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Milé ctenarky a mili ctenari,
léto nam jiz klepe na dvere a ja vé-
fim, Ze s jeho prfichodem budeme

moci konecné vyrazit volné do pri-
rody a zazivat nova dobrodruzstvi se
svymi blizkymi.

LetoSni dovolena mozna nebude vy-
padat jako ty, na které jsme byli zvykli
v pfedchozich letech. Nicméné kaz-
da zména predstavuje téz moznost
noveho zacatku. Proto nehledejme
na vsech téch zmeénach pouze nevy-
hody, presto, ze je to pro nas snazsi,
ale za¢néme na tyto zmény nahlizet
s otevienou a pozitivni mysli.

Preji vam prijemné cCteni a pevné
zdravi!

PhDr. Michaela Hrabovska
personalni Feditelka

Témata vydani

Podil hematologickych vysSetreni
na diagnostice COVID-19 infekci

Alzheimercentrum Pardubice
MALDI-TOF v laboratorich MeDilLa

jiz 6 let

Pfilohy
COVID-19 aktualné

Elektronickou verzi naleznete na
www.medila.cz

Podil hematologickych vysetieni na diagnostice COVID-19

Soucasna pandemie COVID-19 vznikla
v prosinci 2019 ve mésté Wuhan vedla
ke znaCnému potencovani vyvoje metod
detekce viru i jeho projevu. Uz na zacatku
pandemie byl izolovan a charakterizovan
virus, ktery pandemii zpusobil pozdéji
nazvany 2019-nCoV, pfejmenovany na
SARS-CoV2 a nakonec COVID-19. Stej-
né jako virova agens odpovédna za pro-
puknuti tézkého akutniho respiracniho
syndromu (SARS) v letech 2002-2003
a respiracniho syndromu na Stfednim
vychodé (MERS) v letech 2012-2013 je
COVID-19 koronavirem. Koronaviry maji
jednovlaknovy genom RNA s obalem ze
Sroubovicového kapsidu slozenym z lipi-
dové dvojvrstvy. Sekvencni analyza ge-
nomu COVID-19 odhalila, Zze ma silnou
homologii se SARS a podobnymi koro-
naviry, které normalné infikuji netopyry,
a z tohoto duvodu je pandemie pravde-
podobné zoonotického puvodu.

Stejné jako u SARS a MERS jsou pre-
vladajici klinické pfiznaky pandemie
COVID-19 respiracni. Po inkubacni
dobé trvajici az 2 tydny se pacienti sta-
vaji symptomatickymi. Typickymi symp-
tomy jsou horecka (zjisténa u ~ 99 %

pacientu), kasel (~ 50 % pacientu) a dy-
chaci potize (~ 33 % pacientu). Pfiblizné
80 % infikovanych jedincd ma mirné az
stfedné zavazné pfiznaky, coz se v po-
sledni dobé s nastupem mutaci méni.
Zbytek ma zavazny prubéh onemocné-
ni, které vyzaduje hospitalizaci. U tézce
mi komplikacemi syndrom akutni respi-
racni tisné zpusobeny difuznim alveola-
rnim poskozenim. Na zakladé vysetfeni
téchto pacientu bylo zjisténo nékolik
rizikovych faktord, které predisponuji
pacienty k tézkému prubéhu onemoc-
néni, mezi nimiz je z hematologického
hlediska na prvnim misté D-dimer vy3si
nez 750-1000 ng/ml pfi pfijeti.

Nedavno identifikovanym klinickym je-
vem je take reaktivace infekce COVID-19
u podskupiny pacientl po zotaveni z po-
¢atecniho onemocnéni, kdy se snadno
tvofi zavazna pneumonie.

Hematologické markery u pacientt

s infekci COVID-19

Na zakladé poslednich zjisténi hraji he-
matologické parametry dulezitou roli tim,
ze poskytuji klinikim fadu uzite¢nych
prognostickych markerlu pro triazovani
pacientu.

Lymfopenie
Lymfopenie je béznym nalezem u paci-
entu s infekci COVID-19 a prfedpoklada se,

Tabulka 1. Hematologické biomarkery dulezité pro infekci COVID-19

Parametr

Klinicky vyznam

Lymfopenie

Porucha imunitni odpovédi hostitele viru

Leukocytdza, CD64

Superinfekce bakteriemi

Neutrofilie

Bakterialni superinfekce, cytokinova boure

Trombocytopenie

Konzumpc¢ni koagulopatie

Pozitivita MDW

Systémovy zanét
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ze predstavuje defektni imunitni odpoved
na virus. Dle prvnich publikovanych udaju
RT-PCR potvrzenych prfipadt COVID-19
infekci se lymfopenie (definovana jako
absolutni pocet lymfocytt < 1,0 x 10°/1)
vyskytuje u 63 % pacientd. Dalsi analyzou
literarnich dat bylo zjisténo, ze u 35 % —
75 % COVID-19 pozitivnich pacientu se
vyvinula lymfopenie, coz byl castéjsi rys
pacientu, ktefi zemreli na nemoc. Jako
hranice prediktivni hodnoty pro pfijeti na
jednotku intenzivni péce (JIP) byl defino-
van pocet lymfocytt < 0,6 x 10°/1.

