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Centra klinickych laboratori
Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostrave

NOVE: Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé
rozsifuje svou plsobnost i na oblast Brna

Radi bychom informovali véechny spolupracujici Iékafe o zménach, které probéhly v souvislosti se spojenim pracovist
ZU Brno a ZU Ostrava.

Zikonem &. 115/2012 Sb., ktery novelizuje zdkon €. 258/2000 Sb. o ochrané verejného zdravi v platném znéni, dochazi
ke dni 31. 5. 2012 ke zruseni Zdravotniho (istavu se sidlem v Brné (dale jen .ZU se sidlem v Brn&"). Od 1. 6. 2012 prechazi
veSkera jeho prava a zdvazky na Zdravotni Gstav se sidlem v Ostravé, ktery se tak stava jeho nastupnickou organizaci.
Pracovnici dosavadniho ZU se sidlem v Brné se tak stavaji zaméstnanci ZU v Ostravé, ktefi budou i nadale poskytovat odborné
sluzby pro veskeré zakazniky, a to na dosavadnich pracovistich v Brné, pouze pod novou organizacni strukturou.

Ujistujeme viechny spolupracujici lékafe a instituce, Ze dosavadni zdravotni sluzby Vam radi budeme poskytovat i nadale.

Jednase o tyto sluzby:

Pracovisté bakteriologie, Gorkého 6

Kompletni bakteriologické vysetieni klinického
materialu vcetné stanoveni antibiogramu
u patogennich a podminéné patogennich bakterii.
Veskeré informace Vam sdélime na telefonnim ¢isle:
541217133

RNDr. Alena Svihalkova, tel.: 541 421 217,

734185 024, e-mail:alena.svihalkova@zuova.cz

Pracovisté mikrobiologické diagnostiky
atuberkuldz, Jugoslavska 17

Kompletni mikrobiologickou diagnostiku tuberkulozy
amykobakteriéz

MUDr. Jan Svobodov, tel.: 545 210 259, 734 185 034,
e-mail: jana.svobodova@zuova.cz

Pracovisté genetické toxikologie, Gorkého 6

Biologické monitorovani v oblasti prevence nadorovych onemocnéni u osob profesionalné exponovanych genotoxickym
(mutagennim a karcinogennim) latkdm a u osob ovlivnénych té&mito latkami s vyuZitim metody CAPL

MUDr. Jilia Mareckova, tel: 541421 230, 734 185 033, e-mail: julia.mareckova@zuova.cz

Véfim, ze budete i nadale s nasimi sluzbami pod hlavickou nového pravniho subjektu i nadale spokojeni a t&Sime se na dalsi
spolupréci.
MUDr. Jilia Mareckovd
Centrum klinickych laboratofi{ ZU Ostrava
pracovisté Brno
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Diagnostika prijmovych onemocnéni zplisobenych Escherichia coli

Jana Frankova, Eva Krejci

Eschericha coli je nesporulujici gramnegativni
tyCinka, pohyblivé, termolabilni. Je soucasti normalni
stfevni flory lidii zvitat. Urcité kmeny E. coli mohou byt
plivodci prijmi. Patogenni kmeny jsou diagnostikovany
na zékladé biochemickych vlastnosti, serotypizace a testi
patogenity.

Déleni enteropatogennich E. coli v §ir§im slova smyslu
se neustale meni. Diilezité je, ze se jednd o kmeny E. coli,
které disponuji urCitymi faktory virulence, které urcuji
jejich patogenitu. Nejcastéj§i déleni E. coli je
podle mechanismu jejich patogenniho plisobeni.

Podle nejnovéjsich informaci NRL pro E. coli a shigely
je doporuceno klasifikovat patogenni kmeny E. coli do Sesti
skupin:

1. EPEC-enteropatogenniE. coli

Nejbéznéjsi EPEC serotypy: 026, 055, 086, O111,

0119, 0124, 0125, 0126, 0127,0128. Piedstavuji

tzv.“klasické typy*“, které jsou spojovany

s prijmovym onemocnénim nedonoSencu,

novorozencl, kojencti a malych déti mladSich jeden

rok, maximalné do 2 let.

2. ETEC -enterotoxigenni E. coli
Nejcastéjsi bakterialni pti¢ina prijmul v rozvojovych
zemich a ,,cestovatelskych* priijmi cholerového typu
(kieCe, zvraceni).

3. EIEC-enteroinvazivni E. coli
Vyvolavaji krvavé prijmy s horeckou shigelového
typu, spiSe u dospélych.

4. DAEC -difuzné adherentni E. coli

Dalsi ptivodci,,cestovatelskych® vodnatych prijm se
zvracenim.

5. EAggEC —enteroagregativni E. coli

Vyvolavaji ,cestovatelské“ vodnaté prijmy bez
zvraceni a dlouhotrvajici prijmovd onemocnéni
nejcastéji u déti zijicich pfedevs§im asijskych zemich
s nizkou urovni hygieny. Rezervoarem je Elovek,
ptenos je hlavné oralné-fekalni. Hlavnim faktorem
virulence jsou agregativni adherenc¢ni fimbrie AAF,
kédované genem agg.

6. STEC-shigatoxigenni E. coli

STEC (dnes se propaguje nazev shigatoxigenni E. coli,
diive se uzivalo i ndzvu shiga-like toxigenni E. coli,
nebot’ struktura toxinu i prib&h infekce jsou velmi
podobné situaci u nékterych kment shigel. Diive byly
kmeny STEC nazyvany také VTEC — verotoxigenni
kmeny E. coli, podle toxicity kmenti, kterda byla
testovana na bunéénych kulturach Vero bunék).

Kmeny STEC jsou producenty Shiga toxinu 1 a/nebo 2,
ktery je velice podobny Shiga toxinu kment Shigella
dysenteriae I —plvodct bacilarni uplavice. Existuje asi
250 sérotypt E. coli, které jeden nebo oba Shiga toxiny
produkuji.

Nekteré kmeny STEC mohou u ¢lovéka zpiisobit vazné
onemocnéni: hemoragickou kolitidu (krvacivy prijem)
a hemolyticko-uremicky syndrom (anemie,
trombocytopenie a postiZzeni ledvin). Pak uz se nejedna
pouze o stfevni infekci, ale dochdzi k systémovému
onemocnéni, které miZze byt i Zivot ohroZujici. Kmeny,
které tato onemocnéni vyvolavaji, se oznacuji EHEC —

enterohemoragické E. coli. EHEC jsou tedy podskupinou
STEC. Mimo schopnost produkovat Shiga toxin jsou
vybaveny dal§imi faktory virulence, které jim umoziuji
Uuspésné napadat svého hostitele — pacienta. Jsou to hlavné
adherencni faktor intimin a EHEC-hemolyzin. Dalsi
dilezitou vlastnosti EHEC je nizkd infekéni davka.
Podobné jako u shigel se u nékterych sérotypi udava
minimalni hodnota 10-100 bakterii, které staci k vyvolani
infekce. Pfenos je nejcast€ji alimentarni (dostatecné
tepeln€é neopracovanym masem, mlékem, zeleninou
i kontaminovanou pitnou vodou). Mozny je i pfenos
z ¢loveka na €loveéka (pfi nedodrZovani zékladnich pravidel
hygieny). V literatufe se uvadi té€chto pét nejcastéjsich
séroskupin EHEC: 0157,026,0111,0103a0145.

