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A. Uvod

Tato laboratorni pfiru¢ka obsahuje nabidku vysetfeni a sluzeb Mikrobiologické laboratore (MKB) Nemocnice
Sumperk a.s. Laboratorni pfirucka je uréena lékafm, sestram a ostatnim uZivateldm sluzeb laboratore.
Obsahuje informace o zplsobu odbéru, transportu a metodach vysetreni klinickych vzorkd. Je pfipravena v
souladu s normou CSN EN ISO 15189:2013.

B. Informace o laboratori

B-1) Identifikace laboratore a diilezité udaje

Ndzev organizace: Nemocnice Sumperk a.s.

Adresa: Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

ICO: 47682795

DIC: CZ699004407

Cislo datové schranky: 5qugjc8

Ndzev laboratore: Mikrobiologicka laborator

imunologie

Predmét cinnosti: Laboratorni diagnostika v oblasti |ékafské mikrobiologie, alergologie a klinické

Adresa: Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Okruh pGsobnosti laboratore: |Gzkova a ambulantni oddéleni Nemocnice Sumperk a.s., spadové ambulance
praktickych a specializovanych Iékai

B-2) Zakladni informace o laboratori

Vedouci laboratore

Prim. MUDr. Erika CzyZova
erika.czyzova@nemocnicesumperk.cz
tel. 583 333 831, 601 189 519, zkracena volba 66262

Manazer kvality

Mgr. Veronika Mala
veronika.mala@nemocnicesumperk.cz
tel. 583 333 833-5

Vedouci laborant

Bc. Jan Némec
jan.nemec@nemochicesumperk.cz
tel. 583 333 832

Lékar imunolog

MUDr. Hana Janickova

hana.janickova@nemocnicesumperk.cz

Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.

Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudini verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.
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Tel. 583 333 835

Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.

Vedouci useku imunologie miroslav.jorenek@nemocnicesumperk.cz
Tel. 583 333 835

PFijem vzork(: 583 333 834

Laboratof bakteriologie: 583 333 833
Telefon laboratof Sérologie, imunologie: 583 333 835
Laboratof PCR: 583 333 837

Konzultace ATB: 583 333 831

http://www.nemocnicesumperk.cz/oddeleni/mikrobiologicka-
laborator

WwWw

B-3) Urover a stav akreditace pracovi$té

Laboratof je akreditovdna CIA podle normy CSN EN I1SO 15189:2013 v odbornostech 802 a 813. Cislo
akreditovaného subjektu je 8316. Platné Osvédceni o akreditaci véetné prilohy se seznamem akreditovanych
metod je dostupné na strankdch Ceského institutu pro akreditaci www.cai.cz i na webovych strankdch
laboratote v zaloZce Certifikaty a akreditace/Akreditace CIA.

Soucasti trvalého procesu udrzovani kvalitni laboratorni prace je pravidelna uspésna ucast v cyklech Externiho
hodnoceni kvality (EHK). Certifikaty jsou na vyzadani dostupné v laboratofi nebo na webovych strankach
laboratore v zalozce Certifikaty a akreditace/Certifikaty EHK.

Flexibilni rozsah akreditace

Laboratof ma pfiznany tzv. flexibilni rozsah akreditace, ktery laboratofi umoZfiuje provadét zmény v metodice
a dalsich parametrech v mezich kompetence potvrzené akredita¢nim orgdnem (CIA).

Pro jednotlivé metody v rozsahu akreditace ma nadefinovany tzv. stupné volnosti:

A. Flexibilita tykajici se dokumentovaného postupu vySetfeni / odbéru (administrativni zména)

B. Flexibilita tykajici se techniky (obména pfistroji, techniky, reagencii, postupu vysSetfeni pfi
zachovaném principu vysetreni)

C. Flexibilita tykajici se analyt(i / parametr(

D. Flexibilita tykajici se vySetfovaného materialu

Pro uZivatele sluzeb laborator zverejiiuje aktudlni seznam cCinnosti v ramci flexibilniho rozsahu akreditace na
webovych strankach laboratore v zéloZce Certifikaty a akreditace/Akreditace CIA.

B-4) Zameérenilaboratore

Laboratof provadi vysSetfeni klinického materidlu v oblasti |ékarské mikrobiologie, alergologie a klinické
imunologie.

V ramci mikrobiologické diagnostiky se zabyva kultivaci odebranych klinickych materiali od pacientd,
identifikaci infekénich agens, stanovenim citlivosti na antibiotika véetné mechanismU rezistence. Soucasti
sluZeb jsou konzultace antibiotické terapie pro nemocnicni i terénni Iékafe a schvalovani vazanych antibiotik
antibiotickym stfediskem.
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K dal$im metodam primé diagnostiky mikroorganismu patfi rychlé imunochromatografické metody a metody

PCR.

Usek infekéni sérologie nabizi nepiimou diagnostiku bakteridlnich a virovych agens, prikaz protilatek a
antigenU ze séra metodami ELISA a CLIA véetné konfirmace nalez( u vybranych agens metodou imunoblotu.
Duraz klade na sledovani historie nalezu a komentare k vysledklim vysetfeni.

Usek imunologie vysettuje zakladni parametry humoralni imunity, specifickych protilatek a autoprotilatek.

B-5) Organizace laboratore

Pracovni dny: 7:00 — 15:00
Provozni ¢ bota: 7:00 — 13:00
doba

Nedéle: 7:00 — 12:00

Aredl nemocnice, budova J, 1. patro
o
- ® _Nemocnitni
Nerudova  MLAUNL VEHOD
Umisténi
laboratore
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Po celou pracovni dobu pfimo v MKB laboratofi nebo na pfijmu Centralni laboratore

PF"jem_, (budova D, 1. patro)

materialu
Mimo pracovni dobu — nepfretrzité na pfijmu Centralni laboratore (budova D, 1. patro)
Tisténé vysledkové listy jsou odnaseny do Centrdlni laboratore, odkud jsou expedovany na

Expedice jednotlivd oddéleni. Externim lékariim zasilame vysledky bud svozovou sluzbou nebo

vysledkd postou. Soucasné probihd zabezpedené elektronické zasilani vysledkd do NIS a na poZadani
i externim lékarim prostrednictvim zabezpeceného distribuc¢niho portalu.

Konzultace

nélez( MUDr. Erika CzyZova, tel. 583 333 831, 601 189 519, zkracena volba 66262

mikrobiologie | nyypr, Dagmar Malotova, tel. 723 060 809, zkrécen4 volba 66267

A ATB terapie

K?I"Zl{'tace MUDF. Hana Janitkovs, tel. 583 333 835

nalezu

imunologie Mgr. Miroslav Jofenek Ph.D., tel. 583 333 835, 722 979 841
Objednavkovy formulaf je dostupny na internetovych strankach laboratofe Nemocnice
Sumperk/oddéleni/mikrobiologicka laboratof/ke stazeni/ objednavkovy formulaf
odbérovych souprav:

Objednavka https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka odb

odbérovych erovych souprav mikrobiologie NS.pdf

souprav

Navod na vyplnéni Zddosti dostupny rovnéz na strankach laboratofte:

https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/812/PI074 2 Navod
k zasilani zadosti o odberove soupravy 1 .pdf

B-6) Spektrum nabizenych sluzeb

rutinni bakteriologicka diagnostika

vysetfeni antiinfekéni imunity ze séra

vySetreni zakladnich imunologickych parametrd
PCR diagnostika

konzulta¢ni ¢innost pro Iékare

sluzby antibiotického strediska

logistické sluzby souvisejici s vySetfenim (svoz materidlu, expedice vysledkovych listl, dodani
odbérovych souprav odebirajicim Iékafliim)

nabidka elektronickych Zadanek pro lékare

zabezpecené elektronické zasilani vysledk( vysetreni lékafiim

komplexné zajistény pfistup k datlim, jejich bezpeénd ochrana a vhodné zpracovani v laboratornim
informacénim systému ENVIS
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C. Manual pro odbéry primarnich vzorki

C-1) Zakladni informace

Laboratof nema vlastni odbérovou mistnost, odbéry biologického materidlu neprovadi. Zpracovava klinicky
material odebrany |ékafi z Nemocnice Sumperk a.s., ambulantnimi specialisty a daldimi Iékafi ze spadové
oblasti.

C-2) Pozadavkové listy (Zzadanky)

Tisténé zadanky

Zadanky Mikrobiologické laboratofe jsou priibéiné aktualizovdny podle typl vySetteni, kterd laboratof
aktudlné provadi, kromé nich jsou na zadance i vySetieni, kterd laborator zasild do smluvni laboratore. Jsou

odliSena kurzivou. Dale doddvame i Zddanky smluvni laboratore pro jednotlivé typy specializovanych vysetreni,
které nase laboratof neprovadi.

Laborator na pozadani zasila Zadanky odebirajicim lékaf(im, nebo je moZné stazeni PDF souboru na
webovych strankach laboratore:
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/924/NS Zadanka MIKROBIOLOGIE-
IMUNOLOGIE- verze 11 2023.pdf.

Jednu Zadanku Ize pouzit pouze pro jednoho pacienta.

Prehled vsech Zadanek (vCetné Zadanek smluvni laboratore) je i na Objednavkovém formulafi odbérovych
souprav (viz. B-5)

Na poZadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifikacni znaky:

. Jméno a pfFijmeni pacienta

. Cislo pojisténce-pacienta (rodné &islo, ¢islo pojisténce u cizich statnich prisludnika)

. Kéd pojistovny

. Zakladni a dalsi diagndzy pacienta

. Datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tato data nejsou jednoznaéné uréena Cislem
pojisténce

. Datum odbéru (datum a ¢as pfijeti vzorku laboratofi jsou automaticky evidovany programem LIS po
prijeti zadanky)

. Cas odbéru, pokud je to u daného vysetieni dilezité

. Identifikace objednavatele (razitko, které musi obsahovat jméno lékare, nazev zdravotnického
zatizeni, ICP a odbornost Iékate), pfipadné osoby odebirajici material (jmenovka)

. Kontakt na objednavatele — adresa, telefon (pokud neni na razitku)

. Bydlisté pacienta u vzork( s moznym epidemiologickym dopadem (hlaseni nalezi KHS)

. Pozadovana vysetieni k dodanému vzorku, resp. vzorkiim

. Pfedchozi, pfipadné soucasnad terapie antibiotiky (ma vyznam pro spravnou interpretaci nalezu,

stanoveni citlivosti a konzultaéni ¢innost)

. Upfresnujici idaje — napf. upfesnéni mista odbéru, navrat z ciziny, pfedoperacni vySetfeni apod.
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Elektronické zadanky

Na vyzadani nabizi laboratot elektronickou verzi zddanek pro externi i interni Zadatele. Instalaci a provoz
zajistuje IT oddéleni nemocnice. Odeslani elektronické zadanky musi doprovazet vytisténi papirové privodky,
ktera se priklada k odebranému materidlu. Tato privodka obsahuje vSechny poZadované informace, viz.
papirové zadanky.

C-3) Ustni pozadavky na vysetieni (dodateéna a opakovana vysetieni)

Ze vzorkl jiz dorucenych do laboratofe je mozno provadét dodatecna vysetieni na zakladé telefonického
poZadavku. Tato moZnost je omezena typem vzorku a jeho stabilitou. V praxi mikrobiologické laboratore se
jednd predevsim o poZadovana serologicka, pfip. imunologicka vySetreni, ktera lze doobjednat do 4 tydn,
coz je doba, po kterou skladujeme sérum pacienta zamrazené po ukonceni vysetreni. Vidy je nutnd telefonicka
domluva s personalem laboratore, zda je poZadované vySetfeni mozno provést (omezeni mlze byt zplsobeno
napf. malym mnozstvim zbytkového séra pro provedeni nové metody). Pokud ano, je nutné bud doplnit
elektronickou Zadanku (doobjednavka), nebo zaslat novou tisténou Zadanku. Laboratof nemlzZe sama
dopliiovat dodatec¢nd vysSetreni do zadanek. V zdvislosti na urgenci bud provede vysetfeni ihned po
telefonickém doobjednani, nebo pocka na dodate¢nou zadanku. Vysledek laboratof uvolni az po zaslani

7 vz

dodatecné zadanky do laboratore.

C-4) PouZivany odbérovy systém
Laborator sama odbéry neprovadi, ale na pozddani dodava zdarma vsechny odbérové soupravy.
Informace ke staZzeni viz. Kap. B-5.
Doporucené odbérové soupravy pro jednotliva vysetreni viz C-5 Manudl odbéru vzorka.
Zpusob objednani souprav:

e Telefonicky (poZadujeme ndsledné elektronickou nebo pisemnou objednavku)

e E-mailem na adresu objednavkymkb@nemocnicesumperk.cz

e Pisemné dorucit objednavku do laboratore (napf. svozovou sluzbou s materidlem)

C-5) Manual odbéru vzorkii

BAKTERIOLOGIE

HORNIi CESTY DYCHACI

Vytér z krku

Popis vysetieni

Ucelem vysetteni je prikaz bakteridlniho plvodce tonzilofaryngitidy, resp. vylouceni virové etiologie onemocnéni.

Kultivacné negativni nalez predstavuje pouze ,Bézna bakterialni fléra“.

Pti ndlezu primarniho nebo potencionalniho patogena urcujeme orientacni kvantitu na kfizky: ojedinéle, +, ++,
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+++,
Nejsignifikantnéjsi je ndlez v kvantité +++ bez pritomnosti bézné bakterialni fléry a jinych bakterii.

e Primarnim patogenem infekce HCD je Streptococcus pyogenes. Dalsimi plvodci mohou byt Strepto-
coccus beta-hemolyticus sk. C a G, Arcanobacterium haemolyticum, ptfipadné Neisseria gonorrhoeae,
Corynebarterium diphterieae.

e Staphylococcus aureus, hemofily, pneumokoky (Streptococcus pneumoniae), Moraxella catarrhalis by-
vaji velmi ¢asto soucasti rezidentni mikrofléry HCD. Jejich ndlez je nutno hodnotit v souvislosti s klinic-
kym stavem pacienta, pfipadné vysledky dalSich laboratornich vySetfeni.

e Pokud je podezfeni na infekci zplisobenou Corynebacterium diphteriae, nutno predem konzultovat
s laboratofi — je tfeba objednat dodani specialnich kultivacnich pad!

Vytér z krku neni validnim vySetfenim pro infekce dolnich cest dychacich, ani diagnostiku infekci vyvolanych
Bordetella pertussis a parapertussis — pro kultivaéni potvrzeni téchto patogenli nutno provést validni vytér
z nosohltanu.

Priprava pred odbérem

Nejméné 1 hodinu pred odbérem nejist, nekoufit —idealni je odbér rano nala¢no pred provedenim hygieny dutiny
ustni. Vyplach antiseptiky pred odbérem je kontraindikovany — miiZe vyznamné ovlivnit rlst mikroorganismu.

Odbérova souprava

Vhodna je souprava s transportni pQdou, ktera zajisti preziti mikroorganism( pred doruc¢enim do laboratore —
napf. AMIES s aktivnim uhlim. U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu AMIES s aktivnim uhlim na
dratku s mensim primérem tampodnu:

Zpusob odbéru

Sterilnim odbérovym tampdnem settit valivym pohybem povrch obou tonzil, pfipadné hnisavych loZisek, ¢epd,
ulceraci. Dale je vhodné setfit patrové oblouky a zadni sténu hltanu. Je nutné vyhnout se okolni bukalni sliznici a
koreni jazyka z divodu kontaminace béznou bakterialni flérou.

Doporucujeme pfitlacit jazyk Spachtli a vyzvat pacienta k vysloveni dlouhého ,a“. Ihned po odbéru zasuneme
tampon do transportni pady.

U pacientl po tonsilektomii stirdme zadni sténu hltanu.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

V idealnim pripadé transportovat do laboratore ihned po odbéru.

Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod p¥i pokojové teploté. Delsi doba uchovavani zplsobuje Uhyn
citlivych patogen( a prerdstani gramnegativnimi ty¢kami, pfip. kvasinkami.

Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném pFepravnim boxu (4-20 °C) — doba transportu by neméla
presahnout 2 hodiny.

Doba odezvy

Podle nélezu 1-3 pracovni dny.

Negativni nalez do 24 hod (,,BéZna bakteridlni fléra“)
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Vytér z nosu

Popis vysetreni

Vytér z nosu se nejcastéji provadi za Gcelem diagnostiky nosicstvi Staphylococcus aureus, ptipadné MRSA
(Methicilin Rezistentni S.aureus). Nosicstvi je velmi Casto bezpfiznakové a neni indikaci k |é¢bé, vyznam ma
epidemiologicky (nejcastéji predoperacni vysetieni............).

Nalez mikroorganismu v Cisté kulture maze svédcit pro lokalni infekci — Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis, Haemophilus influenzae.

e Vysledek vysetieni neni validni v diagnostice zanéti vedlejsich nosnich dutin ani hornich cest dycha-
cich!

Priprava pred odbérem

Pfed odbérem neni vhodné kapat do nosu kapky s obsahem antimikrobialnich latek.

Odbérova souprava

Vhodn3 je souprava s transportni ptdou, ktera zajisti preziti mikroorganismi pred dorucenim do laboratofe —
napr. AMIES s aktivnim uhlim. U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu AMIES s aktivnim uhlim na
dratku s mensim primérem tampodnu:

— E=="
—_— G :

Zptisob odbéru

Sterilnim odbérovym tampdnem setfit sliznici obou nosnich praduchi rota¢nim pohybem cca 1-2 cm hluboko.
Poté zasuneme tampdn do transportni pudy.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

V idealnim pripadé transportovat do laboratore ihned po odbéru.
Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté.

Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) — doba transportu by neméla
presahnout 2 hodiny.

Doba odezvy

Podle nalezu 1-3 pracovni dny.

Negativni ndlez do 24 hod (,,BéZna bakterialni fléra“)

Vytér z nosohltanu

Popis vysetieni

Tento zpUsob odbéru je validnim pro kultivacni prikaz Bordetella pertussis a parapertussis, pfipadné nosicstvi
Neisseria meningitidis.

Odbér nutno konzultovat s laboratoti — nutnost objednani specialnich kultivacnich ptd.

Priprava pred odbérem

Odbér provadét 2-3 hodiny po jidle nebo nala¢no rano pred provedenim hygieny dutiny Ustni

Pfed odbérem neni vhodné kapat do nosu kapky s obsahem antimikrobialnich latek ani vyplachovat Usta
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antiseptiky

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnhim uhlim na dratku s mensim priimérem tampdnu:

=

Zpusob odbéru

Nosem: odbérovy tampon na dratku se ohne o vnitfni okraj odbérové zkumavky (sterilné!) do tupého uhlu (cca
120°) ve vzdalenosti cca 3 cm od konce. Pred odbérem je vhodné se pacienta dotazat na pocit ucpaného nosu,
odebirat z nosniho prliduchu, ktery pacient vnima jako lépe prlichodny. Tampdn jemné zasouvame pres nosni
praduch tésné podél nosni prepazky a po spodni sténé nosni dutiny az k zadni sténé nosohltanu (pro predstavu-
délka zasunuté casti dratku priblizné odpovida vzdalenosti nosni kridlo - tragus). Nékolikrat jemné pootocime a
tampodn vytahneme. U déti je nutna fixace, odbér je velmi nepfijemny. Poté se tampon vyjme, ohne se zpét do
rovné polohy o okraj zkumavky a zanofti do transportniho média. Tento zpUsob odbéru ma nejvyssi vytéznost.

Usty: odbérovy tampon na dratku se ohne o vnitini okraj odbérové zkumavky (sterilné!) do pravého Ghlu (cca 90°)
ve vzdalenosti cca 3 cm od konce. Opatrné se zavede za patrové oblouky tak, aby nedoslo ke kontaktu se sliznici
ustni dutiny a jazyka. Pro snazsi provedeni odbéru se pouZije Spachtle, kterou se stlaci kofen jazyka. Konec
tamponu se poté otoci vzhlru a provede se stér ze zadni stény nosohltanu. Nasledné se tampon (opét bez dotyku
s okolnf sliznici) vyjme, ohne se zpét do rovné polohy o okraj zkumavky a zanofi se do transportniho média.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani se nedoporucuje, patogen je velmi citlivy a je nutnd co nejrychlejsi inokulace na kultivac¢ni pUdy.
Transport do 2hod po odbéru pfi pokojové teploté.

Doba odezvy

Kultivace prodlouZena na 5 dni. Vysledek do 7 dnd.

Ster z dutiny ustni, jazyka, tstnich koutkii

Popis vysetreni

Toto vySetfeni je indikovano pfi ovéreni diagndzy kandiddzy dutiny Ustni (soor), pripadné kolonizace sliznice
epidemiologicky vyznamnymi mikroorganismy. Pfi¢inou dysmikrobie (naruseni ekosystému bézné bakteridlni
fléry) je nejCastéji porucha imunity, terapie antibiotiky, oslabeni organismu z nejriznéjsich pricin.

Priprava pred odbérem
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Odbér provadét 2-3 hodiny po jidle nebo nalaéno rano pred provedenim hygieny dutiny Ustni

Pfed odbérem neni vhodné vyplachovat uUsta antiseptiky.

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru

Odbérovym tamponem provedeme duikladny stér bukalni sliznice, Ustnich koutk(l, jazyka — podle lokalizace
patologickych projeva (loZiska sooru, zanétlivé eflorescence......... ). Po odbéru zasuneme tampdn do transportni
pady.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

V idealnim ptipadé transportovat do laboratore ihned po odbéru.
Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté.

Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20°C) — doba transportu by neméla
presahnout 2 hodiny.

Doba odezvy

Podle ndlezu 1-3 dny.

Negativni nalez do 24 hod (,,BéZzna bakteridlni fléra“)

Cilena kultivace Neisseria meningitidis

Popis vysetfeni

Toto vySetfeni je indikovano pfi zjistovani nosiéstvi kmene Neisseria meningitidis, nej¢astéji z epidemiologickych
dlvodu. Nejcastéji je doporucovano vysetreni vytéru z krku, nosu, sputa, pripadné koznich eflorescenci (tekutiny
z petechii)......

Priprava pred odbérem

Podle typu odebraného materialu

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru

Podle typu vysetieni - dle metodiky pro jednotlivé materidly

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté.
Transport: pfi pokojové do 2 hodin.