U déti je lymfopenie mnohem méné
Casta. To je rozdilné od jinych podob-
nych virovych infekci, jako je SARS,
u nichz byla lymfopenie mnohem cas-
t&jSim nalezem.

Leukocytéza

Leukocytdza, bez ohledu na to, zda
pfedstavuje neutrofilii, lymfocytdzu nebo
oboji, je zaznamenana u mensi ¢asti paci-
entu infikovanych COVID-19 a zd3 se, ze
je predzvésti bakterialni infekce nebo su-
perinfekce. Posledni prace zaznamenaly,
ze leukocytoza byla identifikovana u 11,4
% pacientl se zavaznym onemocnénim
ve srovnani s 4,8 % pacientl s mirnym az
stfedné zavaznym onemocnénim.

Neutrofilie

Udaje o neutrofiliich jsou neuplné a ne-
jsou v literature Siroce reSeny. Dostupné
udaje naznacuji, ze neutrofilie je vyrazem
cytokinové boufe a hyperzanétlivého
stavu, které maji dulezitou patogenetic-
kou roli v COVID-19 a souvisejicich in-
fekcich, jako je SARS. Cytoplazmatické
a jaderné morfologické anomalie, od hy-
posegmentovanych jader po apoptozu,
byly popsany v cirkulujicich granulocy-
tech v dobé pfijeti do nemocnice, prav-
dépodobné ve vztahu k hyperzanétlivé-
mu stavu s cytokinovou boufi. Obvykle
pfedchazeji zvySeni reaktivnich lymfocy-
tu. Neutrofilie muze také indikovat super-

ponovanou bakterialni infekci. Neutrofilie
je Castad u pacientu léc¢enych na JIP bé-
hem hospitalizace (11,6 vs. 3,5 x 10%/1).

Markery systémového zanétu — MDW
aCD64
V poslednich letech byla zafazena do
diagnostického procesu fada biomar-
kert systémoveého zanétu vCetné sepse
jako soucast vysetfeni krevniho obrazu
na bézné dostupnych analyzatorech.
Mezi né patfi exprese neutrofild CD64,
prumérny objem bunék neutrofill a mo-
nocytu, nezrala frakce granulocytu, index
neutrofill delta a Sifka distribuce mono-
cytlt (MDW). Jevi se, Ze nékteré z téchto
markert mohou byt uzitecné pfi identifi-
kaci pacientu s rizikem sekundarni bak-
terialni sepse, i kdyz udaje v tomto oka-
mziku pandemie chybi. Vyjimkou je MDW
(Beckman Coulter), u kterého bylo hlase-
no zvyseni u témer vsech pacientl infi-
kovanych COVID-19, zejména u pacientu
s nejhorsimi klinickymi pfiznaky. Uda-
je MDW je tfeba interpretovat opatrné,
protoze pfitomnost reaktivnich lymfocy-
tl u pacientu pozitivhich na COVID-19
muze vést k faleSné zvySenému MDW.
Dalsi potencialni aplikaci udaju od-
vozenych z CBC by bylo pouziti vzorcu,
jako je pomér neutrofild k lymfocytim
(NLR), pomeér krevnich desti¢ek k lymfo-
cytim a pomér monocytu k lymfocytam,
které slouzi jako nahrada k posouzeni
rozsahu systémovych zanétu.

Trombocytopenie

Trombocytopenie je dulezitym indikato-
rem zavazného onemocnéni u pacientd
s COVID-19, jak zdaraznil nedavny pre-
hled dostupnych recenzovanych uda-
ju. To neni prekvapujici, protoze pocet
krevnich desticek je vyuzivan skorovacimi
systémy, jako je skore vice organovych
dysfunkci, Metaanalyza shromazdéna
z deviti studii ukazala, ze u vétsiny paci-
entu byla hlasena trombocytopenie. To

je podobné udajum hlasenym v ohnisku
SARS, ve kterych byla trombocytopenie
hlasena v ~ 55 % pfipadu a korelovala se
zvySenym rizikem zavazného onemoc-
néni. U pacientl se zavaznou infekci
je trombocytopenie identifikovana az
u 57,7 % pacientu oproti 31,6 % pacientu
s méné vyznamnymi pfiznaky COVID-19
(OR 2,96, 95% Cl, 2,07-4,22). Je zajima-
vé, ze trombocytoza byla identifikovana
u mensi casti pacientu.

