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ZPRAVODA)J

Centra klinickych laboratori
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Ostravé

VidZené kolegyné, vaZeni kolegové, mili pratelé,
dovoluji si Vdm vsem touto cestou poprdt klidné a pohodové proZiti svdtki vanocnich a do roku 2012 Vdam preji pevné
zdravi; hodné $tésti, dostatek osobnich i pracovnich tspéchd.

Dékuji Vdm za moznost spolupracovat s Vdmi, byt Vasim laboratornim a konzultacnim servisem. Vase spokojenost je
nasijednoznacnou prioritou. Proto mdme vice nez 90 % rutinné provddénych metod akreditovanych, dbdme na odborny
rast vsech nasich pracovnikd, investujeme do nejmodernéjsiho pfistrojového vybaveni. V diagnostickém procesu usilujeme
vZdy o provedeni mozaiky metod, tak, at’je vysledek co nejpfesnéjsi. Podporujeme také svoz klinického materidlu, dnes pro

nds denné jezdi na dzemi Moravy 25 svozovych aut.

V neposledni fadé se snaZime o co nejlepsi informovanost a komunikaci mezi ndmi, a to i prostfednictvim odbornych
konferenci. Rdd bych Vids na prvni akci roku. 2012 co nejsrdecnéji pozval. Uskutecni se 18. ledna od 14,00 v semindrnim
centru Akademia Ostrava a bude zamérena na problematiku z oblasti mykologie a diagnostiky mykobakterii. Podrobnou

informaci naleznete na www.zu.cz.

VidZené kolegyné, vdZeni kolegové, pevné vérim, Ze nase spoluprdce bude pokracovat i.v roce nadchdzejicim a Ze se

bude iv této slozité dobé rozvijet.

Odbér klinického materialu pro bakteriologické vysetieni
Tereza Skapova
Oddélenti bakteriologie a mykologie

Laboratorni vySetieni klinického vzorku je komplexni proces. Tento
proces zacind a kon¢i na klinickém pracovisti (faze preanalyticka
a postanalytickd), stfedni — vlastni analytickd cast — probiha
v mikrobiologické laboratofi. Na spravnosti laboratorniho vysetfeni se
vyznamné podili preanalyticka ¢ast. Zahrnuje indikaci vySetfeni,
provedeni odbéru vzorku, jeho uchovavani a transport do laboratofe.
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Laboratorni diagnostika virovych hepatitid

Alena Kloudova
Oddéleni imunologie a alergologie

Prakticky lékat byva vétSinou prvni, ktery pozaduje diferencialni
diagnostiku virovych hepatitid. Mize to byt na zaklad¢é klinického
obrazu akutniho hepatocelularniho postizeni, zvySeni biochemické
aktivity nékterych markerti (elevace ALT, AST) nebo pifi zjisténi
rizikového faktoru v anamnéze vysetfované osoby. Z anamnestickych
udajt se jedna zejména o podani krevnich derivati pred rokem 1990, i.v.
aplikaci narkotik, sexualni promiskuitu, tetovani, kontakt s osobou
s virovou hepatitidou, pobyt v rizikovych oblastech apod.
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2. Pracovni konference
zdravotnich laboranti a zdravotnich sester
Hana Bilkova Frankova
Centrum klinickych laboratori

10.11.2011 probéhla, v rezii Fakultni nemocnice Ostrava
a Zdravotniho tstavu v Ostravé, 2. Pracovni konference zdravotnich
laborantii a zdravotnich sester.
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Informace pro zdrav. zafizeni - nova vyhlaska ¢. 238/2011 Sb.

Vladimira Némcova ’
Centrum anorganickych analyz

Vyhlaska ¢.238/2011 Sb. o stanoveni hygienickych pozadavki na
koupaliste, sauny a hygienické limity pisku v piskovistich venkovnich
hracich ploch ktera je platna od srpna tohoto roku, nové zahrnuje do své
pusobnosti i bazény ve zdravotnickych zatizenich nebo tstavech socialni
péce...

strana 11

RNDr. Petr Hapala, feditel

Co je to prutokova cytometrie?
Alexandra Lochmanova
Oddéleni imunologie a alergologie

Pritokova cytometrie je jednim z podobort cytologie, téz
bunééné biologie, védy zabyvajici se studiem bunck. Cytologie je
jen jednim z biologickych oboru a je tuzce teoreticky
i experimentalné provazana s histologii, mikrobiologii, biochemii,
biofyzikou, organickou chemii a molekularni biologii. D&jiny
cytologie sahaji vice nez 300 let do minulosti a jsou Uzce spjaty
s objevem mikroskopu.
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Cerny kasel — pofad aktualni problém

Jana Motlochova

Oddélent imunologie a alergologie

Pertuse - cerny (davivy) kasel je vysoce nakazliva kapénkova
infekce hornich cest dychacich, vyvolana bakterii Bordetella
pertussis.

Ve Spojenych statech byla ve 20. stoleti pertuse nejcastéjsim
détskym onemocnénim a hlavni pfi¢inou détské mortality. Podle
udaji WHO kazdoro¢né onemocni davivym kaslem 20-30 miliont
osob predevsim v rozvojovych zemich, z toho 200-300 tisic
onemocnéni podlehne (v 85% jsou to déti do dvou let zivota).
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Medicinalni vzduch
Eduard Jezo
Oddélent faktoru prostrei

V roce 2010 (1. 7. 2010) byl vydan Statnim tstavem pro
kontrolu 1é&iv pokyn SUKL LEK-15, ktery specifikuje pozadavky
na piipravu léc¢ivé latky - medicinalniho vzduchu dodavaného do
rozvodovych systémid plynt pro medicindlni ucely
ve zdravotnickych zafizenich.
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Rozpis sluzeb o vanocnich svatcich

Laboratof bakteriologie
Oddélenti bakteriologie a mykologie
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Odbeér klinického materialu pro bakteriologické vysetreni

Tereza Skapova

Laboratorni vysetieni klinického vzorku je
komplexni proces. Tento proces zacind a kon¢i na
klinickém pracovisti (faze preanalyticka a postanalyticka),
sttedni — vlastni analyticka c¢ast — probiha
v mikrobiologické laboratofi. Na spravnosti laboratorniho
vySetieni se vyznamné podili preanalyticka ¢ast. Zahrnuje
indikaci vySetfeni, provedeni odbéru vzorku, jeho
uchovavani a transport do laboratote.

Indikace vysetfeni

O indikaci vySetieni rozhoduje lékaf. Vysledek
vySetieni by mél ovlivnit v kontextu klinického stavu
pacienta rozhodovani lékaie pii stanoveni diagndzy,
monitorovani onemocnéni, zmén¢ terapie apod. Lékar
rovnéz voli, jaké konkrétni vysetfeni bude provedeno
(bakteriologické, sérologické, virologické, vysetfeni na
TBC aj.). S tim souvisi spravna technika odbéru - jaky typ
klinick¢ého materidlu se odebere a do jaké odbérové
soupravy nebo nadobky.

Obecné zasady odbéru klinického materialu

K hlavnim zdsaddm odbéru materidlu patii jeho
jednoznac¢na identifikace, aby nemohlo dojit pfi transportu
a zpracovani k jeho zaméné. Nezbytnou identifikaci
klinického vzorku tvoii nejméné pfijmeni pacienta a ¢islo
pojisténce (rodné <&islo), pfipadné druh vzorku nebo
oznaceni poradi vzorku ¢islici v ramci jednoho dne nebo
jiny vhodny zptsob podrobnéjsi identifikace biologického
materidlu. Neoznaceni biologického materialu je divodem
k odmitnuti!

