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Reakreditace CKL - Zdravotnicka laborator ¢. 8014

Jana Frankovd

Centrum klinickych laboratofi jako Zdravotnicka labora-
tof ¢. 8014 se po ndroc¢né pripravé a posuzovani systému
managementu kvality Ceskym institutem pro akreditaci,
0.p.s, v kvétnu tohoto roku reakreditovalo podle revidova-
né normy CSN EN ISO 15189:2013.

Osvédceni o akreditaci ¢. 295/2014 je platné do 7. 5. 2019.

CKL rovnéz ziskala moznost uplatnéni flexibilniho p¥istu-
pu k rozsahu akreditace, coz umoznuje prubézny rozvoj
sluzeb pokrytych akreditaci (zavedeni nové metody ¢i nor-
my, nebo modifikaci metody v ramci rozsahu akreditace la-
boratore). Flexibilni rozsah akreditace je upfesnén v dodat-
ku Prilohy k osvéd¢eni o akreditaci
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Celkem md CKL akreditovano 188 metod v oblasti 1ékarské
mikrobiologie, cytogenetiky, imunologie a alergologie a 3
postupy pro odbér primarnich vzorka a vzorki z prostiedi.

CKL ma déle udélenu akreditaci jako Zkusebni laborato¥
¢. 1554 dle normy CSN EN ISO/IEC 17025:2005. V oblasti
vy$etfovani biotickych a abiotickych faktort Zivotniho pro-
stredi, genetické toxikologie a stanoveni t¢innosti dezin-
fekénich prostredki je akreditovdno 9 metod.

Osvédéeni o akreditaci & 708/2013 vydané Ceskym institu-
tem pro akreditaci, o.p.s., je platné do 2.3.2017.
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Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
se sidlem Partyzanské nm. 7, 702 00 Ostrava, IC 71009396

pro zkusebni laboratof ¢. 1554
Centrum klinickych laboratofi
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Udgleni akreditace je platné do 02.03.2017

Ucinnost tohoto osvédéent o akreditaci nastévé dnem jeho dorugent subjektu posuzovéni shody.
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Ing. Jifi Ruzicka, MBA

V Praze dne 03.12.2013

Ceského institutu pro akreditac, 0.p.s.
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NOVINKY NA ODDELENi IMUNOLOGIE A ALERGOLOGIE

Kolektiv autorii - Oddéleni imunologie a alergologie

ALERGOLOGIE - DIAGNOSTIKA SPECIFICKYCH IgE:
Laboratorni diagnostika specifickych IgE prochdzi v soucas-
né dobé rozsdhlymi zménami, a to nejen v nasi laboratofi,
ale i v oboru laboratorni imunologie jako takovém. Nage
laborator na aktualni vyvoj v oboru reaguje, a proto nabi-
zi specializovanym lékaftim $irokou paletu vysettfeni, které
pokryvaji vSechny aktualni trendy.

Od kvétna mame k dispozici novou Zddanku - pro specifické
IgE (na pozadani zasleme, je ke stazeni na www.zuova.cz).
Z novinek na zadance:

1. Phadiatop Infant (slozeni: d1, el, e5, 1, 2, {13, f24, g6,
t3, wl, w2l) - screen vysetfeni pro déti do 4 let véku,

2. Phadiatop (slozeni: d1, d2, el, e3, e5, g6, t3, t9, w6, w19,
m?2) - nové doporuceni k dal$imu event. testovani,

3. Nové k dispozici 21 jednotlivych alergenovych kompo-
nent.

Jiz vice nez rok mame v nabidce jako jedini v Moravskoslez-
ském a Zlinském kraji metodu ISAC. ImunoCAP ISAC je
bio¢ipova technologie pro Siroké spektrum alergenti a aler-
genovych komponent (112 alergenovych komponent z 51
alergenovych zdrojt). ImunoCAP ISAC muze odhalit sku-
te¢ny senzibiliza¢ni profil u multisenzibilizovanych pacien-
td, upfesni potencialni riziko vaznych reakci souvisejicich
s potravinovymi alergiemi a pomtize identifikovat IgE profil
u pacienttit s nedostate¢nou odpovédi na 1écbu. K testova-
nym potravinam patii ofechy (ke$u, para, liskové, vlasské,
ara$idy), sezam, s6ja, pohanka, psenice, kiwi, celer, jablko,
broskev, vejce, kravské mléko, treska a krevety, kuteci maso,
dale inhala¢ni alergeny - pyly bojinku, troskutu, olse, brizy,
lisky, platanu, ambrosie, merliku, jitrocele, pelyniku, roztodi,
plisné, $vab, jed vosy, jed véely, pes, kocka, kan, mys a latex.
Odbér: 1x srazliva krev (biochemicka zkumavka), doba ode-
zvy: 4-6 tydnd. Vysledky jsou zasilany formou komplexni
vysledkové zpravy.

