





onemocnéni se v 1g stolice nahazi 10911 virovych c¢astic.
Déle je moZny ptenos kontaminovanou vodou, ledem,
predméty, potravinami. Uvadi se i Sifeni rotavirQ
aerosolem a o moZnych ndkazach respiracni cestou.
Vyskyt je béhem celého roku se zretelnym vrcholem
v jarnich a zimnich mésicich.

Zakladni vlastnosti viru

Rotaviry jsou stalé a zachovavaji si infek¢nost
pti pokojové teploté po mnoho tydnl. Prezivaji na
kontaminované kiazi rukou, predmétech, jsou odolné
k vliviim zevniho prostiedi a jsou rezistentni k plisobeni
mnoha dezinfekénich prostfedkd. Za normalnich
podminek je virus inaktivovan nizkym pH. Pri pH 3,5 -
10 je stabilni. Pfi pH 2,0 (pH prazdného Zaludku dospélé
osoby) preziva virus pouze jednu minutu. U kojenct
dochazi ktéto infekci snadnéji, protoZe za normalnich
okolnosti je vjejich zaludku pH 3,2. Virus dobi'e snasi
zmrazeni, zlstava aktivni i po nékolika letech pri
uchovani za teploty - 60°C. Naopak pfi teploté 56°C
dochazi kinaktivaci do 30 minut. UV zareni o vlnové
délce 254 nm narusSuje virovou Castici uz po minutovém
plsobeni.

Imunita

Protilatkovd  ochrana  po  rotavirovému
onemocnéni je kratkodoba. Opakované infekce byvaji
mirné az inaparentni. U osob se sniZenou imunitou vSak
infekce pretrvavd spriznaky tézkého chronického
prijmu. Novorozenci maji v krvi materské IgG protilatky.
Postupné klesaji a iuplné vymizi do 1 roku.

ADENOVIRY

V Celedi Adenoviridae rozliSujeme rody:
Mastadenoviry - infikuji savce
Aviadenoviry - infikuji ptaky.

Oba rody jsou antigenné odlisné. Lidské
adenoviry se dale déli do 6 podrodi (A-F) a rozliSuje se
47 imunologicky odliSitelnych serotyptli, které jsou
patogenni pro clovéka. Adenoviry jsou neobalené viry
tvorené dvouvlaknovou DNA a primér virionu je 70-
75nm. Kapsida ma kubickou symetrii. VSechny adenoviry
maji spole¢ny hexonovy antigen.

Obr.2 Elektronock)? snimek adenovirt, zvétez’
150 000x (foto M. Pomiklovd, ZU Ostrava)

Adenoviry podrodii (A-E), sérotypy 1-39

Vyvolavaji nejcastéji onemocnéni respira¢niho
systému, oka, ucha, uzlin, exantémy, hemoragické
cystitidy, meningoencefalitidy a hepatitidy. U dospélych
dobrovolniki se vlivem adenovirGt 1-39 nepodarilo
gastrointestinalni onemocnéni vyvolat, ale existuje

nazor, ze u malych déti mohou strevni infekce
zplsobovat.

Pro sérotyp 31 existuje dostatek dikazt, Ze se
jednd o vyvolavatele gastroenteritid.

Klinicky obraz

Stirevni infekce vyvolané adenoviry 1-39
probihaji vétSinou soucasné srespiracnimi priznaky,
konjuktivitidou nebo zvétSenim krcnich lymfatickych
uzlin. Zacatek byva nahly s vysokou horeckou. Vodnaty
prijem cCasto sprimési hlenu trvd primérné 5 dni.
Zvraceni nenf prilis asté.
Adenoviry podrodu (F), sérotypy 40-41

Jedna se o enteralni adenoviry, které zplsobuji
prijmy predevsim u malych déti. Nedaji se kultivovat na
bézné uzivanych tkanovych kulturach. Nejdriv byly
nazyvany ,nekultivovatelnymi adenoviry“, po zjisténi, ze
se daji kultivovat za urcitych podminek, byly oznaceny
»vybiravymi adenoviry*“.

Klinicky obraz

PostiZeny jsou hlavné déti ve véku do dvou let.
Infikovany symptomaticky ¢i asymptomaticky mohou
byt i starsi déti a dospéli. Horecka byva nizsi stejné jako
intenzita prijmu a zvraceni. Inkubac¢ni doba je 3-14 dni.
Primérné trvani prijmu je 9-12 dni, ale i 20 dni. Mohou
se vyskytovat soucasné i respiracni priznaky. Vylucovani
enteralnich adenoviri byva vétSinou 7-14 dni. Vyskyt
adenovirovych prijmu neni sezénni, mohou se objevovat
v pribéhu celého roku.

Prenos

Adenoviry jsou odolné vici fyzikalnim i
chemickym vliviim, uchovavaji si svou nakaZlivost i
vzevnim prostiedi. Prenos je fekalné-ordlni, pfimym
stykem, kontaminovanou vodou, kapénkovou infekci.
Casté jsou epidemie vnemocnicich a détskych
zatizenich.

CALICIVIRY

V celedi Caliciviridae se lidské caliciviry fadi do
dvou rodd - Norovirus a Sapovirus. Jsou tvoreny
jednovlaknovou RNA bez obalu a primér vironu je 27-30
nm. Viriony maji na svém povrchu 32 nékdy zretelnych,
jindy téméfr chybéjicich miskovitych  prohlubni
(lat.calix,pohar) odtud je i nazev viru. Celd kubicky
symetrickd kapsida je tvofena jednim strukturalnim
proteinem.