Dokladem o zadosti o vySetfeni je Zadanka o vySetfeni
(pravodka). Predstavuje objednavku sluzby, bez zddanky
nemize byt sluzba (vySetfeni) proplacena. Zadanka je
dulezitym zdrojem tidajti o pacientovi, jejichz znalost mtize
vyznamng ovlivnit samotné vysetfovani. Spravné vyplnéna
zadanka obsahuje:

# Osobni tdaje. Jde o jméno a piijmeni pacienta, rodné
¢islo, identifikaci platce vysetieni (kod pojistovny),
identifikaci odesilajiciho pracoviité (ICP).

# Datum a ¢as odbéru.

# Pfesny popis typu vzorku, specifikace mista
azpusobu odbéru.

# Presny popis pozadovaného vySetieni, zejména jde-li
o specialni nebo méné beézna bakteriologicka
vySetieni (vySeteni toxint, mykoplazmata aj.).

# Diagnoza pacienta souvisejici s vySetfenim.

# Popis stavajici antibiotické lécby.

# Pfipadné dal$i udaje — cestovatelska anamnéza,
kontakt s infekci, pracovni anamnéza apod.

Zadanky pouzivané v laboratofich Centra klinickych
laboratoti ZU Ostrava jsou distribuovany zaméstnanci
obchodniho tymu, lze je telefonicky objednat
na Centralnim prijmu (tel.: 596 200 461) a jsou
zvefejnény na internetovych strankdch www.zuova.cz,
odkud je mozné je vytisknout.

Odbeér klinického materialu

Vzhledem k Siroké skale typl klinického materialu
zasilaného na bakteriologické vySetieni, klade odbér
vzorkid vétsi naroky na dodrzeni vSech pravidel, znalost

spektra patogenti a moznosti jejich prikazu.

V pfipad¢ nejasnosti lze pravidla pro odbér
jednotlivych vzorkl nalézt v Laboratorni pfiru¢ce Centra
klinickych laboratofi, ktera je k dispozici na webovych
strankach www.zuova.cz nebo v elektronické podobé
na CD. V pfipadé mimoiadnych vzorki doporucujeme,
aby lékaf nebo zdravotni sestra kontaktoval piimo
bakteriologickou laboratof, kde mu povéreny pracovnik
poradi nebo upfesni jak a do jaké odbérové soupravy
je nejvhodngjsi material odebrat. Tabulka s pokyny
pro odbér vzorki pro bakteriologické kultivacni vySetieni
jeptilozenavtomto Cisle Zpravodaje.

Uchovavani vzorki po odbéru

Vzorky je nutno uchovavat tak, aby byla udrzena jejich
puvodni forma a aby se pfedeslo kontaminaci z jinych
zdroji ¢i znehodnoceni vzorku. Odbérové soupravy
s biologickym materidlem musi byt zasilany uzaviené co
nejdiive po odbéru, jinak je nutno pocitat s moznym
zkreslenim vysledkd vySetieni jak ve smyslu falesné
negativity tak i pozitivity nalezu. Zejména v ambulancich
doporucujeme, je-li to mozné, pii planovani odbéru
pacienta brat v tvahu den v tydnu a hodinu, kdy do
ambulance zajizdi svozova sluzba. Lze tak snizit prodlevu
mezi odbérem a zpracovanim vzorku. Je-li material
odebran v dobé, kdy laboratof neni dostupna, zakaznici se
fidi pokyny uvedenymi v Laboratorni piirucce.
Zjednodusena pravidla pro uchovavani vzorku klinického
materialu pfed transportem jsou tato:

# Vzorky na bakteriologické vySetfeni uchovat pfi
pokojové teploté, chranit pied sluneénim zatenim,
moc chladit.

# Vzorky na mykologicka vySetfeni chladit.

Krev chladit (vyjimkou je krev na hemokultivaci —
ta se ponechava pii pokojoveé teplote!).

# Sérazmrazit.

# Séra, stolici, moc¢, likvor, stéry pro prikaz antigend
chladit.

# Stéry na ptitomnost Trichomonas vaginalis
uchovavat pfi pokojové teploté, chranit
pted slune¢nim zarenim.

Transport vzorki

Transport vzorkt klinického materidlu pro laboratore
CKL je zajistovan externi svozovou sluzbou, ktera
dodrzuje pravidla Evropské dohody o mezinarodni silni¢ni
prepraveé nebezpecnych véci (ADR). Informace o svozu
vzorku jsou poskytovany zakaznikiim bud’ v ramci ¢innosti
¢lenti marketingového tymu nebo na vyzadani. Optimalni
trasa svozu je zajiStovana pracovniky svozové sluzby a je
upravovana na zaklad¢ aktudlnich pozadavkt zakaznikt,
ktefi dostavaji vizitky s kontaktem na fidi¢e svozu a mohou
telefonicky pfimo u fidi¢ti nebo u odpovédného pracovnika
laboratofe objednat pfepravu urgentniho vzorku. Béhem
vikendl je transport vzorki do laboratofe zajistovan
svozovou sluzbou nebo samotnymi zékazniky.

Za zabezpeCeni materialu pro transport odpovida
odesilatel vzorku. Za zabezpeCeni materialu béhem
transportu odpovida prepravce.



Faktory preanalytické faze mohou vyrazné ovlivnit
priabéh a vysledek vySetfeni. Aby vSak cely proces
mikrobiologického vySetieni zdarné probehl, je nutna uzka
spoluprace klinického pracovisté s laboratofi. Zejména
posledni ¢ast vySetieni — faze interpretace vysledku — ma
Casto charakter spoluprace mezi laboratofi a indikujicim
lékafem. Je proto nezbytné, aby mezi klinickym
pracovistém a laboratofi existoval partnersky vztah.

Laboratofe Centra klinickych laboratofi Zdravotniho
ustavu se sidlem v Ostravé jsou tim pravym partnerem pro
Vas.

Co je to prutokova cytometrie?
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978-80-7262-372-3.
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Alexandra Lochmanova

Pritokova cytometrie je jednim z podoborti cytologie,
téz bunécné biologie, védy zabyvajici se studiem bunck.
Cytologie je jen jednim z biologickych obord a je tzce
teoreticky 1 experimentalné provazana s histologii,
mikrobiologii, biochemii, biofyzikou, organickou chemii
amolekuldrni biologii. D&jiny cytologie sahaji vice nez 300
let do minulosti a jsou uzce spjaty s objevem mikroskopu.
Zaklady cytologie byly polozeny roku 1665, kdyz anglicky
védec Robert Hooke pozoroval za pomoci primitivniho
mikroskopu vlastni vyroby prvni bunééné struktury. Dalsi
vyznamny posun cytologie je spojen se jménem Holand’ana
Antoni van Leeuwenhoeka. Mikroskopické pozorovani
bunécnych struktur je od té doby stile nejrozsifenéjsi
metodou bunééného studia. Moznosti mikrostrukturnich
analyz se vSak rozsifily o nové generace pokrodilejSich
mikroskoptt typu elektronovych a konfokalnich
laserovych, které mohou poskytnout komplexni informaci
o mikrostruktufe, chemickém slozeni a o mnoha dalsich
vlastnostech zkoumaného vzorku. Obrazova cytometrie je
technika slouzici k méfeni rGznych kvantitativnich
parametrii ¢astic zalozend na mikroskopii a digitalni
analyze obrazu. Studované objekty jsou snimany pomoci
kamery pfipojené k mikroskopu a prevedeny do digitalni
podoby. I dnes se vsak jedna o metodu technicky a ¢asoveé
pomérné naro¢nou, vyuzivanou piedev§im v oblasti
zékladniho a aplikovaného vyzkumu.