Koagulaéni parametry

Typickym znakem ¢€asti pacientu s tézkou
pneumonii je vyvoj virove sepse, disemi-
nované intravaskularni koagulace (DIC)
a multiorganového selhani. Koagulacni
parametry ukazuji abnormalni vysledky
souvisejici se sepsi nebo DIC. Protrombi-
novy ¢as (PT) a D-dimer jsou uzite¢nymi
indikatory prognozy a zavaznosti one-
mocnéni u COVID-19. Ve studii korona-
virovych pneumonii byly béhem hospi-
talizace postupné mereny PT, aktivovany
parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT),
fibrinogen, antitrombin, FDP a D-dimer.
Celkova umrtnost byla 11,5 %. Pacienti,
ktefi zemreli na nasledky virové infekce
meéli vyznamné vy3ssi hladiny D-dimeru
a FDP a soucasné delsi PT a APTT. U pa-
cientd s umrtim na infekci béhem hos-
pitalizace byla pozorovana progredujici
konzumpc¢ni koagulopatie ve smyslu zvy-
Seni hladin D-dimeru, FDP a vyrazného
snizovani hladiny AT a FIB antikoagula¢ni
lécbu LMWH. Kromé toho bylo u nékolika
kriticky nemocnych pacientt hlaseno, ze
u nich doslo ke koagulopatii, vyvoji an-
tifosfolipidovych protilatek a zvySenému
riziku vyskytu arteridlnich a zilnich trom-
botickych prfihod, jako je mozkovy infarkt.

Doc. Mgr. Ludék Slavik, Ph.D.
Zastupce pfednosty

pro laboratorni diagnostiku
Hemato — onkologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

ALZHEIMERCENTRUM — PARTNER LEKARU | RODIN NEMOCNYCH

Alzheimerovou chorobou a dalsSimi de-
mencemi je v Cesku postiZzeno vice neZ
150 000 lidi a odhaduje se, ze béhem
nasledujicich dvaceti let stoupne jejich
pocet na dvojnasobek.

Spolecnost Alzheimercentrum se sna-
zi reflektovat trend narustajicino poctu
vyskytd nemoci a jeji nova centra vyrus-
taji po celé Ceské republice. V pofadi jiz
Ctrnacté Alzheimercentrum se v prosinci
2020 otevrelo v Pardubicich. Pomuze
tak odlencit naporu zadosti o umisténi do
pobytovych socialnich sluzeb pro speci-
fickou cilovou skupinu Zzadatelu.
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Pro klienty jsou pfipraveny zcela nove
prostory, plné vybavené a pripravené
k poskytovani profesionalni zdravotni
a oSetfovatelské péce. Zajistén bude ce-
lodenni program zaméreny na aktivizaci,
prozivani volného ¢asu a celkovou kom-
plexni péci.

V  pardubickém Alzheimercentru
v prvni fazi nalezlo domov jiz 30 klien-
tu. Pfi plné obsazené kapacité centra to
bude 166 luzek.

Hlavnim cilem Alzheimercentra Par-
dubice je vytvorit pro klienty prijemné,
domaci a bezpec¢né prostredi. O rozho-

vor jsme pozadali feditelku nového par-
dubického Alzheimercentra PhDr. Evu
Kunatovou Hole¢kovou, MBA.

Pani feditelko, v oboru socialnich
sluzeb se pohybujete 15 let. Co

Vas na praci se seniory nejvice bavi

a napliuje?

Na seniorech obdivuji jejich Zivotni pfi-
béhy, moudrost a celozivotni zkuSe-
nosti. Co mé pfi praci naplhuje? Ze své
pracovni pozice ve spolupraci s tymem
spolupracovnikl mame moznost nasim
klientum zpfijemnit a usnadnit obdobi




sénia a byt témi, ktefi jim vytvafi podmin-
ky a prostredi pro klidné a dustojné stari.

Jakou roli, dle Vas, hraji prakticky
lékar ¢i jini specialisté pri

prevenci, komunikaci a celkové
socidlné-zdravotni péc¢i smérem ke
klientiim a jejich rodinam?

Nasim cilem je byt pro |ékare partnerem.
Nabizime spolupraci pfi testovani pa-
cientt, multidisciplinarni spolupraci pfi
umistovani pacientt, odbornou poradnu
a pomoc pri péci o pacienty i okamzitou
krizovou intervenci...

Co byste poradila rodinam, ktefi maji
seniora trpiciho demenci v domaci
péci?

