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Taenia saginata, Tasemnice bezbranna

Hana Bilkova Frankovd - Oddéleni parazitologie a lékatské zoologie

Od zac¢atku dubna do 22. 5. 2013 byl nahld$en u 14 muzt
a 5 zen z Opavska vyskyt tasemnice bezbranné. Pro dnes-
ni dobu a nasi zemépisnou polohu ne uplné obvykla situa-
ce nam znovu pfipomind, jak je dulezité myslet i na stfevni
parazity.

V poslednich letech jsme zaznamenavali staly pokles ve vy-
skytu teni6zy nahlasenych piipadi z celé CR.

2008 2009 2010 2011 2012
pocet 17 9 14 13 10

rok

Jen v Moravskoslezském kraji jich nyni mame 19 a predpo-
kladam, Ze pocet neni konec¢ny, zejména s ohledem na moz-
nou dlouhou délku Zivota tasemnice muize byt presah i do let
dalsich. Vsichni pacienti udavaji v obdobi kolem vano¢nich
svatkl 2012 konzumaci tatarského bifteku.

Tasemnice bezbranna se vyskytuje kosmopolitné a dortista
obvykle 3 - 10 metra délky, hlavi¢ka této tasemnice je vy-
bavena ¢tyfmi prisavkami, prostfednictvim kterych drzi
v tenkém stfevé definitivniho hostitele - clovéka. Diilezitou
skuteénosti je, ze ¢lovék mize byt pro tuto tasemnici pouze
definitivnim hostitelem, ne mezihostitelem, tak jak je tomu
u jeji pribuzné a nebezpecnéjsi Tasemnice dlouhoclenné, Ta-
enia solium.

Mezihostitelem, ve kterém se vyviji larvalni stadium - bou-
bel, je zde skot. Mezihostitel se nakazi vajicky, ktera spolu
s ¢clanky vylucuje nakazeny clovék, po pozieni vajicka se
z né&j uvolnuje larva, ktera se sténou stievni dostane do krev-
niho obéhu a odtud do svaloviny mezihostitele. Ve svaloviné
se vytvori asi 10 mm velky cysticerkus (cysticerkus bovis =
boubel), ktery je zdrojem infekce pro ¢lovéka pfi pojida-
ni nebo ochutnavani syrového nebo nedostatecné tepelné
upraveného masa.

Po pozfeni takového masa se z cysticerku uvolni hlavicka
tasemnice (skolex), prichyti se sliznice stény stfevni a za¢ne
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produkovat ¢lanky (proglotidy). Prepatentni perioda (doba
od vstupu infekéniho staddia do organismu hostitele az do
prvnich priznaka infekce = vylucovani ¢lanki/vajicek ta-
semnice) je zde priblizné 2 - 3 mésice a tasemnice miize pre-
Zivat ve strevé ¢lovéka radu let. Zralé ¢lanky s vajicky jsou
vylu¢ovény se stolici nebo i mimo defekaci. Clanky mohou
dokonce vykazovat omezeny pohyb. Vajicka (¢lanky s va-
jicky) jsou pak zdrojem infekce pro skot. Nakaza u ¢lovéka
probiha nejcastéji bezptiznakové, miize se ale vyskytnout
drazdéni stfeva, hubnuti, prijem ¢i zacpa.

Prevenci je tedy nekonzumovat syrové nebo nedostatecné
tepelné upravené maso. Pokud si vSak syrové masa, tfeba
v podobé tatarského bifteku, odrici neumite, pak doporu-
¢uji tatarsky biftek vidy pripravovat pouze z kvalitniho a
veterinarné provéfeného masa. Pokud chcete mit jistotu,
pak doporucuji maso pred pouzitim zamrazit. Krajskd ve-
terindrni sprava doporucuje pri ojedinélém vyskytu boubeli
zamrazeni po dobu 3 dni pti -30 °C. Této teploty v nasich
mrazacich nedosahneme, doporucuji tedy dobu zamrazeni
prodlouzit. Déle samozfejmé s ohledem na nutnost preru-
$eni vyvojového cyklu parazita je nezbytné nutné nehnojit
lidskymi vykaly.

Pfi podezfeni na nakazu je dilezité prohlizet stolici, zdali
v ni nejsou uvolnéné ¢lanky, které pripominaji Siroké nudle.
Pokud takovy nalez pacient ucini, je dillezité ¢lanek co nej-
rychleji pfinést do parazitologické laboratore k uréeni; vkla-
dame jej s nékolika kapkami vody do zkumavky, ¢i prazdné
lékovky. Zaroven doporucuji vySetfeni stolice, které musi
byt opakované - minimalné 3 x obden a vzorek stolice musi
mit velikost vlagského ofechu.

Dékuji za spolupraci MUDr. Irené Martinkové, vedouci pro-
tiepidemického odboru KHS Ostrava.
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Dospéld tasemnice

Vajicko tasemnice (silné vajecné obaly cini vajicko velmi
rezistentnim)

zdroj http://www.dpd.cdc.gov/dpdx/HTML/Taeniasis.htm

Vyvojovy cyklus Taenia saginata a Taenia solium
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Hmyzem prenasené arboviry ve Stredomori
Hana Zelend - Narodni referencni laboratot pro arboviry, Virologické oddéleni

Uvod

Nazvem arboviry se oznacuji viry, které jsou prenaseny ¢le-
novci sajicimi krev. Jedna se o akronym pochazejici z anglic-
tiny (arthropod borne viruses). Tato skupina virti zahrnuje
prislusniky ruznych celedi a rodt - nejvyznamnéjsi jsou
Celedi Togaviridae (rod Alphavirus), Flaviviridae, Bunyavi-
ridae, Reoviridae, Rhabdoviridae. Témér vSechny patfi do
skupiny RNA virt. v sou¢asné dobé je znamo vice nez 500
druht arboviri, okolo 20% z nich se uplatiuje jako ptivodce
lidskych onemocnéni. Vétsina z nich se vyskytuje v tropech
a subtropech. v Evropé je znam vyskyt ptiblizné 45 druht
arbovird, v CR 11 druhd. v mirném pdsmu jsou humanni ar-
bovirové infekce sezonni zalezitosti v souvislosti s vyskytem
jejich prenagecii (vektorw). v tropech se vyskytuji celoro¢né.
Jejich prenasece z rad ¢lenovet délime do tfi hlavnich sku-

pin: klistata (rody Ixodes, Hyalomma, Dermacentor), komari
(rody Aedes, Culex, Anopheles) a koutule (rod Phlebotomus).