Pfi stanoveni spec. IgE proti jednotlivym alergentm a aler-
genovym komponentam metodou FEIA (netyka se alerge-
novych smési ani metody EIA) uvadime nyni vysledky od
hodnot 0,1 IU/ml (zvyseni citlivosti v dtsledku $irsiho roz-
péti kalibra¢ni kfivky). Zarazeni do RAST tfid se neméni,
nutno si jen uvédomit, ze i hodnoty v intervalu 0,1-0,35 U/
ml (tfida 0) mohou mit v nékterych specifickych situacich
(u déti, u senzibilizace na hmyzi jed, u nékterych potravino-
vych alergentt) diagnosticky vyznam.

INFEKCNI SEROLOGIE:

Slovenska firma Imuna prestala vyrabét a dodavat nékteré
antigeny pro sérologické testy a nase laboratof byla nucena
v ptipadé pritkazu protilatek proti yersiniim a Widalovy re-
akce zménit pouzivana diagnostika:

o Metoda hemaglutinace pro stanoveni Yersinia entero-
colitica byla nahrazena metodou ELISA fa Euroimmun,
kde prokazujeme IgG a IgA protilatky (Hodnoceni: in-
dex pozitivity (IP), <0,8 negativni, 0,8-1,1 hrani¢ni, >1,1

pozitivni). Moznost diskrepantnich vysledka se starsi
metodou, sérologické vysledky je nutné hodnotit v kon-
textu s klinickym stavem pacienta.

o Od 19. kvétna 2014 pti pozadavku na vysetfeni proti-
latek proti vybranym druhim rodu Salmonella (Wi-
dalova reakce) zacala nase laboratof pouzivat antige-
ny firmy SIFIN, kterd nabizi souc¢asné O i H antigeny.
Némi nabizené antigeny v ramci Widalovy reakce za-
hrnuji:

o Salmonella enteritidis OH (1,9,12:g, m)

o Salmonella typhimurium OH (1,4,5,12:1:1,2)
o Salmonella paratyphi B — OH (1,4,5.12:b:1,2)
o Salmonella typhi OH (9,12:d)

o Rozsifeni parametri u sérologie Campylobacter jejuni,
nové vy$etfujeme protilatky ttidy IgG a IgA. Home-ma-
de metoda byla nahrazena metodou ELISA fa Virion-se-
rion (Hodnoceni: index pozitivity (IP), <0,8 negativni,
<0,8-1,2> hrani¢ni, >1,2 pozitivni). Ve vyjime¢nych pti-
padech je mozné ocekavat diskrepantni vysledky.

oV pripadé pozadavki na vySetfeni protilatek proti Tre-
ponema pallidum metodou ELISA provadime misto cel-
kovych protilatek priikaz protilatek ve tfidé IgG.

AUTOPROTILATKY:

dostupnych autoprotilatek na Mi2a, Mi2f, TIFlg, MDAS5,

NXP2, SAEL, Ku, PM-Scl100, PM-Scl75, Jo-1, SRP, PL-7, PL-

12, EJ, OJ.

Vzhledem k absenci pozadavkl rusime vySetfeni protilatek
proti aktinu (a-aktin, IgG, IgA).