Z praxe vim, ze rodinni pfislusnici ¢loveéka
S projevy demence zprvu nevnimaji pr-
votni symptomy. VétSinou zmény v cho-
vani a vypadky pameéti pfipisuji véku se-
niora, starostem apod. Pomoc vétSinou
zacinaji vyhledavat az ve stadiich vyssich.
Vzhledem k tomu, ze se ve svém Zzivoté
s touto nemoci setkavaji mnohdy poprvé,
vétSinou nevi, co maji délat, jak se ke své-
mu blizkému chovat, kam se maiji obratit.
Zde je prave velice dulezitd spoluprace
s praktickym lékafem, a to optimalné
v ramci celé rodiny.

Vzdy je nutné o nemoci v rodiné ho-
vorfit a naplanovat si, co je nutné udélat,
jak postupovat, jak bude péce o osobu
s demenci zajisténa. Doporucluji obra-
tit se na odborniky (napfiklad Ceskou
Alzheimerovskou spole¢nost).

Pokud se rodinny pfislusnik rozhod-
ne pecovat o blizkého s demenci, musi
si uvédomit a odpovédét na otazku, zda
je tento zavazek schopen, vzhledem
k osobnimu zivotu, ostatnim clenim
rodiny a pracovnim povinnostem, vu-
bec prijmout a zvladnout. Péce o osobu
s Alzheimerovou chorobou (zejména ve
vysSich stadiich nemoci) je nesmirné na-
rocna fyzicky i psychicky. PeCujici osoba
nesmi zapominat na svUj osobni zivot
a odpocinek. Jde o to, ze by si pecujici
osoba méla uvédomit zménu své soci-
alni role. Z role manzela, syna, ditéte se
dostava pri péci o blizkého do role otce,
matky. Tuto roli kazdy muze prozivat ji-
nak. PeCujici by mél mit na paméti a smi-

fit se s tim, Ze jeho blizky bude postupné
odchazet, pecujici bude prochazet ob-
dobim smutku.

Kdy je podle vas ten spravny ¢as
umistit seniora, ktery trpi néjakou
formou demence do domova se
zvlastnim rezimem?

Nékteré pecovatelské ukony nemusi byt
pro pecujiciho pfijemné a mohou mu
¢init potize (napf. zajisténi osobni hy-
gieny). Pokud tomu tak je, doporucuiji
tyto ukony prenechat jinym pecujicim
nebo odbornym pecovatelim (terénni
socialni sluzba). Pecujici by si také hned
na zacatku mél stanovit své hranice, co
vse pfi péci o osobu blizkou je schopen
zvlddnout sam, kdy bude potrebovat
pomoc od ostatnich ¢&i profesionalnich
pecovatell. PFi stanoveni této hranice
je nutné se neobvinovat, nedavat si za
vinu nezvladnuti péce. Dovolim si fici, ze
pecovani nema byt sebezniceni. Pri do-
sazeni Urovné pocitu vysoké narocnosti
(individualni hranice) doporucuji vyhle-
dat pobytovou socialni sluzbu — domov
se zvlastnim rezimem.

Mate fadu let praxe a zkuSenosti,

v ¢em je podle Vas koncept péce

v Alzheimercentru jedinecny?

Co byste vyzdvihla? Na zakladé jakych
kritérii vybirate pro klienty vhodné
aktivity?

Nasim klientim nabizime zcela nové
prostory, plné vybavené a pfipravené
k poskytovani profesionalni zdravotni
a oSetfovatelské péce. Pokoje klientu
jsou dvoultizkové s vlastnim socialnim
zafizenim. Interiéry nabizi fadu spolec-
nych prostor urcenych ke spolecnym ak-
tivitam, setkavani, traveni volného casu.
K dispozici mame vlastni zahradu a roz-
lehlou venkovni terasu. Samozrejmosti je
zajisténi kvalitni domaci kuchyne.

Pro nase obyvatele mame pfipravené
veskeré socialné-zdravotni sluzby, které
jsou pro osoby s demenci potfebné. Za-
jistén je celodenni program zaméreny na
aktivizaci a reaktivizaci, prozivani volného
casu a celkovou komplexni oSetfovatel-
sko-zdravotni péci. Denni programy jsou
pfizpUusobené individualnim potfebam
nasich klientl a vychazi z jejich zivotnich