Obr.3  Elektronopticky snimek caliciviry, zvétseni
300 000x (foto M. Pomiklovd, ZU Ostrava)



Rod Norovirus

Virus Norwalk a Norwalk-like viry jsou pficinou
epidemii virovych gastroenteritid, které postihuji hlavné
starsi déti a dospélé. Norwalk virus byl poprvé prokazan
vroce 1968 v mésteCku Norwalk (Ohio, USA), kde u déti
Skolntho véku zptisobil epidemii gastroenteritid. Pro
svou pribuznost jsou viry Norwalk a Norwalk-like razeny
do rodu Norovirus. Diky Spatné patrnym prohlubnim na
svém povrchu byly drive tyto viry také oznacovany jako
»malé kulaté strukturované viry“(SRSV).

Vramci rodu Norovirus byly identifikovany tri
genoskupiny - 1 a 2 genoskupina souvisi s lidskymi
infekcemi, genoskupina 3 je spojovana s infekcemi skotu
a prasat.

Patogeneze

Noroviry se mnozi vtenkém strevé, kde
vyvolavaji mikroléze sliznice, vedouci k dehydrataci a ke
ztraté elektrolytfi, zvlasté u starych osob a kojencii mize
nastat tézké odvodnéni a metabolicka alkal6za.

Klinicky obraz

Vyssi vyskyt onemocnéni je v zimnich mésicich
(tzv. nemoc zimniho zvraceni). Po inkubac¢ni dobé 6-72
hodin vznika akutni gastroenteritida, pricemz prijem a
zvraceni muze trvat 1-4 dny. Dal$imi priznaky jsou
bolesti bricha, horecka, zimnice, bolest hlavy, svali a
celkovd dnava. Po dstupu onemocnéni jsou viry
vylu€ovany ve stolici jeSté 1-2 tydny nékdy i 4 tydny.

Prenos

Norovirové gastroenteritidy jsou spojeny
svodnimi nebo alimentarnimi epidemiemi, zridka se
vyskytuji jako sporadickd onemocnéni. V pripadé
epidemického vyskytu jsou cCastéjsi nez rotaviry.
Noroviry se vyskytuji ve stolici nebo zvratcich
infikovanych osob ve velkém mnoZstvi >10° v 1g. Jsou
vysoce infekéni, k vyvolani infekce staci 10-100 viriont.
Vektorem je voda vkoupalistich, ale i nedostatecné
upravena pitna voda. Viry jsou pomérné odolné, snaseji
napr. chlor v koncentracich pouzivanych k dpravé pitné
vody. Obecné plati, Ze pfimy prikaz viru v potravinach
nebo ve vodé je vzacny, nebot mnozstvi kontaminujiciho
viru je velice malé. Epidemie vznikaji po poZiti
kontaminovanych potravin, napoji (nevarena, chlazena
jidla), zmrzlina, ovoce, zelenina. Konzumaci syrovych
ustric, musli, nebot’ v nich se virové c¢astice z fekaliemi
kontaminované moi'ské vody zachycuji a kumuluji. Dalsi
pfenos je primym kontaktem - kontaminované ruce,
pracovni plochy, vodovodni kohoutky. Je nezvratné
prokazano, Ze infekci lze ziskat i respira¢ni cestou
inhalaci kapének ze zvratkd, stolice, z lozniho pradla ci
kapesniki. Replikace v burikich respira¢niho traktu
nebyla dosud prokazana.

Imunita

Po norovirové infekci vznikd jen kratkodoba
imunita 6-14 tydnl. Diky velké variabilité genom
noroviri je mozna reinfekce i pri vysoké hladiné
protilatek.

Rod Sapovirus

Tento rod zahrnuje viry Sapporo a Sapporo-like
viry. Opét byla tato agens nazvana podle prototypového
kmene pojmenovaného podle mista izolace (Sapporo).

Pod elektronovym mikroskopem maji zretelnou
miskovitou strukturu. Jedna se piredevSim o patogeny u
déti do 5 let véku. U novorozenci plisobi bezptiznakové
infekce, u kojenci a starSich déti celkem mirné
probihajici akutni gastroenteritidy. Imunita po nich by
méla byt dlouhodoba.

ASTROVIRY

Jsou nazvany podle hvézdicovitého vzhledu
Castic spéti az Sesti paprsky vyzarujicimi ze svétlého
centra. Viry jsou velké priblizné 28 nm, neobalené a
obsahuji jednovldknovou RNA a tfi strukturalni proteiny.
Astroviry patfi do celedi Astroviridae a doposud se
rozliSuje 8 lidskych serotypi astroviri se spolecnym
skupinovym antigenem, ktery lze prokazat metodou
ELISA. Nejrozsirenéjsi je sérotyp 1, sérotypy 6-8 se
vyskytuji vzacné. Na rozdil od calicivird lze astroviry
péstovat na tkanovych kulturach.