V oblasti bézné laboratorni diagnostiky byl vyvijen
tlak pfedevsim na moznost automatizovaného zpracovani
a vyhodnoceni bunéénych suspenzi, zaméiené na
automatické pocitdni a analyzu bunécnych elementd.
Zacatkem padesatych let minulého stoleti patentoval
Wallace H. Couter tzv. ,,Coulterdv impedancni princip®,
vynalez spoc¢ivajici ve vyuziti méfeni elektrického odporu
ke stanoveni poctu a velikosti mikroskopickych ¢astic. Tato
technologie se rozsifila pfedevSim v oblasti méfeni
krevnich elementd a pfinesla automatizaci
do hematologickych laboratofi. Z Coulterova principu
vychazi i technika pritokové cytometrie, ktera nachazi
siroké uplatnéni jak ve vyzkumu, tak v bézné laboratorni
praxi.

Pratokovou cytometrii 1ze volné chapat jako ,,méfeni
bunék v pohybu*. Jedna se o techniku, pfi které jsou castice
suspendované v kapaliné prohanény kapilarou, kterou
prochazi svételny paprsek z laserového zdroje, ktery je
zhaSen a rozptylovan podle charakteru prochézejicich
gastic. Castice/buiiky jsou znaGeny fluorescenénimi
barvivy, takze dopadajici svétlo jedné vinové délky je

emitovano pii jiné vinové délce. Pomoci senzoru je pak
zaznamenavana intenzita proSlého, rozptylené¢ho
a emitovaného svétla a podle téchto parametrii méfena
individualni velikost a dalsi molekularni charakteristiky
prochazejicich ¢astic. Za minutu tak mohou byt zméfeny
charakteristiky desitek az tisicll ¢astic a ziskana data jsou
zpracovavana pomoci pocitace. Intenzita linedrné
rozptylenych paprskit (FSC) je pfimo timérna velikosti
bunky, intenzita bo¢né¢ rozptyleného paprsku (SSC) je
umeérna granularité buiiky (obr. ¢.1). Laserem excitované
a rozptylené svétlo pouzitych fluorescencnich barviv je
smérovano do detektorovych poli, slozenych
z fotonasobicl. Opticky signal je nasledné ptevadén
na elektronicky a zaroven je digitalizovan. Zobrazeni dat
je realizovano nejcastéji formou tzv. ,,dot plotu®, coz je
dvourozmérny graf, ve kterém je kazda builka zobrazena
jako tecka. Vysledna data mohou byt rovnéz zobrazena
v trojrozmérném izometrickém grafu nebo ve formé
histogramu pro kazdy jednotlivy parametr. Vyraznym
pfinosem této technologie je multiparametrova analyza.
Jedna se o moznost pouziti dvou a vice protilatek proti
riznym znakim v jednom analyzovaném vzorku
(zkumavce), pricemz kazda protilatka je znacena jinym
fluorochromem. Souc¢asna analyza exprese nékolika znakt
na jedné bunce umozni lépe charakterizovat a definovat
analyzovanou populaci (obr. ¢.2). V soucasné dobé pocet
fluorochromt,, a tudiz i parametri v multiparametrové
analyze vyrazné stoupd, coz slouzi k simultanni detekci
vét§iho poctu bunéénych znakd a racionalizaci
laboratorniho vysetfeni a rovnéz k identifikaci unikatnich
bunéénych populaci.
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Obr. ¢ 1:
A) Priichod bunék méfici komtrkou
B) FSC x SSC jako indikatory velikosti buniky a granularity
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Obr. ¢ 2:

A) Rozdéleni perifernich lymfocyti na zakladé lomu (FSC) a rozptylu svétla
S)S:O)ubéinzi analyza dvoubarevné fluorescence perifernich lymfocytl za uziti
monoklonalnich protilatek proti antigenu CD3 (znaceno FITC) a CD4 (PE).
Bunky znacené (pozitivni) obéma fluorochromy najdeme v kvadrantu ¢. 2,
v kvadrantu €. 1 a ¢. 4 se zobrazi populace nesouci pouze jeden z analyzovanych
znakti (CD4-PE resp. CD3-FITC) a buiiky ve 3. kvadrantu neexprimuji zadny
zuvedenych znaku, jsou negativni.

Era novodobé bunééné imunologie zadala objevem
existence dvou hlavnich, funkéné odlisnych populaci
lymfocytt - na thymu zavislych T lymfocyti a B lymfocytt
diferencujicich se v kostni dfeni. Pfimy dikaz existence
téchto dvou subpopulaci lymfocyti byl podminén objevem
hybridomové technologie, vedouci k pfiprave
monoklonalnich protilatek, popsana v roce 1975 Kdhlerem
a Milsteinem. Pfi klasické metodé vyroby protilatek
pomoci imunizace zvifat je kvalita takto pfipravenych
protilatek zna¢né rozdilna. Jsou to smési molekul riznych
fyzikalné-chemickych a biologickych vlastnosti, ale i rizné
specifi¢nosti. Pfi vyrobé monoklonalnich protilatek se
vyuziva tzv. hybridomové technologie, kdy z normalnich
a nadorovych lymfocytl se vytvoii hybridni bunééna linie
tzv. hybridom, ktera produkuje jeden druh protilatek proti
jednomu epitopu. Nadorova buika poskytuje hybridomu
neomezenou schopnost déleni (jakousi nesmrtelnost)
a lymfocyty imunizovaného zvifete schopnost tvofit
protilatky Zzadané specifity. Protilatky produkované
hybridomy jsou chemicky, fyzikdln¢ i imunologicky
homogenni, protoze jsou produkovany bunkami
odvozenymi od jednoho bunééného klonu. Lze je velmi
dobfe a jasné charakterizovat z hlediska jejich analytickych
vlastnosti a jejich pouziti podstatné snizuje riziko
nespecifickych interakei a zkiizenych reaket.

Kazda bunka ma na svém povrchu velké spektrum
nejruznéjSich molekul, které ji umoziuji orientaci na urcité
mikroprostiedi a které ji funkéné charakterizuji. Na zakladé
exprese téchto molekul muizeme stanovit zastoupeni
leukocytarnich subpopulaci v periferni krvi véetné jejich
aktivacniho a vyvojového stadia. Vysledky pfispivaji
k diagnostice imunodeficitt, autoimunitnich onemocnéni,
ale i ke klasifikaci hematologickych malignit. V roce 1982
byl v Patizi zalozen CD klasifika¢ni systém a od té doby
maji vSechny antigeny definované pomoci monoklonalnich
protilatek oznaceni, které je tvofeno velkymi pismeny CD
(Cluster of Differentiation) a ur¢itym potadovym cislem.
V soucasné dobé je takto definovano na vice nez 270
molekul. Mezi nejcastéji uzivané aplikace priutokové
cytometrie patii predev§im bunécnd imunofenotypizace.
Cilem imunofenotypizace je identifikace jednotlivych
bunécénych populaci a subpopulaci ptritomnych
v analyzovaném vzorku. Mezi dalsi aplikace patii prikaz
cytoplazmatickych a nuklearnich antigeni, DNA, RNA
analyza, studium bunécného cyklu, bunécné aktivace,
diferenciace a studium apoptdzy. Tyto aplikace jsou hojné
vyuzivany rovnéz v oblasti farmakologie, toxikologie,
rostlinné biologie, mikrobiologie a parazitologie.