V poslednich letech zaznamenavame vyskyt nékterych arbo-
virovych infekei i v lokalitach, ve kterych dfive tyto infekce
nebyly. Roz$ifeni téchto ,,novych® arbovirti souvisi s rozsi-
Fenim teritoria vyskytu jejich pfenasect, zejména nékterych
druht tzv. invazivnich druht komaérd, z nichZ nejvyznam-
néjéi je komar Aedes albopictus. Mezi tyto lokality patfi pre-
dev$im subtropické oblasti u Stfedozemniho more, které
jsou oblibenymi turistickymi cili pfedev§im v dobé letnich
dovolenych, kdy také vyskyt téchto prenaseci a tedy i infekci
je nejvyssi. Tradi¢né a hojné se v téchto oblastech vyskytu-
je dalsi ze skupiny hmyzich vektort arbovirovych infekci, a
sice tzv. koutule neboli flebotomové. Nejvyznamnéjsi hmyzi
vektory a viry jimi pfenasené shrnuje tabulka (Tab. 1).
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Tab. 1. Nékteré hmyzi vektory a viry jimi pfenasené.

VEKTOR VIRUS
rod druh celed
Aedes A. albopictus Flaviviridae | v.dengue
A. aegypti v. zluté zimnice
Alphavirus v. chikungunya
Culex C. pipiens pipiens | Flaviviridae | v. West Nile
C. pipiens molestus v. japonské
encefalitidy
Bunyaviridae | v. Tahyfa
Alphavirus v. Sindbis
Phlebotomus | P. perniciosus Bunyaviridae | v. Toscana
P. papatasi v. Naples
P. perfiliewi v. Sicilian

Pozn.: Tucné jsou vyznaceny viry se zndmym vyskytem ve
Stredomofi.

Nejvyznamnéjs$i hmyzi pfenaseci (vektory) arbovirovych
nakaz

Aedes albopictus je nejvyznamnéj$im tzv. invazivnim dru-
hem komara. v anglosaské literature je oznacovan jako ,,asi-
an tiger mosquito“ neboli asijsky tygri komar. Toto oznaceni
vystihuje jednak ptivodni oblast jeho vyskytu, kterou az do
prvni poloviny 20. stoleti byla vyhradné jihovychodni Asie,
a jednak pruhovany vzhled tohoto koméra.

V pribéhu druhé poloviny 20. stoleti byl A. albopictus zav-
lecen i na dalsi kontinenty (1985 USA, 1986 Brazilie, Argen-
tina, Mexiko, 1993 Dominikanska republika, 2003 Libanon,
Syrie, Izrael). v Evropé byl poprvé prokazan vyskyt tohoto
komdra v roce 1979 v Albanii, v dalsich letech se rozsifil po-
stupné do dalsich Evropskych stata: 1990 Italie, 1999 Fran-
cie, 2000 Belgie, 2001 Cernd Hora, 2003 Svycarsko, Recko,
2004 Chorvatsko, Spanélsko, 2005 Nizozemsko, Slovinsko,
2006 Bosna a Hercegovina, 2010 Malta a na podzim roku
2012 se poprvé objevil i v CR na jihu Moravy. Znidmy vyskyt
tohoto komara v Evropé v zafi 2012 zobrazuje mapka (Obr.
1). Ani toto teritorium vSak nemusi byt kone¢né pro koma-
ra A. albopictus, protoze oblasti s pfiznivymi klimatickymi
podminkami pro jeho existenci zahrnuji daleko $irsi izemi
Evropy. Dtivodem tak nahlé expanze tohoto komara spoci-
vaji jednak ve zménach klimatickych podminek a také ve
zvysené toleranci tohoto komdra k niz§im teplotam.

Aedes aegypti je dal$im z invazivnich druht, ve srovnani
s A. albopictus je teplomilnéjsi, a proto jeho rozsiteni mimo
tradi¢ni oblasti neni prozatim tak markantni (Obr. 2). Tento
komir je zodpovédny za probihajici epidemii horecky den-
gue na ostrové Madeira. Prvni zdznam o vyskytu A. aegypti
na Madeife je z roku 2005 a jiz v roce 2012 zde vypukla epi-
demie horecky dengue, kterou béhem nékolika mésict one-
mocnélo pres 2000 rezidentd.

Culex pipiens (Komar pisklavy) patfi mezi nejbéznéjsi dru-
hy komart s vyskytem témér po celém svété ve véech zemé-
pisnych sifkach s vyjimkou nejchladnéjsich. Vyskytuje se ve
dvou poddruzich: C. pipiens pipiens, ktery patfi mezi orni-
tofilni druhy a C. pipiens molestus (Komar obtizny), ktery
prednostné saje na savcich véetné ¢lovéka.
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Rod Phlebotomus predstavuje drobny bodavy hmyz, vysky-
tujici se endemicky v tropech a subtropech Evropy, Asie a
Afriky, a to predevsim v lokalitach s vysokou vlhkosti, napt.
u motského pobrezi. Nejvyznamnéjsi druhy z hlediska pre-
nosu virovych nakaz jsou P. papatasi, P. perfiliewi a P. perni-
ciosus. v ¢e$tiné je tento hmyz nékdy oznacovan nazvy kou-
tule nebo pise¢nd muska (z ang. sandfly). Pro svou malou
velikost (1,5 az 3mm) tento hmyz pronika pfes bézné mosky-
tiéry a okennf sité. Flebotomové jsou aktivni az po setméni
a v noci, létaji jen nizko pti zemi, takze nevnikaji do vys$sich
pater budov. z epidemiologického hlediska jsou vyznamni
proto, ze kromé flebovirti jsou také prenaseci parazitarniho
onemocnéni leishmaniézy. Geografické rozsifeni nejdilezi-
téjsich druhti rodu Phlebotomus znazornuji mapky (Obr. 3,
4,5)

Horecka dengue

Puvodci horecky dengue jsou viry z ¢eledi Flaviviridae, jsou
znamy 4 subtypy viru dengue, které se oznacuji ¢isly 1 az
4. Clovék miize onemocnét horec¢kou dengue az 4x za Zivot,
kazdym sérotypem jednou. Protektivni u¢inek protilatek po
prodélané infekci virem dengue pretrvava priblizné 6 mésicti
i proti ostatnim typim, dlouhodobé vs$ak pretrvava typové
specifickd imunita jen proti prodélanému typu. Pfi opakova-
né nakaze jinym sérotypem byva potom priibéh sekundarni
infekce naopak zavaznéj$i. Rezervoarem virt dengue je ¢lo-
vék i jini priméti. Vektorem ndkazy je komar rodu Aedes (A.
albopictus, A. aegypti).