Obr.4 Elektronopticky snimek astrovirii (foto prevzato
z internetu)

Klinicky obraz

Nejcastéji jsou postizeny déti do 5 let véku.
VétsSina déti ve véku 5-10 let ma proti témto virdm
protilatky. Epidemie mohou vznikat i u starsich osob. Po
3-4 dnech inkubace vznika prijem trvajici 2-3 dny. Miaze
se objevit horecka, zvraceni a bolesti bricha. Rada
pripadi je inaparentnich. Virus je stolici vylucovan jen
kratce. U imunosuprimovanych pacienti trva infekce
déle, stejné jako vyluCovani viru ve stolici. Vyskyt je
béhem celého roku smirnym vrcholem v zimnich
mésicich.

Prenos

Fekalné-oralni, pfimym stykem, kontaminova-
nou vodou, potravou, vzduchem. Byly pozorovany i
epidemie po poziti morskych mékkysi.

Astroviry jsou pomérné odolné vici extrémnim
hodnotam pH, teplu, UV zareni a koncentracim chloru
v plaveckych bazénech.

CORONAVIRY

V celedi Coronaviridae rozliSujeme dva rody
Coronavirus a Torovirus. Coronaviry jsou pleomorfni
obalené RNA-viry, velikosti 100-150 nm s typickymi
povrchovymi vybézky tvoricimi paprsky - coronu, podle
niz byly viry pojmenovany. Vybézky (peplomery), jejichz
délka je kolem 20 nm, tvori glykoprotein, ktery je citlivy
na lipidicka rozpoustédla.



150 000x (foto M.Pomiklovd, ZU Ostrava)

Rod Coronavirus

Coronaviry z respira¢niho systému jsou uz déle
znamé, jedna se o kmeny 0C43 a 229E. Odhaduje se, Ze
zplsobuji az 30% infekci hornich i dolnich cest

dychacich, véetné obstruk¢nich bronchitid,
bronchopneumonii, ale také zptlisobuji lymfadenitidy a
konjuktivitidy.

U lidskych enteritickych coronaviri se na
dobrovolnicich patogenitu dosud nepodarilo prokazat.
Vyskytuji se ve stolicich déti a dospélych s prijmem, ale i
u zdravych jedinci. Byly popsany leh¢i epidemie prijmu
v souvislosti s dloudobym vyluCovanim coronavirt
v geriatrickych a psychiatrickych léc¢ebnach. Vutlém
véku je vztah coronaviri ke stfevnim, casto tézkym
onemocnénim. Dale byly coronaviry jedinym
prokazanym enteropatogenem pri epidemiich
gastroenteritid a enterokolitid na novorozeneckych a
nedonoseneckych oddélenich. Byly zde pozorovany
hemoragické stolice, bilidzni zvratky a distenze bricha u
déti. Fekalni coronaviry, na rozdil od respirac¢nich kment
rostou Spatné na tkanovych kulturach.

U zvirat jsou coronaviry bezpochyby ptvodci
strevnich infekci. Pfenos fekalné-ordlni cestou nebyl
prokazan, ale je témér jisté, Ze se virus touto cestou
skutecné $iri. Je také mozny ptrenos vodou.

Rod Torovirus

Viriony jsou tvaru ledvinovitého, rohlickovitého
az prstencitého. Peplomery jsou krat$i nez u coronavirt.
K torovirtim patfi ptivodci gastroenteritid koni - virus
Berne a u telat - virus Breda. Viry piibuzné viru Breda
jsou prokazovany ve stolici u déti s gastroenteritidou.
Castéji onemocni osoby s porusenou imunitou a jsou
pritomny krvavé priijmy. Zvraceni neni prilis casté.

Laboratorni diagnostika akutnich virovych
prujmovych onemocnéni

Laboratorni prikaz je =zaloZzen na pfrimém
prikazu virového antigenu nebo nepiimém prikazu
protilatek. Zmetod pirimého prikazu Ize pouzit
elektronmikroskopické  metody, prikaz virového
genomu ve stolici (PAGE, PCR), priikaz antigenu pomoci
protilatek (ELISA, latexova aglutinace). Kultiva¢ni
metody je moZné pouZzit pouze u nékterych virQ, které

jsou schopny ridstu na tkanovych kulturach. U nepiimych
metod jde o priikaz protilatek napf. metodou ELISA nebo
dalSimi testy jako je komplement fixacni reakce (KFR),
virusneutralizacni  test (VNT) nebo  nepfrima
imunofluorescence (NIF).

Mezi nejcCastéji pouzivané a dostupné metody
v rutinni praxi se fadi :

1) latexova aglutinace, kdy jsou shlukovany castice
latexu potazené specifickou protilditkou. Test je
jednoduchy, rychly a nenaro¢ny, oviem méné citlivy
nez elektronova mikroskopie a metoda ELISA.

2) Enzymova imunoanalyza (ELISA) detekuje virovy
antigen zachyceny ze suspenze stolice na protilatku
navazanou na pevny nosi¢ (jamku desticky nebo
kulicku z umélé hmoty)

Elektronova mikroskopie (EM) je metoda méné
dostupna a je moznd jen na nékterych vybranych
pracovistich. EM detekuje virus, je-li vkoncentraci
minimalné 106 virovych ¢astic vl ml.  Optimalni
mnozstvi je 10912 virovych ¢astic v 1ml. Metoda je tedy
vhodnd vzhledem Kk nejvétSimu poctu virt ve stolici
ptredevsim v akutni fazi onemocnéni. Virové ¢astice jsou
absorbovany na membranu elektronmikroskopické sitky
a negativné obarveny. Negativni barvivo vytvori temné
pozadi, vnémz se jednotlivé objekty v disledku nizsi
schopnosti rozptylovat elektrony jevi jako svétlé.
Barvivo pritom pronikne do povrchovych nerovnosti
objektu a umozni tak vizualizaci substrukturdlnich
detaild. Hlavni vyhodou metody je, Ze prokaZze i jiné
virové Castice pritomné ve stolici - neselektivni metoda.