Diagnostika priijmovych onemocnéni zptisobenych E.
coli je cilena v zasad€ na dvé€ hlavni skupiny — nejéasté;si
EPEC a nejzavaznéjsi EHEC.

Serotypizace — ovéfeni, zda izolovany kmen E. coli
patii ¢i nepatii mezi 10 nejcastgjSich serotypt znamych
jako EPEC — se provadi rutinné u v§ech kmenti E. coli, které
jsounalezeny ve stolici pacientlido 2 let véku.

U ostatnich pacienti, pokud neni pozadovano jinak,
jsoukmeny E. coli povazovény za b&znou bakterilni floru.
Pokud existuje podezieni, Ze prijmové onemocnéni
pacienta miize byt vyvolano enterohemoragickymi kmeny
(ptip. 1 enterotoxigennimi, enteroinvazivnimi), musi byt
tato skutecnost oznamena laboratori.

U takovych pacientl je pak vySetfeni zaméfeno
ptedevsim na priikaz toxinti — doporucen je odbér stolice
na prikaz shiga toxinu, ktery provadi NRL pro E. coli
a shigely a veskeré kmeny identifikované jako E. coli se
v piipad€ potvrzeni diagnozy zasilaji na typizaci do NRL.

Teoreticky je mozné, ze jakykoliv serotyp E. coli miize
ziskat faktory virulence a zpiisobit onemocnéni. Dosud
nejvetsi epidemie STEC/EHEC v Evropé, kterd probéhla
loni v Némecku, byla zptisobena kmenem 0104, u kterého
do té doby nebylo popséno Zadné patogenni plisobeni.
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Probiotika a slizni¢ni imunitni systém

Alexandra Lochmanova

Pritomnosti probiotickych bakterii v potravinach
a dopliicich stravy a jejich moznému vyuziti k prevenci
a 1écbé urcitych chorobnych stavli je v posledni dobé
veénovana vzristajici pozornost jak odbornych pracovnikd,
tak vyrobcl potravin a spotrebitell. Pfitom fermentované
mlécné produkty obsahujici probiotické bakterie
Streptococcus thermophilus a Lactobacillus bulgaricus
jsou znamy lidstvu jiz po tisicileti v€etné jejich pozitivniho
ucinku na lidské zdravi. I podle starych PerSant nabyl
Abraham své plodnosti a dlouhovékosti diky pravidelné
konzumaci jogurtu. Vzhledem k stale SirSimu uzivani
probiotik a pochopeni jejich ptinosu a rizik bychom méli
byt obeznameni také s jejich postavenim v ramci funkce
imunitniho systému.

Imunitni systém tvoii Gc¢inny a komplexni obranny
systém proti fad¢ cizorodych podnétd, jak infekéni, tak
neinfekéni povahy, se kterymi se denné setkava. Kontakt
s vnéjsim prostfedim se odehrava predevsim na epitelovych
povrsich sliznic vybavenych jednak systémem pfirozené
imunity, ale také specializovanym systémem imunity
adaptivni. Slizni¢ni imunitni systém zabranuje pronikani
infekénich imunogennich slozek ze sliznic do cirkulace
(bariérova funkce), zajistuje obranu proti patogennim
mikrorganismiim a udrzuje nizkou reaktivitu vuci
antigenim pfichdzejicim ze zevniho prostiedi
predstavovanych pfedev§im slozkami potravy (ordlni
tolerance). Ve vztahu vyzivy a imunitniho systému jsou
dulezit¢ dva faktory. Prvnim je vrozend individualni
reaktivita kazdého jedince, ktera se uplatiiuje v obdobi
Casné po narozeni, druhym je pak prave slizni¢ni imunita,
resp. imunitni odpovéd na sliznicich traviciho traktu.
Slizni¢ni imunitni systém gastrointestinalniho traktu, tzv.
GALT (Gut Associated Lymphoid Tissue) reprezentuje
nejvetsi epitelovou plochu v téle a je dalezitym mistem
diferenciace a maturace imunitniho systému.

Imunitni funkce stfeva

Nedilnou soucast pfirozenych mechanismu
zabezpecujicich odolnost organismu proti patogennim
mikroorganismiim tvofi komensalni bakterie osidlujici
sliznice makroorganismu a branici uchyceni a pomnozeni
patogennich bakterii. Stfevni mikroflora je tvofena asi 400-
500 mikrobidlnimi druhy zahrnujici kromé domény
bakterii i archea a eukaryota. Mezi hlavni zastupce stfevni
mikroflory patfi predevSim anaerobni bakterie rodu
Bacteroides, z dal§ich zastupcli je mozno zminit rody
Clostridium, Eubacterium, Veillonella, Ruminococcus,
Bifidobacterium, Fusobacterium, Lactobacillus.
V soucasné dobé je definovan novy termin, tzv. mikrobiom,
ktery zahrnuje geny vSech mikrobidlnich druht,
kolonizujicich stfevo. Vzhledem k tomu, Ze se stfevni
mikrobiom vyznamné podili na modulaci imunitniho
systému, je v soucasné dobé chapan, spolu se soustavou
neuroendokrinni, jako dalsi nedilna soucast téchto systému
zajiStujicich homeostazu.

Rozpoznavani potencialné patogennich
mikroorganismit se dé&je prostfednictvim tzv. PRR
receptort (Pattern Recognition Receptors), které jsou
exprimovany na membranach bunék systému pfirozené
imunity. Jejich pfirozené ligandy tvoii tzv. PAMPs
(Pathogen Associated Molecular Patterns), neboli
mikrobialni molekularni vzorce, které predstavuji pomérné

maly pocet vysoce zakonzervovanych mikrobidlnich
struktur spojovanych predevsSim se skupinami patogend.
Rozpoznani PAMPs prostfednictvim PRR receptort vede
k aktivaci prozanétlivych signalizacnich drah a expresi
prozanétlivych gent, uplatiujicich se nejen na aktivaci
nespecifické imunity, ale zaroven umoznujicich i rozvoj
specifické adaptivni imunity. Vyznamnou skupinou PRR
jsou tzv. Toll-Like receptory (TLR). V =zavislosti
na imunitnim podnétu a nasledné stimulaci je imunitni
systém prostiednictvim TLR schopen rozliSovat patogeny
od bézné strevni mikroflory. Na rozdil od patogennich
mikroorganismu, aktivace signalnich drah komensalnimi
bakteriemi nevede ke vzniku zanétlivé reakce, naopak
dochazi k udrzeni mikrobidlni rovnovahy a regulaci
sttevniho imunitniho systému.