Epidemiologie. Horecka dengue se vyskytuje v tropech a
subtropech celého svéta, nejvice ptipadi je kazdoro¢né hla-
$eno z jihovychodni Asie a Jizni Ameriky. v Evropé se vysky-
tuji pfevazné importované ptipady, ro¢né se jedna o nékolik
stovek pripadi, nejc¢astéji uosob po navratu z jihovychod-
ni Asie, ale i z jinych ¢4sti svéta. v CR je kazdoroéné roéné
hlaseno 10 az 20 importovanych pripadii horecky dengue, je
patrny narustajici trend.

Vyskyt v Evropé. Alarmujicim jevem jsou noveé se objevujici
autochtonni nakazy v. dengue na jihu Evropy a blizkém uze-
mi. Podle dobovych zaznami patrné jiz v letech 1925-1928
probéhla epidemie hore¢ky dengue v Recku, ale od té doby
se zadné dalsi pripady v Evropé nevyskytly. v roce 2010 byly
potvrzeny 2 ptipady horecky dengue ve Francii a 2 ptipa-
dy v Chorvatsku, u vSech 4 osob se jednalo o autochtonni
nakazy. Ve stejném roce onemocnél horeckou dengue také
némecky turista, ktery travil dovolenou v Chorvatsku na
ostrové Korcula. Na podzim roku 2012 vypukla epidemie
horecky dengue na ostrové Madeira. Jako pfenasec se zde
uplatnil komar Aedes aegypti, ktery se poprvé na tomto ost-
rové objevil v roce 2005. Béhem nékolika méalo mésicti one-
mocnélo na Madeife pres 2000 obyvatel a 80 turistd. Jako
pavodce byl identifikovan virus dengue-1, ktery pravdépo-
dobné byl na tento ostrov zavlecen z Jizni Ameriky. Vzhle-
dem k tomu, Ze se u obyvatel Madeiry jedna o primoinfekce,
onemocnéni zde ma povétsinou spise leh¢i pribéh a nebylo
zatim zaznamenano zadné umrti.

Klinika. Inkuba¢ni doba hore¢ky dengue je 3 az 14 dni. Na-
kaza muze probihat bud zcela bez ptiznakiti nebo jen jako
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necharakteristické lehké hore¢naté onemocnéni. Pro klasic-
kou horecku dengue je charakteristicky nahly vzestup teplo-
ty, schvdcenost, bolest hlavy, svald, kloubt, typicky je exan-
tém, v krevnim obraze byva leukopenie a trombocytopenie
nékdy i s projevy zvysené krvacivosti. Onemocnéni odezni
do 5 az 7 dni. Hemoragickd horecka dengue je nejzavaznéj-
$i formou nakazy, objevuje se zejména u déti pti opakované
néakaze jinym sérotypem viru. Je provazena vyraznou trom-
bocytopenii s tézkymi krvacivymi projevy, miize vyustit
az do Sokového syndromu. Smrtnost hemoragické horecky
dengue dosahuje 10 az 20%.

Laboratorni diagnostika hore¢ky dengue spociva v detek-
ci specifickych protilatek. v ptipadé primoinfekce se IgM se
objevuji za 4 az 5 dni po nakaze a vymizi do 3 az 6 mésicu,
protilatky IgG se objevuji za 7 az 10 dni a pretrvavaji celozi-
votné. Pri sekundarni infekci dochazi k prudkému vzestupu
IgG jiz v prvnich dnech onemocnéni, IgM se objevuji pozdé-
ji a jejich hladiny byvaji niz$i nebo ztistavaji i zcela negativ-
ni. Primy pritkaz stanovenim virové RNA metodou RT-PCR
nebo antigenu NS-1 metodou ELISA prokaze akutni infekci
dengue jiz od prvniho dne nakazy, pozitivita téchto markert
pretrvava 5az 7 dni.

Horecka chikungunya

Pavodcem je virus rodu Alfavirus, celedi Togaviridae. Re-
zervoarem je ¢lovék i jini primati. Vektorem je stejné jako
u horecky dengue komar rodu Aedes.

Epidemiologie. Nakaza se vyskytuje v tropech a subtropech
v Africe a jihovychodni Asii. Ve 21. stoleti probéhla nejvétsi
epidemie horecky chikungunya v letech 2005-2006 v oblas-
ti Indického ocednu, kdy onemocnélo okolo 1,25 miliénu
osob, bylo hldeno 213 tmrti a 350 importt do Evropy. v CR
bylo hldseno od roku 2006 celkem 12 importovanych ptipa-
da horecky chikungunya, zatim posledni v roce 2010.

Vyskyt v Evropé. Prvni autochtonni ndkazy virem chikun-
gunya v Evropé se objevily v roce 2007 v severni Italii v ob-
lasti Ravenna, kde onemocnélo 334 osob. v roce 2010 byly
prokazany prvni 2 pripady autochtonni nakazy ve Francii.

Klinika. Inkuba¢ni doba je 1-3 dny, poté ndhle nastupuje
vysokd horecka, schvacenost, bolest hlavy, svald a zejména
kloubti, které v klinickém obraze dominuji a mohou pre-
trvévat i nékolik mésicti po odeznéni akutni fize. Dal$imi
pruvodnymi pfiznaky jsou nausea, zvraceni, prijem, vyraz-
ka, vzacné neurologické postizeni. Akutni hore¢natd faze
zpravidla odezni za 3 az 7 dni, imrti jsou ojedinéla.

Laboratorni diagnostika spociva v prikazu specifickych
protilatek IgG a IgM, které se objevuji od 2 az 5. den one-
mocnéni. Pro konfirmaci je vhodny virusneutraliza¢ni test
(VNT). Pfimy prtikaz virové RNA metodou RT-PCR byva
pozitivni od 1. do 4. dne nakazy.

Zapadonilska horecka (West Nile fever)

Puvodcem je virus z ¢eledi Flaviviridae, je blizce ptibuzny
viru japonské encefalitidy. Vyskytuje se v nékolika séro-
typech (1a, 1b, 2, 3). Sérotypy se lisi geografickym rozsire-
nim i virulenci. Hlavnim rezervodrem zapadonilského viru
(WNYV) jsou ptaci, nejvnimavéjsi jsou dravci a ptaci z ¢eledi

krkavcovitych. Nahodnym hostitelem jsou koné a jini savci
vcetné ¢lovéka, u nichz vyvolava zavaznd onemocnéni. Vek-
torem tohoto viru jsou komari rodu Culex.