v o P PP

Obr.6 Transmisni elektronovy mikroskop

Odbér materialu pro virologické vysetieni

Stolice musi byt odebrana vakutni fazi
onemocnéni, nejlépe do 48 hodin. Vzorek se odebira do
sterilni odbérové nadobky, vobjemu jako pro
parazitologické vysetreni. Pfed odeslanim do laboratore
muzZe byt vzorek uloZen v lednici pfi +4°C. Zmrazen{ by
mohlo vést k destrukci nékterych virt a k porusent jejich
typické morfologie. Tim by byl znemozZnén prikaz virt
pomoci elektronové mikroskopie (napt. u calicivird).



Tab.2 Pi'ehled prokdzanych virti ve vzorcich stolic na virologickém oddéleni ZU Ostrava

Pouzita Pocet Pocet
Virus Obdobi vySetienych pozitivnich Zachytnost
metoda . .
stolic S1 stolic
Rotaviry ELISA 1-12 mésic 1181 364 30,8%
2006
. . 1-12 mésic
Adenoviry Latexovy test 235 9 3,8%
2006
Norovir ELISA 3-12 mésic 520 218 41,9%
y 2006 o7
. 3-12 mésic o
Astroviry ELISA 2006 212 4 1,9%
Tab.3 Pi‘ehled prokdzanych virii pomoci elektronové mikroskopie na virologickém oddéleni ZU Ostrava
ze souboru 223 vzorki stolic
Soutasnd
oucasne s Pocet prokazanych
¢ , y Coronaviry . jednotlivych vira
Celed Samostatné .
Caliciviry C((:) rl? navirty” | coronaviry z celkového
Adenoviry alicviry poctu 223 stolic
Reoviry 1 1 - 1 3 1,3%
Adenoviry 3 - 2 15 6,7%
Coronaviry 95 - - - 194 87,0%
Caliciviry 5 - - 86 94 42,2%

Viry byly prokazany celkem u 203 vzorkt stolic - 91,0%.

Elektronovou mikroskopii jsou v sou¢asné dobé na virologickém oddéleni ZU Ostrava vySetfovany vzorky stolic, které
jsou metodou ELISA-Ag-ROTA negativni pro pritomnost rotavirového antigenu.

Testem ELISA-Ag-ROTA jsou detekovany rotaviry skupiny A, které v nasich geografickych podminkach vyvolavaji priblizné

95% vSech rotavirovych akutnich prijmovych onemocnéni.
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AUTOIMUNITA, AUTOPROTILATKY A AUTOIMUNITNI ONEMOCNENI

Lochman I, Novak V.

Autoimunita patfi v poslednich letech mezi
nejdiskutovanéjsi  problematiku mezi  klinickymi
imunology. Zazeny, casto paradigmaticky pristup k této
problematice vSak nedovoluje plné vysvétlit patogenezi
vétSiny autoimunitnich onemocnéni a prispét tak k
umoZnéni jejich kauzalni 1é¢by. Vtomto clanku se
pokusime podivat na autoimunitu a s ni souvisejici
fenomény ponékud netradicné a najit obecnéjsi
vysvétleni nékterych souvisejicich jevi. Aby bylo mozné
spravné pochopit a interpretovat pojem autoimunita, je
si nejdrive nutno ujasnit nékteré zakladni skute¢nosti
souvisejici s postavenim, charakterem a funkci
imunitniho systému.

Imunitni systém (IS) je homeostaticky systém,
ktery spolu se systémem nervovym a endokrinnim
udrzuje vnitini integritu a vnéjsi individualitu
organismu. Pri vykonu své funkce se IS chova jako
systém informacni, ktery ma svou analytickou a

vykonnou cast (obr.1). Ktomu, aby mohl tuto ulohu
plnit, si vytvoril béhem fylogenetického vyvoje tadu
nastroji, které jsou pro néj Casto specifické, jiné jsou
spolecné i snéastroji jinych systémul. Nékteré latky
Ucastnici se prenosu informaci mezi jednotlivymi
strukturalnimi elementy homeostatickych systémi si
béhem evolu¢niho vyvoje zachovavaji aZ podivuhodnou
rigiditu. Namatkou lze jmenovat nékteré hormony, napf.
kortikosteroidy, proteiny tepelného Soku (HSP - heat
shock proteins) nebo tzv. Toll-like receptory. Tyto latky
a struktury, prostiednictvim nichZ se funkce IS realizuji,
patii vétSinou mezi faktory tzv. pfirozené imunity. U
vyssich organismi se vyvinuly béhem fylogeneze dalsi
struktury a prostiedky IS, které mu dovoluji rychleji a
efektivnéji reagovat na signaly, které ziskavd béhem
ontogeneze z vnéjsiho i vnitiniho prostredi. Ty se radi
mezi prostfedky a struktury tzv. ziskané (adaptivni)
imunity. Mezi takovéto prostredky patii i protilatky.