MALDI-TOF v laboratofich MeDila jiz 6 let

Zasadni vliv na zkvalitnéni a urychleni
identifikace mikroorganismd mély v uply-
nulych letech postupy molekularni bio-
logie (PCR) a hmotnostni spektrometrie.
Zkratkou MALDI-TOF (Matrix Assisted La-
ser Desorption lonization -Time of Flight)
je oznaCovana moderni technologie, kte-

ra vyuziva hmotnostni spektrometrii v mi-
krobiologii k identifikaci mikroorganismu.
V laboratorich MeDiLa je MALDI-TOF ru-
tinné vyuzivana od léta 2015. Jake dotazy
v této souvislosti ze strany odborné verej-
nosti zaznamenavali nasi odbornici v pru-
béhu uplynulych 6ti let nejcasté&ji?

pribéhu (biografie). Vnimame potreby lidi
vyplyvajici z jejich osobnich zalib a ko-
nickd, profesniho zaméreni v obdobi
produktivniho véku, prostredi, ze které-
ho k nam pfisli. To vie ovliviiuje nabizené
denni volnocasové Cinnosti, které v na-
Sem centru probihaiji.

Nasim hlavnim cilem a ukolem je pro
nase klienty vytvofit pfijemné, domaci,
bezpelné prostredi a nabidnout dostatek
aktivit k tomu, aby kazdy den byl jedinec-
ny a mohli jsme si vSichni fici, Ze jsme si
ho uzili.

Mohou se aktivit u€astnit i klienti, ktefi
maji jiz zna€né omezené schopnosti
pohybu?

Ano, samozrejmé. K usnadnéni mobility
nasich seniord mame k dispozici kom-
penzacni pomucky a potfebné technic-
ké a interiérové vybaveni. U klientu, ktefi
ale skute¢né nemohou vstavat z lGzka,
nebot jim to jejich zdravotni stav neu-
moznuje, pak prichazi k Uzku klienta pe-
Covatel s nabidnutou podporou bazalni
stimulace (prostoroveé, hmatové, zrako-
vé, chutové, eichové, sluchové). Ucelem
je doprat klientovi dostate¢ny a potfebny
pfisun viemu a podnétu.

Jak byste shrnula uplynulych
naro¢nych 12 mésicu?

Osobné si myslim, ze si snad kazdy z nas
uvédomil, jak cenné véci a situace jsou ty,
které jsme vsichni brali jako samozrejmé.
Volné se pohybovat, cestovat, ucastnit
se ruznych spoleCenskych a sportovnich
akci, volné se stykat s kymkoliv a kdeko-
liv. A to plati i v pfipadé nasich senioru
v pobytovych sluzbach.

Na druhou stranu néktefi lidé ukazali
svou neskutecnou solidarnost, ktera spo-
¢ivala v neuvéritelné pomoci napfriklad
v nabidce dobrovolnickych aktivit, Siti
rousek, vyrobé ochrannych §titd, spon-
zoringu a jinak ,pfilozené ruce k dilu”
smeérem ke vSem potfebnym, za coz jim
patfi velké diky...

Dékujeme za rozhovor.
Ptala se Martina Svobodova

Vice informaci:
www.alzheimercentrum.cz

Je postup MALDI-TOF rychlejsi?

V porovnani s biochemickou identifikaci
umoznuje MALDI-TOF lékafum postupo-
vat realné rychleji. K tomu byla zavedena
moznost v pfipadé potreby sdélit lekafi
prfedbézny vysledek vysSetfeni prostfed-
nictvim Informacniho Centra Laboratore
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(ICL). Pfedbéznym vysledkem je infor-
mace o klinicky vyznamném nalezu ve
formé pfesné identifikace bakterialniho
nebo mykologického kmene, provedena
technologii MALDI-TOF. Na zakladé zis-
kané identifikace je mozné zahajit léCbu
doporucovanym antibiotikem o 24 hod
drive nez v dobach rutinniho pouzivani
biochemickych testu (Tab. 2).

Po provedeni identifikace nasledu-
je stanoveni citlivosti zjisténych kmenu
k vybranym antibiotikim. Stanoveni cit-
livosti je nezbytné pro urceni ziskané re-
zistence daného patogenu.

Zvysuje MALDI-TOF naklady na
indukovanou péci?

MALDI je z pohledu indukované péce
levnéjsi. Vyuziti této technologie je
ohodnoceno v Sazebniku vykonu 264
body - vykon ,Analyza hmotového spek-
tra”, &. vykonu 82060. Naproti tomu je

Tabulka 2. Casové dostupnost vysledku

dfive pouzivana biochemicka identifi-
kace ohodnocena 284 body — vykon
.Identifikace kmene podrobna“, ¢. vyko-
nu 82059 (Tab. 3).

Jak pracna a €asové narocna je tato
technologie?

Porovnani pracnosti a Casové narocnosti
obou postupu je jednoznacné. Primarni
kultivace je zcela shodna, a to i Casove.
Provedeni biochemickeé identifikace trva
8-24 hodin a je pracnégjsi, analyza hmo-
tového spektra vyzaduje velmi jednodu-
chou pfipravu a trva kolem 20 minut.

