologickou
klinikou Fakultni nemocnice v Praze
Motole k nam pfichazeji déti s dét-
skou mozkovou obrnou, ve Vysokém
jsou pak operovany. Nasledna rehabi-
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litace probihd v Laznich Teplice nebo
v Janskych Laznich.

Péce o déti s revmatickym
ohemochénim rukou -
MUDr. Radek Kebrle

MUDr. Kebrle jezdi na indika¢ni setkani
na Kliniku détského a dorostového lé-
karstvi VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, kde jsou predvedeni jednot-
livi pacienti, a je rozhodnuto o even-
tudlnim operaénim fedeni. Toto je pak
provedeno u nas, stejné jako nasledna
rehabilitace.

Péce o problematiku
zapeésti -
MUDr. Radek Kebrle

Z ruznych nemocnic jsou na ambu-
lanci odesilani k feSeni pacienti s one-
mocnénim ¢i problémy se zapéstim
ruky. V pripadé potreby je provadéna
artroskopie v Pirkové sanatoriu v Mla-

Aktuality

Odborna konference
pro sestry

Dne 4. listopadu 2015 probehla ve Vel-
kém salu hotelu Nové Adalbertinum
v Hradci Kralové Odbornd konference
pro sestry. Této akreditované vzdéla-
vaci akce, kterou spolec¢né zorgani-
zovaly laboratore AXIS - CZ a MeDila,
se zucastnilo 70 sester z ambulanci
v Hradci Kralové a okoli. Tradi¢ni pred-
nasky z oblasti preanalytické faze, ka-
zuistiky a laboratorni novinky jsme
nové doplnili o prednasky z faze po-
stanalytické. Vitanou novinkou se stala
videoprochazka nové zrekonstruova-
nou mikrobiologickou laboratofi a zive
komentované edukacni video o odbéru
krve. Zaslouzenou pozornost si ziskala
velmi zajimava prednaska MUDr. Pavla
Tomsika, Ph.D. z Lékarské fakulty UK
v Hradci Kralové o vlivu Upravy potra-
vin na zdravi. VSsem zucastnénym touto
cestou dékujeme a téSime se na opé-
tovné shledani na jarnich odbornych
konferencich.
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dé Boleslavi. Pacienti jsou pak operovani
a dale sledovani ve Vysokém nad Jizerou.

Poradna pro onemochnéni
lokte a uzinové syndromy -
MUDr. Tomas Hellmuth

Pacienti pfichazeji ze Sirokého spadu.
Ve spolupraci s nasi fyzioterapeutkou
jsou pacienti instruovani o péci, kont-
rolovani a pfipadné operovani. Spolu-
prace probiha s Rehabilitatnim usta-
vem v Brandyse nad Orlici.

Poradna pro reseni
tkanovych defektu -
MUDr. Jifi Paroulek

Ve spolupraci se Spinalni jednotkou
Krajské nemocnice Liberec provadi
MUDr. Jifi Paroulek kryti defektu, nej-
Castéji dekubitt u imobilnich pacientu.
Na vyzadani a v pfipadé zajisténé dobré
pooperacni péce jsou tyto vykony pro-
vadény i na jinych pracovistich. Lékar

Inovace vysledkového listu

Laboratore MeDilLa v ramci postupuji-
ciho akreditacniho procesu sjednocuji
obsahovou i vizualni strukturu vysled-
kového listu. Na vysledkovych listech
se nové objevi akreditacni znacka, tam
kde bude alespon jedna akreditovana
metoda, oznacena dvojitym krizkem.
Nové dochazi k barevnému sjednoce-
ni abnormalnich hodnot. Vysvétlivky
v zapati obsahuji informace o primar-
nim materialu, zdrojich nejistot, nedo-
drzeni preanalytické faze a jina infor-
macni sdéleni. Podrobné informace
o inovacich vysledkového listu byly
soucasti Podzimnich konferenci a toto
sdéleni bude k dispozici na webu Me-
DiLa.

Upravy vysledkového listu laboratore
AXIS — CZ jsou prubézné zverejnovany
na webu AXIS. O dulezitych zménach
jsou soucasné lékari informovani dopi-
sem.

Vyména technologie

Dovolujeme si Vas upozornit na pro-
vozni zmeénu v laboratorich MeDila,

tam operuje a provadi i kontrolu.
ZkuSenosti pfedavame na tuzemskych
a zahrani¢nich kongresech, seminafich
a ruznych vzdélavacich akcich, pra-
videlné Skolime lékare, mediky a dalsi
zdravotnické pracovniky, pfedevsim fy-
zioterapeuty. Ustav je klinickym praco-
vistém Institutu postgradualniho vzdeé-
ldvani ve zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi CR udélilo ustavu dne 10.
12. 2008 akreditaci ke specializacnimu
vzdélavani v oboru plasticka chirurgie.
Pro poskytovani komplexni péce v ob-
lasti chirurgie ruky mame k dispozici
52 luzek, na kterych se ro¢né vystfida-
ji témér 4 tisice pacientd. Ambulanci
prochazi v poslednich létech vice nez
22 tisic pacientd. Mdme celkem 80 za-
méstnancu, z toho 11 lékafu.

Chirurgie ruky je zajimavym a perspek-
tivnim oborem. Jsme radi, Ze jej mlze-
me rozvijet a vzdélavat o ném.

Ing. Marcela Skodova
Feditelka Ustavu chirurgie ruky
a plastické chirurgie

Vysoké nad Jizerou

ktera plati od 9. 11. 2015. Vzhledem
ke stoupajicim narokim na labora-
torni medicinu uvadime do provozu
nove analytické pristroje pro biochemii
a imunochemii firmy ABBOTT Labo-
ratories, s.r.o. V souvislosti s vyménou
analyzatort dojde u nékterych bioche-
mickych a imunochemickych metod ke
zménam referencnich mezi, které bu-
dou soucasti vysledkovych listlu a sou-
c¢asné budou uvedeny na webovych
strankach.

Zmeénu technologie pfipravuje i labo-
rator AXIS CZ. Tyka se hematologické-
ho useku a v soucasné dobé probiha
jeji testovani. Noveé analyzatory budou
zaclenény do laboratorniho provozu
v prosinci 2015. Referencni rozmezi
pro hematologicka vySetreni zustanou
beze zmeén.

Laborator AXIS — CZ v fijnu jiz po sed-
me uspesné obhajila certifikaci podle
normy CSN EN ISO 9001.

Ing. Mgr. Simona Karmazinova,
Ing. Mgr. Pfemysl Bartos
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