Idedlni je nadasovani odbéru tak, aby mohl byt rovnou zaslan do laboratofe z dtivodu citlivosti mikroorganismu
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vevs

na vnéjsi podminky.

Doba odezvy

Podle ndlezu 2-3 dny.

Negativni nalez do 48 hod (,,Cilena kultivace Neisseria meningitidis negativni“)

DOLNI CESTY DYCHACI

Sputum

Popis vysetreni

Dobre odebrany vzorek sputa mizZe byt pfinosem v diagnostice zanétd dolnich cest dychacich (bronchitis acuta
s bakterialni superinfekci, akutni exacerbace CHOPN, bronchopneumonie, pneumonie).

Nejcastéjsim puvodcem komunitni pneumonie je Streptococcus pneumoniae, ale Uspésnost kultivace byva
vétsinou nizka z ddvodu velké citlivosti mikroba na vnéjsi podminky a dlouhy transport. Odebrany vzorek mize byt
vyznamné ovlivnén pfitomnou mikroflérou dutiny Ustni (nalez hodnotime jako ,Bézna fléra HCD”) stejné jako
prerlistanim gramnegativnimi tyckami pfi dlouhodobéjsim transportu. Proto je tfeba vysledek vySetfeni vidy
interpretovat s ohledem na klinicky stav, kvalitu odbéru a délku transportu.

Pneumonie u hospitalizovanych pacientd mohou byt vyvoldny pomérné velkym spektrem plvodcl v zavislosti na
zakladnich a pridruzenych diagnézach (CHOPN, predchozi onemocnéni virem chripky, cysticka fibréza, diabetes
mellitus, terapie kortikosteroidy......), zasadnim rizikovym faktorem je mechanicka ventilace pacienta.

Hodnoceni nalezu u hospitalizovaného pacienta by mélo byt vzdy individudlni s ohledem na konkrétni stav, idealni
je konzultace s laboratofi.

Dulezité je zhodnoceni mikroskopického vySetfeni sputa barveného dle Grama, které se provadi u kazdého
vzorku. Podle pfitomnosti dlazdicovych epitelii a leukocytl a jejich vzajemného poméru je mozno usuzovat na
kvalitu odebraného materidlu a vypovédni hodnotu vysledku kultivace. Pokud prevazuji leukocyty a nejsou
pfitomny (pfipadné pouze v malé kvantité) dlazdicovité epitelie z hornich dychacich cest, jednd se o spravné
odebrané sputum. Pokud jsou v pfevaze dlaZdicovité epitelie a leukocyty chybi nebo jsou jen ojedinéle, nejedna
se pravdépodobné o validné odebrany vzorek a je nutno k tomu pfihliZet pfi interpretaci vysledku kultivace. Nékdy
jsou v preparatu viditeIné mikroorganismy, které kultivacné nezachytime — pravdépodobné se jedna o mrtvé nebo
velmi oslabené bakterie (dUsledek ATB Iécby, dlouhého transportu, nevhodnych podminek skladovani).

Mnozstvi mikroorganismi ve sputu hodnotime kvantitativné. Sputum homogenizujeme, fedime a
vyhodnocujeme rlist v jednotlivych fedénich. Kvantita patogenu muze byt ale ovlivnéna predchozi antibiotickou
terapii, prerlstanim kontaminujici mikroflérou, pfipadné kvalitou odbéru. Ve vysledku uvadime kvantitu
mikroorganismu a rlist v fedéni 103> 7,

Cim del$i byla doba od odbéru k doruceni do laboratofe, tim je pravdépodobnéjsi, e nezachytime plvodce
onemocnéni, ale prerustajici mikroby, prfedevsim gramnegativni tyCinky a kvasinky. Interpretace takového nalezu
musi byt opatrna a tento kultivacni nalez rozhodné neni vzdy indikaci k terapii antibiotiky.

Hodnoceni nédlezu podle kvantity mikroorganismi

Rust v fedéni 1073: pravdépodobné se nejedna o infekci DCD
RuUst v fedéni 10~ : pravdépodobné se jedna o infekci DCD
RuUst v Fedéni 107 : jedna se o infekci DCD

Priprava pred odbérem

Pacient by mél vyplachnout Usta dlkladné Cistou vodou, pripadné si vycistit zuby, vyjmout zubni protézu — cilem
je co nejvétsi snizeni poctu kontaminujici mikrofldry z dutiny Ustni.
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Pokud neni pacient schopen spontanniho vykaslani, je mozné vyzkouset odbér indukovaného sputa. Toto se
odebira po predchozi inhalaci 25ml 3-10% roztoku NaCl.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzdvérem: , sputovka“

Zpuisob odbéru

Spravné provedeny odbér je naprosto zasadni pro vytéZznost vysetieni!
Pokud je to mozné, odbér by se mél provadét pred nasazenim terapie antibiotiky, probihajici 1é¢ba antibiotiky
mUZe vyrazné negativné ovlivnit vysledek kultiva¢niho vysetreni.

Idedlni je odbér ranniho sputa. Pacient se zhluboka nadechne a zakasle. Vykaslané sputum zachyti do sterilni
odbérové nddobky. Sputum by mélo byt vazké a obsahovat hnisavé vlocky, sliny nebo hlen nejsou k vySetieni
vhodné. Objem odebraného materidlu cca 1ml.

Pti odbéru indukovaného sputa se vykaslani provadi po skonceni inhalace.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to moiné, je idedlni okamZity transport do laboratore, aby byla Sance Gspésné vykultivovat i citlivé plvodce
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae). Jako bezpecna doba z hlediska preziti patogen( je
stanoveno uchovavani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je transport zpozdény, maximalni doba
od odbéru vzorku k doruéeni do laboratore je 24 hodin. Transport by mél probéhnout pfi chladnickové teploté
nebo v chlazeném piepravnim boxu (4-20° C) do 2 hodin. Sputovky musi byt pevné zasSroubovany tak, aby
nemohlo b&hem transportu dojit k rozliti vzorku a kontaminaci odbérové nadoby. Zadanky musi byt uloeny
bezpecné mimo tak, aby nemohly byt pottisnény, nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

7 v

Rozliti vzorku a potfisnéni Zadanek maze byt dlivodem k odmitnuti zpracovani vzorku!

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnd.
Negativni ndlez do 48 hod
Predbéziny vysledek po 24 hod

Endotrachedlni aspirat

Popis vysetreni

Jedna se odbér materidlu ziskaného odsatim z tracheostomie nebo intubacni rourky u uméle ventilovanych
pacientl. Relevantni vysledky pro predikci ventilatorové pneumonie jsou v ¢asné fazi umélé ventilace (prvni 2
tydny), pozdéji dochazi ke zkresleni nalezu vlivem kolonizujicich mikroorganisma.

Jako signifikantni kvantita nalezu pro indikaci ventilatorové pneumonie je uvadéna hodnota
10°- 10° CFU/ml

Priprava pred odbérem
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Neni specialni pfiprava pred odbérem.

Odbérova souprava

Odsaty sekret je mozno zaslat ve sterilni zkumavce nebo sputovce.

Zpusob odbéru

Odsati sekretu z tracheostomie nebo intubacni rourky u ventilovaného pacienta.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Vzorek je moZno uchovavat pfi pokojové teploté maximalné 24 hodin, transport do laboratofe je doporuceny pfi
pokojové teploté do 2hodin.

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnd.
Negativni ndlez do 48 hod.
Predbéziny vysledek po 24 hod

Bronchidalni vyplach

Popis vysetieni

Jedna se o materidl ziskany z velkych bronch( pti bronchoskopickém vysetfeni. Vyplach se zpravidla provadi
instilaci sterilniho fyziologického roztoku do bronchu a naslednym odsatim. Cilem kultivacniho vysetreni je prikaz
plvodce zanétu. Pfi tomto zplsobu odbéru mlze dojit ke kontaminaci materidlu orofaryngealni flérou.

Laboratof provadi mikroskopické a kultivaéni vySetfeni vzorku po centrifugaci s naslednym kvantitativnim
vyhodnocenim kultivaéniho nalezu.

Jako signifikantni kvantita nalezu je stanoveno mnozstvi
10°CFU/ml

Priprava pred odbérem

Pacient se pfipravuje dle metodiky pro bronchoskopické vySetfeni.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: , sputovka”

Zpusob odbéru

Material se ziskdva pfi bronchoskopii, kdy je po zavedeni bronchoskopu aspirovdno malé mnozstvi fyziologického
roztoku vstfiknutého do dychacich cest. PoZzadované mnozstvi vzorku neni specifikovano, upfednostiiujeme vétsi
mnozstvi (plnou sputovku, pokud je to technicky mozné). Sance na zachyt patogena se tim zvysi.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to mozné, je idedlni okamZity transport do laboratore, aby byla Sance uspésné vykultivovat i citlivé plvodce
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LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Plathost od: 12. 9. 2024

(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp.). Jako bezpecna doba z hlediska preziti patogen( je stanoveno
uchovavani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je transport zpoZzdény, maximalni doba od odbéru
vzorku k doruceni do laboratotfe je 24 hodin. Transport by mél probéhnout pfi chladnickové teploté nebo
v chlazeném piepravnim boxu (4-20° C) do 2 hodin. Sputovky musi byt pevné zasroubovany tak, aby nemohlo
b&hem transportu dojit k rozliti vzorku a kontaminaci odbé&rové nadoby. Zadanky musi byt uloZeny bezpeéné mimo
tak, aby nemohly byt potfisnény, nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

Rozliti vzorku a potfisnéni Zadanek maze byt dlivodem k odmitnuti zpracovani vzorku!

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dn.
Negativni ndlez do 48 hod.
Predbéziny vysledek po 24 hod.

Bronchoalveolarni lavaz

Popis vysetfeni

Jedna se o material ziskany cilenym vyplachem segmentu plice postiZzeného zanétem k potvrzeni diagndzy
pneumonie. Jako signifikantni kvantita je stanoveno mnozstvi

10°CFU/ml

Priprava pred odbérem

Pacient se pfipravuje dle metodiky pro bronchoskopické vysetieni.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: , sputovka”

Zptisob odbéru

Material se ziskdva pfi bronchoskopii flexibilnim bronchoskopem, kdy je po zavedeni bronchoskopu do
segmentalniho nebo subsegmentalniho bronchu pacientovi proveden vyplach instilaci a naslednou aspiraci cca 50
ml sterilniho fyziologického roztoku. Idedlni mnozstvi zaslaného materidlu je cca 10ml.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to moZné, je idedIni okamZity transport do laboratore, aby byla Sance Uspésné vykultivovat i citlivé plvodce
(Streptococcus pneumoniae, Haemophillus spp.). Jako bezpecna doba z hlediska preziti patogen( je stanoveno
uchovavani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je transport zpoZzdény, maximalni doba od odbéru
vzorku k doruceni do laboratotfe je 24 hodin. Transport by mél probéhnout pfi chladnickové teploté nebo
v chlazeném pfepravnim boxu (4-20°C) do 2 hodin. Sputovky musi byt pevné zasroubovany tak, aby nemohlo
béhem transportu dojit k rozliti vzorku a kontaminaci odbérové nadoby. Zadanky musi byt ulozeny bezpe¢né mimo
tak, aby nemohly byt potfisnény, nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

Rozliti vzorku a potfisnéni Zadanek maze byt dlivodem k odmitnuti zpracovani vzorku!

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnti

Stranka 20 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudlni verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice §umperk a.s. LP-MKB/10

LABORATORNI PRIRUCKA
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Negativni ndlez do 48 hod
Predbézny vysledek po 24 hod

Stér z tracheostomie

Popis vysetreni

Jedna se o material ziskany stérem ze zavedené tracheostomie. Vysledek vySetfeni je kvalitativni, kvantitu
neurcujeme.

Priprava pred odbérem

Bez specidlni pfipravy.

Odbérova souprava

Souprava Amies s aktivnim uhlim

Zpuisob odbéru

Stér ze zavedené tracheostomie, pfipadné okoli.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani doporucujeme do 24 hodin pfi pokojové teploté, transport do laboratore co nejdfive v chlazeném
prepravnim boxu (4-20° C).

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dni
Negativni ndlez do 48 hod
Predbéziny vysledek po 24 hod

Priikaz antigenu Legionella pneumophila (sérotyp 1) v moci

Popis vysetieni

Pomocné vysetreni pfi diagndze pneumonie vyvolané Legionella pneumophila sérotyp 1. Antigen L. pneumophila
sérotyp 1 je v moci pfitomen jiz po tfech dnech po prvnich pfiznacich onemocnéni a je vylucovan po celou dobu
onemocnéni. Perzistuje az 1 rok po prodélaném onemocnéni, proto jeho pozitivita musi byt vyhodnocena
soucasné s ostatnimi klinickymi a laboratornimi nalezy. M(ize znamenat probihajici i dfive probéhlé onemocnéni.

Test odhali pozitivitu pouze v pfipadé, Ze pacient vyluuje L. pneumophila sérotyp 1 (cca 70 % pacientl
s pneumonii vyvolanou L. pneumophila). Ostatni sérotypy nejsou timto testem zachyceny.

Priprava pred odbérem

Pacient by nemél byt |é¢en antibiotiky, tato |é¢ba mlze znamenat falesné negativni nalez.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: ,sputovka” nebo sterilni zkumavka
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Zpusob odbéru

Pacient odebere cca 5ml stfedniho proudu moce.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Vzorek moce mUze byt uchovavan 24 hodin pfi pokojové teploté, pokud je potieba delsiho skladovani, vyrobce
doporucuje vzorek moce uchovavat pfi teploté 2-8° C, pfipadné zamrazit (aZ na dobu 14 dnu).

Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C)- pokud mozno do 2 hod.

Doba odezvy

Vysledek je k dispozici v den odbéru, v ptipadé pozadavku na STATIM vysetieni do 1hodiny po doruceni do
laboratofre. Pozitivni vysledek laboratot hlasi odebirajicimu pracovisti (Iékati).

UROGENITALNI TRAKT

Kultivace moce

Popis vysetieni

Identifikace plivodce infekce mocovych cest, stanoveni jeho kvantity a citlivosti na antibiotika v pripadé vyskytu
v signifikantni kvantité.

Ze vzorku vidy pfipravujeme mikroskopicky preparat barveny dle Grama — orientacni vySetfeni o pfitomnosti
mikroorganismu a leukocytd.

Ke kultivaci je mozno zasilat moc spontanné vymocenou do sterilni odbérové nadobky, moc ziskanou jednorazovou
katetrizaci mocového méchyre, moc z permanentniho katetru, moc ziskanou suprapubickou punkci, URICULT.

Priprava pred odbérem spontanné vymoceného vzorku

Pfed odbérem je nutno pacienta poucit o spravné technice odbéru, ta je naprosto zdsadni pro validni vysledek!!

Muz: po pretazeni predkozky dlikladné omyt glans penis a Usti uretry vodou a mydlem, osusit bunicinou.
Zena: dkladné omyti zevniho genitalu a oblasti uretry vodou s mydlem, osugeni buni¢inou.

Pokud neni provedeno omyti genitalii, vétSinou dojde ke kontaminaci vzorku rezidentni fléorou a neni mozno
hodnotit vysledek (nejcastéji se jedna o smés mikrob( ve velké kvantité).

Vysledek kultivace miize byt vyznamné ovlivnén terapii antibiotiky (faleSna negativita), odbér by mél byt
proveden pred nasazenim terapie.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem — ,sputovka“, nebo sterilni plastova zkumavka s vickem. URICULT
s kultiva¢ni pldou.

Pozn. Vyvarené lékovky a podobné odbérové nadoby nejsou povazovany za sterilni!
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Zpusob odbéru

Moc stiedni proud: doporuceno pfi podezieni na cystitidu (zanét mocového méchyre)
(PFi podezfeni na infekci prostaty odebirdme posledni porci moce).

Odebira se prvni ranni mo¢, pacient se vymoci do sterilni nadobky s ndlevkou tak, Zze prvni porci vymoci do toaletni
misy, stfedni proud do nadobky a posledni porci opét do toalety. Mo¢ potom prelije do sterilni odbérové nadobky.

U Zeny je dllezité oddaleni labii pfi moceni, aby nedoslo ke kontaminaci slizni¢ni flérou.

Doporucené mnozstvi 5 ml moci, minimalné 2 ml.

Cévkovana moc:

Po peclivém omyti zevniho genitdlu vodou a mydlem se asepticky zavadi mocova cévka do mocového méchyre.
Aseptické podminky jsou velmi dlilezZité, touto technikou muze dojit k zavleceni infekce do mocovych cest!

Je moZné odebrat moc€ i z nové zavedeného permanentniho katetru.

Po zavedeni cévky se necha prvni porce moci (cca 10-15 ml) odtéct a nasledné odebereme do sterilni zkumavky
nebo kontejneru vzorek ke kultivaci.

Permanentni mocovy katetr:

Odbér z permanentné zavedeného mocového katetru provadime po rozpojeni uzavieného drendzniho systému
pfimo z katétru. Moc z katétru se odebira sterilni jednordzovou jehlou na jednorazové strikacce, ktera je zavedena
do katétru po predchozi desinfekci jeho vstupu 70% alkoholem. Neni mozné zasilat moc€ ze sbérného sacku! Pfi
rozpojeni a nasledném spojeni drendzniho systému dbame na minimalizaci kontaminace z vnéjSiho prostredi,
predevsim rukama personalu — desinfekce rukou pred i po odbéru, sterilni rukavice.

Pro diagndzu infekce mocovych cest neni odbér z permanentniho katétru vhodny kvali masivni kolonizaci lumen
katetru mikroorganismy, ke které dochazi u déle zavedenych katetr(i. M(iZe se jednat o prostou kolonizaci, kterd
ovsem predstavuje vyznamny rezervoar infekce (Casto rezistentnimi kmeny), k rozvoji mocové infekce mize dojit
z tohoto zdroje u déle zavedenych katetr(l (10 a vice dn(). Pokud ma pacient se zavedenym permanentnim
katetrem klinickou symptomatologii odpovidajici mocové infekci, je indikovdna vyména PMK a odbér moce z nové
zavedeného katetru.

Uricult je komercné dodavana odbérova souprava s kultivacni padou, ktera se pouziva
v pfipadé, kdy neni moiné dopravit moc do laboratore vcas podle doporucenych
podminek preanalytické faze.

Pacient se vymoci do sterilni odbérové nadobky, do moci ponofrime desticku s kultivaénimi
pGdami, pripadné ji moci polijeme. Cely povrch agraru (pldy) by mél byt pokryt modi.
Prebytek moci nechame okapat na bunicinu nebo savy papir - pozor, nedotykat se kultivaéni
pady, je nutno zachovat sterilitu odbéru. Desticku potom pevné zaSroubujeme zpét do
odbérové nadobky, nalepime Stitek s identifikacnimi udaji pacienta, datem a ¢asem odbéru
a ponechame pfi pokojové teploté.
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Escherichia coli CFU/ml
CLED Medium : : 3 5 - .
103 10 10° 106 107
l\/laCConkey 5 3 3 3 5
Medium = E g & S

10° 10* 10° 10¢ 107

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani:

MOC: maximalné 24 hod, pfi chladnic¢kové teploté
URICULT: maximalné 48 hod, pfi pokojové teploté
Transport:

MOC: v chlazeném prepravnim boxu do 2 hodin
URICULT: pfi pokojové teploté do 2 hodin

Interpretace ndlezu

Mezi typické primarni patogeny (jsou schopny vyvolat infekci u zdravych jedincli s normalnim mocovym Ustrojim)
patfi Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus.
Sekundarnimi patogeny (vyjimecné pusobi infekci u zdravych jedincl, ale vyznamné se podili na infekcich

nosokomidlniho ptvodu) jsou enterokoky, Klebsiella spp., Proteus spp., ostatni G-tycky véetné nefermentujicich,
Staphylococcus aureus.

Nepravdépodobné patogeny jsou Streptococcus agalactiae u Zen (je tieba ovérit vaginalni nosi¢stvi), kvasinky a
koagulaza negativni stafylokoky (vétSinou kontaminace nebo kolonizace).

Jako normalni fléru v mocovych cestdch hodnotime viridujici streptokoky, laktobacily, Gardnerellu vaginalis, ptip.
difteroidni tycinky.
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Pfitomnost mikroorganism( vyhodnocujeme kvantitativné: 102, 103, 104, 10°

PATOGENY 103/ml 10%/ml 10°/ml
SIGNIFIKANTNI SRR SIGNIFIKANTNI
(pfi ndlezu 1-2 druhd) o Pri kl’”":k}’ )
PRIMARNI PFi klinick Pri klinicky symptomaticke
.y . symptomatické mocové infekci a
symvpto’rr‘matlcke. mocové infekci asymptomatické
mocové infekci bakteriurii
i . SIGNIFIKANTNI
SIGNIFIK%L\ITNI ! SIGNIFIKANTNI u Zen i
muzl o (pfi nalezu 2 druh)
(pti ndlezu 1 druhu) Lliel e el i klini
SEKUNDARNI P Pi klinicky Pri kiinicky
Pri klinicky symptomatické symptomatické
symptomatické y f) o i mocové infekci
‘g . mocové infekci
mocové infekci
SIGNIFIKANTNI
(pfi ndlezu 1 druhu)
Pri klinicky
NEPRAVDEPODOBNE NESIGNIFIKANTN{ NESIGNIFIKANTNI | symptomatické
mocové infekci
Pfevzato z Antibiotickd politika a prevence infekci v nemocnici, V.Jindrdk, D. Hedlova, P. Urbaskova a
kol., Mlada fronta 2014; 306

Doba odezvy

Negativni ndlez — 24 hod — ,,Bez nalezu mikroorganismu*,
Pfi nalezu mikroorganismu v signifikantni kvantité nejméné 48 hodin, podle charakteru nalezu az 4 dny.

PFi nalezu smési mikroorganism (3 a vice druh() vétSinou uzavirdme nalez po 24 hodinach jako ,Smés
mikrobt“. Je pravdépodobnd kontaminace pfi odbéru nebo nedodrzeni podminek preanalytické faze (pozdni
dodani do laboratore), doporucujeme opakovany odbér.

Vytér z pochvy a cervixu

Popis vysetreni

Diagnostika bakterialnich infekci pochvy a cervixu.

Zakladni vysetreni zahrnuje i cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis a cilenou kultivaci na kvasinky. Podle
odbornosti Zadatele pfidavame i cilenou kultivaci na Neisseria gonnorhoeae.