Pouziva se MALDI ve viech pfipadech
identifikaci mikroorganismu?

Obecné lze Fici, Ze MALDI pouzivame
v 70-80 % identifikaci. MALDI se nepo-
uziva u kmenu, pro jejichz identifikaci lze
pouzit jednoduché testy — napf Staphy-
lococus aureus, streptokoky atd.

Umoziuje MALDI pfimé zjisténi
citlivosti na ATB?

MALDI neposkytuje pfi analyze informa-
ce o citlivosti, to je vzdy tfeba stanovit
nasledné a jen v pfipadech, kdy to lékar
pozaduje.

Obecné jsou vySe uvedené prednosti
velmi oceniovany a prijimany odbornou
verejnosti pozitivné.

Dalsim dukazem toho, ze technolo-
gie MALDI TOF se v laboratofich MeDila
znamenité osvedcila je planovana pod-
zimni instalace zarizeni zcela nové ge-
nerace.
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Ny¢ O., Bubenicek K. : MALDI TOF -
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video na: https://www.medila.cz/pro-
-zdravotniky/vzdelavani

Mgr. Petra Safifova

MeDila spol. s.r.o. Pardubice
predbézny vysledek MALDI-TOF do 24 hod. P
predbézny vysledek biochemickou identifikaci do 48 hod.
kompletni vysledek s citlivosti obéma postupy do 48 hod.

Tabulka 3. Porovnani vykonu 82059 a 82060

Nazev vykonu Cislo vykonu dle Sazebniku Technologie Pocet bodu
Identifikace kmene podrobna 82059 biochemicka identifikace 284
Analyza hmotoveho spektra 82060 MALDI-TOF 264

Aktuality

Na zacatku r. 2021 doslo v laboratornich
a diagnostickych centrech (LDC) MeDila
v Hradci Kralové a v Zamberku k vyméné
laboratorni techniky. Na obou pracovistich
byly instalovany nejmodernéjsi typy bio-
chemickych analyzatort ABBOTT Alinity.
Napf. hradeckému pracovisti to tak umoz-
nuje poskytnout zdejsim lékarum vysledky
stanoveni TSH, FT4, PSA, fPSA, beta-HCG
a troponinu vyznamné drive.

V LDC Brno byl v kvétnu 2021 insta-
lovan automaticky analyzator LIAISON.
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Bude vyuzit predevSim k detekci protila-
tek anti-COVID IgM, IgG a také k detekci
antigenu COVID.

Kvéten 2021 je terminem zahajeni sta-
vebnich a dalich praci v LDC Zamberk.
Jejich cilem je rekonstrukce stavajicich
a rozsireni o nové prostory. Potfebné
prace samozrejmeé probéhnou bez pre-
ruseni provozu laboratore.

Od 1.1.2021 provozuje spolecnost
MeDiLa biochemickou laboratof na Po-
liklinice Zdar nad Sazavou. Vedle zéklad-

nich biochemickych vySetreni zajistuje
také vySetreni hematologicka, mikrobio-
logicka a dalsi. Spole¢nost MeDilLa zde
zahajila spolupraci s méstem Zdar nad
Sazavou jiz 9. 11. 2020, a to otevrenim
odbérového mista DRIVE-IN za ucelem
vySetfeni pacientd na pfitomnost koro-
naviru SARS-CoV-2 testem PCR.

Ing. Frantisek Stumr Ph.D.

Pardubice, Strossova 1931, 530 03 Pardubice - aredl ,Veteriny”

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

Hradec Kralové, Il. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratti Stefant 895

tel. 800 737 305; e-mail: medila@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz
Zamberk, Poliklinika, nam. Gen. Knopa 837, tel. 800 737 306; e-mail: medila@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/I1, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz
Turnov, Ohrazenice 285, tel. 800 888 250; e-mail: medila@medila.cz

Tanvald, areal Nemocnice Tanvald, Nemocnicni 287, tel. 800 888 770; e-mail: medila@medila.cz

Zdar nad Sazavou, Poliklinika, Studentska 1699/4, tel. 800 400 280; e-mail: medila@medila.cz
ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Obrazek 1. Dynamika markert pfi infekci virem SARS-CoV-2

Uvedeny graf na Obr. 1 je pomuckou
k orientaci napf. z hlediska pozadavku na
laboratorni diagnostiku COVID-19.

K infekci dochazi obvykle 2 tydny
pfed manifestaci symptomu. Propuknu-
ti symptomu na Casové ose vyznacuje
poloha svislé cerné ¢ary. Cervena kfivka
vyznacuje obdobi, kdy je tfeba pocitat
s vylu€ovanim viru z dychacich cest.