BUNECNA IMUNITA:

Laboratof buné¢né imunity nabizi dva nové testy na prin-
cipu ELISPOT. ELISPOT umoznuje standardizované vyset-
feni produkce IFN-y po stimulaci specifickym antigenem.

o T-SPOT" TB test predstavuje test k diagnostice infekce
Mycobacterium tuberculosis. Jedna se o alternativu k tes-
tu QuantiFeron®-TB Gold, ktery jiz nékolik let nage la-
boratof nabizi. Principem testu T-SPOT® TB je metoda
ELISPOT, zalozena na prukazu specifickych efektoro-
vych T-bunék odpovidajicich na stimulaci specifickymi
antigeny (ESAT-6 a CFP10) tvorbou IFN- y. T-SPOT®
TB test najde uplatnéni jak v nepfimé diagnostice la-
tentn{ i aktivni infekce M. tuberculosis, tak, a to prede-
v$im, jako test druhé volby u pacientt s nejasnymi, resp.
nejednoznaénymi vysledky testu QuantiFeron®-TB
Gold a u pacientt s poruchou imunity. Test T-SPOT®
TB vykazuje vys$si senzitivitu u pacientd s mimoplicni
formou TBC. Na rozdil od testu QuantiFeron®>-TB Gold
k odbéru neni zapotiebi specidlnich zkumavek, staci
zkumavka nesrazlivé periferni krve vyuzivajici Li-hepa-
rin jako antikoagulans (déti od 10 let a dospéli 6-8 ml
krve, déti 2-9 let 4 ml krve, déti do dvou let 2 ml krve).
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Vysetfeni se provadi: kazdou stfedu — material je nutno
dorucit do laboratore bud v ttery do 14 h, nebo ve stfedu
do 10 h dopoledne.

o Lyme-Spot jako dopliujici test k diagnostice infek-
ce Borrelia burgdorferi. Princip metody je obdobny
jako u T-Spot, pouzivaji se jen odli$né antigeny, které
jsou specifické pro B. burgdorferi (Borrelia B31 a Bo-
rrelia OSP-mix). Lyme spot je postaven na zcela od-
lisném principu nez metody stanovujici protilatky
(ELISA, WB) a dopliuje ¢asto jen velmi obtizné in-
terpretovatelnou sérologickou diagnostiku. Uplatné-
ni najde zejména v pozdnich stadiich lymské choroby
véetné hodnoceni eventudlnich pozdnich nasledki.

Odbér: zkumavka s nesrazlivou krvi Li-heparin (8 ml),
Vysetfeni se provadi: kazdou stfedu - materidl je nutno
dorucit do laboratore bud v ttery do 14 h, nebo ve stfedu
do 10 h dopoledne.

Laborator dale nabizi vySetteni CD57+ NK pro diagnostiku
lymské borreliézy. Dle nékterych literarnich zdroji slouzi
vysetteni CD57+ NK jako markér tzv. ,chronické boreliézy*,
nicméné doporuceni nasi laboratore je opatrnéjsi a vysledky
doporucujeme interpretovat v kontextu dalsich klinickych
i laboratornich vySetfeni.

Laboratorni diagnostika bazilarni (tuberkul6zni) meningitidy
Vit Ulmann, Jitina Stolafikovd — Laboratot pro diagnostiku mykobakterii Ostrava

Zanét centralni nervové soustavy predstavuje nejzavaznéj-
§i dtsledek infekce tuberkulézou. Prognéza onemocnéni
neni pfizniva, terapie by méla byt zahdjena rychle a acin-
né. Prevalence tuberkul6zni meningitidy je oproti ostatnim
formam tuberkulézy v rozvinutych zemich velmi nizka.
V Ceské republice jsou ro¢né zaznamenévany pouze jednot-
ky pripada. Mycobacterium tuberculosis se v populaci $ifi
kapénkovou infekci a branou vstupu infekce je predevsim
respira¢ni trakt. V plicnim parenchymu po inspiraci my-
kobakterialnich bunék dochazi k rozvoji onemocnéni.