Metoda pritokové cytometrie se postupné zacina

rozsifovat i do oblasti biochemie. V soucasnosti dostupné
pristroje pro automatizované vysSetieni mocového
sedimentu pracuji na principu prutokové cytometrie nebo
digitalniho snimani ¢astic. Pomoci pratokového cytometru
lze identifikovat vSechny bunécné elementy — erytrocyty,
leukocyty, bakterie a epitelové bunky. Kromé toho je
schopen diferencovat nékteré klinicky vyznamné
modifikace jako jsou izomorfni a dysmorfni erytrocyty.
Pritokova cytometrie vyrazné snizuje nutnost
mikroskopickych analyz, zlepSuje pfesnost méfeni
a usnadiiuje standardizaci ziskanych vysledkt. Kromé
posouzeni pouhé pozitivity ¢i negativity pfislusSného znaku
se do poptedi zdjmu dostava v posledni dob¢ i kvantimetrie,
umoznujici stanovit pfimo pocet molekul piislusného
znaku pfitomnych na povrchu sledované bunky (ABC —
Antibody Binding Cell).

Imunofenotypizace je vyuzivdna zejména pfi
diagnostice a monitorovani imunodeficienci (primarnich
i sekundarnich), autoimunitnich onemocnéni a alergickych
stavi. Kromé klasické imunofenotypizace se v téchto
piipadech vyuziva prutokové cytometrie i k funkcni
analyze bunék. Jedna se pfedevsim o studium fagocytozy,
lymfocytarni proliferace, aktivace bazofili a produkce
cytokinli. 'V oblasti hematologie slouzi k diagnostice
hematologickych malignit (akutni a chronické leukémie,
lymfomy), detekci zbytkové nemoci (Minimal Residual
Disease), analyze krevnich desticek (stanoveni poctu
retikulocytt, kvantifikaci adhesivnich a agregacnich
glykoproteint), prukazu exprese CD55 (DAF) a CD59
(MIRL) na povrchu erytrocyti a granulocytl pfi
diagnostice paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie. Dalsi
moznosti jsou v oblasti transplantologie, jedna se zejména
o stanoveni poétu progenitorovych CD34 kmenovych
bun€k a dale pifi studiu hlavniho histokompatibilitniho
systému a to jak antigent I., tak i II. tfidy (HLA B27, B7,
DR oblast).

Specialni aplikaci priatokové cytometrie je bunééné
tiidéni (cell sorting). Jedna se o kombinaci analytickych
postupi prutokové cytometrie se schopnosti tfidit bunky
na zéklad¢ predem znamych parametri za ucelem ziskani
presné definované bunééné populace.

Na principu pratokové cytometrie jsou zalozeny
rovnéz multiplexové techniky. Jedna se o techniky, které
umoznujici simultanni analyzu vétsiho poctu analytd
v jednom vzorku v jedné reakéni nadobee nebo na jedné
reakéni plose. Multiplexova technika ALBIA (Addressable
Laser Bead Immunoassay) vyuziva mikroc¢astic, na kterych
jsou navazany antigeny a je kombinaci enzymové
imunoanalyzy a pratokové cytometrie. V soucasné dobé
jsou k dispozici dva systémy umoziujici tuto analyzu:
XMAP technology (Luminex) a BD Cytometric Bead Array
(CBA BD Biosciences). Princip je v obou ptipadech stejny.
Jako nosi¢ specifické protilatky slouzi polystyrénové
mikrocastice s vysokoafinitnim povrchem a vysokou
vazebnou kapacitou. Castice jsou interné znaleny
fluorescenénimi barvivy a individudlni sada castic je
barevné kddovana na zakladé riizné intenzity fluorescence.
Populace se stejnou intenzitou fluorescence pak slouzi jako
nosi¢ specifické protilatky pro piislusny analyt. Rozdil
obou technologii spociva jednak ve zdroji a velikosti
polystyrénovych mikroc¢éastic, principu
imunofluorescenc¢niho znaceni a odlisného pfistrojového
vybaveni.

V soucasné dob¢ se rovnéz zacinaji objevovat pfistroje
kombinujici pritokovou cytometrii s obrazovou analyzou.



Zpracovani i vlastni vyhodnoceni vzorki je v tomto pripadé
prutokové cytometrie a hodi se spiSe pro podrobnou
analyzu jednotlivych bunék nebo malych souborti bunék.
Jednd se o metodu vyuzivanou zatim pfedevSim
provédecké ucely.

Zavérem je mozno fici, Zze metoda prutokové
cytometrie je metoda s velkymi moznostmi fungujici
na celkem jednoduchém principu. Oddéleni alergologie
a klinické imunologie Zdravotniho tustavu se sidlem
v Ostrave se zabyva laboratorni diagnostikou zaloZenou na
principu pratokové cytometrie jiz vice nez 15 let a jeho
laboratofe jsou schopny nabidnout kromé zakladni
imunofenotypizace krevnich leukocytd rovnéz fadu vyse
zminovanych specializovanych aplikaci zahrnujicich jak
funkéni testy, tak aplikace vyuzivajici multiplexové
analyzy.
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Obr. ¢.3: FACS Calibur (BD)

Obr. ¢4: Luminex 100

Laboratorni diagnostika virovych hepatitid

Alena Kloudova

Prakticky Iékat byva vétsinou prvni, ktery pozaduje
diferencialni diagnostiku virovych hepatitid. Mize to byt
na zaklad¢ klinického obrazu akutniho hepatocelularniho
postizeni, zvyseni biochemické aktivity nékterych markert
(elevace ALT, AST) nebo pfi zjisténi rizikového faktoru
v anamnéze vysetifované osoby. Z anamnestickych udaji se
jedna zejména o podani krevnich derivati pfed rokem
1990, i.v. aplikaci narkotik, sexualni promiskuitu, tetovani,
kontakt s osobou s virovou hepatitidou, pobyt v rizikovych
oblastech apod.

Laboratorni testy maji vyznamnou ulohu
v diferencialni diagnostice virovych hepatitid, a proto jsou
pii podezieni na virovou infekci jater indikovana tzv.
sérologicka screeningova vysetfeni. Provadi se ze srazlivé
krve sérologickymi imunoenzymatickymi metodami, jako
jsou ELISA, MEIA, CMIA a dalsi. Velmi dulezité je zajistit,
aby do laboratote, ktera se zabyva diagnostikou virovych
hepatitid (VH), byla zaslana pokud mozno primarni
zkumavka s odebranou krvi a ne sto¢ené sérum, resp. jeho
alikvot. Pfi manipulaci se vzorky (centrifugace, alikvotace
séra) muze totiz snadno dojit ke kontaminaci vzorkt

i nepatrnym mnozstvim pozitivniho vzorku (zvlasté séra
pacientu s akutni virovou hepatitidou B). Toto plati i pfi
pozadavku na nadstavbova vySetfeni (markery VH)
a zejména pii pozadavku vySetieni nukleové kyseliny (NK)
viru molekularné-biologickymi metodami (pfi nedodrzeni
spravné preanalytické faze muze dojit k degradaci NK,
zvIaste RNA).

Zakladni screeningové testy pro rozliSeni virové
hepatitidy A, B a C jsouanti-HAV IgM, HBsAg, anti-HCV.