Epidemiologie. Do roku 1998 se virus vyskytoval pouze na
»starém* kontinentné (Evropa, Asie, Afrika). v roce 1999 byl
zavleCen na zapadni pobrezi USA, odkud se rychle rozsiril
na celé uzemi USA. v soucasné dobé je pravé z USA kazdo-
ro¢né hlaseno nejvice humannich ptipadt zapadonilské ho-
recky, jedna se o 1 000 az 10 000 hlagenych pripadt ro¢né.
z mimoevropskych statil je kromé USA nejvice ptipadi v Iz-
raeli, dale Maroko, Tunisko, Alzirsko.

Vyskyt v Evropé. Nejvice pripadi je hldSeno z evropské ¢as-
ti Ruska, déle podle Cetnosti je to Recko,Srbsko, Rumunsko,
Itélie, Francie, Chorvatsko, Ukrajina, Makedonie, Madar-
sko, Kosovo (Obr. 6). Od roku 2010 probiha v Recku epi-
demie horecky West Nile. v roce 2010 zde bylo hlageno 262
pripadi a 35 umrti, v dalsich letech to bylo 101 a 161 ptipa-
dt. Pivodcem nékaz v Recku je WNV genotypu 2, ktery se
vyznacuje vyssi virulenci nez ostatni dosud znamé kmeny se
smrtnosti dosahujici 10%.

Na dzemi CR byly izolovany pouze 2 kmeny WNV u ko-
mart Culex na jizni Moravé identifikované jako genotyp 3
(Rabensburg), ktery je méné virulentni nez genotypy 1 a 2.
Autochtonni humanni symptomatické nékazy v CR nebyly
zatim jednoznaéné prokazany. v CR byly potvrzeny zatim
pouze 2 importované pripady neuroinfekci zptsobenych
WNV, a sice v roce 2002 z USA a v roce 2007 pravdépodob-
né z Kypru.

Klinika. Inkuba¢ni doba je 2 az 14 dni. Ve vétsiné pripa-
du probiha ndkaza WNV zcela bez priznaku. Priblizné ve
20% probiha jako zdpadonilskd horecka, mezi jejiz pfiznaky
kromé horecky patfi bolest hlavy, zad, svalti, kloubt, kon-
junktivitida, nevolnost, zvraceni, vyrazka a lymfadenopatie.
Tyto ptiznaky odezni zpravidla do tydne. Pouze u méné nez
1% infikovanych osob ndkaza probihd jako neuroinvazivni
infekce — meningitida, meningoencefalitida nebo menin-
gomyeloencefalitida s chabymi parézami. Smrtnost neuro-
invazivnich forem dosahuje azZ 10%, a to zejména u osob nad
60 let véku.

Laboratorni diagnostika. Vzhledem k velmi kratké virémii,
ktera konci priblizné v dobé nastupu klinickych priznaka,
je diagnostika WNV infekci zaloZena na kvalitni sérologii.
Prtikazem akutni infekce je pozitivita specifickych IgM pro-
tilatek v krvi nebo v likvoru, které byvaji pozitivni jiz od za-
¢atku onemocnéni. Do 2.-3. dne nastupuje také tvorba IgG
protilatek. Nejroz$ifenéjsi jsou metody na principu ELISA
nebo imunofluorescence (IF). Problémem jsou velmi cas-
té zkiizené reakce s jinymi flaviviry, v CR zejména s virem
klistové encefalitidy. Proto je v pfipadé pozitivity protilatek
metodou ELISA nebo IF nutno tyto vysledky vzdy konfir-
movat metodou virusneutraliza¢niho testu (VNT). Pfimy
prukaz viru napf. metodou RT-PCR v krvi ¢i v likvoru k je
jednozna¢nym diikazem infekce, avSak vzhledem ke kratké
virémii je primy priikaz mélokdy uspésny.
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Horecka papataci (stfedozemni horecka, tfidenni horec-
ka, sandfly fever)

Pivodcem ndkazy jsou fleboviry zcleledi Bunmyaviridae.
z flebovirt je virus Toscana, ktery je neurotropnim virem.
Rezervoarem téchto vird je ¢lovék, netopyti a néktefi hlo-
davci. Vektorem je drobny bodavy hmyz rodu Phlebotomus.

Epidemiologie. Flebovirové nakazy se nejvice vyskytuji ve
Stredomoti a dale v nékterych oblastech Asie a Afriky.

Vyskyt v Evropé. Vyskyt flebovirovych nakaz Evropé kore-
sponduje s geografickym rozs$ifenim jejich prenasect (Obr.
3,4, 5). v nékterych oblastech Italie je virus Toscana v sez6né
ptivodcem az 80% seréznich neuroinfekci. Také ve Spanél-
sku patti virus Toscana mezi 3 nej¢astéj$i ptivodce meningi-
tid. Mezi dal8i zemé s prokdzanym vyskytem flebovirovych
nékaz patii Portugalsko, Francie, Kypr, Recko, Slovinsko,
Turecko a Chorvatsko. v CR byly prokaziny zatim pouze
3 ptipady importovanych neuroinfekci zptsobenych virem
Toscana u osob po navratu z Itélie a z Chorvatska.

Klinika. Inkuba¢ni doba je 3 az 7 dni. Vétsina nakaz pro-
biha bezptiznakové nebo jako lehké hore¢naté onemocnéni
znamé pod rtznymi nazvy - horecka papataci, stfedozemni
horecka, tridenni horecka, sandfly fever. Jak ndzev napovida,
horecka odezniva béhem nékolika mélo dni. Nakazy zpiso-
bené virem Toscana mohou ovsem u nékterych osob probi-
hat také jako neuroinfekce - serézni meningitida nebo me-
ningoencefalitida, zpravidla spise s lehkym prtbéhem. Byla
vSak popsana i ojedinéld umrti v souvislosti s touto nakazou.

Laboratorni diagnostika. Pro pritkaz akutni infekce lze
provést stanoveni virové RNA v krvi nebo v likvoru. Po-
zitivni vysledek lze oc¢ekavat pouze v prvnich 2 az 3 dnech
onemocnéni, poté virémie rychle klesa. Priikaz specifickych
protilatek v krvi ve tfidach IgM a IgG umozni stanoveni dia-
gnozy d 2. az 3. dne. Pouzivaji se metody na principu ELISA
nebo imunofluorescence. Vzhledem k blizké pribuznosti fla-
vivirti jsou bézné vzajemné zkiizené reakce.

Prevence

Vzhledem ktomu, Ze prozatim proti zadné zuvedenych
virovych infekci neni k dispozici ockovaci latka, prevence
spociva v rezimovych opatfenich. Mezi né patfi pouzivani
insekticidu, repelentt, moskytiér a siti proti hmyzu s dosta-
te¢né hustymi oky, po setméni vychazet ven jen s dlouhy-
mi rukavy a nohavicemi. Likvidovat mozna lihnisté larev
komaru.