U jedinciti vakcinovanych, ale rovnéz imunokompetentnich
nevakcinovanych v dobré fyzické kondici, se vytvari gra-
nulom - primarni komplex (obr. 1), ktery je udrzovan neu-
stalou interakci imunitniho systému a ztstava dlouhodobé
izolovan. K dalsi progresi onemocnéni nedochdzi, komplex
se postupné hoji, fibrotizuje, kalcifikuje. Infikovany nejevi
pfiznaky tuberkuldzy, nemoc dale nesiri (pfiblizné 90 %
infikovanych). Postprimarni (sekundarni) onemocnéni (pfi-
blizné 10 % infikovanych) souvisi s oslabenim mechanismil
buné¢né imunity a reaktivaci. Progrese onemocnéni od pri-
marniho komplexu k zdvaznému onemocnéni mize byt bud
kontinualni (tydny, mésice) nebo nastupuje po nékolikaleté
dobé latence.

vy,

Po reaktivaci dochdzi k mnozZeni a $ifeni (diseminaci - he-
matogenné a lymfatickym systémem) mykobakteridlnich
bunék do dalgich ¢asti téla. V misté zaneseni dochazi k tvor-
bé nového zanétu.

Ve zvySeném riziku reaktivace, eventuelné kontinualniho
rozvoje primarniho onemocnéni vedouci k zavaznym for-
mam, jsou osoby imunodeficientni, a to prirozené vékem
(déti, vysoky vék), vlastnim pficinénim (abusus navykovych
latek, zivotni styl, malnutrice), zprostfedkované (anti-TNF,
chemoterapie), primarnim onemocnénim (malignity HIV/
AIDS), pochazejici z oblasti ¢i prostiedi s vysokou prevalen-
ci tuberkulézy, kde je jedinec vystaven opakované expozici
(cizinci, komunity).

Klinicka, biochemicka diagnostika
Tuberkulézni meningitida md pfevazné subakutni pru-
béh. Prodromalni faze zvysené teploty, tinavy, bolesti hlavy,
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zmatenosti a zmén chovani pretrvava nékolik tydnii. Déle
dochazi k vyraznému zhorSeni priznaki, které vyplyvaji
z postupujici fibrotizace bazilarnich mozkovych plen a pti-
druzeného zanétu cév. Nelé¢ené onemocnéni je vzdy fatal-
ni, trvalé nasledky vyléceného onemocnéni jsou casté (slaba
mentalni retardace zejména u déti, zhor$eni smysli, hydro-
cefalus, zachvaty, koma apod.).

Diferencialni diagnostika mtZe byt vzhledem k podobnosti
s bakterialnim ¢i mykotickym postizenim sloZitd, zahrnout
je nutno také dal$i autoimunitni nebo neurodegenerativ-
ni onemocnéni a malignity. Zakladem je klinické posou-
zeni a predbéziny nalez pri cytobiochemickém vySetfeni
mozkomi$niho moku. Nékterd zjisténi mohou prohloubit
podezteni na tuberkuldzni etiologii - dlouhodoby priibéh
(symptomy > 6 dnti) a fokdlni neurologicka symptomatika,
zvys$eny pocet bilych krvinek v likvoru (pleocytdza 100-500
mg/dl) s pfevahou lymfocytia (obr. 2), v rané fazi mohou
prevazovat neutrofily, zvy$ena hladina proteinu (100-500
mg/dl) a nizka glukéza (<50 mg/dl, nebo pomér likvor/plas-
ma < 0,5).

Mikrobiologicka diagnostika

Materialem volby pro mikrobiologické vysetfeni je opét
mozkomi$ni mok (MM). Citlivost a uspé$nost vysetteni vy-
razné zavisi na mnozstvi vysettovaného vzorku. Optimalni
je odbér 6 a vice mililitrti vzorku (pfijatelné jsou 2 ml a vice),
vysetfovat objem mensi nez 2 mililitry je zcela diagnostic-
ky nepiinosné. Mykobakterialni bunky jsou v MM obvyk-
le ptitomny v mnozstvi na hranici citlivosti vySetfovacich
metod (1-100 bunék/ml), jejich uvolhovani je intermitentni
a zachyt pri jediné lumbalni punkci nemusi byt dostatec-
ny. Pfi velmi vysoké klinické suspekci je doporuceno odbér
opakovat.