Anti-HAV IgM jsou protilatky, jejichz pfitomnost
ve vysokych titrech svéd¢i o akutni fazi onemocnéni
virovou hepatitidou A. Pfi detekei nizkych hladin IgM anti-
HAV se doporuéuje opakovat odbér ptiblizné¢ zalO dni.
Vzestup titru protilatek potvrzuje akutni infekci hepatitidou
A. Nizké hladiny jsou nalézany castéji ve fazi
rekonvalescence nebo se jedna o nespecifické protilatky
vzniklé polyklonalni aktivaci IgM protilatek silnym
antigennim stimulem (napf. po vakcinaci proti virové
hepatitidé¢ A). IgM protilatky pretrvavaji vétSinou 3-6
mesicl, vyjimecné az 1 rok. Vhodné je zaroven u pacienta
stanovovat i celkové protilatky proti HAV, které jsou



reprezentovany prevazné protilatkami ve ttidé IgG (anti-
HAV IgG, resp. anti-HAV total). Tyto protilatky se objevuji
zahy po IgM anti-HAV, ale na rozdil od nich jejich hladiny
pretrvavaji mnohem déle, a proto jsou pfevazné vyuzivany
pii diagnostice jiz dfive probehlé infekce, nebo
k monitorovani protilatkové imunity po vakcinaci proti
virové hepatitidé A. Na obrazku je znazornén prubeh
infekce virem hepatitidy A spoleéné¢ se zménami
jednotlivych laboratornich parametrd. Témét od zacatku
infekce, jesté pred klinickymi pfiznaky, dochazi k virémii,
a tim také k vylu¢ovani viru stolici (prikaz viru se vét§inou
rutinné neprovadi).
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Obr. &1: Casovy profil marker(i virové hepatitidy A.

Jako prvni screeningovy test v sérologické diagnostice
virové hepatitidy B slouzi vySetfeni na pfitomnost
povrchového antigenu HBsAg (,,Australsky antigen®).
U prvné stanovenych ,,reaktivnich® nalezt se v laboratofi
potvrzuje pozitivita konfirma¢nim neutralizacnim testem
nebo v pripadé rozsifeného vySetteni pozitivitou celkovych
protilatek anti-HBc, poptipad¢ IgM anti-HBc. Virémii
a infekcnost pacienta lze zjistit vySetfeni HBeAg nebo
prikazem HBV DNA. V tabulce jsou uvedeny dalsi
sérologické markery vyuzivané v diagnostice virové
hepatitidy B a zakladni interpretace vysledki (pro
zjednoduSeni nejsou uvedeny vSechny mozné piipady -
dg. okno, netiplnd sérokonverze atd.).

HBsAg |Anti-HBs| HBeAg |Anti-HBe|/AMti-HBe|Anti-HBcf - HBY

total IgM DNA
Akutni VHB + - + - + + +
Chronickda VHB + _ + ~ + +- +

aktivni replikace

Tab. ¢.1: Typické sérologické a molekularné biologické nalezy v jednotlivych
stadiich pfirozeného vyvoje infekce virem hepatitidy B.

Na nasledujicich obrazcich je zndzornéna exprese
jednotlivych laboratornich ukazateli VHB v kontextu
s pribéhem infekce.

Acute Hepatitis B Diagnostic Profile
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0br. &.2: Casovy profil markert akutni virové hepatitidy B.

Uspésnost vakcinace proti virové hepatitidé A i B l1ze
monitorovat. U virové hepatitidy A se stanovuji protilatky

Progression to Chronic HBV Infection Typical Serologic Course
Duration Acute Infection Chronic Infection
15 Moniths) [Years)
Viremia MHBeAg “anti-HBe
HBsAg—
* Total anti-HBc
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Obr. & 3: Casovy profil markeri chronické virové hepatitidy B.

anti-HAV total (IgG). V tomto piipadé nelze rozlisit
postinfekéni a postvakcinaéni protilatky. U virové
hepatitidy B se k tomuto ucelu vyuziva stanoveni hladiny
anti-HBs protilatek, kdy za protektivni hodnoty jsou
povazovany hladiny nad 10 IU/l. Po vakcinaci proti
hepatitidé B jsou pfitomny pouze anti-HBs protilatky,
kdezto po prodélané infekci jsou pritomny také celkové
anti-HBc protilatky.

Zakladnim diferencidlné diagnostickym vySetfenim
pfi podezfeni na onemocnéni virovou hepatitidou C je

Serologic Pattern of Acute HCV Infection With Progression to Chrenic Infection
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Obr. &4: Casovy profil markert virové hepatitidy C.

detekce celkovych anti-HCV protilatek. Protilatky se
objevuji za 6-8 tydnii po infekci, ale Casto i pozdéji.
Na zaklad¢ tvorby protilatek nelze odlisit akutni
a chronickou infekci. Zkraceni diagnostického okna (doba
od infikovani virem do doby nez se zaCnou vytvaret
protilatky) 1ze docilit stanovenim antigenu a protilatek
zaroven v kombi-novaném, tzv. combo testu. Pii pouziti
combo testu vSak opét neni mozné rozliSit akutni
achronickou infekei.

Vysetteni HCV RNA je indikovano vzdy pfi pozitivité
anti-HCV protilatek. Virémie se kvantifikuje a zaroven se
urcuje i genotyp. Na obrazku je vykreslen obraz akutni
HCV infekce s progresi do chronicity v souvislosti
s laboratornimi testy.

Pokud je v laboratoii potvrzena pozitivita nékteré¢ho
screnningového testu na VH (anti-HAV IgM, HBsAg, anti-
HCV) u daného pacienta poprvé, tak je tato pozitivita
telefonicky nahlasena indikujicimu lékaii a také
protiepidemickému oddéleni ptislusné KHS.

Prakticti nebo 1 jini odborni Iékafi mohou pozitivitu ve
screeningovém testu na VH zachytit také nahodné pri
odbéru krve na preventivni prohlidku, predoperacni
vySetfeni (HBsAg, anti-HCV) nebo pfi podezieni na jiné
onemocnéni. Jedna-li se o pacienta s chronickou VH, miize
se onemocnéni projevovat jen nespecifickymi piiznaky
a mohou se objevovat i autoprotilatky (napt. anti-LKM



po VHC).

Pfi zjisténi pozitivity na anti-HAV IgM, HBsAg nebo
anti-HCV je nutné pacienta odeslat ke specialistovi v oboru
infekéni 1ékaftstvi a k upfesnéni diagnézy je mozno vyuzit
dalsi sérologicka (HBeAg, anti-HBe, anti-HBc IgM,
anti-HBc, anti-HBs) a molekularné-biologicka vysetfeni
(kvantitativni stanoveni virémie, ureni genotypu
a vyhledavani ptipadnych klinicky vyznamnych mutaci
viru - preCore HBYV, 1ékové rezistence HBV), ktera mohou
vyznamné piispét k rozhodnuti o dalsi terapii pacienta.

Vysledky laboratornich nalezii je nutné hodnotit v izké
souvislosti s klinickym stavem pacienta a jeho anamnézou.
S ptihlédnutim k cestovatelské anamnéze nebo
k profesnimu zafazeni ¢i ke stravovacim zvyklostem
pacienta Ize pomyslet taky na,,vzacnéjsi* virové hepatitidy.

Na infekci virovou hepatitidou E myslime zejména
v souvislosti s konzumaci nedostatecné tepelné
zpracovan¢ho masa (vepiové, kanci maso, jatra) a pobytu
v rizikovych oblastech, napf. JV Asii. Pii podezfeni na
onemocnéni zpusobené virovou hepatitidou E se provadi
vysetieni HEV specifickych IgM a IgG protilatek v séru
metodou ELISA. Pozitivni vysledky se konfirmuji
imunobloto
vacimi | Hepatit
technikami
nebo 1épe,
pokud je
moznost,
tak detekci
RNA ve
stolici nebo
v séru.
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v koinfekci

s virovou hepatitidou B, pfipadné dochazi
k super-infekci virem hepatitidy D u pacienta infikovaného
virem hepatitidy B. Stanoveni protilatek proti virové
hepatitidé D se pro raritni vyskyt tohoto onemocnéni bézné
neprovadi. Pii podezfeni se material zasila

do specializovanych laboratoii (NRL pro VH SZU Praha).