Imunitni systém

je homeostaticky systém, ktery spolu se systémem
nervovym a endokrinnim udrZuje vnitfni integritu a
vnéjsi individualitu organismu

funkce IS
analyticka vykonna
- Cil: obnoveni homeostazy.
tolerance z vysoké davky gl Déje se tak:
=1 - reparaci poskozenych bunék
analylick\}' 5 - odstranénim cizorodého materialu
N I . =4 nebo poskozenych bunék
rozsah £ (fagocytoza — zanet)
Y 8 - Izolaci cizorodého materialu
tolerance z nizké davky &

- adaptaci na nové prostfedi

Obr.1 Imunitni systém a jeho funkce

Aby mohl IS vykonavat rfadné svou funkci, musi
rozeznavat vSechny signaly, které ziskava jak z vnéjsiho,
tak z vnitiniho prostiedi a hodnotit nejen kvalitu, ale i
kvantitu (silu) téchto signalli a to, zda se nachazeji ve
spravném prostiedi a ve spravném case. Zakladni
informace, jak hodnotit tyto signaly, ziskava IS jedince,
jehoz homeostazu zajistuje, z jeho genetického vybaveni.
Adaptivni imunita umoziuje, Ze IS muizZe béhem zivota
jedince svou reaktivitu do jisté miry korigovat podle
situaci, do nichz se jedinec dostava. Vzhledem
k dilezitosti funkce IS, nemuze byt zaloZeno obecné jeho
rozhodovani na vyhodnoceni jen jednoho signalu. Vidy
je vyhodnocovano nékolik signalti najednou. Proto jen
ziidkakdy je vysledna informace, kterou IS dostava, zcela
jasna. Proto IS nemize pii svém rozhodovani pouzivat
tzv. booleanovskou (kategoridlni) logiku, ale logiku
pravdépodobnostni (fuzzy). Pravé pohled, popisovani a
hodnoceni funkce IS zpohledu booleanovské logiky,
vytvareni ostrych hranic a kategorii, zplisobuje, Ze se jej
a jeho reakce nedafri casto dobre popsat a pochopit.

Jak jiz bylo treCeno, musi IS pri plnéni své
homeostatické funkce rozpoznavat vSechny signily,
podnéty a struktury, se kterymi se setkava, tedy i
struktury vlastni. Jsou-li protilatky soucasti analytickych
nastroji IS, pak i tvorba autoprotilatek je v urcité mire
fysiologickou reakci. Je-li vSak vyskyt autoantigent
vurcitém prostoru a cCase neobvykly, je neobvykla i
tvorba protilatek proti témto autoantigentim. VétSinou
se jednd o zvySenou nabidku autoantigent, a tim i
zvySenou tvorbu protilatek. I kdyZ rozhodujici tlohu ve
fysiologické i patologické autoimunitni odpovédi hraji
slozky bunéc¢né imunity, jejimiz fidicimi elementy jsou T-
lymfocyty, jsou autoprotilatky nejobvyklejsim
laboratornim diagnostickym nastrojem autoimunitnich
onemocnéni. Ponévadz jako autoantigeny jsou nejcastéji
nabizeny jak membranové tak intracelularni struktury
poskozenych, modifikovanych a rozpadajicich se bunék,
které jsou pro vétSinu bunék spole¢né, nepiekvapuje, Ze
jen velmi malo autoprotilatek je pro nékteré
autoimunitni  onemocnéni  specifickych.  ZvySené
koncentrace autoprotilatek proti urc¢itym strukturam
vSak byvaji s nékterymi autoimunitnimi onemocnénimi
asociovany daleko castéji, neZ s onemocnénimi jinymi
nebo neZ jsou nalézany u zdravych jedincl. Takovéto
autoprotilatky lze uspésné vyuZivat v diferencialni
diagnostice autoimunitnich onemocnéni a nékteré z nich
i pro monitorovani aktivity a uspésnosti lécby téchto
onemocnéni. Zvysené koncentrace nékterych
autoprotilatek se nachazeji v sérech daleko drive, nez se

u daného jedince projevi klinické priznaky onemocnéni,
s nimz jsou asociovany (prediktivni autoprotilatky). Mezi
takovéto autoprotilatky patfi napf. protilatky proti
citrulinovanym proteinim (anti-CCP) u revmatoidni
arthritidy (RA) nebo protilatky asociované s diabetem 1.
typu (anti-GAD, anti-IA2, IAA a ICA).

Co to tedy autoimunitni onemocnéni je? Na
rozdil od autoreaktivity, ktera je, v ur¢itém rozsahu, jak
jsme naznacili jiz vySe, fysiologickou reakci, je
autoimunitni  onemocnéni  patologickym  stavem
provazenym zvySenou reaktivitou IS proti vlastnim
antigennim strukturam. Je vSak tato zvySena reaktivita
chybou imunitniho systému, nebo jeho logickou reakci
na zvysenou, nefysiologickou nabidku autoantigenti?
Aby mohlo byt onemocnéni povazovano za autoimunitni,
musi spliiovat urcita kritéria, které definoval jiz v roce
1957 Witebsky (tab. 1). V souvislosti s novymi poznatky
imunologie musela byt postupné tato kritéria revidovana
a doplnéna. Ze to neni sdefinici autoimunitnich
onemocnéni jednoduché dodnes si miizeme ukazat na
nékolika pfipadech onemocnéni uznavanych za typické
autoimunitni choroby.