Nejrychlejsi vysledek prinasi mikroskopické vysetfeni li-
kvoru po specidlnim obarveni na fluorescenci (obr. 3). Pro-
ces zpracovani doruceného vzorku zahrnuje centrifugaci
materidlu pii vysokych otackach, zhotoveni prepardtu na-
térem, fixaci a barveni fluorochromy. Mikroskopické hod-
noceni prepardtu nema byt krat$i nez 20 minut (nejlépe 45
minut). Ndlez jediné mykobakterialni bunky je diagnosticky
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vyznamny. Citlivost vySetfeni je obecné velmi nizkd (10 000
bunék/ml, pouze 10-40 % ptipadi je potvrzeno mikrosko-
picky). Negativni vysledek mikroskopického vysetteni proto
TB meningitidu nevylucuje!

Molekularné biologické vysetfeni, nejcastéji PCR, je dal-
$im z rychlych diagnostickych nastrojii. Provadi se z alikvo-
ty dodaného materialu a nevyzaduje specidlni odbér.

Oproti mikroskopickému vysetfeni se vyznacuje vysokou
specificitou a ptijatelnéjsi mirou zachytu (40-80 % pripadi
miuze byt potvrzeno PCR). Vysetfeni vyzaduje pfedzpraco-
vani materialu dekontaminaci, homogenizaci a provedeni
samotné PCR reakce (dohromady cca 6 hodin). Mikrosko-
pii likvoru je mozno vyhodnotit do dvou hodin od prijeti.
Vysledek molekularné biologického vysetfeni je dostupny
zpravidla do 24 hodin. Doba odezvy miize byt vyznamné
ovlivnéna predchozi konzultaci odbéru a brzkym doddnim
vzorku, nejlépe v rannich ¢i dopolednich hodinach, vyda-
ni souhrnnych vysledki je poté realné v den pfijeti vzorku.
I pres vyssi citlivost molekuldarné biologického vySetfeni,
nelze opét pouze na zakladé negativniho vysledku TB vy-
loucit.

Vzhledem k riziktim odbéru mozkomisniho moku nebo sta-
vu pacienta, neni mnohdy odbér mozny. V souvislosti s vyse
popsanymi okolnostmi rozvoje tuberkulézy je vhodné pri
klinickém vySetfovani hodnotit dalsi nalezy. Bazilarni me-
ningitida je kone¢nym dusledkem diseminace a pritomnost
patologickych zmén v oblasti plic, pleury, osteoartikuldrni-
ho aparatu je relativné obvykla (40-70 % ptipadi). Alterna-
tivné lze tedy provést odbér materidlu z jiné lokality, pokud
je odbér MM kontraindikovan. Pfinosem muze byt soucas-
ny odbér krve na hemokultivaci a materidlu z respira¢nich
cest.

Klasické a metabolické kultivaéni vySetfeni se u vSech
dek dostupny ¢asto az po vice nez tydenni kultivaci, nicmé-
né predstavuje definitivni potvrzeni BM.

Dalsi, méné specifické, je imunologické vysetfeni krve me-
todami IGRA (Interferon-y Release Assays — Quantiferon
TB Gold, T-Spot TB), pti predpokladu imunosuprese/defi-
cience je vhodnéjsi T-Spot TB. V korelaci s biochemickymi
markery, klinickym obrazem, pleocytézou s prevahou lym-
focyttl, je mozno hodnotit pozitivni vysledek IGRA jako ur-
¢ujici. Specificitu vysledku IGRA metod mutize zvysit jejich
provedeni ptimo z likvoru, spolu se stanovenim hladiny
adenosin-deaminazy (ADA). Tyto postupy dosud nejsou do-
state¢né standardizované, nicméné soucasné vyzkumy na-
znacuji jejich mozny pfinos pti urychleni diagnostiky BM.

Pres relativni vzacnost je nutno na bazilarni meningitidu
pri diferencialni diagnostice stale myslet, zejména v pripadé
vyse zminénych rizikovych skupin pacientii, dokladem bu-
diz dva recentni pripady zaznamenané v Moravskoslezském
kraji.

Lécba BM by méla byt zahdjena jiz na zakladé klinickych
ptiznakd, suspekce a jinych laboratornich nélezti, bez ohle-
du na negativni amplifika¢ni a mikroskopické vysetfeni!
Jakykoliv pozitivni laboratorni ndlez diagnézu spolehlivé
potvrzuje.