Z grafu je patrné, zZe s jistou prav-
dépodobnosti lze PCR testem zachytit

infekci jiz v tydnu pred manifestaci symp-
tomuU (modra plna cara).

Priblizné ve 2. tydnu po manifestaci
symptomu se zacinaji tvofit protilatky
IgM a IgG. Po odeznéni akutni faze one-
mocnéni vymizi protilatky IgM. Setrvani
protilatek 1gG a vySe jejich protektivni
hladiny bude jesté néjakou dobu pred-
métem sledovani a vyzkumu.

Uvedeny graf a informace prevzaty
s laskavym svolenim ceského zastou-

Co pFinesla lidstvu pandemie SARS CoV-2?

Otazka tvorici nadpis tohoto kratkeho
zamysleni by se na prvni pohled mohla
jevit jako protimluv. Tato pandemie prece
mnohé vzala a negativné ovlivnila chod
ekonomiky, zdravotnictvi a nasich zivotu.
Jeji dusledky budou zcela jisté i po jejim
odeznéni dlouho rezonovat v celé spolec-
nosti. Velmi pravdépodobné také v mnoha
odvétvich lidské Cinnosti a lidského mys-
leni povedou k hlubSim zménam naseho
pohledu na svét a jeho soucasné uspora-
dani. Ale budou tyto zmény veskrze nega-
tivni a posunou nas ,o krok zpét"?

Je potfeba si uvédomit, ze samotna
povaha zmény nemusi mit pouze zapor-
né znaménko. Tyto zmény totiz mohou
prinést - a v pripadé pandemie SARS
CoV-2 také pfinasi - neuvéfitelné po-
zitivni efekt v podobé uzké spoluprace

veédcu, lékaru a biotechnologu. VSichni
zahy pochopili, ze jedina cesta k vyreSeni
stavajici situace lezi v porozumeéni sou-
vislostem a mechanismiUm, na kterych je
fungovani SARS CoV-2 zalozeno. Pokud
se podafi ttmto mechanismim rychle
porozumeét, teprve pak muze byt potla-
ceni viru uspéesné.

Zacatkem roku 2020 byly uverejné-
ny prvni celogenomové sekvence SARS
CoV-2 ve vefejnych databazich [1]. Cina
poskytla 12. 1. 2020 genetickou sekven-
ci viru véem zemim k vyvoji specifickych
diagnostickych testu. Bé€hem pouhych
dvou dalSich mésicu jiz bylo k dispozici
nékolik presnych CE IVD certifikovanych
diagnostickych PCR souprav i od Ceskych
producentu. Bezprecedentni rychlost vy-
voje a produkce pfisné certifikovanych

peni spoleCnosti Diasorin s.p.a., Italie
z jejiho informacniho letaku The com-
bined testing solutions for the de-
tection of antibodies to SARS-CoV-2,
M087004369/A 09/20.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

souprav se stejnym zpusobem promitla
i do oboru sérologie a imunologie. Zara-
zejici je na tom predevsim skutecnost, ze
jesté v roce 2019 byl vyvoj a CE IVD cer-
tifikacni proces pro tento typ diagnostik
nemyslitelny v horizontu kratSim nez Sest
az dvanact meésicu.

Tento pozitivni vyvoj muzeme sle-
dovat i na rychlosti sestaveni pfimych
diagnostickych testu odhalujicich nové
vzniklé mutace v rozsahu kratkych deleci
v sekvenci viru. Dobrym prikladem je vy-
voj PCR detekce britské mutace s deleci
v pouhych tfech az Sesti nukleotidech [2].
Certifikované soupravy pro tento typ de-
tekce byly uvedeny na trh v rozmezi pou-
hych nékolika tydnu od prvniho popisu
této mutace a jejiho vlivu na virulenci
a prubéh onemocnéni SARS CoV-2.
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Obrovsky tlak na rychlost vyvoje a kli-
nického testovani novych diagnostickych
metod vyvolal samozfejmeé i pochybnosti
o jejich konecné kvalité. Klade totiz vys-
$i naroky na koncoveé laboratore pfi je-
jich spravné verifikaci. Ale i pfes véechny
pochyby se diky peclivému vybéru a la-
boratornimu ovéfeni dostala do rukou
epidemiologu sada kvalitnich a pfesnych
diagnostickych setu. S jejich pomoci pak
mohou béhem desitek minut ziskat valid-
ni informace k dalSimu klinickému nebo
epidemiologickému postupu.