Slozeni stfevni mikroflory je znacné individualni
a vyviji se v zavislosti na véku. U novorozencu, ktefi jsou
vyluéné kojeni, je intestinalni mikrofléra slozena
predevsim z laktobacili a bifidobakterii, u déti uméle
zivenych se stfevni mikroflora vyviji rychleji a je daleko
pestiejsi. Zahrnuje bakteroidy, bifidobakterie, E. coli
a klostridie.  Ke stabilizaci mikroflory odpovidajici
dospélému typu dochazi ve 2-3 letech Zivota.

Pritomnost komensalnich bakterii, pfedevSim
bifidobakterii a laktobacilti, pfispiva k vytvofeni
rovnovahy mezi Th1l a Th2 imunitni odpovédi a navozeni
tolerance prostiednictvim stimulace regulacnich
T lymfocytt produkujicich transformujici rastovy faktor
beta (TGF-beta) a interleukin 10 (IL-10), o kterych se
predpoklada, ze tlumi humoralni i bunécnou odpoveéd'.
Naruseni pfirozené mikroflory se projevuje ztratou
fyziologické regulace imunitniho systému, coz muze vést
k rozvoji fady onemocnéni infekcnich, alergickych
a autoimunitnich. Zejména v souvislosti s tzv. hygienickou
hypotézou byla publikovana fada praci zabyvajici se
vztahem slozeni stfevni mikrofléry a vznikem alergického
z&nétu.
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Obrazek ¢.1 - Schéma pfedpoklddanych vztahi( mezi stfevnim mikrobiomem,
imunitnim systémem a nutrici (podle Kau A.L et al., 2011)

Na zménach stfevniho mikroprostfedi se vyznamné
podili i vlivy neuroregulacni. Jednim z vyznamnych
faktorti tohoto procesu je stres. Ten zvySuje stfevni
permeabilitu, ¢imz umoziuje translokaci bakterii
a bakterialnich antigent z oblasti stieva do hostitelského



organismu. Ke zménam ve sloZeni stfevniho mikrobiomu
pfispivd i stresem indukovand zvySend produkce
stresovych hormonti katecholaminii, zejména adrenalinu
a noradrenalinu. Klasickym pfipadem miife byt syndrom
drazdivého traéniku, typicka stresem zapii¢inéna porucha
komunikace mezi nervovou a gastrointestinilni soustavou
postihujici zhruba 10-15% populace pfedeviim v zemich
zapadni Evropy a Severni Ameriky (obr. 1).

Probiotika

Podle vseobecn& pfijimané definice je probiotikum
zivA mikrobialni soudast potraviny, ktera ma piiznivé
ovlivnit zdravi konzumenta. Je pfirozenou soudasti tzv.
funk&nich potravin, coZ jsou potraviny vyrobené
z prirozené se vyskytujicich sloZzek majicich kromé
vyzivové hodnoty i pfiznivy G¢inek na zdravi konzumenta.
Typickym pfikladem funkéni potraviny s obsahem
probiotika je napf. jogurt. Vzhledem ke svym
imunomomodulaénim schopnostem se probiotika jevi jako
potencialni moZnost prevence a alternativni terapie stavii
spojenych s poruSenim vzajemného vztahu mezi hostitelem
astfevni mikrofl6rou.

Mikroorganismy povazované za probiotické lze
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje bakterie
mlécného kvaSeni a jednd se o bakteridlni rody
Bifidobacterium, Lactobacillus a Lactococcus. Do druhé
skupiny byvaji zafazovany nepatogenni izoldty zastupct
mikrobidlnich rodt zahmujicich i potencidlng patogenni
kmeny, jedna se napf. o E. coli, Clostridium butyricum
nebo kvasinku Saccharomyces boulardii. Probiotika
a jejich efektorové molekuly jsou schopny ovlivnit stfevni
bariéru mnoha zpiisoby vcetné ovlivnéni sekrece hlenu,
redukce bakteridlni adheze a zvySenou produkci IgA.
Interakce mikrobidlnich podnétd komensalnich bakterii
s dendritickymi buitkami nachazejicimi se v lamina propria
vede k jejich maturaci a uvolnéni cytokini podilejicich se
na konverzi naivnich Th lymfocytd do Thl, Th2 a Th3
subsetil. Plisobenim probiotik je zesilena zejména aktivita
Th1 bunék na tkor Th2. Stimulaci Th1 bunécné odpovédi
dochézi ke zvySené produkci Th1 cytokint jako je IL-2, IL-
18 a IFNy. Navic jsou imunomodulaéni slozky probiotik
tvofeny celou fadou efektorovych molekul véetné sloZzek
buné&né stény, adhesint, heat shock proteinti (HSP) a je
zfejmé, Ze vliv probiotik na funkci stfevni bariéry je vazan
na vlastnosti urcitého kmene a pfislusné efektorové
molekuly (napf. Saccharomyces boulardii zvysuje tvorbu
s IgA a IgG reagujiciho také proti toxinu A Clostridium
difficile).

Probiotické bakterie nekolonizuji stfevo natrvalo, ale
jen docasng. Vétsinou jsou detekovatelné jen po dobu jejich
pfijimani potravou. Jsou zpravidla pouZivany jako
dopliiky stravy nebo jako soucast mléénych vyrobki.
V ptipad€ dopliikii stravy jde nejcastéji o lyofilizované
kultury vyrab&né ve formé& kapsli, tobolek, tablet nebo
drazé.

PFiznivé u¢inky a moZna rizika probiotik

Probiotika jsou obecné pfijimana jako bezpelny
dopin¢k stravy a tato informace je asto generalizovana
na viechny probiotické kmeny bez ohledu na jejich pouZiti,
zvaZeni moZné zranitelnosti spotfebitele nebo pacienta,
velikosti davky a Cetnosti podavani. I kdyZ je prospé$né
piisobeni probiotik prokazovano v fadé studii, neni vzdy
jednoznaéné. V soudasné dob& jsou probiotika
doporufovana jako prevence, resp. terapie u fady
gastrointestindlnich potizi vcetn¢ prijml spojenych

s antibiotickou terapii, prevenci neonatdlni nekrotizujici
enterokolotidy, enteropatii u HIV infekce, glutenové
intolerance, gastroenteritidy a infekci vyvolanych
Helicobacter pylori. Primarni nebo sekundarni zmény
stfevni mikroflory jsou davany do souvislosti i se vznikem
zanétlivych stfevnich onemocnéni véetné ulcerativni
kolitidy a Crohnovy nemoci. I kdyZ v ptipadé Crohnovy
choroby je piinos podavani probiotik kontroverzni,
u ulcerézni kolitidy doSlo naopak k zmirnéni fady
symptomil a pouziti probiotik v tomto pfipadé se zda byt
perspektivni.