Zaveér

Cilem tohoto ¢lanku je upozornit lékate na riziko importu
»exotickych® virovych ndkaz i z takovych destinaci, které jiz
nejsou nasi vefejnosti vnimany jako prili§ exotické a patii
mezi bézna oblibend mista pro traveni letnich dovolenych.
Pravé v obdobi, kdy do Stfedomoti mifi nejvice turistu, se
zde také nejvice dafi nejriznéjsimu hmyzu, ktery je prena-
$ecem téchto nakaz. Vétsina z nich probihd nastésti jen jako
lehké hore¢naté onemocnéni, které odezni i bez 1é¢by. Ale
nékteré z nich mohou skon¢it fatalné poptipadé s dozivotni-
mi nasledky. Pro cilenou péci o pacienty s témito infekcemi
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je dulezita véasna spravnd etiologicka diagnostika, ktera je
k dispozici v NRL CR pro arboviry v ramci ZU Ostrava a
poskytuje tento specializovany diagnosticky servis pro celou
Ceskou republiku.
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virti Naples, Sicilian). Zdroj ECDC.
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Obr. 2. Geografické rozsifeni komara Aedes aegypti v Evro-
pé (9/2012). Zdroj ECDC.
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Obr. 4. Geografické rozsiteni Phlebotomus perfiliewi (vek-
tor virti Toscana, Naples, Sicilian). Zdroj ECDC.
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Obr. 5. Geografické rozsiteni Phlebotomus perniciosus (vek-
tor vird Toscana, Sicilian). Zdroj ECDC.
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Obr. 6. Vyskyt humdnnich pripadt zapadonilské horecky
v Evropé (2010-2012). Zdroj ECDC.
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Bartonel6za
Maskova Romana, Bilkovd Frankovd Hana, Dolezilkovd Jana - Oddéleni parazitologie a lékarské zoologie

Bartoneldza je bakterialni onemocnéni zptsobené malymi,
G-, obtizné kultivovatelnymi ty¢inkami rodu Bartonella
(dtive Rochaliema). Tento rod zahrnuje vétsi mnozstvi dru-
hu, z nichz ¢ast je patogennich pro ¢lovéka (B. bacilliformis,
B. henselae,B. quintana, B.elizabetheae a dalsi).

Klinicky vyznamny je v nasich podminkach druh Barto-
nella quintana, zpusobujici tzv. zdkopovou (pétidenni) ho-
recku, kterd se v dne$ni dobé mtize vyskytnout u socidlné
slabsich skupin se $patnymi hygienickymi navyky (bezdo-
movci, alkoholici...). Jejim hostitelem je ¢lovék a vektorem
ve§ Satni (Pediculus corporis). Klinickymi ptiznaky jsou
teplota, neuralgické bolesti, angiomat6za, endokarditida a
lymfodenopatie.

Déle druh Bartonella henselae, ktera je ptivodcem felino-
zy neboli CSD-Cat scratch disease (onemocnéni z koci¢iho
gkrabnuti). Jedna se o pomérné novou nosologickou jednot-
ku, nebot B. henselae byla popsana az v roce 1993. Hostite-
lem je koc¢ka domaci, vektorem pak blecha kocici (Ctenoce-
phalides felis), poptipadé blecha psi (Ctnenocephalides canis).
B.henselae se mnozi v travicim traktu blech a preziva v ble-
$im trusu nékolik dni. Pfi pé¢i o srst si kocka kontaminuje
drépy a k pfenosu B.henselae na ¢lovéka pak dochazi po po-
$krabani nebo pokousani infikovanou koc¢kou. Za mozny je
povazovan i pfenos pri sani blechy nebo klistéte. Rovnéz se
zvazuje prenos kontaktem poranéné pokozky s ble$im tru-
sem pii mazleni s ko¢kou.

Klinické projevy u clovéka

V misté poranéni vznikaji tmavé cervené papuly, vesikuly
nebo pustuly. Dochazi k rozvoji regionalni lymfadenopatie
s vyraznym zvétsenim uzlin. Mohou se projevit i celkové
ptiznaky jako zvySend teplota, myalgie, ataraxie, bolesti
hlavy a tnava. U imunokompetentnich jedincti je priibéh
benigni a dochazi i k spontdnnimu uzdraveni. Zavaznéjsi
problém nastava u imunodeficitnich jedincii, kde se popisuje
vznik tzv. bacilarni angiomatdzy, kdy kozni 1éze jsou mno-
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hocetné, charakteru ¢ervenych papul az noduld, objevuji se
podkozni loziska a kaverny ve vnitinich orgdnech vyplnéné
krvi, dale pak pelidza jater a sleziny, endokarditida, infekce
oka, encefalopatie a dalsi.

Klinické projevy u kocky

Prevalence bakteriémie ukocek je okolo 40% a zjistuje se
prevazné u mladych kocek, kocek toulavych a zablesenych.
U vétdiny kocek je bakteriémie asymptomaticka nebo se mo-
hou projevit mirné klinické ptiznaky jako zvysena teplota,
anorexie, apatie, konjunktivitidy.

Diagnostika B.henselae/ B.quintana

Kultivace bartonel je obtizna, proto se bézné k diagnostice
nepouziva, PCR metody rovnéz nejsou bézné dostupné na
vsech pracovistich. Problémem u téchto metod je ziskani
vhodného materidlu k danému vysetfeni.

Zakladnim a rutinné pouzivanym vyS$etfenim tedy ztstava
sérologie, kterd je zalozena na principu nepfimé imunoflo-
rescence pro prikaz protilatek ve ttidé IgG a IgM. Vysetfeni
se provadi ze séra. Na sklickach jsou vzdy dvé jamky, jedna
pro prikaz protilatek proti B.henselae a druhd pro prikaz
protilatek proti B.quintana. Pro detekci IgG protilatek jsou
vjamkach substratového sklicka navazany Vero bunky in-
fikované Bartonela henslea/ B.quintana, pro detekci IgM
protilatek jsou pouzity nativni purifikované bunky Bartone-
la henslea/ B.quintana/. v ¢asném stadiu infekce se objevuji
protilatky IgM, které maji vysokou vypovidajici schopnost.

B. henselae B. gquintana

Gocus
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Protilatkova odpovéd ve tiidé IgG se objevuje tésné po po-
¢ate¢nim objeveni IgM protilatek. Sérologickd diagnostika
obou druhii je podobna. Existuje zkfizena reaktivita u tridy
IgG, odpoved u tridy IgM je specificka. Vysledky se uvadi
v titrech, které popisuji nejvétsi fedéni séra, které jesté vyka-
zuje fluorescenci.