Anaerobni kultivaci standardné neprovadime, tento pozadavek je nutno napsat na zadanku.

Priprava pred odbérem

Pred odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobidlni pripravky.

Odbérova souprava
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Tampon na plastové tyéince s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim:
=
A—

Zpusob odbéru

Odbér by mél byt provddén na specializovaném pracovisti s vyuZitim gynekologickych zrcadel. Tampon pro vytér
z pochvy se zasune do zadni klenby poSevni a valivym pohybem setfe povrch sliznice. lhned po odbéru se tampon
zasune do transportni pady.

Stér z cervixu se provadi po odstranéni hlenové zatky z usti cervixu tamponem, ktery se po pouZiti vyhodi.
Nasledné je novy odbérovy tampon zasunut do cervikdlniho kanalu a proveden dlkladny vytér. Ihned po odbéru
se tampon zasune do transportni pady.

Kultivacni vySetfeni se doporucuje doplnit ndtérem na 2 podlozni sklicka — MOP, trichomonady. Natér se provadi
novym tampdnem, sklicka se pred transportem nechaji zaschnout pfi pokojové teploté.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Pii podezieni na infekci Neisseria gonorrhoeae je nutny okamzity
transport z divodu velké citlivosti patogena.

Transport do 2 hod pti pokojové teploté.

Doba odezvy

2-4 dny, pti poZadavku na anaerobni kultivaci az 6 dnu.

Vytér z uretry

Popis vysetieni

Diagnostika bakteridlnich infekci uretry.

Zakladni vysetreni zahrnuje i cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis a kvasinek. Podle odbornosti zadatele
pridavame i cilenou kultivaci na Neisseria gonnorhoeae.

Anaerobni kultivaci standardné neprovadime, tento poZadavek je nutno vyznacit na Zadanku.

Priprava pred odbérem

Odbér by mél byt proveden alespon jednu hodinu po vymoceni, pred odbérem je vhodné otfit Usti mocové
trubice.

Odbérova souprava

Tampon na dratku s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim:
E——
Gpm—— joki

Zpuisob odbéru

U muze:

Tampon na dratku zavedeme cca 2-4 cm do Usti uretry a Sroubovitym pohybem provedeme stér. Ihned po
odbéru zanofime tampon do transportni pQdy. Pfi odbéru se vyvarujeme kontaktu s predkozkou.

U Zeny:

Tampon na dratku zavedeme nékolik mm do Usti uretry a vytdhneme. lhned po odbéru zanofime tampon
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do transportni pudy. Pfi odbéru se vyvarujeme kontaktu s vulvou.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Pri podezieni na infekci Neisseria gonorrhoeae je nutny okamzity
transport z ddvodu velké citlivosti patogena.

Transport do 2 hod pfi pokojové teploté.

Doba odezvy

2-4 dny, pti poZadavku na anaerobni kultivaci az 6 dnu.

Ejakulat

Popis vysetreni

Diagnostika bakteridlnich infekci urogenitalniho traktu.

Zakladni vysetreni zahrnuje i cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, kvasinek, anaerobni
kultivaci.

Priprava pred odbérem

Pfed odbérem je vhodné omyt Usti glans penis k minimalizaci kontaminace bakterialni flérou z Usti mocové
trubice. Material je ziskany masturbaci a odebrany do sterilni odbérové nadoby.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem — ,sputovka“, nebo sterilni plastova zkumavka s vickem.

E— P

Tampon na dratku nebo plastové tycince s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim

Zpuisob odbéru

K vySetfeni je moZzno zaslat ejakuldt v tekuté formé, pokud neni mozZno zaslat celou porci ejakuldtu, doporucujeme
odbér na sterilni tampon a zaslani v transportnim médiu.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Pri podezieni na infekci Neisseria gonorhoeae je nutny okamzity
transport z ddvodu velké citlivosti patogena.

Transport do 2 hod pti pokojové teploté.

Doba odezvy

Minimalni doba odezvy 2 dny, pfi pozitivni anaerobni kultivaci 4-5 dn.
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Urogenitdlni mykoplazmata-kultivace

Popis vysetreni

Metoda umoziiuje prikaz Ureaplasma urealyticum/parvum a Mycoplasma hominis, urceni
kvantity nalezu a citlivosti k antimikrobidlnim latkdm ve vytérech z cervixu, vaginy, uretry, spermatu
nebo prvni ranni moci.

Tyto mikroorganismy mohou byt plvodci genitalnich infekci muzd i Zen, pric¢inou neplodnosti, kompli-
kaci v téhotenstvi a pfi porodu, extragenitalnich infekci (artritidy....).

Interpretace: kvantitativni hodnoceni nalezu je dilezZité pro odliseni kolonizace a infekce.
Patologicky prah:

e vytéry z uretry, cervixu 2 10* CFU/ml,

e prvni ranni mo¢ a sperma = 103 CFU/ml

Soucasné testujeme citlivost na antibiotika volby (dle kritérii CLSI).

Priprava pred odbérem

Neaplikovat lokalni antimikrobidlni preparaty pred odbérem.

Odbérova souprava

Transportni médium UMMT ELItech MICROBIO

Tampon pro otfeni sliznice: e — 8. g )

_ . . h
Tampon pro vytér z vaginy, cervixu:

Tampon pro vytér z uretry: — ——

Zpuisob odbéru

Spravny odbér je zasadni pro vytéZnost vysetreni!

K odbéru pouzivejte tampdny dodavané laboratofi spolecné s lahvickami transportniho média. Odbé-
rovy tampdn po odbéru vytrepeme v médiu, zalomime, uzavieme lahvicku.

Vytér z cervixu, vaginy: cervix nejprve otfeme prvnim tampdnem, abychom odstranili hlen na sliznici.
Potom pouZijeme specidlni endocervikalni kartacek, kterym sliznici dkladné setfeme, urogenitalni my-
koplazmata vykazuji silnou adherenci k slizni¢nim burikdm, proto je nutno provést odbér razantné.
Vytér z uretry: otfeme povrch uretry, potom zavedeme do uretry specialni odbérovy uretralni tampdn
a dlikladné vytfeme. U muzll je doporucena predchozi masaz prostaty pro odbér prostatického sekretu.
Sperma (ejakulat), moc¢: odebrat do sterilni odbérové nadobky (zkumavky) a inokulovat 300 pl do trans-
portniho média.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore
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V lahviéce s transportnim médiem.

20 hod pti pokojové teploté.

56 hod pfi chladnic¢kové teploté.
Transport do 2 hod pfti pokojové teploté.

Doba odezvy

Vysledek je k dispozici druhy den po dodani vzorku do laboratore (24 hodin).

Antigen Chlamydia spp.

Popis vysetreni

Metoda umoznuje rychlou kvalitativni detekci chlamydii v klinickém materidlu (endocervikalni stéry u zen, vy-
téry z uretry nebo moc¢ od muz(, stér ze spojivky pfi podezieni na chlamydiovou konjunktivitidu). Princip me-
tody je imunochromatograficky, jedna se o pfimou detekci patogena v klinickém materialu.

Chlamydie pattfi k nejcastéjsim sexualné prenosnym onemocnénim (STD), infekce mohou zplsobovat zanétlivé
pfiznaky, ale mohou byt i asymptomatické.

Vyhodou metody je rychlost (vysledek v den doruceni do laboratofe) i vysoka specificita (99%). Negativni vysle-
dek mlze byt zplsoben nekvalitné provedenym odbérem nebo nizsi senzitivitou metody. V tom pfipadé dopo-
rucujeme opakovat odbér nebo v pripadé klinické indikace zvolit senzitivnéjsi vysetieni PCR.

Interpretace:

> Pozitivni vysledek vySetreni je znamkou pritomnosti antigenu Chlamydia spp. (Ch. trachomatis, Ch. pneumo-
niae nebo Ch. psittaci) ve vysetfovaném vzorku.

> \/yvolavateli infekci urogenitalniho traktu a Lymphogranuloma venereum je 15 znamych sérotypt Chlamydia
trachomatis). U novorozencli se mohou vyskytnout konjunktivitidy a pneumonie (infekce od matky v pribéhu
porodu).

> Chlamydia pneumoniae vyvolava respiracni onemocnéni a pneumonie.
> Chlamydia psittaci vyvolava respiracni onemocnéni u osob, které jsou v kontaktu s infikovanymi ptaky.
Jedna se o primarné zvifeciho patogen, nepienasi se kontaktem z ¢lovéka na ¢lovéka.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

| &= S [ 1

Tampon pro otfeni sliznice: = "o * at

Tampon pro vytér z cervixu — po odbéru ustfihnout a vloZit do sterilni zkumavky:

not to scale
h

Tampon pro vytér z uretry muzu:
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e

b3

= ]

waA

Zkumavka pro odbér moci u muza:

Zpusob odbéru

Spravné provedeny odbér je zasadni pro vytéznost vysetieni!

K odbéru pouzivejte tampony doddvané laboratofi.

Vytér z cervixu: tampdn dodany laboratoti pro endocervikalni odbéry.

Pfed vlastnim odbérem setfeme jinym sterilnim tampdnem hlen na cervixu. Poté zavedeme vlastni odbérovy
tampon do cervikalniho kanalu tak, aZz neni vidét jeho $picka (na hranici epitelii). Ota¢ime tampdnem 15-20 sec,
abychom ziskali kvalitni vzorek. Pozor na kontaminaci exocervikalnimi nebo vaginalnimi burfikami! Tampdn vy-
tdhneme, vloZime jej do sterilni zkumavky bez transportni plady a zasildme do laboratore.

Odbér z uretry: pro odbér pouZijeme specidlni tampdn doddavany laboratofi. Zavedeme jej 2-4 cm do uretry a
3-5 sec otdc¢ime. Pacient by nemél cca 1 hodinu pied odbérem mocit! Poté tampdn vytdhneme, vlozime do
obalu a zasilame do laboratore.

Mod u muzl: nejvytéinéjsi je vzorek prvni ranni moci. Doporuéené mnozstvi je 20-40 ml moci odebrané do
sterilni zkumavky (plnd zkumavka).

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

| Uchovavani pred transportem:
Suché tampony ve sterilni zkumavce:
e 24 hod pfi pokojové teploté

e 7 dnu pfi chladnickové teploté (2-8° C)
e 6 mésicl zamrazené (-20° C)
Moc:
Do 24 hod po odbéru pfti chladnickové teploté (2-8° C)

| Transport: ‘

Suché tampoany ve sterilni zkumavce:
e P¥i pokojové teploté do 24 hod po odbéru

e Pokud je doba od odbéru delsi nez 24 hod, nutny transport v chladicim boxu (2-8°C)

Doba odezvy

Vysledek je k dispozici v den dodani vzorku do laboratore.

GBS screening

Popis vySetieni

Cilena kultivace vytéru z pochvy na pritomnost Streptococcus agalactiae (Group B Streptococcus), vétsinou
indikovana v rdmci téhotenského screeningu.
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Vysledkem je pozitivita nebo negativita GBS, ostatni mikrofléru nepopisujeme.

Priprava pred odbérem

Neni vhodné aplikovat lokalni antimikrobidlni pfipravky.

Odbérova souprava

Sterilni tampon zanofeny do zkumavky s transportnim médiem Amies.

Zpusob odbéru

Odbér by mél byt provadén na specializovaném pracovisti s vyuzitim gynekologickych zrcadel. Tampon pro vytér
z pochvy se zasune do zadni klenby poSevni a valivym pohybem sette povrch sliznice.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani: 24 hodin pfi pokojové teploté

Transport: do 2 hodin pfi pokojové teploté nebo v chlazeném transportnim boxu (4-20° C).

Doba odezvy

Predbéziny vysledek za 24 hodin.

Definitivni vysledek po pomnoZeni — 48 hodin (v pfipadé testovani citlivosti u pozitivnich vzorkd az 72 hodin).

Cilenad kultivace Neisseria gonorrhoeae

Popis vysetieni

Cilena kultivace Neisseria gonorrhoeae z klinického materialu (stér z uretry, cervixu, pripadné oropharyngu, recta)

Priprava pred odbérem

Neni vhodné aplikovat lokalni antimikrobidlni pfipravky.

Pokud je to mozné, odbér provést pred nasazenim antibiotické terapie.

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru

Uretra: Tampon na dratku zavedeme cca 2-4 cm do Usti uretry a Sroubovitym pohybem provedeme stér. Ihned po
odbéru zanofime tampon do transportni pidy. Pfi odbéru se vyvarujeme kontaktu s predkozkou.

Stér z cervixu se provadi po odstranéni hlenové zatky z uUsti cervixu tamponem, ktery se po pouziti vyhodi.
Nasledné je novy odbérovy tampon zasunut do cervikalniho kanalu a proveden dikladny vytér. Ihned po odbéru
se tampon zasune do transportni pldy.

Kultivacni vySetfeni se doporucuje doplnit ndtérem na podlozZni sklicko — MOP. Natér se provadi novym tampdnem,
sklicka se pred transportem nechaji zaschnout pti pokojové teploté.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore
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Maximalni doba uchovavani po odbéru je 2 hod pfi pokojové teploté.
Transport: pfi pokojové teploté do 2 hodin.

Idedlni je nadasovani odbéru tak, aby mohl byt rovnou zaslan do laboratofe z diivodu velké citlivosti
mikroorganismu na vnéjsi podminky.

Doba odezvy

Podle ndlezu 2-3 dny

Negativni nalez do 48 hod (,,Cilena kultivace Neisseria gonorrhoeae negativni“)

MOP - mikrobni obraz posevni

Popis vysetieni

Mikroskopicky preparat natéru na sklicko zhotoveny z vytéru z pochvy a barveny dle Grama a Giemsy. Je vhodné
zaslat dvé sklicka pro obé barveni, Giemsovo barveni je cilené pro mikroskopickou diagnostiku Trichomonas
vaginalis.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

"\4

Sz mzwmres B sl 1 Mikroskopické sklicko.

Vatovy tampon.

Zptisob odbéru

Za kontroly gynekologickymi zrcadly setfit sliznici zadni klenby poSevni tak, aby tampon dostatecné nasakl
slizni¢nim sekretem a poté tampon dikladné otfit na mikroskopické sklicko oznacené identifikaci pacientky (Stitek
na okraji sklicka, neprelepovat pres sklicko!).

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Nechat zaschnout pfi pokojové teploté a zaslat do laboratore zabalené tak, aby nedoslo béhem transportu
k setfeni (zabaleni do buniciny, transportni obal.....).

Doba odezvy

Do 24 hodin po dodani do laboratore.

Kultivace intrauterinniho téliska

Popis vysetreni

Kultivace vyjmutého intrauterinniho téliska (IUD) pfi podezieni na bakteridlni infekci nebo cilend kultivace
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Actinomyces israelii.

Pokud neni na Zadance uvedeno jinak, provadime kompletni kultivaéni vySetfeni materialu z urogenitalniho traktu
(aerobni, mikroaerofilni, anaerobni kultivace, cilenad kultivace Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis,
kvasinek + cilena kultivace Actinomyces israelii.)

Pokud je vyznacena cilena kultivace na aktinomykdzu (indikovano u dlouhodobé zavedeného téliska), kultivujeme
cilené anaerobné 10 dnd.

Priprava pred odbérem

Pred odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobidlni pfipravky.

Odbérova souprava

Sterilni odbérova nadoba, napf. sputovka

Zptisob odbéru

Vyjmuti provedeno na gynekologickém pracovisti dle metodiky odbornosti.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Material by mél byt dodan do laboratorfe co nejdfive, odbér je nutno naplanovat tak, aby byl doru¢en v den
odbéru.

Uchovavani a transport pfi pokojové teploté. Maximalni doba doruceni do laboratofe do 12 hod od odbéru.

Doba odezvy

10-15 dn( podle nalezu.

GASTROINTESTINALNI TRAKT

Vytér z konecniku (recta)

Popis vysetieni

Prikaz obligatnich bakteridlnich stfevnich patogenl — Salmonella spp., Shigella spp.,Yersinia enterocolitica, cilena
mikroaerofilni kultivace Campylobacter spp.. U déti do 2 let rutinné provadime kultivaci a diagnostiku zamérenou
na enteropatogenni (dyspeptické) E. coli (EPEC). U déti do 6 let a dospélych nad 60 let rutinné cilené kultivujeme
enterohaemorhagické E.coli 0157.

Pfipadny poZadavek na vySetteni kvasinkové dysmikrobie nutno vyznacit na Zzadanku zvlast.
U vybranych odbornosti (sexuologie) nebo na vyzadani provadime cilenou kultivaci Neisseria gonorhoeae.

Navraty z ciziny je vhodné vidy telefonicky konzultovat s laboratofi.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
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Tampon na plastové ty¢ince s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim

Transportni pida je nutna pro preZiti kampylobakterd — pokud obdrzi laboratof vytér bez transportni ptidy,
kultivace na Campylobacter spp. nebude provedena.

Zpusob odbéru

Odbér vytéru z rekta, nejlépe u pacienta kleciciho nebo leziciho na boku. Vytérovy tampon zasuneme do konecéniku
2-5 cm hluboko, pootocime, vyjmeme a zasleme v transportni padé.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: 24 hod, pokojova teplota

Transport: do 2 hod pfi pokojové teploté nebo v transportnim boxu (4-20° C)

Doba odezvy

Standardni doba aerobni a mikroaerofilni kultivace je 48 hodin, pozitivni vysledek vétSinou k dispozici do 5
pracovnich dn.

Nalez stfevnich patogenl podléhajicich povinnému hlaseni laboratof automaticky hlasi pfislusnému
epidemiologickému oddéleni KHS.

Nékteré pozitivni nalezy musi byt konfirmovany, pfipadné dourceny v Narodni referencni laboratofi (NRL),
vysledky z NRL laboratof doruci pisemné dodatecné. Doba odezvy je v tomto pripadé ur¢ena NRL, laboratof ji
neovlivni.

Priikaz antigenu a toxinii Clostridium difficile

Popis vysetieni

Prikaz antigenu glutamatdehydrogendzy (GDH) a produkce toxinC A/B Clostridium difficile. Vysetteni je indikovano
u prijma, predevsim pfi podezieni na pseudomembrandzni kolitidu vzniklou v disledku predchozi antibiotické
terapie.

Pozitivita antigenu GDH signalizuje pfitomnost Clostridium difficile ve vzorku. Soucasné je testovana produkce
toxinll A/B. Toxigenni kmen ma pozitivni vysledek prikazu antigenu i toxinu.

Samotna pritomnost antigenu GDH mUZze signalizovat pouhou pfitomnost netoxigenniho kmene ve vzorku nebo
faleSnou negativitu prikazu toxinu. Ta mUZe byt zplsobena jeho rozpadem pti pozdnim dodani stolice do
laboratofe nebo mnoZstvim toxinu pod detekénim limitem soupravy. V pfipadé klinické indikace doporucujeme
opakovany odbér Cerstvé stolice.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava. K odbéru je indikovana pridjmova stolice.

Odbérova souprava

Kontejner s lopatickou na parazitologické vysetreni stolice nebo sputovka se Sroubovacim uzavérem.

Zpusob odbéru

Prdjmovou stolici zachytime do kontejneru (cca 3ml), formovanou stolici odebereme lopatickou — staci velikost
liskového ofisku. Je mozny i odbér z inkontinenéni pleny.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore
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Uchovavani pred transportem: maximalné 24 hodin pfi chladnickové teploté, pokud je nutné delsi skladovani, je
vhodné vzorek zmrazit. Laboratofr je tfeba uvédomit o tom, Ze byl vzorek zmrazen.

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hod.

Doba odezvy

V den odbéru, do 2 hodin od pfijmu v laboratofi. Pozitivni vysledek toxinG hlasime na oddéleni, primarni vyskyt i
na KHS.

Priikaz antigenu Helicobacter pylori ve stolici

Popis vySetieni

Imunochromatograficky screeningovy test k detekci antigenu H. pylori. Pfitomnost antigenu ve stolici indikuje
aktivni infekci a je moZné ji vyuzit jak k detekci predpokladané/ opakované infekce nebo ke sledovani Gspésnosti
terapie.

Priprava pred odbérem

Vysledek vySetfeni mlze byt negativné ovlivnén terapii inhibitory protonové pumpy, antibiotiky nebo preparaty
s obsahem bismutu. Pokud je v pribéhu terapie vzorek odebran a je negativni, doporucujeme opakovany odbér
za 14 dni po ukonceni [écby.

Odbérova souprava

Kontejner s lopatickou na parazitologické vysetreni stolice.

Zpusob odbéru

Pacient odebere vzorek stolice tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci s vodou v toaleté. Kousek stolice velikosti
liskového ofiSku vloZi za pomoci lopati¢ky do odbérové nadobky a tu pevné zasroubuje.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin p¥i chladnickové teploté

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hod

Doba odezvy

V den dodani do laboratore.

Priikaz antigenii Rotaviru, Adenoviru, Noroviru, Astroviru a Enteroviru ve stolici

Popis vysetreni

Imunochromatograficky test k detekci antigen(i Rotavird, Adenovirli, NorovirQ, Astrovir(l a Enterovir( ve stolici.
Vysetfeni je indikovano pfi akutni gastroenteritidé.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
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Kontejner s lopatickou na parazitologické vySetreni stolice.

Zpusob odbéru

Pacient odebere vzorek stolice tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci s vodou v toaleté. Kousek stolice velikosti
liskového ofisku vloZi za pomoci lopaticky do odbérové nddobky a tu pevné zasroubuje. Je mozny i odbér z noc¢niku,
toaletni misy nebo inkontinencni pleny.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 6 hodin pfi chladnickové teploté

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hod

Doba odezvy

V den dodani do laboratore, do 2 hodin od pFijmu. Pozitivni vysledek hldsime na oddéleni, prvotni vyskyt i na
KHS.

Priikaz antigenu Campylobacter spp. ve stolici

Popis vysetfeni

Imunochromatograficky test k detekci antigent rodu Campylobacter spp. (nejCastéjsi druhy jsou C. jejuni a C. coli)
ve vzorku stolice. Jedna se o rychlou diagnostickou metodu enteritidy zplsobenou timto patogenem. Vidy
doporucujeme soucasné kultivacni vySetreni vytéru z rekta k pfipadnému otestovani citlivosti kmene u zavaziné
probihajicich infekci. Kultivacni vysetfeni je narocné, vyZzaduje rychly transport do laboratore v transportni plidé a
kultivace mlze byt faleSné negativni v disledku uhynuti patogena. Prikaz antigenu muze byt pozitivni i v pripadé
negativni kultivace.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

(T ‘Tr-:?\'{;.: >
e A\

Kontejner s lopatickou na parazitologické vySetfeni stolice.