Obr. 1 Granulom - credit: Frontiers of Obr. 2 Ndlez lymfocytii (Giemsa) v likvo- Obr. 3 Mykobakteridlni buriky (barveni
na fluorescenci) 500x

immunology, Geanncarlo Lugo-Villari- ru 500x
no et al.2013

Obrouské - Langhansovy builky
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Nové popsany druh Microsporum aenigmaticum sp. nov. — ptivodce dermatofytozy
Stanislava Dobidsovd, Radim Dobids - Laboratot klinické mykologie Ostrava

V nasi mykologické laboratofi se ndm podatilo izolovat
z klinického materidlu dosud nepopsany druh dermatofy-
tické houby Microsporum aenigmaticum. Novy, pravdépo-
dobné geofilni druh s neobvyklymi morfogickymi a fyzio-
logickymi vlastnosti byl izolovan z klinického materialu pri
onemocnéni tinea corporis.

Dermatofyta délime na antropofilni, kdy hostitelem je ¢lo-
vék a mohou se prenést na ¢lovéka, zoofilni napadajici zvi-
fata, ktera jsou pak zdrojem onemocnéni pro ¢lovéka a na
geofilni prezivajici v pudé, na onemocnéni ¢lovéka se po-
dilejici vzacné. Dermatofyta zptsobuji infekce v podstatné
casti celosvétovych lidskych a zivocisnych populaci. Ta-
xonomie dermatofyt nikdy nebyla stabilni i pfes relativné
malé mnozstvi lékarsky dalezitych druha (ptiblizné 20 az
30 druhti). Po zavedeni molekularné-biologickych metod
bylo provedeno mnoho vyznamnych taxonomickych zmén
a pocty druht byly na zakladé téchto udaju snizeny. Novy
druh byl zatazen spole¢né s geofilnimi druhy do skupiny
Microsporum  gypseum-komlex. Patti zde M. fulvum,
M. gypseum, Arthroderma incurvatum, M. duboisii,
M. praecox, M. persicolor a M. nanum. M. aenigmaticum
vykazuje pomalejsi rust na vsech béznych médiich ve srov-
nani s vétsinou druhti z tohoto komplexu. V posledni dobé
byly nové popsané druhy dermatofyt Trichophyton eboreum,
Trichophyton onychocola a Microsporum mirabile, ale bez
dostate¢ného potvrzeni jejich role jako etiologického agens.

Piivodce tinea corporis jsme izolovali u 46leté pacientky
v kvétnu 2012 ze Supin kuze z loziska na zapésti, nélez byl
potvrzen mikroskopicky i kultiva¢né. Pacientka uvadéla
Casté prace na zahrad¢, uvedla kontakt se psy a konmi, lov
zvéte. Kruhové lozisko svétle ¢ervené barvy mélo v primé-
ru 4 cm, nesvédilo, bylo ploché, suché, supici se na okrajich,
bez pustulek. Pfimé mikroskopické vysetfeni $upin bylo
pozitivni na dermatofyticka vlakna. Pfitomnost hyf derma-
tofytl byla potvrzena i kultivaénim vySetfenim - ndrtistem
na v$ech Sikmych inokulovanych agarech s Mycoselem a Sa-
bouraudovym agarem, houba rostla v ¢isté kultufe. Oba tyto
prikazy potvrzuji, ze izolat byl skute¢ny ptivodce infekce.
Na lozisko si pacientka aplikovala 1% ciklopiroxolamin. Po
neuspéchu lécby navstivila lékate, ktery zménil aplikaci na

Obr. 1 M. aenigmaticum Obr. 2: Kultivace - spodina
kultivace - Sabouraudiv agar kultury - Sabouraudiiv agar
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Obr. 3 Mikroskopie - shluky
mycelia

potirani léze roztokem Castellani (jednou denné). Zlepseni
nastalo po 3tydnech 1é¢by, po druhé navstéveé lékare apliko-
van 1% clotrimazol krém (dvakrat denné) po dobu tii tydnt,
pak doslo u pacientky k plné remisi.