Do boje s pandemii se dale zapojila
armada farmaceutu, klinikt a dalSich od-
borniku. Vysledkem je rostouci fada léCiv
(nékteré jiz dfive existujici) s imunomo-
dula¢nim uc¢inkem (inosine pranobex),
na bazi syntetickych monoklonalnich
protilatek (casirivimab a imdevimab od
REGENERON) atd.

A nakonec je nutno fici, ze na poli
vyvoje vakcin proti SARS CoV-2 byl
zaznamenan z mého pohledu zcela za-
sadni prulom o kterém se pfilis nehovori.
Poprvé byly prakticky vyuzity jiz zname
technologie pro tvorbu mRNA vakcin [3].
Jejich konstrukéni jednoduchost nabizi
zcela unikatni moznost rychle reagovat
na nové vzniklé mutace viru SARS CoV-2,
které by mohly zasadné ovlivnit jejich
ucinnost a stavaji se tak velmi ,pruznym”
nastrojem pro boj proti variabilité viru.

Ano, tato pandemie pfinese zcela jisté
mnoho zmén a zdaleka ne vSechny bu-
dou pozitivni, ale zdaleka ne vSechny bu-
dou mit pouze negativni dopad. Preji nam
vSem, aby prevazily dopady pozitivni.

RNDr. Pavel Hlozek
nezavisly odborny konzultant
www.pavelhlozek.cz
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Rutinni detekce viru COVID-19 v laboratorich MeDilLa

V uplynulém obdobi od listopadu 2020
se podarilo dale propracovat organizacni
zajisténi odbérovych mist typu DRIVE-IN.
Vysledkem bylo, Ze v Pardubicich, Brnu
a ve Zdaru nad Sazavou nedochazelo
k tvorbé zatézujicich front a rezim pra-
covist umoznoval praci i v chladném
zimnim obdobi.

Podle ocekavani doslo k narus-
tu pozadavku na detekci protilatek IgM
a 1gG. Vyznamnou se stala i detekce
antigenu (Ag) — tedy specifické ¢asti viru
SARS-Cov-2. Laboratore MeDilLa zaca-
ly tato serologicka vysSetfeni provadét
na nejmodernéjsi dostupné technologii
— automatickém analyzatoru LIAISON
(DiaSorin, Italie).

V soucasné dobé muze testo-
vani protilatek hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi indikovat pouze
hematolog, infektolog, imunolog nebo
epidemiolog KHS v ohnisku nakazy — viz.
.Organiza&ni opatfeni VZP CR ¢. 2/2021
v souvislosti s onemocnénim COVID-19
zpusobenym virem SARS-CoV-2". Za-
jemci vSak mohou tyto testy podstoupit
jako samoplatci.

Na zakladé &etnych pozadavkl nej-
raznéjsich organizaci a firem jsme ustavili
mobilni tym. Ten zajistoval vyjezdy do
nejruznéjsich mist v CR, odbéry a prove-
deni analyz — PCR i Ag.

Na obr. 2. jsou znazornény pocty la-
boratornich vysetfeni v souvislosti s dia-
gnostikou onemocnéni COVID-19.

Vice informaci naleznete na:
www.medila.cz

Specialni pfiloha Bulletinu | 1/2021

brezen 20 | 248

[ BIEC

B 2100

B 1667

B 2738
B < 686

5486

duben 20

kvéten 20

Cerven 20
cerven 20
srpen 20

zafi 20

>
w
g
7 300

fijen 20

listopad 20

8967

prosinec 20 10 803

leden 21

unor 21

brezen 21

duben 21

o

10 000

15748

20 000

18778

41859
41694
30 000

40 000 50 000

Pocet za mésic

Obrazek 2. CELKOVE POCTY VYSETRENI COVID-19 (soucet testt PCR, IgG, IgM, Ag)

Vite, Ze...

Zacatek epidemie praseci chfipky je
WHO datovan od brfezna 2009 v Mexi-
ku a USA. Béhem ca 10ti tydnu se roz-
Sifila do 120ti zemi po celém svété, a to
veéetné Ceské republiky. V Pardubickém
kraji zahajila PCR diagnostiku viru pra-
seci chfipky A(HIN1) laboratof SEDIUM,
jejimz nastupcem jsou laboratofe Me-
DilLa. Prvni pozitivni nalezy byly v této
laboratofi ucinény na zacatku listopadu

2009 (45. tyden), posledni pak na konci
ledna 2010 (3. tyden). Epidemie z tohoto
pohledu trvala 12 tydnu. Bylo provede-
no 233 detekci, z toho 107 s pozitivnhim
vysledkem (tj. 45,9 %).

Zdroj: Stumr F. et al.: Zavedeni moleku-
larné-biologické diagnostiky viru chripky
A(HIN1) v Pardubickém kraji, FONS —
bulletin CSKB p¥i CLS JEP, 1/2010
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