Protilatky t¥idy IgM :
>1:20
< 1:20

soucasnd nebo dfivéjsi infekce

pacient v sou¢asné dobé neprodélava infekci. Ta-
kovy vysledek mtize byt u pacienta, ktery barto-
nelézu neprodélal nebo dfivéjsi titr po prodélané
infekci klesl pod detekovatelnou hranici.

V casné fazi infekce nejsou IgM protilatky jesté detekova-
telné, pak je tfeba provést opakovany odbér krve po 10-21
dnech.

Protilatky tfidy IgG :
>1:256
<1:256 = 1:64

nedévna infekce

pro zjisténi, zda se jedna o infekci ne-
dévnou nebo drivéjsi, je potfeba provést
dal$i odbér v rozmezi 10-21 dnt. Je-li ve
druhém vzorku titr vy$si nez 1:256 nebo
Ctyfnasobné zvySen jedna se o akutni
infekci. Stabilni titr je zndmka probéhlé
infekce.

< 1:64 pacient vsoucasné dobé infekci nepro-
délava. Muze jit o pacienta, ktery infekt
nikdy neprodélal nebo o pacienta, ktery
infekci prodélal dfive a titr protilatek kle-

sl pod detekovatelnou hladinu.

Sérologické vysledky musi byt vzdy srovnavany s klinikou
pacienta. Ve vzorcich odebranych v ¢asné fazi infekce mo-
hou byt protilatky nedetekovatelné. Pfi podezteni na one-
mocnéni bartoneldzou by se mél vzdy provést dalsi odbér
v odstupu 10-21 dn.

Zaveér

Je nutno podotknout, Ze je tfeba nezapominat na bartoneld-
zu v ramci diferencialni diagnostiky lymfadenopatii, zvlas-
té pokud nemocny v anamnéze uvadi kontakt s koc¢kou ¢i
jeji chov. Velmi dulezita je rovnéz prevence, ktera zahrnuje
u kocek dodrzovani protiblestho programu, u majitelti pak
po kontaktu s ko¢kou myti rukou a dodrzovani osobni hy-
gieny. U imunodeficitnich jedinct se kontakt s kotétem ¢i
zable$enou ko¢kou nedoporucuje viibec.
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Auxarthron ostraviense sp. nov., plivodce nedermatofytické onychomykozy.
Stanislava Dobidsovd, Radim Dobias - Oddéleni bakteriologie a mykologie

Pavodci houbovych chorob se déli na skupinu hub schopnou
efektivné vyuzivat keratin zndmou jako dermatofyta a na
nedermatofytické houby. Onemocnéni, ktera vyvolavaji der-
matofytické houby se nazyvaji dermatofytézy. Vzil se ndzev
tinea spojeny s uréenim lokalizace postiZeni, napt. tinea ca-
pitis pro infekce hlavy, tinea corporis pro nakazy na téle, ti-
nea unguium pro onemocnéni nehti (také onychomykoéza).
Onychomykdza plynule navazuje na mykézu kiize nohou,
predstavuje témét polovinu vSech poruch a nemoci nehtu.
Obvykle dochazi k postizeni vice nehtd, ale neni vzacnosti
izolované postizeni nehtu palce jedné nohy. Predisponujici
faktory: traumatické postizeni nehtu (zdravy nehet byva na-
paden zfidka), vyssi vék, tinea pedis, nedostate¢na nehtova
hygiena, snizeni periferni vaskularni cirkulace, sportovni
aktivity, uzavrena obuv, diabetes. Mezi dermatofyty nacha-
zime fadu patogent ¢lovéka a jinych zivocicht, jejichz ktze
a adnexa jsou bohaté na keratin (antropofilni, resp. zoofilni
dermatofyta). VSechny tyto organizmy nalezi zejména do
tfi rod hub vieckovytrusnych (Ascomycota), a to do rodu
Trichophyton, Microsporum a Epidermophyton. Ostatni hou-

by jsou v dermatologii oznacovany jako nedermatofytické a
rozli$uji se na nedermatofytické vlaknité houby a kvasinky.

Zachyt patogenni houby ze skupiny dermatofyt se vétsinou
automaticky povazuje za zachyt patogena, velmi problema-
tické ale miize byt potvrzeni patogenni role nedermatofy-
tickymi vlaknitymi houbami. Povrch lidského téla je bézné
kontaminovan sporami mnoha druhi téchto hub z prostre-
di a jejich izolace nemusi souviset s pfipadnym onemocné-
nim. Za ovéfeni puvodce onemocnéni nedermatofytickou
houbou se vétsinou povazuje jeji opakovana izolace alespon
ve dvou ¢asové oddélenych odbérech do ¢isté kultury a po-
zitivni mikroskopicky nalez v odebraném materialu. Potvr-
zeni takové infekce je dilezité pri 1é¢bé, protoze tyto houby
mohou mit velmi odlisnou citlivost k antimykotiktim od cit-
livosti dermatofyt. Onemocnéni zptisobena nedermatofytic-
kymi vlaknitymi houbami na rozdil od infekci vyvolanych
dermatofyty nebyvaji nakazliva.

Béhem roku 2012 jsme mikroskopicky i kultiva¢né opako-
vané potvrdili jako ptivodce onychomykézy hornich konce-
tin u 26letého pacienta nedermatofytickou houbu. Vsechny

9

ZPRAVODAJ CENTRA KLINICKYCH LABORATORI

Jaro 2013




WWW.ZUOVA.CZ

ROCNIK 9, CISLO 1/2013

nehty byly zasazeny, nejvyznamnéjsi zmény byly viditelné
na nehtové ploténce prvniho, druhého a tfetiho prstu. Neh-
ty byly ztlustélé hyperkeratézou, deformované a se Zlutoze-
lenym zabarvenim. Ukdzalo se, ze ptivodcem onemocnéni
je ve svété dosud nepopsany druh rodu Auxarthron, ktery
se li$i jak morfologickymi, tak molekularné-biologickymi
znaky od vsech dosud popsanych druht tohoto rodu. Au-
xarthron je rod, ktery patti do fadu Onygenales. Zahrnuje
keratinofilni druhy s typickymi askomaty tvorenymi siti sil-
nosténnych hyf (gymnothecia) a malymi kulovitymi nebo
zplo§télymi askosporami. Rad Onygenales zahrnuje fadu
lékatsky vyznamnych druht, véetné dermatofyt a nékte-
rych nedermatofytickych patogent. Vytvari anamorfu, kte-
ra produkuje artrokonidie. Je nejvice ptibuzny Auxarthron
umbrinum a Auxarthron conjugatum, které jsou jako jediné
také oranzové.