Za zcela Kklasické autoimunitni onemocnéni je
povazovan systémovy lupus erythematosus (SLE). Toto
onemocnéni je asociovano svyskytem autoprotilatek
predevsim proti nékterym antigenim jadra bunék
(obr.2).
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Obr. 2 Autoprotldtky u SLE (podle L.Cebecauera, nepublikovdno,
kompilovdno z nékolika zdrojii)

V 80.letech minulého stoleti se predpokladala
pfima ucast téchto protilatek na vzniku a v patogenezi
SLE. Zcela byl ignorovan fakt, Ze protilatky obecné
nemohou za normalnich okolnosti volné pochazet
plasmatickou membranou intaktnich bunék, aby tak
uvnit nalézaly své cilové struktury a mohly zahajit
patologicky proces ustici v manifestaci onemocnéni.
Pokud byly tyto protilatky uvniti bunék nachazeny, pak
nebyla brana vuvahu mozZnost, Ze mize jit o bunky
poskozené, resp. builky vprocesu apoptézy nebo
nekrozy. Apoptdéza (programovana bunécna smrt) na
rozdil od nekrézy, za normalnich okolnosti nevede
k indukci patofysiologickych procest usticich
v zanétlivou reakci. Probiha-li vSak vdané lokalité
(tkani) u velkého poctu bunék neimérné dlouho, mize
mit predevsim u geneticky predisponovanych jedinct
podobné diasledky jako nekrdza. Za stale
pravdépodobnéjsi se z pohledu patogeneze SLE ukazuje,
ze vlastni onemocnéni muiZe vznikat jiZ na drovni
aktivace prislusnych useki DNA bunék béhem jejich
bézného Zzivota. Pfi tomto procesu dochazi obcas i
k aktivaci chybnych useki DNA nebo Spatnému piepisu.
Na trovni prvodohledu jsou takovéto fragmenty DNA



odstranovany pomoci DNA-az nebo interferenc¢nich RNA
(iRNA) a nedochazi tak knaruSeni homeostazy
(restaurace homostazy na obr.1). Nefunk¢nost nebo
nepritomnost prisluSnych DNA-az ¢i iRNA vede
v konecném dusledku k poskozeni buriky a jeji apoptéze.
Zvysena nabidka takto poskozenych nebo irelevantnich
usekd DNA je pri funkénosti téchto DNA-4z asociovana se
zvySenou produkci téchto enzymd, jejich zvySenou
aktivitou a pochopitelné i tvorbou protilatek proti nim.
Tyto procesy jsou obecné a nejsou nachazeny jen u SLE.
V diagnostice samotného SLE se jejich monitorovani
dodnes prilis nevyuziva. Apoptotické a nekrotické,
rozpadavajici se bunky nabizeji teprve autoantigeny,
proti nimZ jsou vytvareny protilatky vyuzivané dnes
v diagnostice  tohoto i jingych autoimunitnich
onemocnéni. Vyvstava tedy otdzka, zda je tedy SLE
autoimunitnim onemocnénim ve smyslu poruchy
reaktivity IS, nebo zda jde o adekvatni reaktivitu IS na
neadekvatni, patologické podnéty. Dodnes také nejsou
reparacni mechanismy na drovni DNA a RNA obecné
zarazovany mezi nastroje IS a imunitni reakce.

Malo si uvédomujeme, Ze prikaz vétSiny
autoprotilatek véetné anti-nuklearnich protilatek (ANA)
je provadén na burikach v nestandardnim,
nefysiologickém stavu zptisobeném fixaci téchto bunék
nebo tkani, které je obsahuji, na vhodny nosic¢ (vétSinou
sklo), nebo pomoci imunochemickych technik, kde jsou
jako substraty pouZzivany vice ¢i méné purifikované
autoantigeny, které také jen castecné koresponduji
s nativnimi antigeny nachazejicimi se v organismu in
vivo. Proto je standardizace technik pro prikaz
autoprotilatek obecné velmi obtizna a pfi interpretaci
vysledki téchto technik by méla byt udavana také presna
identifikace metody, kterou bylo stanoveni nebo detekce
provadéno. Napf. fluorescen¢ni obrazy autoprotilatek
proti stejnym autoantigenim mohou vypadat na HEp-2
butikach, které jsou pouZivany jako standard pro jejich
detekci, casto velmi rozdilné v zavislosti na zdroji
(producentu) téchto bunék. Jako dalsi priklad mize
slouzit diagnostika protilatek proti cytoplasmé
neutrofild (ANCA) metodou neptrimé imunofluorescence
(IIF). Je zndmo, Ze zcela rozdilné fluorescen¢ni obrazy
ANCA muze zpusobit rizny zpasob fixace granulocyti
(etanol/formol/metanol), pfiCemz na intaktnich
neutrofilech nejsou tyto protilatky viibec detekovatelné.
Jako priklad velké nachylnosti substratu ztratit b€hem
fixace své biologicky aktivni epitopy ucastnici se
patofysiologického procesu, mohou slouzit tkané
vyuzivané pro diagnostiku protilatek proti hladkym
svalim (nejcastéji zZaludek) a také ,imunochemicka“
alternativa tohoto stanoveni - diagnostika protilatek
proti F-aktinu pomoci imunoblotovacich nebo ELISA
technik. V nékterych pripadech se nativni epitopy
dtilezité pro detekci a stanoveni autoprotilatek pii fixaci
nebo navazani substratu/antigenu na podlozku/sorbent
vlbec nedafi zachovat a pro jejich prikaz je zapotrebi
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pouzivat techniky dovolujici pracovat s volnymi antigeny
v roztoku (napf. stanoveni anti-insulinovych protilatek -
1AA).