U fady gastrointestinalnich chorob je doporuovano
podavat soucasné€ s probiotiky i prebiotika. Prebiotika
predstavuji nestravitelné slozky potravy, které podporuji
rust nebo aktivitu stfevni mikrofléry a maji pfiznivy
imunomodulacni vliv na stfevni sliznici. Jedna se
zpravidla o nestravitelné nebo t&zko stravitelné
oligosacharidy, které se v tlustém stfeve stavaji substratem
pro né&které bifidobakterie. Za nejvyznamnéjsi pfirozené
prebiotikum je povaZovana vlaknina a inulin,
mezi synteticka prebiotika patfi napt. laktuloza.

Probiotické kmeny z rodu Lactobacillus, Enterococcus
a Bifidobacterium vak byly detekovany i jako pilivodci
infekénich loZisek, coZ vede k pfedpokladu, Ze i u téchto
bakterii mlize dojit k jejich translokaci z oblasti stfeva do
dalsich oblasti hostitelského organismu. Zatimco
u zdravych jedincl je tato translokace tém&f nemozn4, jind
je situace u pacientli imunokompromitovanych, at’ uZ
v disledku primarni nebo sekundarni imunodeficience, ale
i osob se stfevni patologii, véetn& nékterych prijmovych
onemocnéni a syndromem kratkého stieva. Na jedné strané
jsou tyto osoby bézné k podavani probiotik indikovany, na
druhé stran€ zde hrozi vé&t§i riziko translokace
probiotickych kmenti pfes stfevni sliznici. Rizikovou
skupinou pro podavani probiotik jsou i nedonoSenci,
vzhledem k tomu, Ze i ti velmi &asto spadaji do skupiny
imunokompromitovanych jedinct.

Stfevni mikrofléra se vyznamnou mérou podili
na metabolickych aktivitach spojenych s travenim
uhlohydratli, tukového metabolismu a glukézové
homeostdzy. A pravé zde vznikd riziko nezddoucich
metabolickych u¢inkdl pfi ovlivnéni pfirozené stfevni
mikrofléry probiotiky. Nezadouci negativni i€inky mohou
vyvolat n&které biogenni aminy, vznikajici jako disledek
metabolickych vlastnosti probiotické kultury.

I kdyz se prepokladd, ze probiotické bakterie
kolonizuji stfevni sliznici jen docasng, nelze vyloudit
moznost pfenosu antimikrobidlni rezistence
z probiotickych kmenli na stfevni bakterie s vy$§im
patologickym potencidlem. Jednd se zejména o rod
Lactobacillus, ktery je pfirozené resistentni
k vaknomycinu, coz vyvolava obavy z moZzného pfenosu
této resistence na dalsi patogeny.

Probiotika mohou mit za splnéni uréitych podminek
pfiznivé ucinky na lidské zdravi, zejména s ohledem
na sprdvnou funkci slizni¢éniho imunitnjho systému
gastrointestinilniho traktu. Hodnoceni jejich u¢inku je
nutno opirat o védecky podloZzend data a pouzité
mikroorganismy musi byt bezpetné. V Ceské republice
existuje Spolefnost pro probiotika a prebiotika
(www.probiotika-prebiotika.cz), kterd sdruzuje zijemce
o tuto problematiku z riznych smérii vyzkumu i klinické
praxe.



Literatura:

Boyle RJ, Robins-Browne RM, Tang ML. Probiotic use in clinical
practice: what are the risks? Am J Clin Nutr. 2006 Jun;83(6):1256-64;
Grenham S, Clarke G, Cryan JF, Dinan TG. Brain-gut-microbe
communication in health and disease. Front Physiol. 2011;2:94.

Kau AL, Ahern PP, Griffin NW, Goodman AL, Gordon JI. Human
nutrition, the gut microbiome and the immune system. Nature. 2011 Jun
15;474(7351):327-36.doi: 10.1038/nature10213. Review.

Ley RE, Peterson DA, Gordon JI. Ecological and evolutionary forces

shaping microbial diversity in the human intestine. Cell. 2006 Feb
24;124(4):837-48.

O'Flaherty S, Saulnier DM, Pot B, Versalovic J. How can probiotics and
prebiotics impact mucosal immunity? Gut Microbes. 2010 Sep;1(5):293-
300

Tlaskalovd-Hogenov4 H. Stfevni imunitn{ systém a komensaln{ bakterie.
Medical Tribune 11/20081

Yan F, Polk DB. Probiotics: progress toward novel therapies for intestinal
diseases. Curr Opin Gastroenterol. 2010 Mar;26(2):95-101

Statimova vysetieni v laboratofich CKL ZU Ostrava

Ivo Lochman

Statimova (neodkladna, urgentni) laboratorni vy$etfeni
jsou vySetfeni, kterdA by méla byt provadéna okamzit&
po odb&ru materialu (vzorku) od pacienta. To neni vét§inou
z fady divodli mozné. Vzorek musi byt totiZz nejprve
do laboratofe dopraven, zaevidovan a ¢asto pfed vlastni
analyzou/vySetfenim néjak upraven. Z odebrané krve musi
byt napf. ziskano sérum. Tyto tikony trvaji néjakou dobu
a po celou tuto dobu, kterou nazyvame preanalyticka faze,
by méla byt dodrzovana uréita, vice nebo méné specificka
pravidla dané pro tu kterou analyzu. NedodrZeni téchto
pravidel mize &asto zadsadné ovlivnit jeji vysledky a vést
k chybnym interpretacim a zavérim.

Indikuje-1i 1ékaf laboratorni vyS$etfeni,
pfedpokladd se, Ze¢ ofekava, Ze na zakladé vysledku
vySetfeni bude moci provést néjaké tkony (stanovit nebo
potvrdit diagnézu, nasadit nebo upravit terapii,
monitorovat pribéh choroby). Z hlediska racionalnich
narokli a potfeb na obdobi mezi odebranim vzorku
k vySetfeni a obdrZenim vysledku vySetfeni, tzv. dobu
odezvy, mlZeme laboratorni vySetfeni rozdélit v zasadé
do tfi kategorii:

1. vySetfeni, jejichz vysledky potfebuje 1ékat znat co

nejdfive, fadové do n€kolika minut

2. vysetfeni, jejichZ vysledky potfebuje 1ékai znat

pfibliZzn€ do hodiny

3. vySetfeni, u nichz je pro lékafe dostacujici znat

vysledky do 24 hodin (do druhého dne), &i za jeste delsi,

vétsinou jinak specifikované obdobi (napf. do dalsi
kontroly ambulantniho pacienta).