Virovou hepatitidu G lze prokazat pouze detekei jeji
RNA. Klinicky vyznam tohoto viru je dosud pfedmétem
odbornych diskuzi.

V tabulce je uvedeno spektrum laboratornich
vySetteni, ktera se provadéji k diferencialni diagnostice
virovych hepatitid v laboratoiich ZU se sidlem v Ostravé.
Vzhledem k urgentnosti pozadavki v odtivodnénych
pripadech provadime statimova sérologickd vySetieni
virovych hepatitid A, B, C béhem pracovniho tydne a také
v sobotu. PoZzadavek je nutné pfedem nahlasit do laboratofe
(tel. 596 200 225) a material pacienta (srazlivou krev)
dorucit do laboratofe ve vSedni dny do 13:00 a v sobotu
do 10:00 hodin).

Virové hepatitidy
(7] anti - HAV total
O anti - HAV IgM

0O HBsAg

[0 HBeAg

[ anti- HBs

0 anti - HBe

(J anti - HBc total

J anti - HBc IgM

0 DNA HBV (v¢. kvantitikace)
[0 genotyp HBV

O PreCore HBV

O HBV - 1ékové rezistence

[J anti - HCV
0 RNA HCV (vé. kvantifikace)
O genotyp HCV

0 anti - HEV IgG, IgM
O RNA HGV

Obr. & 6: Nabidka vySetteni na VH na zidance CKLa OIA ZU Ostrava.
Obrazky byly pfevzaty z vyukovych materialti firmy Abbott.

Cerny kasel - porad aktualni problém

Jana Motlochova

Pertuse - Cerny (davivy) kasel je vysoce nakazliva
kapénkova infekce hornich cest dychacich, vyvolana
bakterii Bordetella pertussis.

Ve Spojenych statech byla ve 20. stoleti pertuse
nejcastéj$im détskym onemocnénim a hlavni pfi¢inou
détské mortality. Podle iidaji WHO kazdoro¢né onemocni
davivym kaslem 20-30 miliénd osob pfedevsim
v rozvojovych zemich, z toho 200-300 tisic onemocnéni
podlehne (v 85% jsou to déti do dvou let zivota). Ve 40.
letech minulého stoleti, po zavedeni ockovani
celobunéénou vakcinou, doslo k poklesu piipada
onemocnéni o vice nez 80 %.

V Ceské republice bylo v roce 1958 zavedeno ockovani
trivakcinou Di-Te-Pe (zaskrt, tetanus, pertuse). Vysoka

proockovanost populace snizila vyskyt téchto nemoci
na minimum, u zaSkrtu a tetanu se povedlo dokonce
dosahnout eliminace.

Od devadesatych let minulého stoleti incidence pertuse
stoupa, a to i ve statech, kde je delsi dobu pouzivana nova,
acelularni vakcina. Nejvétsi nardst je pozorovan u déti
ve vyssi vekové skupiné (10-14 let) a u déti mladsich
6 mésict (obr. 1). Pri¢inou zvysSen¢ho vyskytu pertuse
u adolescentd a dospélych je postupny pokles imunity
ziskané o¢kovanim. Vzhledem k Casto atypické a obtizné
diagnostikovatelné infekci se stavaji nemocni (adolescenti
a dospéli) zdrojem pro neo¢kované nebo netiplné ockované
kojence a batolata, u nichz transplacentdrné prenesené
protilatky mizi v pribéhu 4. — 8. tydne Zivota.
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Obr. ¢.1: Hlasena nemocnost, davivy kasel, vékové kategorie 0-24, 1987-2008, CR

Patogenéza

Bordetella pertussis je gramnegativni, striktn¢ aerobni
kokobacil, velice citlivy na zevni podminky. Rezervoarem
B. pertussis je pouze ¢loveék a infekce se §ifi velice rychle
predevsim v uzavienych kolektivech (Skoly, Skolky,
vysokoskolské koleje, ubytovny ...) a v rodinach, kde
rodinni pfislusnici jsou Casto zdrojem nakazy kojencd.

Bordetely po vstupu do vnimavého organismu osidluji

predevs§im fasinkovy epitel laryngu a nasofaryngu
a zpusobuji kataralni zanét az nekrdzu postizené sliznice.
Drazdénim receptorti pro kasel a paralyzou mukocilidrniho
transportu vznika drazdivy kasel.

Bordetela nepronika do krevniho fecisté, osidluje
pouze fasinkovy epitel a produkuje fadu biologicky
aktivnich latek (pertusovy toxin, filamentdézni
hemaglutinin, pertaktin, fimbrie, adenylatcyklaza,
trachedlni cytotoxin, dermoneckroticky toxin,
aglutinogeny).

Nejvyznamnéjsi z nich jsou:
Pertusovy toxin (PT) - zlepSuje adhezi a kolonizaci
fasinkového epitelu a podporuje produkcei hlenu
Filamentézni hemaglutinin (FHA) a fimbrie (FIM)
—jsou faktory adheze zejména na sliznici trachey
Pertaktin (PRN) — je protein zevni membrany a také
faktor adheze
Trachealni cytotoxin —paralyzuje mukociliarni aparat

Priibéh onemocnéni
Onemocnéni probiha ve tfech stadiich. Po inkubacni
dobg, ktera trva vétsinou 1 — 2 tydny, nasleduje

Kataralni stadium — trva 10-15 dni a projevuje se
jako bézné nachlazeni s rymou, teplotou, kaslem
a chrapotem. Kataralni stadium je obvykle klinicky
tézce odlisitelné od bézného kataralniho onemocnéni
hornich cest dychacich s jinou etiologii.

Paroxyzmalni stadium — trva vétSinou 2—6 tydnu, ale
i déle — vyznaduje se typickymi zachvaty drazdivého
kasle, nekdy s apnoickou pauzou, po zachvatu Casto

dochéazi ke zvraceni. Zachvati kasle muze byt 40-50

denné. V tomto stadiu se toxiny dostavaji do krevniho

feCist¢ a dochazi ke vzniku dalSich komplikaci,

zejména pneumonii a tvori se také proti nim protilatky.

Antibioticka terapie v tomto stddiu nemad jiz vliv
na vyvoj vlastniho onemocnén, chrani jen postizené¢ho
jedince pfed moznymi nasedajicimi bakteridlnimi
infekcemi.

Rekonvalescentni stadium - nckolika tydenni —
snizuje se frekvence a intenzita kasle, ale mohou se
projevit jiné sekundarni komplikace, pneumonie, jiné
bakterialni ¢i virové infekce. Obdobi nakazlivosti je
celé kataralni i paroxysmalni stddium, nékdy pretrvava

i do rekonvalescence. Po prodélani pertuse neni

navozena celozivotni imunita proti tomuto mikrobu.

Protilatky pfetrvavaji a jsou detekovatelné v séru

individualné asi4-20 let.

Respiracni infekce s podobnym klinickym obrazem
jako pertuse mtize vyvolat i B. parapertussis, ty vsak mivaji
mirn&jsi pribéh. B. parapertussis pro svou kultivaci neni
tak naro¢na na laboratorni podminky a neprodukuje
pertusovy toxin.