Zpusob odbéru

Pacient odebere vzorek stolice tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci s vodou v toaleté. Kousek stolice velikosti
liskového oftisku vloZi za pomoci lopaticky do odbérové nadobky a tu pevneé zasroubuje. Je mozny i odbér z nocniku,
toaletni misy nebo inkontinencni pleny.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani: maximalné 3 dny pti chladnickové teploté, pfi delSim skladovani nutno zmrazit na - 20°C.

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hod

Doba odezvy

V den dodani do laboratore, do 2 hodin od pfijmu. Pozitivni vysledek hldsime na oddéleni, prvotni vyskyt i na
KHS.
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Vysetreni Enterobius vermicularis (LEPEX)

Popis vysetreni

Mikroskopické vysetfeni periandlniho otisku na prikaz prfitomnosti vajicek Enterobius vermicularis (roupa
détského).

Priprava pred odbérem

12 hodin pfed odbérem neprovadét hygienu konecniku (nejlépe omyt vecer a rdno odebrat), odebirat pred
defekaci.

Vzhledem k nepravidelnému vylu€ovani vajicek samickami roupa doporucujeme aspon 3 odbéry obden.

Odbérova souprava

Mikroskopické sklicko prelepené prihlednou lepici paskou.

Zpusob odbéru

Prihlednou lepici pasku prilepit na perianalni fasy okolo konecniku po jejich roztaZeni tak, aby se zachytila
pfitomna vajicka parazita, pasku sejmout a pfilepit na prihledné mikroskopické sklicko. Sklicko jednoznacné
oznacit identifikaci pacienta, nejlépe $titkem. Stitek lepit na okraj sklitka, ne doprostfed!! — tim je znemoznéno
prohliZzeni preparatu pod mikroskopem.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani a transport bez omezeni.

Doba odezvy

Do druhého dne po doruceni do laboratore.

Parazitologické vysetreni stolice - Faustova flotacni metoda + Tlusty ndtér dle Kato (+cilené
barveni na strevni kokcidie)

Popis vysetieni

Mikroskopicky prlikaz stfevnich parazitl (vajicek, cyst, trofozoitll) ve vzorku odebrané stolice. Kazdy vzorek stolice
je zpracovan koncentracni flotacni metodou dle Fausta a metodou tlustého natéru dle Kato. Kombinace téchto
metod nejlépe prokaze pritomnost stfevnich prvok( (Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica/dispar,
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis) nebo ¢ervl (Enterobius vermicularis, Ascaris lumbricoides, Taenia
spp.) ve vysetfované stolici. V indikovanych pfipadech (prljmova stolice, imunokompromitovany nebo rizikovy
pacient, navrat ze zahranici) provadime i cilené barveni stolice na priikaz stfevnich kokcidii (Cryptosporidium

spp.).

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
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- Parazitologicka odbérova souprava s lopatickou k odbéru kousku stolice.
@
1Y )

Zpusob odbéru

Po defekaci odebereme cast stolice velikosti cca liskového ofisku lopatkou a pevné uzavieme do odbérové
nadobky.

Pokud zachytime celého nebo ¢ast parazita, zasilame jej v uzavieném kontejneru rovnéz do laboratore.

Vzhledem k nepravidelnému vylucovani vajicek doporucujeme tti odbéry obden.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: do 48 hod v chladnicce
| pti podezieni na amébovou infekci zaslat vzorek ihned, nesmi vychladnout!

Transport: do 2 hodin pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C)

Doba odezvy

Do 5 pracovnich dnl po doruéeni do laboratore.

Priikaz antigenii Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica/dispar a Giardia intestinalis

Popis vysetieni

Rychly imunochromaticky prikaz antigent prvokd Cryptosporidium spp., Entamoeba histolytica/dispar a
Giardia intestinalis (lamblia).

Tito stfevni prvoci (protozoa) jsou vyznamnymi plvodci prajmu. K ndkaze dochazi ve vsech ptipadech po pozreni
odolnych oocyst vylu¢ovanych stolici do vnéjsiho prostredi.

Pozitivni nalez antigenu Cryptosporidium spp. je vidy v laboratofi konfirmovan barvenim stolice na pfitomnost
stfevnich kokcidii.

Pozitivni nalez antigenu Entamoeba histolytica/dispar je vidy v laboratofi konfirmovan vysetfenim stolice
koncentraéni metodou dle Fausta.

Rozliseni Entamoeba histolytica od nepatogenniho druhu Entamoeba dispar je moiné pouze metodou PCR— sto-
lici zasilame k tomuto vysSetfeni do Narodni referenéni laboratore pro diagnostiku stfevnich parazitéz.

Pozitivni ndlez antigenu Giardia intestinalis je vidy v laboratofi konfirmovan vySetfenim stolice koncentra¢ni me-
todou dle Fausta.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

T,‘}:—’ Parazitologicka odbérova souprava s lopatickou k odbéru kousku stolice.
@)J

Zpusob odbéru

Po defekaci odebereme ¢ast stolice velikosti cca liskového ofisku lopatkou a pevné uzavieme do odbérové
nadobky.
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Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavéni do 24 hodin v chladniéce, transport v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C)

Doba odezvy

V den dodani do laboratore

Biopsie zaludecni sliznice k pritkazu pritomnosti Helicobacter spp.

Popis vysetreni

Mikroskopické vysetteni vzorku Zaludecni sliznice odebrané gastroskopicky. Cilem je pfimy mikroskopicky prikaz
Helicobacter spp. ve vzorku a vyhodnoceni uredzové aktivity zaslaného vzorku sliznice.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner s 10 ml 20% glukdzy

N =

Zpusob odbéru

Odbér minimalné 2 kouskd biopsie Zaludecni sliznice pfi gastroskopii.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani max. 24 hod pfi chladnickové teploté (2 — 8°C) , pokud mozno okamzity transport do laboratore
v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C)

Doba odezvy

Do 3 pracovnich dnu

VYSETRENI VYTERU A STERU Z MiST OSIDLENYCH REZIDENTNI MIKROFLOROU

Popis vysetieni

Vysetieni vytérl a stérl z mist, ktera jsou osidlena béZznou mikroflérou — vytéry z ran, dekubitl, bércovych viedd,
povrchovych lézi, pistéli, z ucha, oka..........

Standardni kultivace je aerobni, tam, kde predpokladdme ucast anaerobd, kultivujeme i anaerobné. Pro preziti
anaerobl je nutné zaslani v transportni padé.

Priprava pred odbérem

Odbér musi byt proveden pred aplikaci pfipadnych lokdlnich antibiotik, antiseptik.

Odbérova souprava

e =
m— 1

Tampon na plastové tycince nebo dratku (podle charakteru odbéru) s Amiesovou pldou a aktivnim uhlim.

Zpusob odbéru

Stér z rany, povrchovych defekti, infekénich lozZisek......:

doporucuje se odebirat vzorek zrozhrani zdravé tkané a nekrdzy (ve stredu defektll mohou byt mrtvé
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mikroorganismy). Pokud se nejednd o mokvavou plochu, je vhodnéjsi tampon pred odbérem zvlhcit sterilnim
fyziologickym roztokem. JestliZe je loZisko rozsahlejsi, je vhodné odebrat vice stér(, kazdy na zvlastni tampon. lhned
po odbéru je nutno tampon zasunout do transportni pady.

Vytér ze zvukovodu:

odbérovy sterilni tampon (Iépe na dratku) zasunout opatrné do zvukovodu a Sroubovitym pohybem dlkladné setfit
a vlozit do transportni pady.

Vytér ze spojivky:

zvlhéenym sterilnim tamponem na dratku setfit sekret ze spojivkového vaku, pfipadné chorobnych zmén na okraji
vicek, spojivce, a vloZit do transportni pUdy.

DULEZITE JE VZDY NA ZADANCE VYZNACIT, PRIPADNE DOPSAT, ODKUD BYL VZOREK ODEBRAN. Pro
mikrobiologické hodnoceni nalezu to ma velky vyznam.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) — do 2 hod.

Doba odezvy

Podle charakteru nalezu.

Aerobni kultivace 2- 5 dnu, anaerobni kultivace do 7 dnd.

VYSETRENI TEKUTEHO KLINICKEHO MATERIALU, STERU Z HNISAVYCH PROCESU A LOZISEK

Popis vysetieni

Vysetfeni obsahu patologickych dutin (abscesll), obsahu primarné sterilnich dutin (pleurdlni tekutina, kloubni
tekutina, ascites), tekutych hnisa a vypotkd........

Kultivujeme aerobné i anaerobné, u tekutych vzork(i zhotovujeme mikroskopicky preparat barveny dle Grama
z primarniho materialu. U gynekologickych material(i je soucasti kultivace i cilena kultivace Neisseria gonorrhoeae,
Gardnerella vaginalis a kvasinek.

Tekuty material vidy preferujeme pred vytérem — pokud je mozno odebrat tekutinu, je to pro vysledek vysetfeni
vhodnéjsi.

Tekuty materidl z primarné sterilnich lokalit inokulujeme v laboratofi i do hemokultivac¢ni lahvicky a kultivujeme
v analyzatoru BactAlert — timto zpUsobem se snazime maximalizovat vytéznost vysSetreni. Doba kultivace je 7 dnQ.

Primarné sterilni ortopedicky material (vypotky z kloubu, perioreracné ziskany materidl z kloubd) kultivujeme i
prodlouzené aerobné a anaerobné. Délka prodlouzené kultivace je 14 dn0. Cilem je zachytit pomalu rostouci
mikroorganismy.

Priprava pred odbérem

Je nutné zajistit sterilni zplsob odbéru dikladnou desinfekci mista punkce nebo incize.

Odbérova souprava
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Zpusob odbéru

Pokud je to moziné, preferujeme odbér dostate¢ného mnozstvi tekutého materidlu. Ten odebirdme stfikackou
s jehlou a obsah mizZeme ponechat ve stfikacce — idedlni je Uplné vytésnéni kysliku a zaslepeni konce Sroubovacim
uzdvérem. Zasilani materialu s jehlou zabodnutou do vydesinfikované gumové zatky pro zamezeni pfistupu kysliku
nepreferujeme z ddvodu rizika poranéni personalu. Timto zplUsobem je omezena manipulace s materidlem a
minimalizovdna kontaminace z vnéjsiho prostfedi. Je mozné také material odebrat do jinych sterilnich odbérovych
nadob, podle jeho mnozstvi.

Pokud je materidlu velmi mdlo nebo je velmi husty, je mozné jej odebrat i na sterilni tampon (na dratku nebo
plastové tyc¢ince podle lokalizace loZiska), ten okamZité zasunout do transportni pldy a zaslat do laboratore.

DULEZITE JE VZDY NA ZADANCE VYZNACIT, PRIPADNE DOPSAT, ODKUD BYL VZOREK ODEBRAN. Pro
mikrobiologické hodnoceni nalezu to ma velky vyznam.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavéni: maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté.

IdedIni urychleny transport do laboratore - ¢im delsi uchovavani a doba transportu, tim mensi je Sance na preziti
pritomnych mikrob.

Transport: pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) — do 2 hod.

Doba odezvy

Podle charakteru nalezu.

Pti pozitivité anaerobni kultivace do 7 dnd. Kultivace v hemokultivaéni lahvi¢ce uzavirame po 7 dnech v pfipadé
negativniho nalezu.

VYSETRENI CIZORODYCH MATERIALU Z MIST PRIMARNE STERILNICH DLE MAKI

Popis vysetieni

Vysetfeni bakteridlni kontaminace cizorodych materidld pouZitych u pacienta, které mohou byt zdrojem
bakteriémie. K nejcastéjsSim plvodclm patfi koaguldza negativni stafylokoky tvofici biofilm.

Material je zpracovavan semikvantitativni metodou dle Makiho, kdy je distaIni konec katetru (nebo jiny cizorody
material) inokulovan na kultiva¢ni pldu a nasledné se pocita pocet vyrostlych kolonii. Jako signifikantni prah pro
predikci katétrové (nebo jiné sepse) je povazovan pocet 15 kolonii (CFU). Pokud je pocet vyrostlych kolonii vétsi nez
15, prfedpokladdame povrchovou kolonizaci katetru.

Po inokulaci na padu vlozime material do Zivného bujénu a vyockovavame. Pokud je primarni kultivace dle Makiho

negativni a vyocCkovani pozitivni, je pravdépodobna intraluminalni kolonizace katetru vykultivovanym
mikroorganismem.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
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Odebrany material se doporucuje posilat nasucho ve sterilni nddobce. Nezanorovat do transportni pldy.

Zpusob odbéru

2-5 cm Spicky vyjmutého katetru, cévky, kanyly ustfihneme sterilnimi nzkami a pomoci sterilni pinzety vloZime do
sterilni odbérové nadoby — nasucho. Vétsi material (napf. kovovy proteticky material) je mozné zaslat v gumové
sterilni rukavici, ktera se pevné zavaze.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi chladnickové teploté. Idealni okamZité zaslani do laboratofre.

Transport: Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2hod.

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnu.

VYSETRENI KLOUBNICH KOMPONENT A JINYCH CIZORODYCH MATERIALU METODOU UZ
SONIKACE

Popis vysetieni

Infekce endoprotéz, pfipadné jinych cizorodych materiald implantovanych v rliznych lokalitach, predstavuji velmi
zavaznou komplikaci pro |é¢bu a dalsi progndzu pacienta v pripadé uvolnéni protézy. Infikovany cizorody material
mUZe pUsobit také jako infekéni fokus s intermitentnim nebo permanentnim uvolfiovanim infekénich embold.

Pro spravné vedenou terapii je zasadni identifikace a stanoveni citlivosti plvodce. Pfevainé se jednd o tzv.
,biofilmové” kmeny, tedy spolecenstvi mikroorganism, které Ziji v biofilmu vytvofeném na povrchu cizorodého
materidlu. Kultivace téchto kmen( je standardnimi kultivacnimi metodami obtiznda, bakterie v biofilmu nemusi

klasicka kultivace vibec zachytit.

Metoda sonikace spociva v rozruseni pevné ulpivajiciho biofilmu na povrchu komponenty ponofené v Ringrové
roztoku ultrazvukovymi vinami, a ndslednou kultivaci tzv. ,sonikatu”, tedy tekutiny, ve které by mély byt
mikroorganismy uvolnény. Zachytnost kultivace je v tomto pfipadé vyssi.

Pro maximalni vytéznost metody sonikat kultivujeme i v hemokultivacnich lahvi¢kach (5 dnl) a celkovou dobu
kultivace aerobni i anaerobni prodluZzujeme na 14 dnd, abychom zachytili i pomalu rostouci kmeny.

K typickym , biofilmovym mikroorganismim® patfi stafylokoky, kromé primarniho patogena, kterym je
Staphylococcus aureus (methicillin citlivy i rezistentni), zde jako oportunni patogeny pUsobi i koaguldazanegativni
stafylokoky, typicky Staphylococcus epidermidis.

Priprava pred odbérem

Odbér materialu probiha v rdmci operaéniho vykonu.

Odbérova souprava

Odebrany materidl se doporucuje posilat nasucho ve sterilni nadobce podle velikosti. Vyjmutou protézu nutno
chranit pfed kontaminaci. Na sale ihned po vyjmuti doporucujeme jeji vioZeni do sterilniho prepravniho kontejneru.

Zpuisob odbéru

Odbér v pribéhu operacniho vykonu podle operacnich protokoll. Doporucujeme zasilat veskery explantovany
material. Soucasné doporucujeme zaslat tekuty hnis, pokud lze odebrat, pfipadné stéry zinfikované lokality
v transportni pidé.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi chladni¢kové teploté. Idedlni okamZité zaslani do laboratofe po predchozi
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telefonické domluvé.

Transport: Transport pti pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C), v rdmci nemocnice ihned
do laboratofre.

Doba odezvy

Standardni kultivace: podle ndlezu 2-5 dnl
Kultivace sonikatu v hemokultivaéni lahviéce: 7dnt

ProdlouZena kultivace sonikatu: 15-16 dnu podle nalezu

VYSETRENI HEMOKULTUR

Popis vysetieni

Vysetreni slouZi k prikazu bakterii cirkulujicich v krvi pacienta. Krev je odebrana do speciadlni hemokultivacni
lahvicky, vloZzena do automatického kultivacniho systému (BactAlert) a kultivovana po dobu 7 dn(. Narast bakterif
je detekovan fluorescencné a signalizovan okamZité, nasledné je zhotoven mikroskopicky preparat a provedeno
vyockovani na kultivacni pldy vcetné predbézné diskové citlivosti na antibiotika. Kultury vyrostlé na kultiva¢ni ptidé
(zpravidla do druhého dne) identifikujeme a otestujeme definitivni citlivost na antibiotika (diskova + MIC).

Vysetifeni hemokultury je indikovano pti diagnostice bakteriémii, septickych stavi a horecky neznamé etiologie.

Hemokultivacéni lahvicky vyuzivame i ke kultivaci materidld z primarné sterilnich lokalit (punktaty z kloub(, sonikaty,
pleurdlni punktaty, ascites, likvor.....) — material vstiikneme do lahvi¢ky a kultivujeme po dobu 7 dnl pro zvyseni
Sance na zachyt pfitomnych patogen.

Priprava pred odbérem

Odbér by mél byt proveden pred nasazenim antibiotické terapie, pokud je to mozné. Pfitomnost antibiotik snizuje
zachyt mikroorganism (potlaceni rlistu).

Misto pred vpichem desinfikujeme dle aktualné platného Desinfekéniho Ffadu, po zaschnuti desinfekce a uplynuti
doporucené doby plisobeni provedeme stér z mista vpichu ke kontrole pfipadné kontaminace z klze.

Odbérova souprava

Tampony pro odbér stéru z mista vpichu po zaschnuti desinfekce.

Stranka 43 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudlni verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB/10
LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024

= ahvicka FA+  (410857)

Urcenz pro zachyt aerobnich a fakultatnmé anaerobnich baktern 2 kvasmek
Urcena pro testovam krve a jinych béne stenlmich télnich telorbm
(ozahuje neutralizator anfibiotk

?'.;-‘" e+ Inokulovany objem 8-10 ml
Baleni 100 ks
L= ]
: Lahvicka FN+  (410852)
—— ¢  Tlréena pro zachyt anzerobmich baktern
= ¢  Tlréena pro testovani krve a jinych bémé sterlnich télnich talutm
...._._- +  (Jbsahuje pentralizator anfibiotik
fi" + Inokulovany objem 8-10 ml
*  Baleni 100 ks
r— -
Lahvicka PF+ (410853)
— Uréena pro zachyt aercbnich a fakultztrmé anaerobnich bakters a kvasmek
—_— Urfena pro testovand krve a jinych béné stenlnich télnich tekutin
=———N

(Fosahuje neutralizator antibiotik
Inckulovamy objem = 4 ml (pro nizkoobjemove vzorky, napt. padiatmncke)
Baleni 100 ks

Hemokultura aerobni, anaerobni a pediatricka.

SKLADOVAN{ HEMOKULTIVACNICH LAHVICEK PRED ODBEREM - pfi teploté 2-25°C, chranit pred pfimym
slune¢nim zarenim.

Zptisob odbéru

Pfed pouZzitim zkontrolujte lahvicku, zda nevykazuje zndmky poskozeni (popraskani, vybouleni, stlaceni zatky......) —
pokud je poskozena, nepouZivejte ji! Zkontrolujte expiraci — expirované nepouzivat.

Odstrante uzaveér z vicka lahvicky a vydesinfikujte vicko alkoholovou desinfekci — nedoporucuje se pouziti jodovych
preparatd.

U dospélych jsou standardné pouzivany dvé lahvicky - aerobni a anaerobni (FA+ a FN+). Pokud neni moZné odebrat
dostatecné mnozstvi krve, dava se prednost odbéru do aerobni lahvicky. MnoZstvi odebrané krve byva zdsadni pro
Uspésnost zachytu. U dospélych se doporucuje cca 10 ml do kazdé lahvicky, nejprve vstfiknout do aerobni, potom
do anaerobni.

U déti, kdy neni mozno odebrat vice krve, doporucujeme pediatrické lahvicky (PF+) které umozni kultivaci méné
nez 3ml krve. U novorozenct aspon 1-2 ml. Pediatrické kultivacni lahvicky neumozni anaerobni kultivaci.

(Pozn.: Pediatrické kultivacni lahvi¢ky je moZno pouZzit i pro odbér tekutého biologického materidlu ke kultivaci,
jestlize neni mozny transport do laboratore (mimo pracovni dobu laboratore) — likvor, punktat z kloubu, jiny vzacny
material).

Odbér je indikovan na vzestupu teploty, doporucené jsou dvé az tfi odebrané hemokultury k zachytu intermitentné
vyluéovanych bakterii.

Pti podezieni na infekéni endokarditidu je mozné odebirat kdykoli, bakteriémie byva kontinualini.

Standardné je doporuceny odbér z periferni venepunkce, pokud to stav pacienta dovoli. Odbér ze zavedeného
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katetru se doporucuje pouze v pripadé podezieni na katétrovou sepsi, v tom pripadé je doporuc¢eno odebrat krev
ze zavedeného katetru a soucasné z periferie pro srovnani nalezu.

e Na lahvicku umistéte stitek s identifikaci pacienta a odbéru. Mista pro nalepeni stitku na lahvickach:

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: pokud neni mozny okamZity transport do laboratofe pti odbéru mimo nasi pracovni dobu, uchovejte
pfi pokojové teploté (18-25 °C) a rano ihned doructe. Nedavejte do lednicky!

Transport: do 2 hodin pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20°C)

Doba odezvy

Standardni doba kultivace 7 dna.

PFi pozitivité hldasime na oddéleni predbéiny i definitivni nalez kultivace véetné citlivosti na antibiotika ihned po
identifikaci.

VYSETRENI MOZKOMISNiHO MOKU (LIKVORU)

Popis vysetieni

Vysetfeni pfi podezieni na purulentni meningitidu. Odbér je provadén asepticky lumbalni punkci, nejlépe pred
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aplikaci antibiotik. ProtoZe purulentni meningitida probiha jako systémové onemocnéni se septickymi projevy, je
velmi vhodné doplnit vysetieni likvoru i odbérem hemokultury, pokud to celkovy stav pacienta dovoluje, nejlépe
opét pred aplikaci prvni davky antibiotik.