Podle Witebského kritérii mize byt povazovana
za autoimunitni onemocnéni také celiakie (CD). Pro
nelécenou celiakii je charakteristicky vyskyt protilatek
proti tkanové transglutaminaze (tTG), a gliadinu
(soucasti obilného lepku), ktery je jednim zmnoha
substrati pro tTG. Deamidaci gliadinu tTG se spousti
Fetézec reakci, které vedou u vnimavych jedinct k zanétu
a destrukci strevni sliznice (vymizeni klki a zbytnéni
krypt). Tvorba protilatek proti tTG a gliadinu je jen
jednim zfenoménG u CD, ale samotny jejich vyskyt
nemusi vzdy korelovat srozsahem posSkozeni strevni
sliznice. Na druhé strané zvySena tvorba protilatek proti
tTG ujedincu s precitlivélosti na lepek miize zplsobovat,
zvlasté u dospélych, i mimostievni, napt. neurologické
nebo koZni potiZe. Je to ddno tim, Ze transglutaminazy,
jako vSudypritomné, predevsim intracelularni, enzymy
svelkou homologii, mohou byt exprimovany také
v bunécnych membranach, maji kromé transamidacni a
deamidacni aktivity také vyznamnou GTP-azovou
aktivitu a podili se tak na prenosu signall pires bunécnou
membranu. Gliadin je u vnimavych jedinci vlastnim
vyvolavajicim agens CD a bezlepkova dieta vede
kvyléCeni intestinalnich i extraintestinalnich forem
onemocnéni a vymizeni protilatek jak proti gliadinu, tak
proti tTG. Prestoze autoantigen (tTG) zlstava
vorganismu, je jeho intraintestindlni nabidka
imunitnimu systému po nasazeni bezlepkové diety nizka,
sniZuje se vyrazné i tvorba protilatek proti nému a mizi
obtize zplsobené imunopatologickym procesem jak ve
stfevé, tak mimo néj.

Jak jiz bylo receno, vétSina autoprotilatek je
namifena proti obecnym strukturdm bunék a tkani a
neni pro dané autoimunitni onemocnéni specificka.
Kromeé riiznych typd ANA protilatek to 1ze demonstrovat
napt. u autoprotilatek vyuZivanych v diagnostice
autoimunitnich  hepatopatii, kdy zcelé palety
stanovovanych autoprotilatek jsou pro tato onemocnéni
dnes povazovany za specifické pouze protilatky proti
SLA/LP u autoimunitni hepatitidy. Podobna je situace u
autoimunitniho diabetu 1. typu, kdy vzhledem
k nespecificité diagnosticky pouZitelnych protilatek
(anti-GAD, anti-IA-2, IAA a ICA) je indikace jejich
vySetreni doporucovana jen pii preventivni diagnostice
rizikovych jedincl a neni doporucovana jako screening
bézné populace pro vznik diabetu 1. typu.

Zavérem lze  shrnout:  Diagnostika a
monitorovani pribéhu autoimunitnich onemocnéni
pomoci detekce nebo stanoveni autoprotilatek je Casto
velmi prinosnou informaci pro klinické pracovniky. Pri
neznalosti postaveni a funkce téchto protilatek
v patofysiologickém procesu a fungovani IS nebo Spatné
interpretaci téchto vySetfeni vSak mohou byt jejich
vysledky také velmi zavadeéjici.

Tab. 1: Kritéria autoimunity (podle E. Witebského: ]. Am.Med.Assoc. 1957, 164: 1439-1447)

YV VVY

Prokazat cirkulujici autoprotilatky nebo autoimunitu zprostredkovanou bunikami
Definovat a popripadé i izolovat antigen, proti némuz je autoimunita zamérena
Vytvorit imunitu proti tomuto antigenu u pokusného zvirete

U senzibilizovaného pokusného zvitete vyvolat stejné nebo podobné zmény jako u lidi



DOMOVNI STUDNY A ODPADNI VODY Z DOMACNOSTI
Heidlerova D., Oddéleni chemické laboratore.

Mate na zahradé studnu? Ke kazdé studni je potreba stavebni povoleni a kolaudac¢ni rozhodnuti. Abyste ale mohli
Cerpat vodu, je nutné pridat jesté povoleni k odbéru podzemnich vod (Vodni zakon ¢.254/2001 Sb. a jeho novela
¢.20/2004 Sb.). Domacnostem, které vodu ze studni odebiraji bez povoleni, hrozi pokuta az 50 tisic korun, podnikatelim
az 10 miliént korun.

Je-li vaSe studna vybudovana pied rokem 1955, je povolena automaticky. Pokud mate mladsi studnu, musite mit
povoleni k odbéru podzemnich vod, které vydava vodopravni urad, zpravidla se jednd o odbor Zivotniho prostfedi na
obecnim uradé obce s rozsirenou pilisobnosti.

Podnikatelé a drobni zivnostnici, ktefi vodu ze studny pouzivaji k podnikani, jejichz povoleni zacalo platit pred
1. lednem 2002, pottebuji prodlouzeni povoleni k pouzivani studny. Zazadat o prodlouzeni by méli do 1. ¢ervence 2007,
pokud to neudélaji, k 1. lednu 2008 jim povoleni automaticky zanikne a nebudou moci legalné cerpat vodu.