vvvvv

a jejich reverz, ktery je jen u nékolika druht, typické jsou
askospory, které vypadaji témér hladké, u jinych je vzdy na
nich sitkovani nebo doli¢kovani, dulezita je pritomnost ar-
trokonidialni anamorfy, kterd u nékolika mélo druht chybi,
nebo nebyla viibec pozorovana. Velmi dulezité znaky jsou
na retikuloperidii (volna sit hyf tvorici plodnici) - kde se sle-
duje povrch, délka a zakoncéeni bunék (tupé, oblé hroty, $pi-
¢até hroty). Vyznamna je i pfitomnost dlouhych privéskda,
zpravidla jich ma kazd4 plodnice nékolik, ale nékteré druhy
tyto privésky nemaji, coz je dulezity vnitrodruhovy znak pro
rozlisovani. Kmen byl testovan na citlivost k vybranym anti-
mykotikiim, mezi nimiz terbinafin, ekonazol a klotrimazol
byly in vitro nejuc¢innéjsi. Rezistenci vykazoval na amfoteri-
cin, nystatin, pimaricin, itrakonazol, ketokonazol, posako-
nazol a vorikonazol.

Novy druh byl popsin na zakladé makromorfologickych,
mikroskopickych a fyziologickych znakd, rovnéz i na zékla-
dé vysledki molekularné biologickych metod. Na zdkladé

A. ostraviense - askoma
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mikro- a makromorfologickych vyraznych znakd a jedine¢-
nych sekvenci dat (ITS region, B-tubulin gen a RPB2 gen),
byla izolovana houba uznana jako novy druh - Auxarthron
ostraviense. Druhové jméno jsme navrhli podle mista izo-
lace, mésta Ostrava. v MycoBank (http://www.mycobank.
org), on-line databazi, ktera dokumentuje mykologicka na-
zvoslovi novinek, nova jména a jejich kombinace, je uveden
jako Auxarthron ostraviense sp. nov. is MB801211. Typova
kultura je uloZena v Praze ve Sbirce kultur hub pod ¢islem
CCF 4241 T (_CBS132919T).
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Leptospirozy: plivodci onemocnéni a s tim souvisejici moznosti vysetrovani
Danuse Varikova - Oddéleni parazitologie a lékatské zoologie

Leptospirdzy zahrnuji skupinu infek¢nich hore¢natych one-
mocnéni ¢lovéka a zvirat. Klinické pfipady mohou mit po-
dobu leh¢i nebo téz8i formy az smrtelné probihajiciho one-
byva Weilova choroba. Pro leptospirdzy je v mnoha ptipa-
dech charakteristicky akutni a prudky zacatek onemocnéni,
vysoka teplota, vétsinou bifazicka, hepatorenalni syndromy,
myalgie, meningismus, vasodilatace kize a spojivek, hypo-
tonie, relativni bradykardie a zmény v krevnim obraze. Fa-
kultativnimi symptomy jsou ikterus, nefritida, adenopathie,
splenomegalie, hemoragické diatézy, meningoencefalitidy,
anémie, poruchy srde¢ni ¢innosti, dychaciho a traviciho
traktu. Inkuba¢ni doba se uddvad mezi 2-20 dny, nejcastéji
byva 7-14 dnd. (1)

Ptwodci leptospirdzy jsou vlaknité bakterie rodu Leptospi-
ra, zarazované ke spirochétam. Onemocnéni vyvolavaji
patogenni leptospirové sérovary (sérotypy), které se radi
do druhti Leptospira interrogans a L. borgpetersenii. Forma
onemocnéni a tim jeho zavaznost je do zna¢né miry zavisla
na infekénim sérovaru. Puvodci Weilovy choroby jsou sé-
rovary L.icterohaemorrhagiae, L.copenhageni, polni hore¢-
ky L.grippotyphosa ptipadné L.sejroe, nemoci pasakil vepii
L.pomona ptipadné L.tarassovi, Stuttgartské choroby psi
L.canicola a pavodci leh¢ich anikterickych leptospiréz mo-
hou byt L.sorex-jalna, L.bratislava, L.arboreae, L.jalna. (2)
Zdroji nakazy jsou predev$im rezervoary patogennich sé-
rovart, v nékterych pripadech nemocna zvirata (teoreticky
také ¢lovek). Rezervodr je hostitel (mezi hlavni rezervoary
patii predevs$im hlodavci, ale také jini savci - hmyzoZrav-
ci, Selmy, kopytnatci a také netopyfti a va¢natci), na ktery se
prislusny sérovar leptospir béhem dlouhého vyvoje adapto-
val. (3). Rezervoarem L.icterohaemorrhagiae, L.copenhageni,
zpuisobujicich Weilovu Zloutenku jsou predevsim potkani.
Leptospiry se udrzuji v ledvinach rezervoart aniz by u nich
vyvolévaly klinické onemocnéni a jsou vylu¢ovany do vnéj-
$iho prostfedi nékolik mésicii az rok. (3). Také nemocné zvi-
fe nebo ¢lovék vylucuje leptospiry moci, ale prakticky pouze
po dobu onemocnéni. Leptospiry mohou prezivat po fadu
mésicti ve vodé nebo ve vlhké ptidé neutralni reakce. Dtlezi-
ty je fakt, ze leptospiry nesnaseji vyschnuti. Clovék nebo zvi-
fe se nakazi po kontaktu s vodou infikovanou leptospirami,
oralni nebo perkutanni cestou, uvadi se pruchod leptospir
pres neporusenou kuzi. Incidence leptospirdz se zvysuje bé-
hem vlhkych sezén, predevsim vSak pfi povodnich (4).