V laboratofi probiha zpracovani likvoru vidy statimové, rychlost zpracovani je zasadni pro prikaz citlivych ptvodca.
Inokulace na pady by méla byt uskute¢néna pokud mozno ihned po odbéru (do 2hodin).

Po dodani do laboratore provddime mikroskopicky natér na sklicko barveny dle Grama, a inokulaci na kultivaéni
pldy. JestliZze je malo odebraného materialu, dava se prednost pouze mikroskopii a inokulaci na pldy za Ucelem
ziskani kmene bakterie k naslednému testovani citlivosti na antibiotika.

Vysledek mikroskopie je k dispozici cca do hodiny od dodani do laboratore, vidy telefonujeme odebirajicimu
pracovisti.

e Mikroskopie dle Grama: velmi dulezité vySetreni, které dava okamzitou informaci o pfitomnosti/ne-
pritomnosti mikroorganism, jejich morfologii a barvitelnosti (grampozitivni x gramnegativni). Tato
informace muze byt zasadni pro volbu Uvodni terapie.

e Kultivace: likvor je inokulovan na sestavu plid, kterd umozni zachyt kompletniho spektra moznych pu-
vodcll bakteridlni meningitidy. Kultivujeme aerobné i anaerobné. Narostly kmen ihned identifikujeme
a otestujeme citlivost na antibiotika volby.

Alikvotni ¢ast nezpracovaného likvoru uchovavame v chladnicce pro pfipadné dalsi testovani (PCR) po dobu 7
dna.

Priprava pred odbérem

e U pacient( s rizikem vysokého intrakranidlniho tlaku hrozi riziko herniace mozku do misniho kanalu,
proto by tito rizikovi pacienti méli pfed odbérem podstoupit CT vysetieni.

o Odbér je indikovan pred nasazenim ATB terapie, pokud je to mozné — pfitomna antibiotika inhibuji rdst
mikroorganisma a vysledek kultivace mize byt negativni. LECbu antibiotiky je ale nutno zahajit nepro-
dlené z dlivodu vitalni indikace, odbér nesmi jeji zahajeni zpozdit!

e Jiz pfed odbérem je vhodné telefonicky informovat mikrobiologickou laboratof kvli vytemperovani
potiebnych diagnostik, aby nedoslo k prodleni pfi zpracovani.

Odbérova souprava

Sterilni odbérova souprava bez konzerva¢niho agens vhodna pro odbér + sterilni tampdn pro provedeni stéru
z kliZze v misté vpichu. MozZny i odbér do pediatrické hemokultury.

Zpusob odbéru

o Odbér provadén lumbalni punkci bederni oblasti podle standardni metodiky. DileZité je zachovani maxi-
malni asepse pfi odbéru. Misto vpichu se desinfikuje, po zaschnuti desinfekce a uplynuti doporucené doby
plsobeni je proveden kontrolni stér pfed lumbalni punkci na vytérovy tampadn, ktery je po odbéru zasunut
do transportni pldy a transportovan soubézné s likvorem. Pom(Ze odlisit pfipadnou kontaminaci pfi od-
béru.

e Prvni porce vytékajiciho likvoru neni doporucena pro kultivaéni vySetfeni (nejvétsi riziko kontaminace),

Stranka 46 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudlni verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice §umperk a.s. e o LP-MKB/10
LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024

pokud je to moZné a materialu je dostatek, je vhodné zachytit az dalsi ¢ast materidlu do sterilni odbérové
nadobky. Minimalni mnozstvi materialu je 1 ml.

e Pokud to stav pacienta dovoli, doporucujeme soubézny odbér hemokultury (cca 10 ml krve). Jestlize se
nezdafi odbér dostate¢ného mnoistvi krve (napft. z didvodu Sokového stavu pacienta), je mozna inokulace
do pediatrické lahvicky (mnoZstvi potfebné krve je 0,5 — 5 ml).

eV pfipadé, Ze je odbér provadén mimo pracovni dobu laboratofe (v nocnich hodinach), je vyhodné ¢ast
odebraného moku vstfiknout do pediatrické hemokultivacni lahvicky. Zvysi se Sance na preziti citlivych pa-
togend.

e P¥ipodezieni na meningokokovou etiologii doporucujeme odebrat i vytér z krku, pfipadné stér z vytlacené
tekutiny z petechii.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

e Uchovavani likvoru se nedoporucuje, pokud je to mozné, ihned po odbéru urychlené transportovat pfimo
do mikrobiologické laboratore po predchozim telefonickém upozornéni.

e Transport probiha pfi pokojové teploté.

e Mimo pracovni dobu laboratore je k dispozici telefonni ¢islo pro konzultaci urgentnich vzorkd, je mozné
domluvit zpracovani i v odpolednich a vecernich hodinach.

e Jestlize je odbér provadén v noci, uchovavejte materidl pfi pokojové teploté a rano ihned transportujte do
mikrobiologické laboratofe. V tom pfipadé je vyhodné inokulovat alespon ¢ast odebraného materiadlu do
pediatrické hemokultivacni lahvicky.

Doba odezvy

e Vysledky mikroskopie telefonujeme ihned po odectu — cca do 1 hodiny po doruceni do laboratofre.

e Prvni odecet kultivace je moZny za 18-24 hodin. Pokud je jiz narostly kmen, provadime ihned identifikaci
a nasazujeme citlivost na antibiotika. Pokud je kultivace negativni, vyockovava se pomnozZeni a kultivace se
prodluZuje na dalSich 24 hodin.

e Po 18-24 hodinach se rovnéz vyockovava pomnozeny stér z kiize pred odbérem a kultivuje se do 2. dne —
vysledek je k dispozici do 48 hodin. Vykultivované mikroorganismy jsou vZdy identifikovany a uchovany pro
pfipadné porovnani s vykultivovanymi kmeny z likvoru. Pokud se shoduiji, je pravdépodobna kontaminace
pfi odbéru.

e (itlivost je k dispozici do dalsiho dne po narlstu kmene na ptidach — nejdfive za 48 hodin od dodani do
laboratore.

o Celkova doba kultivace se u likvoru prodluzuje na 3 dny, pokud je nalez negativni, je po této dobé uza-
vien.

e Pripadné odebrané hemokultury kultivujeme pribézné a ihned po hlaseni pozitivity narlistu provadime
mikroskopii, inokulaci na pidy a predbéZnou citlivost na antibiotika. Nalez ihned telefonujeme na oddéleni.
Celkova doba kultivace hemokultury je 7 dn(.

AUTOVAKCINY

Vyrobu autovakcin na vyzadani zajistujeme ve smluvni laboratofi LabIN.

Autovakciny slouZi jako imunomodulancia pfi recidivujich infekcich, predevsim respiracnich, koZnich,
urogenitdlnich. Nejvhodnéjsi je pfiprava pfimo od vykultivovaného kmene od pacienta, zejména pokud chronicky
pretrvdva. Odbér klinického materidlu doporucujeme pfi akutni exacerbaci infekce. Pro vyrobu autovakciny
vybirdme patogenni a oportunné patogenni kmeny, které mohou byt etiologickym agens infekce v dané lokalité.

Cistou kulturu kmene zasildme do smluvni laboratore. Viyroba trva 1-2 tydny, smluvni laboratof zhotovi peroralni
formu autovakciny. Hotovou vakcinu odesild zpét do nasi laboratofe, my zajistime naslednou distribuci 1ékafri. Je
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mozné vyzvednuti pacientem po dohodé pfimo v nasi laboratofi.

Je moZné poZadovat i vakcinu vyrobenou ze zasobnich kmen( od jinych pacientd. Tato zasobni (STOCK) vakcina je
moznou volbou v pfipadé, kdy se nepodafti vykultivovat kmen od pacienta a existuje klinicka indikace pro jeji
podani. Nejcastéjsi indikaci je dodani STOCK vakciny z Candida albicans pro pacientky s recidivujici vulvovaginalni
kandidézou.

PoZadavek na zhotoveni autovackiny napiste prosim do Zadanky o vySetfeni a zaslete relevantni klinicky material
k vySetreni.

MYKOLOGICKA KULTIVACE

V nasi laboratofi zajistujeme kultivaci a identifikaci kvasinek.

Vlaknité mikromycety (plisné) vykultivované v nasi laboratofi z relevantnich klinickych material( zasilame
k identifikaci do smluvni mykologické laboratofe FN Olomouc.

Material odebrany k cilené mykologické kultivaci (seskraby z kiZe, neht(, vlasy....) odesilame pfimo do smluvni
laboratore. Vysledek kultivace zasila smluvni laboratof pfimo poZadujicimu pracovisti.

Pti pozadavku na klasickou i mykologickou kultivaci napisSte tento pozadavek na Zaddanku. Klasicka kultivace bude
prodlouZena na 10 dnti a material bude kultivovan pfi kultivaénich teplotach36+1°Ca 20+ 1° C. Pokud je kultivace
na vlaknité mikromycety (plisné) pozitivni, zasleme cistou kulturu kmene do smluvni laboratore. Vysledek takto
identifikovanych kmen( po doruéeni ze smluvni laboratofe zapiseme do laboratorniho informacéniho systému a
odesilame Zadateli jak vytistény, tak elektronicky.

INFEKCNi SEROLOGIE

Popis vysetieni

Jedna se o vysetreni protilatek proti infekénim agens ze séra, pfipadné pritomnych antigend.

K vySetfeni moZno zaslat srazlivou krev nebo separované sérum.

Priprava pred odbérem.

Krev odebirame nejlépe rano nalacno, vecer pred odbérem doporucujeme omezit tuéna jidla. Rano pred odbérem
je vhodné vypit 0,25 | vody nebo slabého ¢aje.

Odbérova souprava

K odbéru krve je moZno pouzit otevieny i uzavieny odbérovy systém bez pridavku protisrazlivych Cinidel.
Laborator dodava na vyzadani zkumavky pro odbérovy systém SARSTEDT.

Zpuisob odbéru, mnozstvi odebraného vzorku

Odbér Zilni krve je proveden podle standardni metodiky daného pracovisté.

Mnoistvi poZzadované krve se fidi po¢tem poZadovanych vySetfeni, pro jednu metodu vyZzadujeme cca 0,3 ml séra.
Pokud to stav pacienta dovoli nebo pokud je vyssi pocet poZzadovanych serologickych (imunologickych) metod, je
vhodné poslat plnou zkumavku odebrané krve (7 ml).

Pfi poZadavku na vysetieni ve smluvni laboratofi je vhodné odebrat dvé zkumavky krve (nutna alikvotace).

Po odbéru oznacit zkumavku jednoznacnou identifikaci pacienta, vyplnit Zddanku (viz. kapitola C-8) véetné data a
¢asu odbéru, a zkumavku zaslat do laboratore.

Omezeni, interference
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Hemolytické nebo vyrazné chylézni sérum muze interferovat s mérenim a vysledek nemusi byt validni. Pokud dojde
k této situaci, poZzadujeme dalsi vzorek pro opakované méreni.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Po odbéru je nutno zkumavku uchovat ve svislé poloze (30 minut pfi odbéru do zkumavky bez aktivatoru srazeni,
pfi odbéru s aktivatorem postaci 20 minut), aby doslo k oddéleni séra a krevniho kolace. Transport pred uplynutim
této doby neni doporucéen, hrozi riziko znehodnoceni odbéru hemolyzou.

Riziko hemolyzy hrozi i pfi neSetrném zachazeni se vzorkem (tfepani).
Uchovavani do transportu: v chladnic¢kové teploté (2-8 °C)

Transport: do 2hod v chlazeném prepravnim boxu (4-20 °C)

Doba odezvy

Podle poétu poZzadovanych vysetifeni do 5 pracovnich dnu.
PFi vy$sim poctu vysetieni u jednoho pacienta expedujeme pribézné uzaviené vysledky.

Pti pozadavku na statim vysledek doporucujeme kontaktovat laboratof, pripadné dopsat pozadavek na Zzadanku —
laboratof vzorek vysetfi podle moznosti co nejdrive.

Ptfipadné doobjednavky viz. Kap.C3

Vysledky ELISA a CLIA reakci expedujeme jako hodnoty tzv. Indexu pozitivity IP (naméfena hodnota
absorbance/cutt-off) nebo v mezinarodnich jednotkach 1U/ml, U/ml, AU/ml, mg/l. Komentujeme je s ohledem na
predchozi nalezy, vétsinou jsou opakované a kontrolni odbéry dilezité pro zhodnoceni dynamiky tvorby protilatek
a pravdépodobného vyvoje onemocnéni. Kone¢nou Uvahu o vysledku vysetfeni musi provést vzdy oSettujici Iékar
s ohledem na klinicky stav a anamnézu pacienta.

Borelie IgM, IgG

Srazliva krev, sérum

Material, mnoistvi Pro vysetfeni interatékdlni syntézy protilatek nutny soucasny odbér
séra a likvoru! Pro toto vySetfeni vyuzivame smluvni laboratof.
Metoda vysetieni CLIA
Metoda Hodnoty Jednotky
<18 negativni

Borelie IgG 18 -22 hrani¢ni U/ml

Jednotky, referen¢ni meze 222 pozitivni
<18 negativni

Borelie IgM 18-22 hraniéni u/ml
222 pozitivni

Informace o vysetieni

Lymeska borrelidza je multisystémové infekéni onemocnéni vyvolané spirochetou Borrelia burgdorferi. Infekce je
prenasena klistaty rodu Ixodes.

Sérologicka diagnostika borrelidzy je sloZita vzhledem k rliznym faktoriim, jako je velka geneticka diverzita druhu
Borrelia burgdorferi s.l., mozna zkfizena reaktivita s nepfibuznymi antigeny jinych mikroorganismd, bohatost
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borrelii na heat shock proteiny. Diagnostiku komplikuji rovnéz velké rozdily sérologické reaktivity rtznych jedincli a
jeji ovlivnéni antibiotickou terapii. Tvorba protilatek v casné fazi mize byt extrémné pomala. Na druhé strané IgG i
IgM protildatky mohou pretrvavat deset i vice let.

Soupravy maji vysokou diagnostickou citlivost a specificitu. Jsou vhodné pro screeningové stanoveni
antiborreliovych protildtek véetné prikazu intratekaini syntézy u pacientl se suspektni neuroborreliézou. Jako
vzorek k vySetfeni muZe byt pouZito lidské sérum, citratova plazma, mozkomisni mok a synovidlni tekutina.
Vysetfeni synovialni tekutiny a mozkomisniho moku je zajisténo smluvni laboratofi.

Prukaz intratekalni produkce protilatek je dle mezinarodniho doporuéeni (EUCALB) nezbytny pro diagnostiku
Casné i pozdni neuroborreliézy. Samotny prikaz zvysenych protilatek v séru neni dostatecny. Diagnostika
neuroborrelidzy spociva v detekci hladiny specifickych antiborreliovych protildtek vytvarenych v likvoru. K tomuto
se vyuZzivad stanoveni specifického protilatkového indexu — Antibody indexu (Al). Hlavnim vyznamem Antibody
indexu je moZnost potvrzeni intratekdlni syntézy specifickych protilatek v mozkomisnim moku.

Antibody index vyjadiuje pomér hladiny protilatek v mozkomisnim moku (likvoru) k vysi hladiny protilatek v krev-
nim séru ve vztahu ke stavu hematoencefalické bariéry a koncentraci celkovych imunoglobulint v likvoru a séru.
Pro jeho stanoveni je potfeba soucasné odebrat vzorky likvoru a séra (plazmy), vysetfit koncentraci albuminu a
celkovych IgG (1gM) v likvoru i séru soucasné s protilatkymi proti borreliim v likvoru i séru. Zasilame do smluvni
laboratore LabIN.

Borrelie konfirmace imunoblot (Microblot Array - MBA)

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml

Metoda vysetreni Microblot Array
Metoda Hodnoty Jednotky
Jednotlivé <185 negativni

Jednotky, referen¢ni meze antigeln\{l 185-210 | hraniéni u/ml
borelii tfid
|gM a |gG >210 pOZitivnI'

Informace o vysetieni

Metoda je zaloZena na principu imunoblotu, pfevedeného do formatu mikrotitracni desticky. Rekombinantni
antigeny jsou naneseny formou mikrotecek (spotl) na nitrocelulézovou membranu upevnénou na plastové
podloZce, ktera tvofi dno jamek. V pribéhu testu dochazi k vazbé specifickych protilatek pritomnych ve vzorku na
pfislusné antigeny v jamce.

Prehled testovanych specifickych antigeni pro tfidu IgG

VIsE Ba Variable major protein-like sequence, expressed (antigenné variabilni
VIsE Bg systém) — vyznamny pro protildtkovou odpovéd IgG; druhové
VISE Bs specificky antigen (Ba — B.afzelii, Bg — B. garinii, Bs — B. burgdorferi

sensu stricto)
p83 Ba hlavni extraceluldrni protein (degradacni produkt p100)
OppA 2 (oligopeptidova permedza 2) - membranovy transportér, po-

Borrelia spp. 1gG

P58 Bg vazovan za marker diseminovaného stadia Lymeské borrelidzy

p41 Ba vnitfni ¢ast flagelinu-vysoce specificky marker pro ¢asnou protilatko-
p4l Bs vou odpovéd’

039 Ba BmpA (glykosaminopeptidovy receptor) — znak pro pozdni imunitni

odpovéd IgG
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vnéjsi povrchovy protein B, znak pro pozdni stadium infekce, povazo-

moZnych zkriZzenych
reakci)

(O van za marker Lymeské artritidy
OspA Ba . : e I
OspA Bs YneJS|‘povrchon protein A, ve tfidé IgG vysoce specificky znak pro
OspA Bg infekci boreliemi
g:zg :5 vnéjsi povrchovy protein C-hlavni imunogen v ¢asné protilatkové od-
povédi, imunodominantni znak odpovédi IgM
Ospeby (Bsp = B. spielmanii)
OspC Bsp
OspE Vnéjsi povrchovy protein E
p17 DbpA (Decorin-Binding protein A) - vnéjsi povrchovy protein
Neutrofilni aktivacni protein A - silny immunogen, jeden z vyznam-
NapA , o . . L
nych faktor( v patogenezi Lymeské artritidy
Anaplasma pad Anaplasma phagocytophilum — hlavni marker protildtkové odpovédi
phagocytophilum HGA
(testovano z divodu OmpA vnéjsi membranovy protein A - Anaplasma phagocytophilum; lipo-
moznych zkrizenych protein asociovany peptidoglykany, vyznamny faktor virulence
reakci) Asp62 povrchovy protein — funguje jako membranovy transportér
Treponema
pallidum
(testovano z divodu | TpN17 vysoce specificky membranovy protein Treponema pallidum

Prehled testovanych specifickych antigend pro tfidu IgM

Borrelia spp. IgM

VIsE Bg Variable major protein-like sequence, expressed (antigenné
VIsE Ba variabilni systém) — vyznamny pro protilatkovou odpovéd' IgG;
VIsE Bs druhové specificky antigen
p83 hlavni extracelularni protein (degradacni produkt p100)
p41 Ba vnitfni ¢ast flagelinu-vysoce specificky marker pro ¢asnou protildtko-
p41 Bs vou odpovéd’

BmpA (glykosaminopeptidovy receptor) — znak pro pozdni imunitni
p39 Ba e

odpovéd IgG

vnéjsi povrchovy protein B, znak pro pozdni stadium infekce, pova-
OspB . . .

Zovan za marker Lymeské artritidy
OspA Ba . : _— .

vnéjsi povrchovy protein A, ve tfidé 1gG vysoce specificky znak pro
OspA Bs . . .

infekci boreliemi
OspA Bg
OspC Bg vnéjsi povrchovy protein C-hlavni imunogen v ¢asné protilatkové od-
OspC Ba povédi, imunodominantni znak odpovédi IgM
OspC Bs (Bsp = B. spielmanii)
OspC Bsp
OspE Vnéjsi povrchovy protein E

Neutrofilni aktivacni protein A — silny immunogen, jeden z vyznam-
NapA , o . . "

nych faktord v patogenezi Lymeské artritidy
p17 Bg DbpA (Decorin-Binding protein A) - vnéjsi povrchovy protein
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Anaplasma phago- paa Anaplasma phagocytophilum — hlavni marker protilatkové odpovédi
cytophilum HGA
(testovdno z divodu OmpA vnéjsi membranovy protein A - Anaplasma phagocytophilum; lipo-
moZnych zkriZzenych protein asociovany peptidoglykany, vyznamny faktor virulence
reakci) Asp62 povrchovy protein — funguje jako membranovy transportér

EBV

(testovdno z divodu
moZnych zkriZzenych
reakci)

VCA-p18 Viral Capsid Antigen p18 - dlilezity marker EBV infekce

CMV (Cytomegalovirus) IgM, IgG

Materidl, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni CLIA
IgM: index pozitivity IP IgG : AU/ml
<0,85 negativni < 6,0 negativni

Jednotky, ref cni ~ —
ednotiy, referencni meze 0,85-1 hranic¢ni 2 6,0 pozitivni

21,0 pozitivni

Informace o vysSetieni

Lidsky cytomegalovirus (CMV, Human Herpesvirus 5, HHV 5) naleZi do skupiny herpesvir(.

K primarni infekci lidskym CMV dochazi nejcastéji v détstvi ¢i adolescenci, a to rlznymi zpUsoby prenosu
(respiracni, urogenitdlni). Klinicky pribéh je obvykle asymptomaticky ¢i mirny (zvySena teplota, Unava, symptomy
mononukledzy). Po primarni infekci CMV vstupuje virus do latentni faze a nasledna reaktivace (sekundarni infekce)
nastupuje v zavislosti na zménach ve vztazich mezi hostitelem a virem (téhotenstvi, vazné onemocnéni, stres,
imunosupresivni 1écba). K reinfekci mdze dojit jinym kmenem CMV. Zavazné riziko predstavuje primarni infekce
CMV v pribéhu téhotenstvi (kongenitalni infekce s riznym stupném poskozeni se vyskytuji u 1/3 az 1/2 narozenych
déti, zatimco u reaktivaci pouze v 1 %). U imunokompromitovanych lidi (AIDS, transplantovani apod.) se vétsinou
vyviji symptomatické onemocnéni s postizenim rliznych organa, nezfidka s fatalnimi dlsledky.