Laboratorni diagnostika

Pro spravnou a UspéS$nou laboratorni diagnostiku je
dilezity spravné odebrany materidl a jeho transport
do laboratote, a to pfedevsim pro pfimy prukaz mikroba
(viz nize). Pro ptimy prikaz B. pertussis kultivacné nebo
pomoci PCR je dilezité, aby odbér byl na zacatku
onemocnéni, nejlépe na pocatku kataralniho stadia,
pfi pozadavku na kultivaci zasadné¢ pied zahajenim

antibiotické 1é¢by.

Optimal Timing for Diagnostic Testing
(weeks)
Cough Onset
0 2 4 6 8 10 12
Culture
PCR
Serology
Obr. ¢.2: Obdobi vhodna pro odbér materialu na laboratorni vySetieni na pertusi



Zasady pro spravny odbér na kultivacia PCR:

- 0 pozadavku vysetfeni na pertusi je vhodné den
pifedem informovat laboratof, jelikoz pro kultivaci
musi byt pfipraveny specidlni Cerstvé kultivacni
pudy.

- odbérové soupravy uréené ke kultivaci a PCR prikaz
bordetel je mozné si vyzaddatna ZU Ostrava

- odbéru materialu je tfeba vénovat zvlastni pozornost
(vizobr. 3)

- vySetfovanym materidlem je vytér z nasofaryngu
nebo aspiratz nasofaryngu

- odbérova souprava pro kultivaci obsahuje tampon
na tenkém kovovém dratku, ktery se transportuje
v Amies médiu s aktivnim uhlim

- odbérova souprava pro PCR eSwab obsahuje tampon
s dakronovym vlaknem a odbérové médium

- material ma byt dorucen do laboratofe co nejrychleji
po odbéru, maximalné do 24 hodin

- uchovavan a transportovan pii pokojové teploté,
nikoliv vlednici

+ Tampen jemné zasunout pfes nosni
priduch  az k zadni sténé
nasopharyngu. Zde ponechat nékolik
sekund za soufasného otieni tak,
aby co ngjvice nasakl sliznignim
sekretem

* Je dilezit¢ zachovat horizontalni
smér, ne vertikaIni

+ Vzdilenost zavedeni tampdnu se
méri od usniho laliéku po vchod nosu
avydélise dvéma

* Vzdilenost zasunuti tampodnu je
dobré méfit zvlasté u malych déti

Obr. ¢.3: Technika odbéru urcena ke kultivaci a PCR prikazu bakterii rodu
Bordetella
Pfevzato z prezentace Lochman 1. et al.: Laboratorni diagnostika davivého kasle - moznosti a
realita, Ostrava 30.9.2009

Kultivace — piimy prukaz

Standardni test se 100% specificitou, ale velmi narocny
na odbér a transport materialu do laboratote.

Kultivace bordetel se provadi na specialni kultivacni
pudé Bordet-Gengou a probiha 7 dnii pti 35-36 °C.

Kultivacni vySetfeni mtize byt negativni u ockovanych
osob nebo u téch, kterym jiz byla podana antibiotika. AvSak
negativni kultivace onemocnéni nevylucuje.

PCR - piimy prukaz
provadét stanoveni v dob¢ jiz zapocaté antibiotické 1é¢by
a vzhledem k vysoké citlivosti metody provést odbér
1vpozd¢jsim obdobi nemoci.

Sérologie —nepiimy priukaz

Poskytuje pozdni a spiSe retrospektivni diagnozu.
K sérologickému prikazu je dilezity odbér dvou vzorkt
a jejich stanoveni provést v jedné laboratofi. Prvni odbér je
zapotiebi provést co nejdiive po objeveni se prvnich
pfiznakt pertusse a druhy odbér provést za 2—4 tydny
po prvnim odbéru. Pro sérologickou diagnostiku se nabizi
n¢kolik metod:

Aglutinace — testem jsou prokazovany protilatky
ve vSech imunoglobulinovych tfidach (nelze
rozlisit), pfedevsim pak IgM a IgG. Parova séra se
vySetfuji vzdy soucasné a potvrzenim akutné
probihajiciho onemocnéni je minimalné

Ctyfnasobny vzestup titru protilatek.

Testy ELISA, Imunoblot — umoziuji detekci

protilatek ve tfidach IgG, IgA, IgM

Interpretace vysledki neni jednoducha
# zavisi na pouzitych antigenech
(FHA,PRN,PT, FIM) v soupravach ELISA nebo
v imunoblotu. Uvadi se, ze nejvyssi senzitivity
a specificity pro sérologickou diagnostiku
pertuse je dosahovano stanovenim protilatek
proti PT ve tfidé IgA aIgG metodou ELISA.
# protilatky proti dalSim vySe zminénym
antigenlim se vytvareji i u jinych bordetelovych
infekei, takze nejsou specifické pro B. pertussis.
#  Vysoké titry protilatek mohou byt také
vysledkem zktizené reakce s H. influenzae,
M. pneumoniae, Ch. pneumoniae a ptipadné
s dal$imi bakteriemi a respiracnimi viry.
# Protilatky ve tfidé IgA se tvofi pouze
u probihajici infekce, a to pfedevsim na jejim
pocatku, kdezto protilatky IgG jsou pfitomny jak
po sérokonverzi v pozd¢jsich stadiich infekce,
tak i po vakcinaci.
# U néekterych kultiva¢né pozitivnich pacientd,
zv1asté u déti mladsSich 3 mésicl, se nevytvoii
protilatky, které by bylo mozné detekovat.
# Vyhodou imunoblotu je moznost prukazu
protilatek proti nékolika antigentim soucasné.

Pertuse patii mezi povinné hlaSené nemoci. Potvrzeny
pfipad pertuse je definovan klinickymi pfiznaky
a prikazem pomoci jedné z nasledujicich tii laboratornich
metod:

#[zolace B. pertussis zklinického materialu
# Detekce nukleové kyseliny specifické pro B. pertussis
# Priikaz specifické protilatkové odpovédi

Imunizace

Ve 40. letech minulého stoleti se zacalo ve Spojenych
statech a pozd¢ji i v jinych zemich celoplo$né ockovat
celobunéénou pertusovou vakcinou. Doslo k poklesu
incidence onemocnéni, ale pertuse se piesto vyskytovala
nadale v tii az pétiletych cyklech. U vice nez 20%
ockovanych dochazelo k vedlejsim ucinkim (horecka,
letargie, neurologické reakce).V 80. letech byla vyvinuta
acelularni vakcina obsahujici PT, FHA, PRN a FIM, ktera
byla poprvé rutinné pouzita v Japonsku.

U nas se k ockovani a preockovani déti v 5 letech zacala
pouzivat trivakcina s acelularni pertusovou slozkou (DTaP)
od roku 2005.

Bezprostfedné po imunizaci se tvoii protilatky IgM
11gG, které mohou byt prokazovany sérologickymi testy.

Imunita po ockovani proti pertusi pretrvava asi 3—12 let
a s vékem hladina protilatek postupné kleséd az na hrani¢ni
hodnoty.

Zaver

Pertuse se diky oc¢kovani stala nepravem opomijenym
onemocnénim. Imunita ziskana po ockovani proti pertusi
v ¢asném détském veéku neni dozivotni. Postupné dochazi
k jejimu poklesu a nartista tak vnimava populace mezi
adolescenty a dospélymi. Davivy kasel u nich ma vsak leh¢i
a Casto atypicky pribéh a stiva se zdrojem pro dalsi
vnimavé jedince. Proto je nutno pofad myslet na to, ze
vyskyt davivého kasle ockovanim nebyl zcela eliminovan



a provadét jeho diagnostiku. Pro ptimy prikaz B. petrussis
je klicové provadét spravné a ve vhodny cas odbéry
materialu, pfi sérologickém stanoveni je vhodné vyuzivat
vysledky ziskané z parovych vzorkda.