Vysetfeni pti podezfeni na leptospirézu lidi (nebo také zvi-
fat - nejcastéji pst a koni) se nejcastéji provadi z krve sé-
rologickou metodou, tzv. mikroaglutina¢né-lytickou reakci.
Tato reakce spociva na principu aglutinace az lyzy zivych
leptospirovych antigenii. V laboratofi je uchovavana sbirka
patologickych sérovart nejcastéji se vyskytujicich ve stred-
ni Evropé. Vysetfeni lidskych sér se standardné provadi
s 10 vybranymi sérovary. Toto vySetfeni umoznuje zjistit,
kterym sérovarem (sérovary) byl pacient infikovan a ziskat
tak informaci o mozném prubéhu onemocnéni. Omezenim
této sérologické metody je tvorba protilatek u postizenych za
7 az 14 dni po infekci. Nové toto vySetfeni doplituje pfimy
prukaz leptospir metodou PCR. Leptospiry je mozné zachy-
tit v prvnich cca 10 dnech od ndkazy v krvi, likvoru a po
tydnu také v moci. Metoda PCR je vhodna i pro jiné klinic-
ké materidly nez uvedené, jako naptiklad jaterni biopsie ¢i
jiné télni tekutiny. Omezenim této metody je pouziti genu
lipL32, kédujiciho povrchovy membranovy protein, jenz je
vyznamnym faktorem virulence a zachycuje pouze patogen-
ni sérovary leptospir, ale neumoznuje odliSeni jednotlivych
sérovari. Spektrum metod dopliuje kultiva¢ni vySetfeni,
kdy je dodany materidl, nej¢astéji likvor a mo¢, naockovan
do Korthofova média pro rtst leptospir. Prvni ode¢itani kul-
tivace probiha po 7 dnech, dalsi po 14 - 21 dnech.
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Informace pro sérologicka a kultivacni vySetfeni: oddéle-
ni parazitologie a 1ékaiské zoologie, tel.: 596 200 326, 367,
383

Informace pro PCR vySetieni: oddéleni molekularni bio-
logie, tel.: 596 200 241, 147, 266

Hodnoceni expozice genotoxickym latkam v pracovnélékarské péci

Julia Mareckova - Oddéleni genetické toxikologie

V posledni dobé byla vydana rada legislativnich predpist
k problematice poskytovani zdravotnich sluzeb, z nichz ¢ast
se dotyka ochrany zdravi pracovnikd pti praci.

Zasadni zména v zavodni preventivni pé¢i nastala vydanim
zak.C. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbéch,
kde jsou specifikovany mimo jiné pracovnélékarské sluzby

a posuzovani zdravotni zpiisobilosti osob uchazejicich se
o zaméstnani. z néj pak vychazi pro tuto problematiku pro-
vadéci vyhlaska, a to:

Vyhl. ¢. 79/2013 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni zak.c.
373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich sluzbach (Vyhlaska

1

ZPRAVODAJ CENTRA KLINICKYCH LABORATORI

Jaro 2013




WWW.ZUOVA.CZ

ROCNIK 9, CiSLO 1/2013

o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posud-
kové péce).

Dals$im predpisem, ktery se vaze k této problematice je vy-
hlagka ¢. 107/2013 Sb., kterou se méni vyhl.¢. 432/2003 Sb.
kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do katego-
rif, limitni hodnoty ukazateli biologickych expozi¢nich tes-
tl, podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni
biologickych expozi¢nich testtt a naleZitosti hlaseni praci
s azbestem a biologickymi ¢initeli.

Genotoxické latky jsou latky, které ve své ptivodni ¢i po-
zménéné podobé v bunce vstupuji do interakei s kyselinou
deoxyribonukleovou (DNA), poskozuji ji a iniciuji nejraz-
néjsi strukturni a informaéni zmény v genetickém materialu
bunky, jejichz diisledkem je letalita, vznik mutace, karcino-
geneze, indukce fagu a dalsi procesy.

Pracovisté, nakterych se tyto latky vyskytuji, zasluhuji zvlast-
ni pozornost jak po technické strance ( hlidd OOVZ), tak po
strance vybaveni OOPP a lékarské péce o zaméstnance.

V nasi legislativé jsou tyto latky oznacované jako chemické
karcinogeny a mutageny a latky toxické pro reprodukci kate-
gorie 1 a2, nebo 1A, 1B, dle predpisu Evropské unie.

Co o genotoxickych latkach legislativa uvadi:

Vyhl. ¢. 79/2013 Sb. o pracovnélékarskych sluzbach a nékte-
rych druzich posudkové péce v Priloze ¢. 2 v kapitole 1 Che-
mické faktory (obecné), se v ¢asti 1.1.Prace s chemickymi
latkami v obecné ¢asti fika: ,, hodnoti se vzdy ucinky vSech
chemickych latek a smési, kterym je zaméstnanec v pracov-
nim prostfedi pfi vykonu prace exponovan®.

V néaplni periodické prohlidky je pak uvedeno: ,,... dal$i od-
bornd vysetfeni podle miry expozice, povahy toxického,
senzibilizujiciho nebo drazdivého u¢inku, poptipadé dalsich
uc¢inkd chemickych latek nebo smési podle jiného pravniho
predpisu s prihlédnutim k vysledkim biologickych expozi¢-
nich testt (BET).

Vyhlaska ¢. 107/2013 Sb. kterou se méni vyhl.c. 432/2003
Sb.... pak v priloze ¢. 1 kvyhl. ¢. 432/2003 Sb. Kritéria pro
kategorizaci praci u chemickych latek a smési, odst. 2 uva-
di: - ,tam, kde dychaci dstroji neni jedinou cestou vstupu
chemickych latek nebo smési do organizmu, ale na expozici
se muze podilet i jind cesta vstupu, napt. zazivacim ustrojim
a kazi, se pti zarazovani do kategorii zohlednuji vysledky
vySetfeni BET*

V odst. 4 je pak uvedeno, Ze pro hodnoceni expozice geno-
toxickym latam vyvolavajicim chromozomové a chromati-
dové aberace lze pouzit konven¢ni cytogenetickou analyzu,
pokud nejsou pro hodnoceni expozice dané latky k dispozici
metody méteni inhala¢ni expozice, nebo BET, nebo pokud
muze byt podle sou¢asného poznani u dané latky vyznamna
expozice jinymi cestami nez dychacim dstrojim.

Nase pracovisté vam nabizi provadéni cytogenetickych vy-
Setfeni konven¢ni technikou, skupinové hodnoceni vy-
sledku cytogenetickych vysetfeni dle jednotlivych praco-
vist, dle rtiznych druhut expozice a podobné.

Cytogenetické vysetfeni ma vypovédni hodnotu jako bio-
marker expozice genotoxickym latkdm v pracovnim pro-
stredi, dale jako biomarker tcinki genotoxickych faktort
na organizmus a jako biologicky indikator ¢asnych efekta
expozice genotoxickym latkam.

Tato vySetfeni jsou povinni provadét 1ékari pracovnélékar-
ské péce na zdkladé rozhodnuti OOVZ o kategorizaci pra-
ci chemickych latek a smési klasifikovanych jako chemické
karcinogeny a mutageny a latky toxické pro reprodukci
kategorie 1 a 2, nebo 1A, 1B, dle predpisu Evropské unie
nebo na zakladé vlastniho rozhodnuti za tucelem analyzy
pracovnich podminek, pracovniho prostfedi a odezvy orga-
nizmu zaméstnanct na expozici témto latkam.
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