Protilatky ttidy IgM jsou ukazatelem primoinfekce. Pti reaktivaci dochazi vétSinou rovnéz k produkci IgM.

Specifické 1gG protilatky jsou detekovatelné cca 1 tyden po vzestupu IgM protilatek. Jejich sérokonverze (vzestup
titru) indikuje primarni infekci.

Detekce protildtek neni pouZitelnd u imunosuprimovanych pacient(, zde je nutno detekovat virovou DNA pfimo
v klinickém materialu.

CMV (Cytomegalovirus) avidita IgG

Material, mnozstvi Sérum
Metoda vysetieni CLIA
hodnota hodnoceni jednotky
<50 Nizka avidita
Jednotky, referencni meze b gl 50-59,9 Seda zéna (hraniéni) | %avi
>60 Vysoka avidita
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Informace o vysSetieni

Avidita znaci funkéni vazebnou afinitu, neboli pevnost vazby protilatek. S délkou trvani imunitni odpovédi proti
infekci se zvySuje, nizkd avidita tedy svédci pro primarni infekci, zatimco vysoka avidita pro dfive probéhlou infekci,
pfipadné rekurenci (reinfekci, reaktivaci infekce).

Toto vySetieni pomaha rozlisit primarni infekci, coZ ma velky vyznam zejména u vysetieni téhotnych, novorozenct
nebo osob s alterovanou imunitni odpovédi.

Vysetieni avidity provadime u vSech pozitivnich vysledkd IgG.

EBV (Epstein-Baarové virus) EBNA-1 IgM, VCA IgM, VCA IgG, EBNA-1 IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni CLIA
Protilatky Referencni meze Jednotky
<18 negativni
EBNA-1 IgM 18-22 hranic¢ni u/ml
>22 pozitivni
<0,5 negativni
EBNA -1 IgG 0,5-1,0 hranic¢ni
Jednotky, referenéni meze 21,0 pozitivni
<0,5 negativni
VCA IgG 0,5-1,0 hranic¢ni Index pozitivity IP
21,0 pozitivni
<0,5 negativni
VCA IgM 0,5-1,0 hraniéni
21,0 pozitivni

Informace o vysetieni

Virus Epstein — Barrové (EBV) patfi do skupiny herpetickych virG (HHV4). Zdrojem infekce je nakaZeny ¢lovék. Virus
se prenasi kapénkovou infekci nebo pfimym kontaktem. EB virus je etiologickym agens infekéni mononukledzy (IM)
a ma také vztah k Burkittovu lymfomu a nazofaryngedlnimu karcinomu. 90 % nakaz probéhne v détském véku. Po
inkubaéni dobé (1-2 mésice) dochazi k rozvoji IM s témito charakteristickymi pfiznaky — horecka, faryngitida, ge-
neralizované zvétseni lymfatickych uzlin. Projevy EB virdzy jsou ovlivnény vékem a stavem imunitniho systému
organismu. Po prodélani primarni infekce EBV nevymizi z organismu Uplné, pretrvava v latentnim stavu a mize se
reaktivovat.

V diagnostice onemocnéni je dalezitd anamnéza, klinicky obraz pacienta a vysledky laboratornich test(. K priikazu
infekce a urceni faze infekce se nejcastéji vyuzivd metoda ELISA, pomoci které se zjistuje pfitomnost specifickych
protilatek tfidy I1gA, IgG a IgM proti jednotlivym antigentim EBV (VCA, EBNA-1, EA-D) v séru nebo plazmé.

VCA: Protilatky anti-VCA tfidy IgA a IgM jsou markery akutni infekce a mohou se tvofit jak pfi primarni infekci, tak
pfi reaktivaci EBV infekce. Protilatky tfidy IgM dosahuji vysokych hladin v akutni a rekonvalescenéni fazi infekéni
mononukledzy. Obé tridy protilatek mohou perzistovat az nékolik mésicu. Protilatky tfidy 1gG maji anamnesticky
charakter a pretrvavaji ve vysokych titrech po cely Zivot u vétsiny infikovanych osob. Sérokonverze 1gG muizZe byt
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detekovana uz v ¢asné fazi primoinfekce, signifikantni vzestup doprovazi i reinfekci a reaktivaci. Stanoveni avidity
IgG umoznuje rozlisit primdrni a drive prodélanou infekci.

EBNA-1: Protilatky anti-EBNA-1 tfidy IgM jsou detekovatelné v prlbéhu akutni faze primoinfekce nékolik tydnd az
mésicl a tvofi se i pfi reaktivaci. Protilatky tfidy 1gG se objevuji s vétsim ¢asovym odstupem a jsou detekovatelné
po cely Zivot. Dlouhodoba absence IgG protilatek u infikovanych osob mize indikovat imunodeficit.

Helicobacter pylori IgA, 1gG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetfeni ELISA
IgA: Index pozitivity IP IgG: AU/ml
Negativni: < 0,900 Negativni: < 8
Jednotky, referencnimeze | = = o000 Hranicni: 8-12
Pozitivni: > 1,1 Pozitivni: > 12

Informace o vysetieni

Helicobacter pylori fadime do rodu Helicobacter. Jako patogen se uplatiiuje pfi infekcich zaludeéni sliznice, a to
zejména v oblasti antra a duodena. Je plivodcem chronické gastritidy typu B, na jejimz podkladé se mlze pozdéji
rozvinout viedova choroba, pfipadné muze prejit ve formu atrofickou s rizikem vzniku Zaludec¢niho karcinomu.
Infekce H. pylori je spojovana rovnéi s dyspeptickymi potizemi, epigastrickymi bolestmi, viedovou chorobou
gastroduodena, pfip. MALT lymfomem.

Neinvazivni ELISA testy jsou vhodné pro sledovani vyhledavani infekce a reinfekce. Eradikace mikroba je ndsledo-
vana poklesem hladiny protilatek.

IgA protilatky jsou pfitomny nejen v akutni fazi onemocnéni, ale i pfi chronické infekci Zaludecni sliznice spolu s
protilatkami tfidy 1gG. Jejich zvySeni je popsano také u pacient( s rizikem karcinomu Zaludku.

Pfitomnost 1gG protildtek potvrzuje kontakt s H. pylori, neni v3ak indikdtorem aktivity infekce. Sérokonverze
nastdva cca 2 mésice po primoinfekci.

Chlamydia trachomatis 1gM, IgA, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity
Negativni: < 0,900
Hrani¢ni: 0,900 - 1,1

Jednotky, referen¢ni meze

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetreni

Chlamydie jsou gramnegativni bakterie, obligatorni intraceluldrni parazité. Onemocnéni probihaji ¢asto jako
chronicky zanét s vyraznou fibroprodukci.

Chlamydia trachomatis je nejcastéjsim sexualné prenasenym bakteridlnim patogenem a plvodcem pohlavnich
chorob na svété. Nejvice ohroZzenou skupinou jsou mladi lidé, nejvice ve vékové skupiné 15-30 let. Urogenitdlni
chlamydiové infekce Casto probihaji ve formé tzv. postgonokokového zanétu. Cervikalni chlamydiova infekce je v
soucasné dobé povaZovana za jeden z rizikovych faktor( pro vznik karcinomu délozniho hrdla. Chlamydia
trachomatis je nejcastéjsi pricinou neplodnosti u Zen i u muzd. ZpUsobuje zanéty u Zen (endometritis, adnexitis,
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perihepatitis, periapendicitis, peritonitis, reaktivni artritis....), muzd (epididymitis, prostatitis, posturetritickou
reaktivni artritis...) i novorozenct (konjunktivitis, pneumonie).

Prikaz protilatek metodou ELISA je zaloZen na prikazu druhové specifickych protilatek 1gM, IgA a IgG proti
komplexu membréanovych proteinl MOMP. IgM protilatky svédci pro casnou fazi primoinfekce, IgA pro akutni,
chronickou nebo perzistujici infekci a IgG pro infekci prodélanou. Nastup druhové specifickych protilatek je cca 3-6
tydn( po infekci a casté je jejich dlouhodobé pretrvavani, zejména ve tfidé IgG. Nalez protilatek neni mozno
hodnotit izolované, vZdy je nutno hodnotit v souvislosti s klinickym stavem pacienta.

Pti interpretaci vysledk( vysetieni nutno vzit v Gvahu:

e Protilatky mohou byt prokazany u klinicky zcela zdravych osob, pouhy ndlez protilatek neni indikaci
k antibiotické l1é¢bé

e Je moznd zkfizena reaktivita mezi antigeny Ch. trachomatis a Ch. pneumoniae

e Polyklonalini stimulace B-lymfocytl pti EBV infekci mizZe zplsobit nespecifickou reaktivitu ve t¥idé IgM

e Laboratorni vysledky je nutno vidy posuzovat v souvislosti s klinickym obrazem, efekt terapie nemusi
korespondovat s indexem pozitivity prokdzanych protilatek v séru odebraného po lé¢bé. Casto dochazi
po 1écbé ke zvyseni titru.

Chlamydia pneumoniae IgM, IgA, IgG

Informace o vysetieni

Materidl, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni CLIA
<18 negativni
Jednotky, referencni meze IgM, IgA, 1gG 18-22 hraniéni u/ml
>22 pozitivni

Informace o vysSetieni

Chlamydie jsou gramnegativni bakterie, obligatorni intraceluldrni parazité. Onemocnéni probihaji ¢asto jako
chronicky zanét s vyraznou fibroprodukci.

Chlamydia (Chlamydophila) pneumoniae je ze vsech druhl chlamydii v lidské populaci nejrozsifenéjsi. K
primoinfekci vétSinou dochazi mezi 5. aZ 18. rokem Zivota. NejcastéjsSimi klinickymi projevy infekce jsou: rhinitis,
sinusitis, otitis media, pharingitis, bronchitis, atypickda pneumonie s neproduktivnim kaslem a nevyraznym
poslechovym nalezem, reaktivni artritis.

Prikaz protilatek metodou CLIA je zaloZen na prikazu druhové specifickych protilatek IgM, I1gA a I1gG. IgM protilatky
svédci pro Casnou fazi primoinfekce, IgA pro akutni, chronickou nebo perzistujici infekci a 1gG pro infekci
prodélanou. Nastup druhové specifickych protilatek je cca 3-6 tydnl po infekci a casté je jejich dlouhodobé
pretrvavani, zejména ve tfidé 1gG. Nalez protilatek neni mozno hodnotit izolované, vidy je nutno hodnotit
v souvislosti s klinickym stavem pacienta.

Pti interpretaci vysledk( vysetfeni nutno vzit v Gvahu:

> Protilatky mohou byt prokazany u klinicky zcela zdravych osob, pouhy nélez protilatek neni indikaci
k antibiotické l1é¢bé

> Je moina zkFizena reaktivita mezi antigeny Ch. trachomatis a Ch. pneumoniae

» Polyklondlni stimulace B-lymfocyt( pfi EBV infekci mizZe zpUsobit nespecifickou reaktivitu ve tfidé IgM

> Laboratorni vysledky je nutno vidy posuzovat v souvislosti s klinickym obrazem, efekt terapie nemusi
korespondovat s indexem pozitivity prokdzanych protilatek v séru odebraného po Ié¢bé. Casto dochazi po
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[é¢bé ke zvySeni titru.

Chlamydia spp. konfirmace imunoblot IgA, IgG ((MicroblotArray - MBA)

Materidl, mnozstvi | Sérum

Metoda vysetreni Microblot Array

Jednotky, Metoda Hodnoty Jednotky
referencni meze Jednotlivé <185 negativni
A 185-210 | hrani¢ni
borelif tfid U/mi
IgM a 1gG 2210 pozitivni

Informace o vysetieni

Metoda je zaloZena na principu imunoblotu, pfevedeného do formatu mikrotitracni desticky. Rekombinantni
antigeny jsou naneseny formou mikrotedek (spotl) na nitrocelulézovou membranu upevnénou na plastové
podloZce, ktera tvofi dno jamek. V pribéhu testu dochazi k vazbé specifickych protilatek prfitomnych ve vzorku na
pfislusné antigeny v jamce.

Prehled testovanych specifickych antigent

dominantni povrchovy druhové specificky membranovy protein —
funkce strukturdlniho proteinu; metabolicka funkce

MOMP1 izoforma antigenu MOMP, vznikld posttranslaéni modifikaci.

povrchovy druhové specificky membranovy protein —zdkladni slozka po-
vrchového membranového komplexu chlamydii

MOMP

Chlamydia OoMP2

pneumoniae OomMP4 vnéjSi membrdnovy protein
OMP5 vnéjsi membrdnovy protein
PS4 Imunodominantni povrchovy antigen, vysoce specificky pro Ch. pneu-
moniae — citlivy marker pro diagnostiku akutni infekce
MOMP Ct dominantni poyrc,hov{/ drl:lhOVé specifickl\’/ membranovy protein —
Chlamydia funkce strukturalniho proteinu; metabolicka funkce

povrchovy druhoveé specificky membranovy protein —zakladni sloZka po-
vrchového membranového komplexu chlamydii

HSP60 protein teplotniho Soku (GroEL); marker chronického zanétu
dominantni povrchovy druhové specificky membranovy protein —
funkce strukturalniho proteinu; metabolicka funkce

povrchovy druhoveé specificky membranovy protein —zakladni slozka po-
vrchového membranového komplexu chlamydii

trachomatis OMP2 Ct

Chlamydia MOMP Cps

psittaci

OMP2 Cps

Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, I1gG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetreni CLIA
<18 negativni

Jednotky, referenéni meze | 18M, IgA, 18G 18 - 22 hraniéni U/ml
>22 pozitivni

Informace o vysetieni
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Mycoplasma pneumoniae je primarnim patogenem dychaciho traktu. Zplsobuje pneumonie doprovazené
zvysenou teplotou, nevolnosti, zimnici, kaslem a Unavou. Onemocnéni je vleklé, ale dobfe |écitelné antibiotiky.
Nakaza je prenosna vzduchem, kapénkovou infekci. K epidemiim dochdzi zpravidla ve velkych zejména détskych
kolektivech v jarnich a podzimnich mésicich.

Diagnostika onemocnéni je zaloZena na klinickém obrazu, epidemiologické anamnéze a laboratornich testech.
Vzhledem k obtizné kultivaci Mycoplasma pneumoniae je pro rutinni diagnostiku vhodnou moZnosti stanoveni
specifickych protilatek trid IgA, 1gG a IgM v séru nebo plazmé metodou ELISA.

PFi primoinfekci dochazi k tvorbé protilatek tfidy IgM 1. aZ 2. tyden po infekci, maxima dosahuji cca 1 mésic od
zaCatku onemocnéni a mliZou perzistovat vice nez 1 rok. Vyskyt specifickych IgM protilatek u pacientl do 20 let je
80 %, u pacientl nad 20 let je 40 %. Pfi reinfekcich zpravidla nedochazi k jejich vzestupu.

K tvorbé protilatek tridy IgA dochazi obvykle pozdéji nez u IgM, Casty je jejich casnéjsi pokles. Vyznam maji zejména
v pfipadé absence IgM u nékterych pacientl a dale u reinfekci.

U protilatek tridy IgG mlZe dochazet k vzestupu titru uz po 2-3 tydnech od zacatku vyskytu priznak(d, maximalnich
hladin dosahuiji za delsi dobu, nékdy aZ za 6 mésicu, perzistuji déle nez 1 rok, jsou znamy pripady perzistence déle
nez 4 roky. v pripadé reinfenkci je nutno hodnotit dynamiku protilatek u parovych vzork(, odebranych s odstupem
1-2 tydny.

Souprava pouziva smés vysoce specifickych rekombinantnich antigend, které zvysuji specifitu vysledkd testu.

Klistova encefalitida (TBE virus) IgM, IgG

Material, mnoistvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetfeni ELISA
IgM: Index pozitivity IgG: AU/ml
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900 Negativni: < 18
meze Hrani¢ni: 0,900 - 1,1 Hranicni: 18-22
Pozitivni: > 1,1 Pozitivni: > 22

Informace o vysSetieni

Klistova encefalitida je infekéni virové onemocnéni, jehoZ plvodce fadime mezi arboviry do Celedi Flaviviridae.
Jedna se o nakazu s pfirodni ohniskovosti. Rezervoarem viru jsou drobnd i vétsi lesni zvifata a prenasec¢em rlizna
vyvojova stadia klistat. Clovék se nejcastéji nakazi po prisati (i kratkodobém) infikovaného klistéte, vyjime¢né po-
Zitim tepelné nezpracovaného infikovaného mléka. Nejvice hlasenych pripadl klistové encefalitidy je v [été a na
podzim. Az 70 % infekci TBE je klinicky inaparentnich. Manifestni onemocnéni miva ¢asto dvoufazovy pribéh. Po
inkubaéni dobé (3-14 dni) nastupuji nespecifické chfipkové priznaky (horecka, bolesti hlavy a svall, malatnost).
Nasleduje nékolikadenni zlepseni stavu a poté dochazi k rozvoji neuralni faze nemoci (prudké bolesti hlavy, poru-
chy vidéni, zvraceni, malatnost, meningealni pfiznaky, postiZzeni hlavovych nerv(, parézy koncetin). Akutni faze
klistové encefalitidy trva 1-3 tydny. TéZzsi pribéh, ¢asto i s trvalymi nasledky, |ze pozorovat u senior(.

Pro diagnostiku klistové encefalitidy je dilezitd anamnéza, klinicky obraz onemocnéni a vysledky laboratornich
test(. Jednd se predevsim o biochemické a cytologické vysetieni likvoru a dale o serologické stanoveni protilatek
tridy 1gM a I1gG v séru. Serologickym markerem akutni infekce jsou protilatky tfidy IgM. Jejich tvorba muze v
ojedinélych pripadech pretrvavat az 10 mésicl. Protilatky tfidy 1gG zajistuji ochranu vici nové nakaze a lze je
detekovat dlouhodobé (nékolik let) po prodélané infekci ¢i vakcinaci.

HSV 1+2 (Herpes simplex virus) IgM, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
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Metoda vysetfeni ELISA
IgM: Index pozitivity IP IgG: Index pozitivity IP
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900 Negativni: < 0,800
meze Hraniéni: 0,900 - 1,1 Hranic¢ni: 0,800 - 1,2
Pozitivni: > 1,1 Pozitivni: > 1,2

Informace o vysetieni

Herpes simplex virus se vyskytuje ve dvou typech (HSV-1 a HSV-2), patfi do skupiny herpetickych vird. Oba typy
virll maji spolecné antigeny a reaguji zkfizené v sérologickych testech. Pfirozenym hostitelem infekce je pouze
¢lovék. Infekce se Siti kapénkami nebo Uzkym osobnim kontaktem. Mistem primarniho mnoZeni viru jsou sliznice
oka, ust, nosu nebo genitalii.

K primarni infekci HSV-1 dochazi zpravidla jiz v détském véku. HSV-1 obvykle infikuje spojivku oka nebo sliznici
dutiny Ustni. Ndkaza probéhne ¢asto asymptomaticky ¢i mlze vést k vzniku herpetickych lézi.

Infekce HSV-2 patfii k nejéastéji se vyskytujicim pohlavnim ndkazam ve formé lézi genitalnich sliznic. Vzacné mize
byt transplacentarné infikovan plod, castéji dochazi k infekci ditéte cervikalnim sekretem v prlbéhu porodu. K
Charakteristickou vlastnosti HSV je sklon k perzistenci v organismu. Za urcitych okolnosti (stres, snizend imunita)
mUze dochazet k reaktivaci viru.

Primdrni infekce je vzdy spojena s ¢astou produkci specifickych protilatek tfidy IgM. Jsou detekovatelné uz 1 tyden
po infekci a pretrvavaji po dobu asi 6 tydnd. Signifikantni vzestup hladiny I1gG je zaznamendvan pfi vysetreni
parovych sér jak u primarnich, tak i u rekurentnich infekci. Specifické IgG protilatky se objevuji 2 az 3 tydny po
primarni infekci, ale mohou se objevit i za nékolik mésicl a zlstavaji vétsinou v nizkych hladinach po cely Zivot.

VZV (Varicella zoster virus) IgM, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetfeni ELISA
IgM: Index pozitivity IP IgG: Index pozitivity IP
Negativni: < 0,900 Negativni: < 0,800
Jednotky, referencnimeze | -t 00 1T Hranicni: 0,800 - 1,2
Pozitivni: > 1,1 Pozitivni: > 1,2

Informace o vysetieni

Virus Varicella zoster (VZV, HHV-3) patfi do skupiny herpetickych vird a zptsobuje infekéni onemocnéni plané ne-
Stovice (primarni infekce) a pasovy opar (reaktivace).

K primarni infekci VZV dochazi nejcastéji v détstvi, a to kapénkovou infekci. Po kontaktu s infikovanou osobou
onemocni az 90 % lidi bez specifickych protilatek. Pfiznaky infekce zahrnuji horec¢ku, zimnici, Zaludec¢ni potize nebo
prGjem, svédéni nebo bolest kiize v mistech, kde se pozdéji objevi charakteristicky exantém. Onemocnéni zpravidla
odezni bez nasledkd. Primoinfekce u adolescentl a dospélych mivaji tézsi pribéh, nékdy s vaznymi komplikacemi
(napf. encefalitidy, pneumonie a zanéty jater), a to zvlasté u jedincl s oslabenou imunitou.

Virus prostupuje také placentou a nasledna infekce plodu mlzZe vést k tézkym vrozenym defektlim. Dojde-li k na-
kaze séronegativni matky (bez specifickych protilatek) kolem terminu porodu, je novorozenec vazné ohrozen na
Zivoté.
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Charakteristickou vlastnosti VZV je sklon k perzistenci v organismu. P¥i sniZzeni obranyschopnosti mize dochazet k
reaktivaci viru a vzniku pasového oparu.