Prvni kategorie vySetfeni (vysledek do n€kolika minut)
dasto neni realizovatelnd v laboratofich, ale musi byt
provedena pfimo ,,u liZka pacienta® tzv. POCTs (point
of care tests). Téch je dostupnych stéle vice, ale ne v§echny
maji potfebnou kvalitu a i sprdvné provedeni
a vyhodnoceni téchto metodicky jednoduchych testh
vyzaduje ur€itou zkuSenost personalu, ktery je provadi.
Stejné jako u klasickych laboratornich testd by u nich
kvalita méla byt priibéZzné kontrolovana, véetné zapojeni
do tzv. systémi externiho hodnoceni kvality (EHK, EQA).
U téchto testil nelze dnes jesté vét§inou Zadat dosahovani
takové presnosti a spolehlivosti jako u béinych
standardnich laboratornich testl. Klinik musi tedy vzdy
u té€chto testi zvaZit, zda informace ziskan4 pomoci t€chto
testll bude spliiovat jeho poZadavky na tuto informaci,
a konfirmovat s tim, jakou informaci mu skutené vybrany
POCT miZe realné poskytnout.

Druhad kategorie testd je realizovatelnd pouze
v laboratofi umisténé v nejbliz§im okoli klinického
pracovi§té (v rdmci nemocnice, polikliniky, v blizkosti
ambulance l€kafe), tak, aby do ni mohl byt vzorek b&hem

ordina¢nich hodin kdykoliv doruéen. VétSinou totiZ neni
moZné, aby byl zaji§tfovin priib&Zny svoz materidlu
do laboratofe, byt by dojezdovd doba z klinického
pracovisté do laboratofe byla tfeba jen 10 nebo 15 min.

Treti typ vySetfeni je principidlné moZné a také je
snaha je provadét nejefektivnéji v centralnich laboratofich,
kam se vzorky né&kolikrit denné svéZeji. Je v§ak nutné
zajistit, aby mezi odbérem, dodanim vzorku do laboratofe
a zahajenim jeho zpracovani byly dodrZzeny preanalytické
pozadavky na detekci nebo stanoveni viech Iékafem
poZadovanych vySetfeni ve vzorku.

Pii volbé metody musi brat klinik také v Gvahu, jak
dlouho vlastni analyza trva. 1 kdyZz materidl dodany
k analyze zatne byt analyzovin neodkladné po dodéni
vzorku do laboratofe jako urgentni, statimovy, vlastni
analyza pak miZe trvat riznou dobu. Napf. né&které
kultivaéni mikrobiologické metody mohou trvat né&kolik
dni a v pfipad® mykobakterii i né&kolik tydnid, neZ je
dosaZen koneény vysledek a miiZze byt vysloven konecny
z4ver. Aby byla laboratorni vySetfeni racionalng a efektivné
indikovéana, je proto nezbytmé, aby byli indikujici 1ékafi
dobfe seznameni s charakterem vySetfeni, ktera se chystaji
indikovat véetné jejich preanalytické faze.

U vySetfeni nabizenych laboratofemi CKL Ostrava
jsou v8echny potfebné informace dostupné v Laboratorni
piiruécee, kterd je dostupnd na www.zuova.cz, nebo je s nimi
seznami pracovnici konkrétnich laboratoti, ktera
pozadovand vySetfeni provadéji. U vsSech vysetfeni
realizovanych v laboratofich CKL je také garantovano, Ze
od pfevzeti vzorl k analyzdm v ambulanci 1€kafe nebo
sbémém ¢&i odbérovém misté/centru svozovou sluzbou ZU
Ostrava jsou dodrZena pravidla preanalytické faze.

Principielné lze kazdé vySetfeni provést jako
statimové, tj., Ze vzorek zaéne byt zpracovavan a vySetfeni
zahajeno ihned po dorufeni do laboratofe. U vétSiny
vySetfeni, které trvA méné neZ 2-3 hod., je to viak zapotfebi
domluvit a laboratof na takovyto poZzadavek upozornit.

Na oddéleni imunologie a alergologie jsou takovymito
vySetfenimi, kterd jsou b&néji poZzadovana realizovat
ve statimovém rezimu, stanoveni ANCA, resp. anti-MPO,
anti-PR3 a anti-GBM v diagnostice vaskulidid, vySetfeni
zékladnich infek¢énich markerid virovych hepatitid B a C
(HBsAg, anti-VHC) lues (RPR a TPPA) u darcid organt
nebo akutnich operaci, vySetfeni heterofilnich protilatek
u infekéni mononukle6zy a legionelového Ag v modi. Jako
statimova vySetfeni se prakticky provadéji také vSechny
funkéni testy bunééné imunity, ponévadZ to vyZaduje mj.
jejich preanalyticka fize.

V parazitologii lze za statimova vySetfeni v rdmci
uvedeného tfetiho typu povaZovat zejména vySetfeni tlusté



kapky a krevniho roztéru pfi podezfeni na malarii. Velmi
akutni z hlediska transportu materiélu i rychlosti provedeni
vySetfeni je suspektni amébovad dyzentérie s nutnosti
zpracovani materidlu do 2 hodin pfi dodrzeni tepelnych
podminek. Diagnosticky postup miize vyznamng ovlivnit
pfedchozi konzultace s laboratornimi pracovniky,
s pfedstihem se miizeme na dana vy$etfeni a vyhodnoceni
pfipravit. U morfologickych i sérologickych vySetfeni
priibéZné sami zvaZzujeme potfebu rychlosti, napft.
bioptické vzorky, mog, sputum, &asti parazitii a pod. se
zpracovavaji ihned po doru€eni.

V bakteriologii je analyza kazdého vzorku zahijena
ihned po jeho dorudeni do laboratofe. Jak jiz ale bylo
uvedeno vySe - délka analyzy se nejCastéji pohybuje
v fadech dnli v zavislosti na konkrétnim nalezu. Pfesto
existuji bakteriologicka vySetfeni, jejichZ vysledek je znam
do né&kolika hodin. Jedna se naptiklad o stanoveni toxint
A a B Clostridium difficile ze stolice, pfimy prilkaz
antigenli Streptococcus pneumoniae nebo Streptococcus
agalactiae z mo¢i a prikaz antigenti nejastéj$ich ptivodct
bakterialnich meningitid z likvoru. V nékterych pfipadech
miliZe byt pro lékafe vyznamny i mikroskopicky nalez
v klinickém vzorku, ktery je znam do nékolika minut
od podatku zpracovani vzorku v laboratofi. Do
bakteriologické laboratofe také bé&zn& pfichazeji
pozadavky na vySetfeni pfitomnosti DNA pivodci
bakterialnich meningitid v likvoru (pfip. plazmé nebo v
séru) metodou polymerazové fetézové reakce (PCR). Tato
vySetfeni jsou provadéna v laboratofich oddéleni

molekul4dmibiologie.