Microsporum aenigmaticum produkuje bohaté chlamydo-
spory a shluky hyf podobnych askomatim primordii. Ne-
tvori zadné konidie ani askospory, neroste pfi teploté 37 °C.
Testy perforace vlasu a ureazy testy byly pozitivni. Kolonie
na SG dosahuji v priméru 24 az 29 mm za 14 dni pii 25 °C,
centralni ¢4st kolonie je zvy$enad a nepravidelné svrasté-
14, mycelium roste husté v nizké vrstvé, bledé zluté barvy.
Vegetativni mycelium se sklada z hyalinnich, hladkych,
septovanych vldken, az 3 um v priméru. Hojné se vyskytu-
je raketové mycelium. Konidie a askospory chybi na vSech
testovanych médiich i po dlouhodobé inkubaci. Hyfy se nej-
Castéji vétvi v pravém uhlu, bo¢ni vétve jsou sterilni, kratké,
mnohdy deformované. Casto se vyskytuji terminalni nebo
interkalarni chlamydospory, které jsou kulovité, elipsoidni
nebo nepravidelné, az 10 um $iroké. Kulovité nebo protdhlé
shluky mycelia jsou pfitomny ve starsich kulturach a ptipo-
minaji primordia askomat, maji 20-200 um v priméru.

Sterilni mikromorfologie a bohaté chlamydospory
M. aenigmaticum mohou ptipominat T. verrucosum, ter-
minalni a interkalarni chlamydospory se casto tvori
u T. tonsurans, ale tento druh produkuje soucasné velké
mnozstvi mikrokonidii. Nékteré mikroskopické utvary
M. aenigmaticum se mohou podobat paroznatym zakonce-
nim hyf druhu T. schoenleinii. Morfologicky podobné shlu-
ky mycelia pritomny u M. aenigmaticum byly pozorovany
u T. krajdenii (dnes synonymum pro T. interdiditale)

Némi izolovany druh byl popsan na zakladé makromorfo-
logickych, mikroskopickych a fyziologickych znaki. Mo-
lekuldrné biologické metody byly provedeny na pracovisti
Laboratot genetiky a metabolismu hub, Mikrobiologicky
ustav, Akademie véd Ceské republiky, Praha. Na zakladé
mikro- a makromorfologickych vyraznych znakd a jedinec-
nych sekvenci dat (ITS region, B-tubulin gen a RPB2 gen),
byla izolovana houba uznana jako novy druh - Microsporum
aenigmaticum. Druhové jméno bylo navrzeno z latinského
slova aenigma, diky utajené morfologii spor.

Obr. 4 Mikroskopie - chlamy-
dospory
W .‘_'* ® ¥
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Typova kultura je uloZena ve Sbirce kultur hub (CCF), Ka-
tedra botaniky, UK Praha pod ¢islem CCF 4608 a ve sbir-
ce Centraalbureau voor Schimmelcultures (CBS), Utrecht,
Netherlands (CBS 134549). V MycoBank (http://www.my-
cobank.org), on-line databazi, kterd dokumentuje mykolo-
gickd na-zvoslovi novinek, nova jména a jejich kombinace,
je uveden jako Microsporum aenigmaticum sp. nov. is MB
807060.
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Nabidka oddéleni parazitologie a Iékaiské zoologie Iékafim
Jana Dolezilkovd — Oddélent parazitologie a lékar'ské zoologie

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé nabizi konzultace pro
pacienty, kteri prichazeji do ordinaci s vysledky vysetfeni
na biorezonancnich pristrojich. Zpravidla si pfinaseji se-
znam vytestovanych parazitii pripadné jinych infek¢nich
agens a dozaduji se na lékari dal$ich vySetfeni nebo lécby.
Mnohdy nemaji odpovidajici klinické ptiznaky ani cestova-
telskou ¢i jinou anamnézu.

Takové pacienty muzete odkazovat na Oddéleni parazitolo-
gie a lékarské zoologie, Partyzanské namésti 7, Ostrava nebo
na tel. 736 530 370, 569 200 374/385, kontaktni osoby RNDr.
Jana Dolezilkova a MV Dr. Romana Maskova.

Novy laboratorni informac¢ni systém , C-LIS”

Alena Kloudovd, Jan Martinek, Jakub Mrdzek

Laboratofe Centra klinickych laboratofi (CKL) Zdravotni-
ho ustavu se sidlem v Ostravé postupné zavadéji jednotny
integrovany laboratorni informac¢ni systém C-LIS. Jedna se
o inovovanou verzi laboratornich systémd, které byly léta
pouzivany na oddéleni imunologie a alergologie, na odd¢le-
ni molekuldrni biologie (IMIS, 13 let) a na oddéleni virologie
(VIS, 16 let).