Toxoplasma gondii IgM, IgA, 1gG, avidita IgG

Material, mnoistvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetfeni CLIA, ELISA
Protilatky Referencni meze Jednotky
<0,5 negativni
IgM 0,5-0,6 hrani¢ni Index pozitivity IP
20,6 pozitivni
<0,9 negativni
IgA 0,9-1,1 hranicni Index pozitivity IP
Jednotky, referenéni meze 21,1 pozitivni
<1,6 negativni
IgG 1,6-3,0 hranicni IU/ml
>3 pozitivni
<50 nizka
Avidita IgG 50-60 Seda zéna | %avi
21,0 vysoka

Informace o vysSetieni

Toxoplasmdza je parazitdrni onemocnéni, jehoZ plivodcem je prvok Toxoplasma gondii. Jedna se o parazita se
slozitym vyvojovym cyklem, ktery se vyskytuje v nékolika morfologicky odlisSnych stadiich. Primarnim hostitelem
jsou kockovité Selmy, které vyluéuji infekéni oocysty. Clovék a ostatni teplokrevni obratlovci jsou pouze
mezihostiteli, mdZou se nakazit bud primarné infikovanou potravou — masem jinych mezihostitel(l obsahujicim
tkanové cysty (nedostatecné tepelné upravené maso), nebo pozienim infekéni oocysty z trusu ko¢ek na neomytych
potravinach (zelenina, ovoce...) nebo rGznych substratech (pisek, hlina atd.).

Prubéh onemocnéni:

1.
2.

Inkubacni doba: cca 2 tydny (5-23 dni)

Akutni faze: zacne po uplynuti inkubaéni faze. U neimunniho jedince dochazi k Sifeni parazita ve formé
tachyzoitti krevni cestou do orgdn( hostitele, vznikaji typické histopatologické zmény. Trva cca 4 mésice
od nakazy. V této fazi byvaji diagnostikovatelné IgM, IgA, postupné stoupaji IgG s nizkou aviditou.

Postakutni faze: zacina cca po 4 mésicich od infekce. Diky aktivaci ucinné bunécné i protilatkové imunity
dochazi k eliminaci tachyzoitd, ale toxoplasmy nadale prezZivaji ve formé bradyzoitt v tkarnovych cystach.
Laboratorné dochazi k poklesu hladin IgA, IgM klesaji pomaleji (nékdy pretrvavajii 18 mésict), IgG jsou jiz
stabilni, s vysokou aviditou.

Latentni faze: v této fazi jsou jiz toxoplasmy neaktivni, preZivaji v tkariovych cystach ve formé bradyzoitd.
Toto pretrvavani je celoZivotni. U imunokompetentnich jedincd udrzuje imunitni systém stav, ktery chrani
pred reaktivaci i reinfekci. Pokud dojde k imunosupresi, hrozi reaktivace latentni infekce. Laboratorné
nachdzime pozitivni IgG s vysokou aviditou, IgM a IgA jsou negativni.
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Schéma tvorby protilatek pti toxoplasmové infekci:

index avidity

avidita 19G

0,35

index
pozitivity

T
12

mésicu

Schéma Zivotniho cyklu parazita:
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tachyzoites diferentiate into
bradyzoites and form cysts
mainly in brain , liver and muscle tisue

T

Ingested
Cyst
or
Oocyst

tachyzoites invide almost any
kind of cell multiplying until
the cell dies and releases more

; Cyst releases bradyzoites
tachyzoites

in stomach and intestine
Oocyst releases sporozoites

that diferentiate into tachyzoites
Q E and invade tissue

bradyzoites differentiate
into tachyzoites

(Y

Qocyst released with feces

gametocytes fuse to form
a zygote that matures
into an oocyst

=0

bradyzoites differentiate
between tachyzoites(asexual)

and gametocytes (77)

/
bradyzoites invade epithelial
cells and start division

Autor: LadyofHats — Made by myself using this information as source: [1], [2], [3],[4], as well as the article in wikipedia between
others, Volné dilo, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=9739354

Klinicky obraz:

U imunokompetentnich pacientl: pribéh byva nejcastéji asymptomaticky nebo abortivni, pfiznaky jsou mirné —
chripkové (bolesti svald, hlavy, subfebrilie), souc¢asti mze byt Unavovy syndrom pretrvavajici tydny az mésice.

U 10-20 % pacientu je pfitomno zvétseni lymfatickych uzlin (lokalizovana nebo generalizovand lymfadenopatie),
uzliny nekolikvuji. Typickou lokalizaci jsou kréni a zahlavni uzliny. Velikost uzlin je az nékolik centimetrq, jsou volné,
bolestivé na pohmat. Pretrvavani lymfadenopatie mze trvat i nékolik mésica.

Nasledkem probéhlé infekce (po odeznéni akutni faze) mize byt ocni forma toxoplasmoézy, ktera se prezentuje
jako toxoplasmova chorioretinitida (zanét cévnatky a sitnice).

U imunokompromitovanych pacientti mze onemocnéni probihat velmi zavazné, jako generalizované
onemocnéni. Hrozi u nich i riziko reaktivace latentni infekce.

K vzacnym formam patii hepatitida, pneumonie, polymyositida atd.

Kongenitalni toxoplazméza:

Vrozena (kongenitalni) toxoplasmadza je zplisobena prenosem infekce z matky na plod. Je dlisledkem primoinfekce
matky kratce pred otéhotnénim nebo v gravidité. Mize vést k abortu, porodu mrtvého ditéte nebo porodu ditéte
s rznym stupném poskozeni (kalcifikace mozku, hydrocefalus, poruchy zraku, ovlivnéni dusevniho vyvoje). Riziko

evvys
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naopak ve 3. trimestru, je riziko infekce plodu nejvyssi (az 60-90 %).

Doporucené vysetiovaci schéma téhotnych (dle Doporuceného postupu pro diagnostiku a lIé¢bu toxoplasmozy,
Spole¢nost infekéniho lékarstvi, CLS JEP):

1. Screeningové vysetfeni: IgG, IgM
2. Suspekce na akutni fazi: kontrolni odbér - IgM, IgA, IgG, avidita IgG

Séra pacientl svéddici pro akutni nebo probihajici toxoplazmédzu zasildme na konfirmaci do NRL pro toxoplazmézu
(SzU Praha).

Toxocara spp. I1gG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity IP
Negativni: < 0,900
Hrani¢ni: 0,900 - 1,1

Pozitivni: > 1,1

Jednotky, referen¢ni meze

Informace o vysSetieni

Larvalni toxokardza je helmintdza lidské tkané zplsobend psimi skrkavkami (Toxocara canis) a koci¢imi Skrkavkami
(Toxocara cati) v larvalnim stadiu. Larvy po vylihnuti z infikovanych vajicek postupuji do lidského streva, prostupuji
pres stfevni sténu a pres krev a lymfaticky systém migruji do jater, plic, centralniho nervového systému, oci, svall
a ostatnich organ(. Jejich migrace vede k rznym klinickym patologiim jako je syndrom larva migrans, o¢ni
toxokardza a neurotoxokardza. Diagndza se zaklada na posouzeni rliznych udajd: anamnézy, klinickych pfiznakl a
vysledk(l laboratornich vysetfeni. Stanoveni specifickych protilatek 1gG predstavuje zasadni diagnosticky nastroj:
vzhledem k nelplnému Zivotnimu cyklu larev a nespecifické symptomatologii je pfitomnost specifickych protilatek
proti exkreénimu-sekreénimu antigenu (ES) spolehlivym indikatorem pfitomnosti onemocnéni u lidi.

Adenoviry IgA, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity IP
Negativni: < 0,900
Hrani¢ni: 0,900 - 1,1

Jednotky, referen¢ni meze

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetreni

Adenoviry jsou nejvétsi neobalené viry. Dosud bylo u ¢lovéka popsdno 51 serotypt, rozdélenych na 6 druh(.
Nejvice adenovirovych infekci nalezneme u dychaciho Ustroji, kdy se jedna od konjunktivitidy po gastroenteritidu.
Adenovirové infekce jsou béznym a ¢astym onemocnénim a k ndkaze dochazi pfevaziné v détském véku. Prenasi se
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slinami a stolici, z osoby na osobu prostfednictvim kapénkovou infekci.

Vétsina infekci je asymptomatickych. Asi 5 % nachlazeni déti ma na svédomi adenovirus. Virus se mlze mezi lidmi
Sifit v zalidnénych oblastech a plsobit epidemie. Adenovirové infekce je moZné detekovat budto pfimo nebo
serologickou metodami KFR a ELISA.

V normdlni populaci lze prokazat vysokou séropozitivitu, kterd je nasledkem infekci riznymi podtypy ziskanymi v
détstvi. V pripadé akutnich adenovirovych infekci zaznamenavaji normalni serologické postupy vyrazny nar(st titru
u dvou vzork( sér ziskanych v intervalu 8-10 dni. Ackoliv ma stanoveni IgM v pfipadé primarnich infekci
diagnostickou hodnotu, predstavuje stanoveni IgA spolu s IgG hlavni imunitni odezvu u pacientl postizenych
adenovirovou infekci.

Parvovirus B19 IgM, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity IP
Negativni: < 0,800
Hrani¢ni: 0,800 - 1,2

Jednotky, referencni meze

Pozitivni: > 1,2

Informace o vysetieni

Parvovirus B19 je nejmensi znamy virus. Je charakterizovan vysokou stabilitou vici faktorlim Zivotniho prostredi a
Cisticim prostredkdm.

Infekce zplisobené Parvovirem B19 se vyskytuji na celém svété, zejména na jare. Epidemie se mohou vyskytovat
ve Skolkach a Skolach. Virus se prendsi ve formé aerosolu, prostiednictvim krve a jejich derivatl nebo pres
placentu; jeho inkubacni doba se pohybuje od 4 do 14 dn(i a m(Ze byt zjistén v séru infikovanych pacientl mezi
tfetim a Sestnactym dnem po infikovani.

U dospélych zdravych osob vyhledavani protilatek prinasi pozitivni vysledky v pfiblizné 70 % pripad(. Akutni infekce
jsou nejcastéjsi ve véku od 6 do 15 let. U déti virus zplsobuje patou nemoc (erythema infectiosum).

Kdyz se objevi vyrazka, pacient jiz neni nakazlivy. U nékterych jedincl maze dojit k vyskytu artrotickych symptomu
doprovazenych bolesti kloub(l. Virus se rozmnoZuje v erytroblastech a zplsobuje do¢asnou anémii. Infekce muze
vést ke komplikacim u imunokompromitovanych pacient(l. Infekce béhem téhotenstvi mlze vést k inhibici
erytropoézy plodu, coZz ma za nasledek fetalni anémii a hydrops plodu, a mize vést dokonce az k smrti.

Stanoveni protilatek proti Parvovirus B19 metodou ELISA predstavuje standardni metodu pro diagndzu infekci
zpUsobenych Parvovirem: IgM jsou detekovany nejdfive a pretrvavaji 3-5 mésicl po infikovani, 1gG se objevi ve
tfetim tydnu po infikovani a perzistuji v organismu po cely Zivot.

RS virus IgA, IgG
Material, mnoistvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni ELISA
Index pozitivity IP
Jednotky, referencni meze Negativni: < 0,900
Hrani¢ni: 0,900 - 1,1
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Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

Respiraéni syncycialni virus (RSV) je hlavnim plvodcem respiracnich onemocnéni v pediatrickém véku. Vétsina
infekci se projevuje béhem prvnich 6—-12 mésicl Zivota, ¢asto v podobé nahlych sezénnich epidemii. Vzhledem k
zdvaZznosti onemocnéni, kterd RSV zplsobuje (bronchiolitidy, pneumonie), Ize tento virus povaZovat za virus s
nejvyssi morbiditou v raném détstvi, s nimZ je spojena také urcitd mortalita, zejména u jedincu trpicich jinymi
zavaznymi onemocnénimi.

Stanoveni protilatek tfidy IgG u dospélych umoznuje kromé epidemiologickych opatreni také potvrzeni pfitomnosti
probihajici infekce, pokud dojde ke zjisténi vysoké hladiny protilatek 1gG nebo vyznamného zvySeni hladiny
protilatek 1gG mezi dvéma odbéry provedenymi s odstupem pfriblizné 2 tydn(. Ukazalo se vsak, Ze protilatkova
odpovéd ve tfidé IgG neni relevantni u déti, zejména v prvnim roce zZivota. U nich byla prokdzdna prevazné tvorba
protilatek tiidy IgA. 87 % déti s probihajici infekci vykazuje vysokou hladinu IgA, zatimco pouze u 20 % jsou pfitomny
protilatky tridy IgG.

HIV 1+2, p24 antigen
Material, mnoistvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni CLIA
Index pozitivity IP
Jednotky, referenéni meze Negativni: < 1,0
Reaktivni: =2 1,0

Informace o vysSetieni

Virus lidského imunodeficitu (Human Imunodeficiency Virus) délime na dva subtypy HIV-1 a HIV-2. Zdrojem infekce
je infikovany ¢lovék, a to od pocatku infekce po celou dobu ndkazy. Pfenos viru se déje pohlavnim stykem
(heterosexualnim i homosexudlnim), infikovanou krvi a prenosem z infikované matky na dité (transplacentarné,
béhem porodu nebo kojenim). Vnimavé k infekci jsou buriky nesouci receptor CD4* (makrofagy, lymfocyty).
Prostfednictvim téchto bunék dochazi k Sifeni do regionalnich lymfatickych uzlin a krve.

V obdobi virémie (pfitomnosti viru v krvi) je mozno prokazat v séru hlavni kapsidovy antigen p24. BéZzné testy na
protilatky jsou v tomto stadiu zpravidla negativni (nedoslo k sérokonverzi).

S rozvojem imunitni reakce klesa virémie a postupné je mozno detekovat protilatky v krvi.
Detekce protilatek spolu s antigenem p24 by méla spolehlivé zachytit infekci HIV aZ po 1 mésici po infekci.

Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy je nutno konfirmovat nezavislou metodou v Narodni referencni
laboratofi pro HIV/AIDS, aby byla vyloué¢ena fale$na pozitivita. Laborator zasila reaktivni ndlez do NRL a vysledek
uzavira az po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore pfiklada i vysledek konfirmace z NRL.

LUES (syfilis)

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml

CLIA

Metoda vysetreni RRR (Rychla Reaginova Reakce)

TP test: Index pozitivity IP

Jednotky, referencni meze
A\ Negativni: < 1,0
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Reaktivni: > 1,0

RRR: kvalitativni prikaz reaginovych nespecifickych protilatek aglutinaci

vysledek: pozitivni, negativni

Informace o vysetieni

Syfilis je onemocnéni zplsobené spirochetou Treponema pallidum.

Pfendsi se pohlavnim stykem, véetné andlniho a ordlniho. MozZna je také infekce plodu béhem téhotenstvi nebo
kojeni - timto zplsobem vznika u déti vrozena syfilis. V nejvétsSim ohroZeni jsou promiskuitni jedinci, drogové
zavisli, homosexudlové, lidé provozujici nechranény styk a osoby spojované s prostituci.

Nelécena ziskana syfilis probiha ve 3 stadiich:

Primarni stadium — pridmérné nastupuje za 3 tydny po styku s infikovanym ¢lovékem, typickym projevem je tzv.
Ltvrdy vied”, ktery se objevuje nejéastéji v misté vstupu infekce. BEéhem nékolika tydn( dochazi ke spontannimu
zhojeni, ato i v pfipadé, Ze nebyla aplikovana antibioticka terapie.

Pokud neni nasazena specificka terapie, dochazi k pfechodu do:
Sekundarniho stadia — rozvoj projevl je za 4-10 tydnU od objeveni se viedu.

*  Typicka je vyrazka po celém téle vcetné plosek nohou tvofena drobnymi cervenohnédymi puchyrky, které
jsou vysoce nakazlivé.

*  DalSim typickym projevem sekunddrniho stadia jsou condylomata lata — vystouplé puchyre pokryté
bilosedym pachnoucim povlakem (nejc¢astéji v oblasti tfisel, genitalii, podpazi). Jsou rovnéz velmi infekéni.

*  Kromé toho je toto stadium doprovazeno systémovymi projevy infekce (zvySena teplota, bolesti kloub,
svall, celkova Unava, zvétSené mizni uzliny......).

Pokud se pacient neléci, onemocnéni pfechazi do tzv. latentniho stadia, kdy je klinicky bezptiznakovy, neni infekéni
pro své okoli, ale v krvi jsou prokazatelné protilatky. Pokud dojde k otéhotnéni, plod je ohroZen vrozenou syfilis.
Toto stadium muze trvat rdzné dlouho, az 30 let.

Asi u tfetiny pacient( dochdzi poté k prechodu do:
Terciarniho stadia — pfiznaky jsou
*  Kardiovaskuldrni
* Gummata - zanétliva loZiska lokalizovand po celém téle a tvofici oteviené viedy

* pripadné muiZe dojit k projeviim neurosyfilis se zdvaznym postizenim CNS (tabes dorsalis, progresivni
paralyza, poruchy osobnosti.............)

VROZENA SYFILIS (syphilis congenita): postizeni plodu nebo novorozence, bud tranplacentarné nebo v pribéhu
porodu. Nasledkem mzZe byt spontanni potrat, predcasny porod, narozeni nemocného ditéte.

V ptipadé onemocnéni ditéte rozliSujeme:

*  syphilis congenita praecox — objevuje se po narozeni (hepatosplenomegalie, kostni abnormality, zanétliva
loZiska, vyrazka) — zpravidla vede ke smrti do 1 roku véku

* syphilis congenita tarda — objevuje se od 5 let véku do adolescence (Hutchinsonova trias — hluchota,
slepota, deformace kosti, pfipadné i tabes dorsalis a progresivni paralyza).

Vysetreni syfilis je povinné provadéno dvéma testy — nespecifickym a specifickym.

Stranka 65 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudlni verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice Sumperk a.s. oL LP-MKB/10
LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laboratof Platnost od: 12. 9. 2024

RRR (RPR) - Rychla Reaginovd Reakce (Rapid Plasma Reagin) je testem prokazujicim nespecifické
antikardiolipinové protilatky, které se pfi tomto onemocnéni vyskytuji. Jedna se o aglutinacni metodu ze séra,
vyhodou je snadna proveditelnost a rychlost. Protilatky se vyskytuji cca za 4 tydny od zac¢atku infekce.

MuzZe byt zatiZena faleSnou pozitivitou zplsobenou napf. autoimunitnimi onemocnénimi, malignitami, jinymi
infekénimi onemocnénimi (hepatitida, pfiusnice, infekéni mononukledza, VZV....), antifosfolipidovym syndromem.

Falesna negativita byva nejcastéji zplsobena vySetfenim v pocatecnim stadiu pred sérokonverzi, u akutni syfilis je
pfi¢inou tzv. zonalni fenomén (u 1-2 % sér), kdy je vySetfeni nefedéného séra negativni a teprve pti postupném
fedéni se objevuje pozitivita. To by mohlo zpUlsobit Unik akutnich onemocnéni, standardné se negativni séra dale
netedi. Proto je kazdy netreponemovy test nutno doplnit dalSim specifickym testem, ktery pripadné protilatky
zachyti.

TP test prokazuje chemiluminiscencni metodou specifické protilatky proti Treponema pallidum (TP).
Sérokonverzi zachyti cca 5. — 6. tyden po infekci.

Je tfeba pocitat s mozZnosti falesné pozitivnich vysledk, pri¢iny jsou podobné jako u RRR testu (autoimunity,
malignity, virové infekce, infekce jinymi spirochétami — borreliemi, .....).

FalesSna negativita je zplsobena predevsim odbérem v inkubacni dobé a na pocatku I. stadia pred sérokonverzi.
Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) ndlezy musi byt zaslany ke konfirmacnimu vysetrfeni do NRL pro syfilis, aby
byla vyloucena falesna pozitivita. Laborator zasila reaktivni nalez do NRL pro syfilis a vysledek uzavird az po
vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore priklada i vysledek konfirmace z NRL.

VHA (virova hepatitida A)
VHB (virova hepatitida B)

VHC (virova hepatitida C)

Srazliva krev, sérum (podle poctu poZadovanych metod Umérné vice)

Material, mnozstvi, Interferenci mohou vykazovat vzorky silné hemolytické, smésné nebo
interference neuplné koagulované (to mize byt zplsobeno terapii heparinem — vzorek
krve na vySetieni je nutno odebrat pred zahajenim heparinové terapie)

Metoda vysetieni CLIA

HAV:

Protilatky jednotky meze

<0,8 negativni
a-HAV IgM IP 0,8-1,2 hranié¢ni

>1,2 reaktivni

Xt <1,0 negativni
Jednotky, referencni meze a-HAV 1gG P v
21,0 pozitivni
HBV:
<1,0 negativni
HBsAg IP
>1,0 reaktivni
HBeAg IP <1,0 negativni
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>1,0 pozitivni
<1,0 negativni
a-HBc IgM IP

21,0 pozitivni

<1,0 negativni
a-HBc total IP -

21,0 pozitivni

<1,0 pozitivni
a-HBe IP

>1,0 negativni

<10,0 negativni
a-HBs miu/ml

210,0 pozitivni
HCV:

<1,0 negativni
a-HCV IP

>1,0 reaktivni

Informace o vysSetieni

Virova hepatitida A je infekéni onemocnéni jater zplsobené virem HAV (RNA virus, Picornaviridae). Virus je odolny
vici zevnimu prostredi a Sifi se fekalné-oralni cestou (,,nemoc Spinavych rukou”, kontaminovanou potravou, vo-
dou). Vstupni branou infekce je zazivaci trakt, vylucuje se stolici uz cca 2 tydny pred vznikem klinickych pfiznaka,
infekénost nemocného je nejvyssi na konci inkubacni doby.

Priibéh onemocnéni:

*  Inkubacni doba: 15-48 dnl

*  Prodromalni (preikterické) stadium: Gnava, dyspepsie, teplota, hubnuti........

*  Symptomatické (ikterické) stadium: ikterus, tmava moc, acholicka (napadné svétla) stolice
*  Rekonvalescence muze trvat i nékolik mésic(

Prabéh mlze byt nékdy i zcela bezpfiznakovy.
Virova hepatitida A neprechazi do chronického stadia.

Laboratorni diagnostika je zaloZena na prlikazu protilatek IgM, které se objevuji v akutni fazi onemocnéni a jsou
témér vidy detekovatelné pti nastupu symptomi. Maximalni hladiny dosahuji asi po mésici, pretrvavat mohou az
6 mésica.

Protilatky 1gG svédci pro probéhlou infekci, mohou byt také znamkou postvakcina¢ni imunity.