Na oddéleni virologie lze ve statimovém reZimu
provést prakticky viechna vySetfeni metodou ELISA, a to
jak na prtikaz protilatek, tak i antigend, vySetfeni HIV
metodou MEIA a pfimy priikaz viri metodou PCR (viz.
odd. molekuldrni biologie). V urgentnich ptipadech lze
vySetfeni provést i v sobotu. VSechny poZadavky
na statimova vySetfeni je nutno pfedem telefonicky nahlasit
(tel. ¢&isla 596200316, 596200311 nebo 596200342)
a vzorek musi byt doruen do laboratofe nejpozdéji
ve 12.00. V opatném ptipadé nelze zarudit vysledek téhoZ
dne.

Oddéleni molekularni biologie nabizi v rezimu
»statim® celou fadu vySetfeni. Jedna se pfedev§im o metody
prokazujici ptivodce neuroinfekci (bakterialni meningitidy,
herpetické viry — CMV, HSV a dalsi). U vétSiny metod je
mozno mit vysledek k dispozici do 3-4 hodin od doruceni
vzorku do laboratofe, nicméné podminkou je nahlaSeni
pozadavku laboratofi telefonicky na éisle 596 200241, 225.
Pouze u vzorkli doru¢enych do laboratofe do 12:00 hodin
pracovniho dne jsme schopni garantovat vysledek tyz
pracovni den, nicméné& praveé telefonické hlaSeni
statimovych pozadavki umoZituje laboratofi upravit
pracovni rezim tak, aby tato vySetfeni byla provadéna co
nejeefektivnéji, a to jak po strance <&asové, tak
i ekonomické. Telefonickym hlaSenim miizete urychlit
dostupnost vysledku i o jeden pracovni den. VySetfeni
na pfitomnost plvodch bakteridlnich meningitid se
provadéji také o vikendech a svatcich.

Nova PCR diagnostika na ZU se sidlem v Ostravé

Jakub Mrazek, Vladislav Holec, Alena Kloudova, Hana Bilkova Frankova

Diagnostika urogenitalnich mykoplazmat

Bakterie mykoplazmata jsou nejmenS$i volné Zzijici
organismy. Nemaji bun€¢nou sténu, a tudiz jsou pfirozen¢
odolné viici plisobeni beta-laktdmovych antibiotik. Maji
extrémné maly genom. Jsou niroéné na podminky
transportu vzorkll, kultiva¢ni vySetfeni se v rutinni praxi
neprovadi.

Z osmi druhll mykoplazmat vyskytujicich se
v urogenitalu ¢lovéka jsou patogenni tyto: Mycoplasma
hominis, Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum
(dtive U.urealyticum biovar 1) a Ureaplasma urealyticum
(dtive U.urealyticumbiovar 2).

Mykoplazmata 2iji na sliznici urogenitalu
a respira¢niho traktu a jsou pfenaSeny ptimym kontaktem
pohlavnim stykem a vertikdlné& z matky na plod & porodem.
Strategie priikazu téchto mikroorganismti je zalozena na

o stanoveni biochemické aktivity Ureaplasma spp.
a M.hominis soupravou MYCOPLASMA IST 2,
podrobné na
http://zuova.cz/informace/ompovabac24.php

o polymerizové fetézové reakci (PCR) DNA
M. hominis, Ureaplasma spp. aM.genitalium.

Klinicky vyznam
Urogenitalni infekce:
Nechlamydiova, negonokokova uretritida (NCNGU) muZi

—Ureaplasma spp. (hl. U.urealyticum), M. genitalium.
Konjunktivitida sdruZené s uretritidou— M.genitalium.
Uretralni syndrom zen — M. hominis.

Nechlamydiova, negonokokova akutni
epididymoorchtitida — M.genitalium.

Modové kameny infekéniho typu — Ureaplasma spp.
Akutni pyeloneftitida — M. hominis.

Bakterialni vaginéza (BV) — Ureaplasma spp. a
M.hominis souasti mikrofléry BV, nezpiisobuji
vaginitidu.

Komplikace BV (PID) — M.hominis.

Neplodnost — M.hominis, M.genitalium.

Cervicitida, endometritida — M.genitalium.
Komplikace BV behem gravidity (potrat, pfedéasny
porod, nizka porodni hmotnost) — Ureaplasma spp.
Postpartalni hore€ka, bakteriémie — M.hominis,
Ureaplasma spp.

Postpartalni endometritida — Ureaplasma spp.
Neonatalni infekce:

Vertikalni pfenos z kolonizované matky na dité —
Ureaplasma spp., M.hominis, M.genitalium.
Komplikace u oslabenych novorozencti (kongenitalni
pneumonie, bakteriémie, chronické zanéty cest
dychacich, subklinické meningitidy, neurologicka
poskozeni) — Ureaplasma spp. M.hominis.



Systémové infekce, imunosuprese:

Bakteriémie M.hominis po transplantaci ledvin, urazech,
urogenitalnich vykonech.

M.hominis izolovana z mozkovych abscesit,
osteomyelitidy a infekci ran.

Strategie vySetienia interpretace vysledku:
M.hominis

Uretra, cervix — screening Mycoplasma IST 2
(stanoveni biochemické aktivity) s kvantifikaci, moc
a extragenitalni infekce PCR DNA M. hominis. Kontrola
1écby Mycoplasma IST2.

Priikaz v normaln¢ sterilni télni tekutin€ ¢i tkani je
klinicky vyznamny. V nesterilnich mistech ( napf. pochva)
je vyznamny jako soutist BV v po&t vice jak 10°
mykoplazmat na vzorek.

Ureaplasma spp.

Uretra, cervix — screening Mycoplasma IST (stanoveni
biochemické aktivity) s kvantifikaci, mo¢ a extragenitalni
infekce PCR DNA Ureaplasma spp. Kontrola 1écby
Mycoplasma IST2.

Prikaz v normalné sterilni télni tekutin€ ¢i tkani je
klinicky vyznamny. Méné jak 10* ureaplazmat ve vzorku
z muzské uretry nevyznamné. Klinicky vyznam ma
pfitomnost ureaplazmat v dolnich cestich dychacich
novorozenci s respiraCnimi potiZemi.

M.genitalium

PCR DNA M.genitalium.

Klinicky vyznam u vzorki z urogenitalu (uretra muze,
cervix) s dg. NCNG uretritida ¢i cervicitida.

Nova PCR diagnostika prukaz DNA
Mycoplasma hominis

Kultivace tohoto patogenu se neprovadi, screening viz
MYCOPLASMA IST 2. Sérologickd vySetfeni jsou
pro rutinni diagnostiku nevhodna. Z tohoto davodu se
vySetfeni provadi metodou real-time PCR, umoZiujici
vCasné zachyceni pfitomnosti DNA infekEnich agens
a nasledné zahajeni 1écby. Diagnostika metodou PCR se
v ptipad® infekce urogenitalniho traktu provadi u muzi
z mode (prvni porce moce) nebo vytéru z uretry, u Zen
z vytéru z cervixu. Je moZno vySetfit také dalsi, vzhledem
k projeviim onemocnéni relevantni klinické materialy:
likvor, BAL, sputum, punktat, krev.