Majitelé domi, chat a chalup, ktefi vodu ze studny vyuzivaji pouze k zasobovani domacnosti, véetné zalévani
zahrady, napajeni zvirat ¢i napousténi bazénu, nemusi zZadat o prodlouzeni povoleni.

Kontroly povoleni k pouZivani studni provadi vodopravni ifad nebo Ceska inspekce Zivotniho prostiedi.

Pokud vas zajima kvalita vody z vasi studny, miZe se obratit na na$ Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé, na
nejblizsi pracovisté v Ostravé, Karviné, Frydku-Mistku, Novém Ji¢iné€, Bruntale nebo Opavé.

Ke kolaudaci studny potrebujete odbér akreditovanou laboratofi, ktery zajistime na uvedenych telefonnich
Cislech. V ostatnich pripadech se miizete k nam zastavit pro odbérové lahve, zejména sterilni pro mikrobiologické
vySetreni, a provést si odbér sami.

Vzorek vody musite prinést nejlépe v den odbéru nebo odbér provést vecer, pak uchovat v lednici pires noc a rano
prinést vzorek do laboratote. Vzorek vody by mél byt uchovan pfi transportu v termotasce s chladicimi vlozkami. Tento
postup je vhodny pro studny u chaty ¢i chalupy, které jsou pomérné vzdalené od nasSich pracovist.

Stejné jako musite mit povoleni na odbér vody, nemizZete se ji bez povoleni zbavovat, pokud odpadni vody
nevypoustite do kanalizace, ale do povrchové vody ¢i do zemé.

Tato povoleni na konci letosniho roku rovnéz prestanou platit, a to pro vSechny, véetné domacnosti. Vyjimkou jsou
povoleni, ktera zacala platit po 1. lednu 2002. Kdo bude chtit nadale vypoustét odpadni vody, miize si u vodopravniho
uradu do 1. éervence pozadat o prodlouzeni. Viz ndzorna tabulka Ministerstva ZP: Povoleni k vypousténi odpadnich vod do
vod povrchovych nebo podzemnich pro domacnosti.

Aby vam vodopravni urad vypousténi povolil, musite splnit nékolik podminek. Kromé stavebniho povoleni a
kolaudac¢niho rozhodnuti je nutné dodrzet limity kvality vody. Limity nejsou pausalné stanoveny zakonem, ale urcuje je
vodopravni ufad podle svych specifickych podminek v souladu s narizenim vlady ¢.61/2003 Sb.

Sleduji se zejména tri ukazatele: CHSK Cr (limit: 125 - 180 mg/1), BSK 5 (limit: 30 - 60 mg/1) a nerozpusténé latky
(limit: 35 - 70 mg/1).

K analyze odpadni vody je nutné provést odbér vzorku vody nezavislou laboratofi. Kontakt na nase pracovniky,
ktef'{ vam zajisti akreditovany odbér vzorku odpadni nebo jiz zminéné vody ze studny:

Kontakty:
Ostrava: 596 200 167,126

Karvina: 596 397 371, 203
Frydek-Mistek: 558 601 452, 460

Ilustraéni foto (zdroj internet)
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odbor ochrany vod

Povoleni k vypousténi odpadnich vod
do vod povrchovych nebo podzemnich pro domacnosti

povoleni k vypousténi odpadnich vod do vod povrchovych nebo podzemnich

mam zarizeni zausténi do
stavajici stav vyhled

kanalizacni pfipojka kanalizace nemam nepotrebu;ji
pouze septik kanalizace bez COV nemam nepotrebu;ji *
pouze septik povrchovych vod mam vydané pied 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
pouze septik podzemnich vod** mam vydané pred 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
pouze septik povrchovych vod nemam musim zazadat o povoleni — |ze vydat pouze, je-li
zajisténa dostatecna ucinnost ¢isténi a nemlze dojit
pouze septik podzemnich vod** nemam k znecidténi zdroju pitné vody
septik s dalSim stupném cisténi kanalizace bez COV nemam nepotrebu;ji *
septik s dalSim stupném cisténi povrchovych vod mam vydané pred 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
septik s dalSim stupném cisténi povrchovych vod nemam musim zazadat o povoleni
septik s dalSim stupném cisténi podzemnich vod** mam vydané pred 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
septik s dalSim stupném cCisténi podzemnich vod** nemam musim zazadat o povoleni
Zumpa b ezogltokové!v . nemam nepotrebuji
s pravidelnym vyvazenim
domovni Cistirna odpadnich vod kanalizace bez COV nemam nepotrebuji *
domovni Cistirna odpadnich vod povrchovych vod mam vydané pred 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
domovni Cistirna odpadnich vod povrchovych vod nemam musim zazadat o povoleni
domovni Cistirna odpadnich vod podzemnich vod** mam vydané pred 1.1.2002 musim zazadat o prodlouzeni do 1.7.2007
domovni Cistirna odpadnich vod podzemnich vod** nemam musim zazadat o povoleni

* ustanoveni § 18 zakona €. 274/2001 Sb. o vodovodech a kanalizacich (povoleni k vypousténi odpadnich vod do kanalizace) timto neni dotéeno
** yvypousténi do vod podzemnich — mozné pouze nepfimo pres pldni vrstvy — napf. zasakovanim, trativodem atd.