Od tinora 2014 pouzivaji informacni systém C-LIS oddéleni
imunologie a alergologie, molekuldrni biologie a virologie.
Dalsi pracovisté se budou ptipojovat postupné. V cervnu
2014 probéhne prechod na C-LIS na oddéleni parazitologie
a lékatské zoologie, v druhé poloviné roku 2014 pak bude C-
LIS zaveden v Laboratofi pro diagnostiku mykobakterii a az
do roku 2015 bude postupné zavadén v dalsich laboratotich
oddéleni bakteriologie a mykologie.

Piechodem celého CKL na C-LIS bude umoznéno vyraz-
né lepsi sdileni informaci napfi¢ jednotlivymi odbornymi
useky laboratofi CKL a v kone¢ném dusledku zkvalitnéni
a zrychleni nagich sluzeb Vam lékaiam.

Soucasti C-LIS je také webova aplikace e-LIS, kterd umoziu-
je registrovanym uzivatelim ndhled na stav vSech pozado-
vanych vysetteni. U kazdého pacienta je tak mozno snadno
zjistit, jaké pozadavky laboratof ptijala, zda se jiz zpracova-
vaji ¢i nahlizet na jiz schvalené vysledky. Soucasti ndhledu je
také zobrazeni origindlni Zadanky, kterou Iékaf do laborato-
fe zaslal. Pfipravujeme také moznost zaslat prostfednictvim
této aplikace elektronickou Zddanku do laboratote.

I nadédle bude lékarim k dispozici elektronicka distribu-
ce schvélenych vysledki, ktera umoznuje nacitani vysled-
ka pfimo do informac¢nich systému pouzivanych lékafem.
Elektronicka distribuce schvalenych vysledkii probiha v la-
boratornim systému kazdou hodinu.

C-LIS umoznuje také komplexni tisk veskerych vysledku vy-
$etfovanych v laboratotich CKL, pficemz lékaf md moznost
si zvolit tento rezim zadanim na zadance. Pfi této volbé je
vysledkovd zpréva generovana az po uzavreni vech pozado-
vanych vySetfeni, elektronicka distribuce ztistava priabézna.
Tisk vysledki probiha denné a hotova vysetteni se pro pre-
hlednost fadi do spolu souvisejicich skupin vysetteni.

C-LIS umoznuje prehledné statistické zpracovani dat na
rtiznych Grovnich vybéru, které je mozno zpracovat na pra-
ni lékare.

Novy laboratorni informa¢ni systém C-LIS by mél splnovat
fadu pozadavku jak ze stran pracovniku laboratote, tak ze
stran lékafti. Navzdory maximdlnimu usili, kazdy infor-
macni systém, ktery neni léta zabéhnuty, miize zpusobit
mensi nesndze. Véfime vsak, ze pro budouci spolupréci se
jednd o velmi pfinosny krok. Pokud se presto vyskytne jaky-
koli problém, predem se omlouvame a prosime, abyste nas
nevdahali kontaktovat a na pfipadné nedostatky ihned upo-
zornit, a tak prispét k jeho rychlému vyteseni.

Tésime se na vzdjemnou spoluprdci.
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Zdravotni ustav se sidlem v Ostraveé!!!
Jsme Vam bliz — nyni jiz v 5 krajich a 20 méstech v CR

Tradice, spolehlivost, 1éty provérena kvalita

Laboratorni odborné sluzby v klinickych a hygienickych laboratorich poskytujeme od 50. let minulého stoleti. S novymi
poznatky a po transformaci v roce 2003 pod hlavickou Zdravotniho stavu nabizime vétsi spektrum akreditovanych a cer-
tifikovanych laboratornich vysetreni. Nase sluzby vyuZzivaji nemocnice, lékafti, privatni firmy a fadovi ob¢ané. Nasim dlou-
hodobym cilem a prioritou je garantovat a neustale zvySovat vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb.
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s vodou a potravinami
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