Nova PCR diagnostika
Ureaplasma spp.

prukaz DNA

Kultivace tohoto patogenu se neprovadi, screening viz
MYCOPLASMA IST 2. Sérologickd vySetfeni jsou
pro rutinni diagnostiku nevhodnéd. Diagnostika metodou
PCR se v pfipadé infekce urogenitalniho traktu provadi
u muzii z moce (prvni porce moce) nebo vytéru z uretry,
u Zen z vytéru z cervixu. Je mozno vysetfit také dalsi,
vzhledem k projevim onemocnéni relevantni klinické
materialy: likvor, BAL, sputum, punktat, krev.

Nova PCR diagnostika - prukaz DNA
Mycoplasma genitalium

Kultivace tohoto patogenu je velmi obtiznd a trva
n&kolik minimaln€ 6 tydnl az mésich. Sérologicka
vy$etfeni jsou pro rutinni diagnostiku nevhodna. Z tohoto
divodu se vySetfeni provaddi metodou real-time PCR,
umoziujici véasné zachyceni pfitomnosti DNA infekénich

agens anasledné zah4jeni 1é¢by. Diagnostika metodou PCR
se provadi u muZi z moce (prvni porce moce) nebo vytéru
zuretry, uZen z vytéru z cervixu.
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Metoda: PCR

Indikace: infekce urogenitialniho traktu

Material: mo¢ 20ml, vytér z uretry nebo cervixu
dakronovym tampénem*, pFipadné
dle kliniky jiny material

Transport: pri4°C do 12 h od odbéru

Forma vysledku: NEGATIVNi, POZITIVNI

Vysledekdo:  tydme

Kontakt: 0Odd. molekulirni biologie,

tel.: 596 200 241,147,266
Oddéleni bakteriologie a mykologie,
Laboratof fluorti a STI
tel.: 596200 322
* odbérova souprava eSwab

Nova PCR diagnostika - prukaz RNA HEV

Virus hepatitidy E (HEV) je fazen do ¢eledi Hepeviriae
jako samostatny rod. Virus hepatitidy typu E je
morfologicky charakterizovdn jako neobalena
dvacetisténna kapsida o priméru 27-34 nm. Genom se
sklada z jednovléknité RNA o délce 7500bazi, ktera koduje
3 oteviené Cteci rimce.

Hepatitida E se objevuje pfedevsim u mladych jedinci,
v malé mife pak i u déti. To miZe byt zpisobeno tim, Ze
u déti probihd infekce subklinicky a na rozdil od hepatitidy
A nezanechavd celozivotni imunitu. Hepatitida E je
zdvazné onemocnéni, které pfi fulminantnim priibéhu
miiZe koncit i fataln€. Vysoka imrtnost (20%) je markantni
u té¢hotnych Zen. Neni zndm chronicky priibéh infekce.

Pfenos HEV probiha prostfednictvim fekaln€-oralni cesty,
nejcast&jsim zdrojem infekce je kontaminovana pitné voda.
Inkubaéni doba po infikaci organismu je 15-60 dni.
Typické klinické ptiznaky akutni hepatitidy E jsou jako
u ostatnich typil Zloutenek. Nejvétsi riziko infekce virem
hepatitidy E maji lidé cestujici do endemickych oblasti
(stfedni Amerika, Afrika, Indie a jizni cast byvalého
Sovétského svazu).

Diagnostika je zaloZena na detekci specifickych IgG a IgM
protilatek, u Cerstvé infekce 1ze prokazat ptitomnost virové
RNA ve vzorcich krve ¢i stolice PCR technikou.

Metoda: PCR

Indikace: priikaz akutni infekce HEV

Material: srazZliva krev, sérum, plazma (EDTA
krev), 2ml, stolice velikost liskového
ofiSku

Transport: pfi4°C do 12 h od odbéru

Forma vysledku: NEGATIVNI{, POZITIVNI

Vysledek do: 1 tydne

Kontakt: Oddéleni imunologie a alergologie

tel.: 596 200 225




Nova PCR diagnostika - prukaz DNA
Toxoplasma gondii

Toxoplasma gondii je intracelularni, kosmopolitné
roz§ifeny prvok skupiny Apicomplexa, jehoZ definitivnim
hostitelem jsou kockovité Selmy. V jejich stfeveé dochézi
k sexualni fazi Zivotniho cyklu parazita za vzniku oocyst.
Ty jsou spolu s trusem vyluéovany do vnéjsiho prostredi.
Pozfenim zralych oocyst (pfiblizné za 5 dnti jsou jiZ zralé =
infekéni a svou infekénost si zachovavaji po znacné
dlouhou dobu) se miZe nakazit vice nez 350 druhd
mezihostiteli véetn& ¢lovéka. V jeho téle pak dochazi
k nepohlavni fazi rozmnoZovani za vzniku tkaiiové cysty,
kde parazit v podstaté celozivotn€ preziva. V pfipadé
imunosuprese se toxoplazméza chova jako oportunni
parazitéza s moznou reaktivaci ndkazy, kde se mizeme
setkat s vaznymi nasledky, napf. ve formé€ mozkové
toxoplazmozy. Prostfednictvim téchto tkatiovych cyst se
Clovék rovnéz muze nakazit, a to pfi konzumaci
nedostatené tepeln€ upraveného masa &i pfi manipulaci se
Syrovym masem.

Nejzavaznéjsi formou toxoplazmézy je toxoplazmoza
kongenitalni, kdy dochazi k transplacentarni nakaze
embrya ¢i plodu u matek, které se nakazily v priib&hu
téhotenstvi, nebo té€sné pred nim. Neni — 1i t€¢hotna Zzena
lé¢ena miiZe dojit napf. ke spontinnimu potratu nebo
riznym formadm poskozeni plodu, véetné pozdnich
nasledkii v postnatalnim obdobi.

Akutni toxoplasmoéza, je-li symptomatickd, se
projevuje nespecifickymi chfipkovitymi pfiznaky,
zvét§enim lymfatickych uzlin, vzécné€ i postizenim CNS,

srdce, jater, o¢nimi infekcemi.

Piimy prikaz DNA Toxoplasma gondii dopliiuje panel
sérologickych reakci prikazu ptitomnosti protilatek:
celkové Ig - KFR, IgG, aviditaIgG, IgM, IgA, IgE.

Prikaz DNA Toxoplasma gondii se provadi ze vzorku
plné (EDTA) krve, infekci plodu je moZno prokazat
v plodové vodg, pupeénikové krvi nebo krvi novorozence.
Pii vySetfeni suspektni odni toxoplasmézy je mozné
provézt PCR v tekutiné sklivece & krvi (EDTA),
pti podezieni na mozkovou toxoplazmoézu pak vySetienim
likvoru.

Metoda: PCR
Indikace: toxoplasméza
Material: plna krev (EDTA) 5ml, plodova veda,

sklivec, likvor min.1,5ml

pfi 4°C do 12 h od odbéru, krev
nemrazit!!!