Aby se predeslo zbytecnym ndkazdm je zapotiebi
o rizicich pertuse informovat rodi¢e neockovanych déti,
aby nepodcenovali dlouhodoby kasel v rodin€ a vyhybali se
kontaktu s nemocnymi.
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2. Pracovni konference zdravotnich laborantu a zdravotnich sester

Hana Bilkova Frankova

10. 11. 2011 probéehla, v rezii Fakultni nemocnice
Ostrava a Zdravotniho ustavu v Ostravé, 2. Pracovni
konference zdravotnich laborantli a zdravotnich sester.
O tcast byl opét velky zdjem, vzhledem k pfipominkam
k 1. ro¢niku jsme vsSak tentokrat omezili pocet ucastniki
na 120.

Na konferenci zaznélo 12 odbornych sdéleni. V prvnim
bloku jsme se sezndmili s problematikou leukémii, pak
nasledovaly informace z laboratoii — zde hlavné se
zaméfenim na novinky v bakteriologické diagnostice
a na zasady odbéru klinického materialu k bioptickému
vySetfeni. V ¢asti nozo-komialnich nakaz byla propojena
problematika legislativy, prevence, dezinfekce a vysledka
bakteriologickych vySetieni ve zdravotnickych zatizenich.

Néasledujici blok byl vénovan aktualnimu
Clostridium difficile a stale diskutovanym
a problematickym chlamydiovym infekcim. Co je na
konferenci cenéno je to, ze zde propojime jedno téma
znékolika thld pohledu.

Dékuji pracovnikim FN za jejich entuziasmus
apozitivni naladéni, které délaji z tohoto odborného setkani
navic setkani pratelské. Podékovani patii vSem
prednésejicim, ale také p. naméstkyni Bc. Mdrii DobeSove,
Mgr. Evé Mynatikové, vedouci laborantce oddéleni
patologie Mgr. Jan¢ Vaculové a hlavné vedeni nemocnice
zavelkou podporu akce.

B

; _

Z pracovni konference zdravotnich sester
a laborantek se stavé tradice. Pevné véfim, ze se 23. kvétna
2012 znovu vSichni v pfedndskovém sdle Domu sester
potkame a Ze znovu najdeme zajimava témata, nad kterymi
budeme diskutovat. Budu velmi rada, kdyz mi své naméty
zaSlete na adresu barbora.kulaviakova@zuova.cz.

Hana Bilkova Frankova
vedouci CKL ZU Ostrava



Informace pro zdrav. zarizeni - nova vyhlaska c¢. 238/2011 Sb.

Vladimira Némcova

Vyhlaska ¢. 238/2011 Sb. o stanoveni hygienickych
pozadavkl na koupalisté, sauny a hygienické limity pisku

v piskovistich venkovnich hracich ploch, ktera je platna
od srpna tohoto roku, nové zahrnuje do své plsobnosti
i bazény ve zdravotnickych zafizenich nebo ustavech
socialni péce, které slouzi k poskytovani zdravotni péce
k 1écebnym, rehabilitacnim nebo regeneracnim ucelim.
V uvedené vyhlasce jsou této problematice vymezeny
paragrafy  24-28. Lécebné bazény se deli podle uziti
do 2 kategorii. Pro ob¢ tyto kategorie plati hygienické
pozadavky na jakost vody dle uvedené vyhlasky,
pozadavky na recirkulaci, Gpravu a desinfekci vody,
pozadavky na Cetnost kontrol i urceni odbérovych mist.
Nové je definovana povinnost zasilani vysledki rozbort
elektronicky do databaze PiVo. Toto zasilani je schopna
nase laboratof bezplatné zajistit.

Ing. Vladimira Némcova
tel.: 596200 126

Medicinalni vzduch

Eduard Jezo

Vroce2010(1.7.2010) byl vydan Statnim tistavem pro
kontrolu 1é¢iv pokyn SUKL LEK-15, ktery specifikuje
pozadavky na pfipravu léCivé latky - medicinalniho
vzduchu dodavaného do rozvodovych systému plynt
pro medicinalni Gcely ve zdravotnickych zafizenich.

Zakladnim pozadavkem kladenym na tento systém
pripravy 1écivé latky je poskytovat medicinalni vzduch
v dostateném mnozstvi a v pozadované kvalité. VSechny
Casti systému pfipravy (zdroj napdjeni, potrubni rozvod,
terminalni jednotky) musi mimo jiné také tvofit jeden
funkéni celek, obsahovat zalohové zasobovaci zdroje
a kvalita medicinalniho vzduchumusi byt pravidelné
kontrolovana. V ramci kontroly kvality medicinalniho
vzduchu je dle Ceského lékopisu 2009, ¢lanku 6.0:1238
nutno sledovat obsah pfimési medicinalniho vzduchu:
Co,, CO, S0,,NO,NO,, O,, H,0, olej (pokud se pfi vyrobé

pouzije kompresor mazany olejem). Nad ramec téchto
parametrti je mozno stanovit i mikrobialni kontaminace
medicinalniho vzduchu.

ZU nyni pro své zakazniky nabizi novou sluzbu
vyplyvajici s pozadavku LEK-15 a to Kontrolu
medicinalniho vzduchu - ro¢ni zkousku s vyssi vypovidaci
schopnosti kvality medicindlniho vzduchu dle Ceského
1ékopisu 2009, clanku Air medicinalis.

V mésici fijnu ZU Ostrava jako prvni v CR Gsp&iné
absolvoval posouzeni SUKLu pro zkousku ,,Stanoveni
chemickych a fyzikalnich ukazateld ve stlacenych
plynech™ jejiz soucasti je rovnéz stanoveni kvality
Medicinalniho vzduchu.

Eduard Jezo

e-mail: eduard.jezo@zuova.cz




Rozpis sluzeb o vanocnich svatcich

Pracovisté Ostrava - Laborator bakteriologie, Oddéleni bakteriologie'a mykologie

24.12.2011
25.12.2011
26.12.2011
31.12.2011
1.1.2012

6:00-14:30
8:00-13:30
6:00-14:30
8:00-14:30
6:00-13:30

provoz jako sobotni sluzba
provoz jako nedélni sluzba
provoz jako sobotni sluzba
provoz jako sobotni sluzba
provoz jako nedélni sluzba

Pracovisté Havirov - Laborator bakteriologie, oddéleni bakteriologie a mykologie

24.12.2011
25122011
26.12.2011
31.12.2011
1.1.2012

6:00-14:30
7:00-11:00
6:00-12:30
6:00-14:30
7:00-11:00

provoz jako sobotni sluzba
provoz jako nedélni sluzba
prijem materialu do 12:00
provoz jako sobotni sluzba
provoz jako nedélni sluzba

Pracovisté Bruntal - Laborator bakteriologie, Oddéleni bakteriologie a mykologie

24.12.2011
25.12.2011
26.12.2011
31.12.2011
1.1.2012

8:00-10:00
6:00-10:00
8:00-10:00
6:00-14:30
8:00-10:00

pouze prijem vzorkd, prip. tel. dotazy, neodecitd se
nebo po dobu nutnou k odecteni vzorkd
pouze prijem vzorkd, pfip. tel. dotazy, neodecita se

pouze prijem vzorkd, pFip. tel. dotazy, neodecita se
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