Forma vysledku: NEGATIVNI, POZITIVNI

Transport:

Vysledekdo:  tydne (STATIM: moZno vysetfit téhoz
dne do 16:00, vzorek musi byt
do laboratoi‘e dodan do 11:00)
Kontakt: Odd. molekularni biologie

tel.: 596 200241,147,266

QOdd. parazitologie a 1ékatské zoologie
Ostrava, tel.: 596 200 326, 240,
Karvina, tel.: 596 344 480

Zajisténi provozu na pracovistich CKL o svatcich 2012

Bakteriologicka lab. . . . Bakteriologicka lab. | Bakteriologicka lab.
DEN Odd.imunol.a alergol. Virologie . )
Ostrava Havifov Bruntal
5.7.2012 sluzba jako v sobotu | 6:00-14:30 8:00-13:30 sluzba na telefonu 6:00-14:30 6:00-14:30
sluZba jako nedéle y
6.7.2012 . . . .| 800-13:30 0 sluzba na telefonu 6:00-12:00 8:00-10:00
(jen urgentni vySetreni)
7.7.2012 sluzba jako v sobotu 6:00-14:30 8:00-13:30 6:00-14:30 6:00-12:00 6:00-10:00
sluzba jako nedéle
8.7.2012 . . . ., | 800-13:30 0 0 6:00-10:30 8:00-10:00
(Jen urgentni vysetreni)
28.9.2012 sluzba jako v sobotu 6:00-14:30 8:00-13:30 0 6:00-14:30 6:00-14:30
29.9.2012 sluzba jako v sobotu 6:00-14:30 0 6:00-14:30 6:00-12:00 6:00-10:00

Zpravodaj Centra klinickych laboratoFi Zdravotniho tstravu se sidlem v Ostravé
| Cerven 2012 | cislo 1 | rocnik 8 | www.zuova.cz
Partyzdnské ndm.7 | 702 00 Ostrava | tel: +420 596 200 111 | e-mail: podatelna@zu.cz

redakcni rada Zpravodaje: Mgr. Hana Bilkovd Frankovd, RNDr. Ivo Lochman, Ing. Pavel Jurcik,
Mgr. Tereza Prokopovd, MVDr. Romana Maskova

Tisk: Kartis + Co s.ro., Ndklad: 1 500 vytiski




)DBER KLINICKEHO MATERIALU PRO VYSETRENI PCR

davky o statimové vysSetreni hlaste, prosim, predem na tel. ¢.: 596 200 241, 225, mobil: 774 979 156

material 22| 5 | 231 E | L | 8|8 |»|%s =
ERIEEl s 2|38 5 2|2 |s | £ |8% <
agens W= 25| & 2| | ? |57 ®
HBV [ O
HCV [ ] O
HEV [ ] O [ J
HGV [ O
CMV @) [ ] [ [ [ ] [ [ O [ [ v
HSV 1/2 o L] ® ] v
EBV o ° ® v
vzv @) [ ] [ [ J N
HHV6 ) [ ] [ [ ] N
Influenza A, B [ ] @ |pfi epidemiich i o vikendech v

Parainfluenza 1,2,3

RSV A, B

Parotitis

Parvovirus B19

Enterovirus O [ J [ J

BK virus o

V kligt. encefalitidy

Adenovirus

West Nile virus

Hanta virus

Dengue virus

Alpha virus

Mycoplasma pneumoniae O v
Legionella pneumophila O [ o [ J N
Chlamydia pneumoniae O [ J ® o v
B. pertussis/parapertussis [ ] v
Chlamydia trachomatis [ ® [ J

Neisseria gonorrhoeae [ ] [ ]

Mycoplasma genitalium ® [ J

Mycoplasma hominis [ ] [ ] (0] ) o]

Ureaplasma sp. [ [ ] [®) o] o

Neisseria meningitidis véetné vikendu a svatku

Streptococcus pneumoniae véetné vikend( a svatk(

Haemophilus influenzae véetné vikendl a svatku

o|O0|0O|O

véetné vikendl a svatkd

) [ ]

Listeria monocytogenes

(AN BN BN NN JEeNNe
o ® ® |00 O

Borrelia burgdorferi

Pneumocystis jirovecii [ ] o

2| 2l | <n| 2| 2| <

Leptospira sp.

Toxoplasma gondii

Mycobacterium tuberculosis

PCR Hemokultur vySetreni signal pozitivnich hemokultur

@ doporuceny material pro dané vySetieni O vhodny material pro dané vySetreni
EDTA - nesrazlivou krev odebirejte do odbérovek s EDTA, DAKRON - tampén zalomit do zkumavky prazdné nebo s médiem e-Swab)

Celiakie HLA ‘ o |

Zdravotni astav se sidlem v Ostravé, Centrum klinickych laboratori

Oddéleni molekularni biologie, tel.: 596 200 241, 266, 225, e-mail: jakub.mrazek@zuova.cz



ZDRAVOTNi USTAY

CEDA - centralni databaze

Centralni databaze pfijatych vzorki na Zdravotnim Ustavu se sidlem v Ostravé

K ¢emu slouzi:

CEDA slouZi k rychlé informaci o tom, jestli bylo pro zadaného pacienta provadéno Zdravotnim
Ustavem se sidlem v Ostravé jakékoliv laboratorni vySetfeni. Systém vyhleda datum vySetfeni
akontakt na pracoviSté, kde bylo vySetteni provedeno.

Hlavni vyznam:
Rychlé zjiSténi existujicich laboratornich vySetfeni umozni rychlou efektivni [&¢bu a rovnéz
uSetfi ndklady na duplicitni vySetfeni.

Pfistup do systému CEDA:
Databaze je pFistupna pfes webové rozhrani na adrese htip://ceda.zuova.cz

Popis funkénosti:

Pristup je zabezpeden prihlaSovacim jménem a heslem. Po pfihlaSeni se zobrazi jednoduchy
formulaf, do kterého se zada celé nebo jen ¢ast hledaného rodného Cisla ¢i jména. Nalezené
vysledky odpovidajici zadanému kritériu jsou zobrazeny v tabulce. V tabulce jsou zobrazeny pouze
informace tykajici se identifikace materialu, nejsou zde uvadény diagndzy ani vysledky vySetreni.
U kazdého zaznamu je uveden i telefonicky kontakt na pracovisté, kde bylo vySetfeni provadéno
akde mUZete zjistitinformace o vySetteni. ,

Udaje o materialu k béZnym vySetfenim se udrzuji v databazi 6 mésicul. Udaje k materialu pro
vySetrenis potfebou sledovat asovou historii se uchovavajil rok.

Kontakt:
V pfipadé problému s pfihlaSenim nebo praci v systému CEDA kontaktujte
Mgr. Radka Slachtu (radek.slachta@zuova.cz).

www.zuova.cz