Virova hepatitida B je infekéni onemocnéni postihujici jatra, zpisobené virem hepatitidy B (HBV, DNA virus, He-
padnaviridae). Virus se prenasi krvi (nitroZilni aplikaci |ék(, drog, poranénim o infikovanou jehlu, tetovanim, pier-
cingem.....), télesnymi tekutinami pfi pohlavnim styku (sperma, posevni sekret, sliny), z matky na dité v pribéhu
porodu.
Inkubacni doba je 4-6 mésic(, po jejim skonceni mohou byt pfitomny klinické pfiznaky charakterizované Unavou,
slabosti, nechutenstvim, kozni vyrazkou, ikterem, tmavou moci, svétlou stolici. U vétsiny osob po této akutni fazi
dochazi k Uzdravé, u oslabenych, déti a starsSich jedincd muze dojit k pfechodu do chronicity, kdy se virus dale
mnoZi a pacienti jsou nadale zdrojem infekce pro okoli. Jaterni bunky jsou ni¢eny cytotoxickymi T-lymfocyty, one-
mocnéni mlZe vyustit v jaterni cirhdzu az hepatocelularni karcinom.
Laboratorni diagnostika se opira o prikaz antigend viru a protilatek proti témto antigentim.

HBsAg (surface antigen)

Povrchovy antigen VHB (australsky antigen), slouzi k navazani na jaterni buriku a je cilem neutralizacnich

protilatek. Objevuje se 1-10 tydnt po infekci a 2-8 tydnt pred vznikem klinickych pfiznakt. Jedna se o
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prvni serologicky marker infekce HBV. Pretrvava béhem akutni faze, vymizi béhem rekonvalescence.
Pokud nevymizi béhem 6 mésicQ, stava se clovék chronickym nosicem viru.

Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy zasilame ke konfirmacnimu vysSetreni do NRL pro virové
hepatitidy, aby byla vyloucena faleSna pozitivita. Laborator zasila reaktivni ndlez do NRL a vysledek uza-
vira az po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore priklada i vysledek konfirmace z NRL.
Soucdsti konfirmacniho vysetfeni mlze byt po dohodé s Iékafem priikaz HBV-DNA, (PCR metoda, proka-
zuje aktudlni pfitomnost a mnozeni viru v krvi).

HBeAg (envelope antigen)

Solubilni antigen VHB ktery je vylu¢ovan pouze ve fazi replikace viru, je proto markerem vysoké
infekciozity nemocného. Muze pretrvavat i pfi chronické hepatitidé spolecné s HBsAg.

a-HBe

Protilatky proti antigenu HBeAg jsou pfitomny po prodélané infekci, ne ve fazi replikace viru

a-HBc IgM, total (core antigen)

Protilatky IgM jsou detekovany u pacientl s akutni infekci, jsou proto spolehlivym markerem akutni
faze. Pretrvavaji i v rekonvalescenci, zpravidla déle nez HBsAg, poté postupné vymizi.

Protilatky a-HBc total nerozlisi mezi akutni a chronickou infekci, jsou pfitomny v akutni fazi i po vymizeni
HBsAg pred nastupem protilatek a-HBs. Jsou pouze indikdtorem probihajici nebo probéhlé infekce HBV.
a-HBs (neutralizacni protilatky)

Vazi se na antigen HBsAg, touto vazbou znemozni vstup viru do jaterni bunky. Jsou pfitomny v séru osob,
které prodélaly hepatitidu, nebo v séru osob ockovanych. Pfi sledovani ucinnosti vakcinace je stano-
vena jako dostacujici hladina 210 mlU/ml. Tento marker je mozno pouzit i k monitorovani rekonva-
lescence po prodélané VHB.

Hodnoceni nalezu

a-HBc a-HBc
HBsAg a-HBs HBeAg a-HBe IgM -
Akutni VHB + + + +
Chronicka aktivni infekce + + +/- +
Chronicka inaktivni infekce + + +
Prodélana infekce + + +
Vakcinace +

Virova hepatitida C je infekéni onemocnéni postihujici predevsim jatra zplsobené virem hepatitidy C (HCV). Virus
se prendsi krvi (nitrozZilni aplikace drog, nesterilni zdravotni pomcky, transfuze, pohlavnim stykem s pouzitim ne-
standardnich praktik). Mdze dojit i k prenosu infekce z matky na plod.

PostiZzena jsou predevsim jatra, nemoc pfechazi do chronicity, chronicka infekce mize byt pfic¢inou jaterni cirhdzy,
selhani jater nebo hepatoceluldrniho karcinomu.

Onemocnéni miZe probihat zcela asymptomaticky.

Laboratorni diagnostika je zaloZena na screeningovém prikazu anti-HCV protilatek. Prikaz anti-HCV protilatek
signalizuje infekci HCV nebo chronické nosicstvi viru.

VSechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy zasildme ke konfirmacnimu vySetfeni do NRL pro virové hepatitidy,
aby byla vyloucena falesna pozitivita. Laboratof zasila reaktivni ndlez do NRL a vysledek uzavird az po vylouceni/po-
tvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore pfiklada i vysledek konfirmace z NRL. Soucasti konfirmacéniho vysetfeni
muze byt po dohodé s lékafem prikaz HCV-RNA, (PCR metoda, prokazuje aktudlni pritomnost a mnoZeni viru
v krvi).

Stranka 68 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudini verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB/10
LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024

QUANTIFERON TB GOLD

Material, mnozstvi Pro stanoveni je potfeba provést odbér krve venepunkci do specialni sady zkumavek,
ktera obsahuje:

- Nulova kontrola NIL (Sedy uzavér)

- TB1 antigen (zeleny uzavér) — pro stanoveni imunitni odpovédi v CD4+ burikach

- TB2 antigen (zluty uzavér) — pro stanoveni imunitni odpovédi v CD4+ i v CD8+
bunkach

- Mitogenova kontrola (fialovy uzavér)

Zkumavky QFT-Plus musi byt naplnéné krvi po ¢ernou rysku (0,8 — 1,2 ml) — pokud
neni dodrzen objem je nutné udélat novy odbér. Zkumavky se prottepaji, aby doslo
ke smiseni protilatky s krvi a je nutné je co nejdfive inkubovat pfi teploté 37 °C (do
16 hodin od odbéru). Po uplynuti 16 az 24 hodin inkubace se zkumavky odstfedia u
separované plazmy se zméfi mnozstvi IFN-y (IU/ml) pomoci analyzy ELISA.

Antigeny byly vysuSeny na vnitfni sténé zkumavek na odbér krve, proto je nezbytné,
aby byl obsah zkumavek dlikladné promisen s krvi. Pokud je krev nabirdna pfimo do
zkumavek QFT-Plus, musi byt zkumavky QFT-Plus uchovany a prepravovany pfi
pokojové teploté (22 °C + 5 °C) a co nejdrive preneseny do inkubatoru o teploté 37 °C,
a to do 16 hodin po odbéru.

Krev muiZe byt pfipadné odebrdna do jednorazové zkumavky s heparinem lithnym
nebo heparinem sodnym pro uskladnéni prfed prenosem do zkumavky QFT-Plus a
inkubaci. Vzorky krve odebrané do zkumavky s heparinem lithnym nebo heparinem
sodnym lze skladovat aZ po dobu 16 hodin pfi pokojové teploté (17-25 °C), po kterych
nasleduje prenos do zkumavek QFT-Plus. Vzorky krve ve zkumavkach s heparinem
lithnym nebo heparinem sodnym mohou byt rovnéz pred prenosem do zkumavek
QFT-Plus skladovany pfi teploté 2—8 °C po dobu az 48 hodin.

Metoda vysetreni ELISA

Na vysledkovém listu jsou uvedené namérené koncentrace interferonu gama [IU/ml]
po stimulaci mykobakteridlnimi antigeny (TB1 a TB2), v kontrolni zkumavce bez
antigenu (NIL) a po stimulaci mitogenem (MIT). Na zakladé téchto namérenych udaju
je test dle kritérii doporucenych vyrobcem slovné vyhodnocen jako negativni,
pozitivni, nebo neurcity.

Jednotky, referencni
meze
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Nemocnice §umperk a.s. e o LP-MKB/10
LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024

Interpretace indexu pozitivity slovhim hodnocenim:

Infekce M. tuberculosis neni pravdépodobna.

i Vysledek nutno hodnotit s védomim, Ze se mizZe jednat o
NEGATIVNI falesnou negativitu v pfipadé casného stadia infekce pred
rozvojem imunitni odpovédi, abnormdlini imunitni odpovéd,
chybny odbér nebo nesprdavnou manipulaci se zkumavkami.

Muze se jednat o infekci M. tuberculosis.

POZITIVNI Pro potvrzeni & vylou¢eni onemocnéni tuberkulézou je nutné
provést dalsi klinickd a diagnostickd vysSetrent.

Nizkd imunitni odezva na mitogenni podnéty.
Pravdépodobnost infekce M. tuberculosis neni moiné
stanovit.

NEURCITY Casto k tomuto stavu dochdzi u pacientd, ktefi jsou léceni
imunosupresivy. Dalsim pfipadem, kdy dochdzi k této situaci,
miZe byt probihajici virova infekce (napf. infekcni
mononukledza).

Informace o vysetieni

Vysetieni Quantiferonu patfi do skupiny tzv. IGRA testd (Interferon gamma release assays). Test slouZzi k
diagnostice latentni i aktivni infekce Mycobacterium tuberculosis. Je zaloZzeny na specifické bunécné imunitni
odpovédi pacienta po stimulaci specifickymi mykobakteridlnimi antigeny ESAT6, CFP-10. Tyto proteiny jsou
specifické pro patogenni druhy mykobakterii zkomplexu M.tuberculosis a chybi ve vSech kmenech BCG a ve vétsiné
netuberkuldznich mykobakterii kromé M. kansasii, M. szulgai a M. marinum. Specifickd odpovéd Th1 lymfocytd se
in vitro stanovuje na zdkladé produkce interferonu gama (INF-y). Test prokazuje i pfitomnost tzv. latentni infekce,
kterou bylo dosud moZno odhalit pouze koznim testem — tzv. Mantoux reakci.

Tento test je doporucen Ceskou pneumologickou a ftizeologickou spole¢nosti pro:
- diferencialni diagnostiku abacilarni TBC (kultivacné nagativni)

- diagnostika latentni TBC

- vySetieni rizikovych skupin

- ke sledovani nemocnych lé¢enych biologickou lé¢bou anti-TNFa (revmatologie, kozni, gastroenterologie,
plicni..)

Vysetfovaci kit na Quantiferon (QFT-Plus) obsahuje dvé odlisné zkumavky s antigenem TBC: zkumavku TBC Antigen

1 (TB1) a zkumavku TBC Antigen 2 (TB2). Obé zkumavky obsahuji peptidové antigeny spojené s komplexem MTB,

ESAT-6 a CFP-10. Zatimco zkumavka TB1 obsahuje peptidy z ESAT-6 a CFP-10, které jsou navrzeny ke zjisténi

bunécénych imunitnich odpovédi (CMI) z CD4+ T-pomocnych lymfocyt(, zkumavka TB2 obsahuje dodatecnou sadu

peptidd zamérenou na indukci CMI odpovédi z CD8+ cytotoxickych T-lymfocyt(.

Odbér materialu nutno nacasovat tak, aby byl dorucen do laboratore v den odbéru!

Stranka 70 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudlni verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.
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- LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024
IMUNOLOGIE
Celkové (total) IgE
Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni CLIA
Normalni hodnoty:
Vék Koncentrace (kU/I)
< 1 mésic <1,5
1-12 mésich <15
1-5let <60
v s 5-9let <90
Jednotky, referen¢ni meze 9-15 let <200
> 15 let <100
Hodnoceni nalezt:
Koncentrace (kU/I) Hodnoceni
< stanovené rozmezi [*|
> stanovené rozmezi [*

Informace o vysetieni

Imunoglobulin E je jednou ze tfid imunoglobulint v lidském séru, tvofi asi 0,004 % z celkového mnoZstvi
imunoglobulind. Fyziologicky odpovida za antiparazitarni imunitu.

Hraje roli v patogenezi precitlivélosti 1. typu — alergickad ryma, astma, urtikdrie. Zvyseni hladiny IgE v pupecnikové
krvi se povazuje za predispozici k alergii. Pfi nalezu vy$Sich hodnot IgE u déti je vhodné vyloucit parazitarni infekci.
U alergikG a atopikd by mélo nasledovat vySetfeni vyvolavajiciho antigenu (napft. specifického IgE). Hodnoty
celkového a specifického Igé nemuseji korelovat, normalni hodnoty fyziologického IgE nevylucuji alergii. U
syndromu hyperimunoglobulinémie E m(ize hladina IgE dosahovat velmi vysokych hodnot (fadové i desetitisice
ku/l).

ECP (Eosinofilni kationicky protein)

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni CLIA

Jednotky, referenéni meze | 0-24 ug/I (bez vékove variability)

Informace o vysetieni

Eosinofilni kationicky protein (ECP) je jeden z produktl degranulace aktivovanych eozinofil(l. Ma cidni ticinek na

//////

astmatu a atopického ekzému (hyperreaktivita bronchd, svédéni, erytém).
Zvysené hladiny mohou byt nalezeny i u pacientd s jinym onemocnénim Thy fenotypu, napf. s atopickou
dermatitidou, parazitarnimi nemocemi apod.

Srazeni krve: 60 — 120 min pfi pokojové teploté 20 — 24 °C (teplota nesmi kolisat). Centrifugace musi byt
provedena nejdrive 60 minut po odbéru a nejpozdéji do 120 min po odbéru pfi 1000-1300 g po dobu 10 min pfi
pokojové teploté. Sérum musi byt okamzité stazeno do Cisté testové zkumavky.
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LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024

Nutnost dodani zkumavky s krvi do laboratore do 90 minut po odbéru!

Gliadin deaminovany (DA) IgA, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity

Jednotky, referen¢ni meze

Informace o vysSetieni

Gliadin je jednou ze zékladnich stavebnich sloZek lepku (glutenu) a nachazi se u psenice i v zrnech jinych ceredlii.
ZvySend vnimavost na lepek se u geneticky predisponovanych jedincl projevuje jako chronické zanétlivé
onemocnéni tenkého stfeva — celiakie. V patogenezi celiakie se uplatfiuji deamidované epitopy gliadinu. Tkanova
transglutamindza specificky deaminuje mista gliadinu, kde se vyskytuje aminokyselina glutamin. Vzniklé
deamidované peptidy navozuji autoimunitni reakci a produkci protilatek.

Specifické IgA a IgG protilatky proti deamidovanému gliadinu jsou jednim ze zdkladnich diagnostickych marker(
celiakie spolecné s protilatkami proti tkdfové transglutaminaze a endomyziu. Protilatky proti gliadinu maji vyssi
vyznam u déti do 2 let véku, kdy protilatky proti endomysiu a tkanové tranglutamindze nemuseji byt jesté
detekovatelné. Protilatky proti gliadinu rychle klesaji po bezlepkové dieté a vzristaji ihned po vyskytu glutenu ve
stravé. Jsou tedy vhodné pro monitorovani bezlepkové diety. Mohou byt pfitomny i u dalSich diagnéz (IBD,
precitlivélost na kravské mléko).

t- Transglutaminaza IgA, IgG

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum — 0,5ml

Metoda vysetieni CLIA

Negativni: < 18

Jednotky, referenéni meze Hraniéni: 18 - 22 u/ml
Pozitivni: > 22

Informace o vysetieni

Gliadin je jednou ze zakladnich stavebnich sloZek lepku (glutenu) a nachazi se u pSenice i v zrnech jinych cerealii.
ZvySend vnimavost na lepek se u geneticky predisponovanych jedincli projevuje jako chronické zanétlivé
onemocnéni tenkého stfeva — celiakie.

Tkanova transglutaminaza je hlavnim antigenem protilatek proti endomysiu. Je to enzym, ktery katalyzuje
deaminaci gliadinu v burikach stfevni sliznice a pravé jeho komplex s gliadinem m{izZe stimulovat imunitni systém k
tvorbé protilatek. PFitomnost protilatek tfidy IgA je vysoce citlivym a specifickym laboratornim priikazem glutenové
enteropatie, spolu se stanovenim protilatek proti endomysiu dosahuje citlivost a specifita hodnoty az 100%.

U pacientl s deficitem tvorby protilatek tridy IgA je indikovano i stanoveni protilatek ve tfidé 1gG. Pozitivni IgG
protilatky proti tkarnové transglutaminaze se mohou vyskytovat i nespecificky u rliznych zanétlivych onemocnéni
strev.
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MKB laborator Platnost od: 12. 9. 2024
ENA Screen
Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetfeni CLIA
Metoda Hodnoty Jednotky
<185 negativni
ENA roztestovani | 185 - 210 hranic¢ni U/ml
2210 pozitivni

Informace o vysetieni

Protildtky proti extrahovatelnym jadernym antigendm (ENA) jsou namifeny proti rlznym komponentiim
bunécného jadra. Patti mezi né nukleové kyseliny, bilkoviny bunééného jadra a ribonukleoproteiny. Predstavuji
charakteristicky ndlez u mnoha onemocnéni, zvlasté téch revmatickych (smiSené onemocnéni pojivovych tkani =
MCTD; systémovy lupus erythematosus (SLE); Sjogrentv syndrom (SS), systémova sklerodermie (SSc); omezena
forma systémové sklerodermie = CREST syndrom, revmatoidni artritida nebo poly-/dermatomyositis). Cetnost
(prevalence) antijadernych protilatek u zanétlivych revmatickych onemocnéni se pohybuje mezi 20 % a 100 %,
nejnizsi je pak ¢etnost u revmatoidni artritidy, mezi 20 % a 40 %.

Screen protilatek proti ENA se provadi nejcastéji pomoci smési antigenll metodou ELISA nebo CLIA. Pokud jde o
identifikaci jednotlivych revmatickych onemocnéni, je pfi pozitivité dalezitd diferencialni diagnostika protilatek
proti jednotlivym antigenlm technikou imunoblotu ¢i v jiném usporadani pomoci microblott-array.

Protilatky proti SS-A/Ro a SS-B/La se ¢asto vyskytuji u pacientl se SS a SLE. Vysoce specifickym markerem a jednim
z diagnostickych kritérii pro SLE jsou protilatky proti Sm antigenu. U pacienti se SLE jsou ¢asto pritomny i protilatky
proti RNP antigenu (soucast komplexu Sm/RNP), jejichz priikaz je vysoce specifickym diagnostickym kritériem pro
MCTD (zejména pti absenci protilatek anti-Sm). Dalsi skupinu organové nespecifickych autoimunitnich onemocnéni
tvofi myozitidy. V jejich diagnostice se uplatriiuje prikaz protilatek proti antigenu Jo-1. Protilatky proti antigenu Scl-
70 a centromere B jsou vyznamné pro diagnostiku systémové sklerdzy (zvlasté jejich progresivnich forem).

Vysetfeni ENA screen obsahuje smés nativnich a rekombinantnich antigen: Ro52/SS-A; Ro60/SS-A, La/SS-B, RNP-
A, RNP-C, RNP 68, Sm, Scl-70, Jo-1 a centromera B.

Hraniéni/Pozitivni vzorky roztestovavame imunoblotem.

ENA roztestovani

Material, mnozstvi Sérum

Metoda vysetieni ANA/ENA Microblot Array
Metoda Hodnoty Jednotky
Jednotlivé | <185 negativni
Eztr;gl‘;’?;id 185-210 | hraniéni u/ml
IgM a 1gG 2210 pozitivni

Informace o vysetieni

Prehled testovanych specifickych antigeni v ENA/ANA roztestovani
Plvod anti- Pravdépodobna asociace s one-
genu mocnénim

Antigen
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Platnost od: 12. 9. 2024

Jo-1 Hystidyl tRNA synthetase rekombinantni |ASS, PM, DM
PL-7 Threonyl tRNA synthetase rekombinantni |ASS, PM, DM, Raynaduiv fenomén
PL-12 Alanyl tRNA synthetase rekombinantni |ASS, PM, DM, Raynaduiv fenomén
EJ Glycyl tRNA synthetase rekombinantni |ASS
oJ Isoleucyl tRNA synthetase rekombinantni |ASS, ILD
KS Asparaginyl tRNA synthetase rekombinantni [ILD, PM, DM, ASS
YARS Tyrosyl tRNA synthetase (Ha) rekombinantni |ASS
ZoA rekombinantni |ASS
Phenylalanyl tRNA h
ZoB enylalany’'t synthetase rekombinantni |ASS
HMGCR 3-hydroxy-3-methylglutaryl rekombinantni [IMNM, Statiny indukovana NM
coenzyme A reductase
SAE-1 Small ubiquitin-like modifier rekombinantni |ASS, CDM
SAE-2 activating enzyme rekombinantni |ASS, CDM
SRP54 Signal recognition particle rekombinantni IMNM, PM, DM, ASS
Mi-2 Hellcas? p‘rote/n ~ nuclear rekombinantni Juvenilni DM, DM
transcription
TIF1y Transcription intermediary factor 1 rekombinantni |DM, CDM, Juvenilni DM
Mel di tiati jated . , .y ,
MDA5 przt(z:',nocjn?CAljDrflewrfln4loj 10N as50CIAted | o ombinantni Amyopaticka DM s progresi ILD
NXP2 Nuclear matrix protein 2 (p140, MJ) rekombinantni |Juvenilni DM
PMScl 100 Human exosome complex rekombinantni [Difuzni SSc, PM/SSc
PMScl 75 P rekombinantni [Difuzni SSc, PM/SSc
Scl70 DNA-topoisomerase | rekombinantni Difuzni S,SCf S.SC,S rizikem rozvoje
pulmonalni fibrézy
CENP A Centromera A rekombinantni [SSc, CREST syndrom
CENP B Centromera B rekombinantni [SSc, CREST syndrom
POLR3A RNA polymerase Il rekombinantni |Difuzni SSc
NOR90 DR G G R rekombinantni [SSc, Raynadlv fenomén, SLE, SS
(Ubtf1)
Th/To Ribonuclease P protein subunit 25 rekombinantn S§c s rizikem rozvoje pulmonalni
(Rpp25) fibrozy
. SSc s rizikem rozvoje pulmonalni
PDGFR-6 AU T RO (AT rekombinantni [fibrdzy, svalové dystrofie a svalové
receptor beta .
fibrozy
Fibrillarin U3 RNP — fibrillarin rekombinantni 5S¢ s rizikem rozvoje pulmonalni hy-
pertenze
Ro52 TRIM21 rekombinantni D'\,/l > Progresi ILDf R:?ynaduv feno-
mén, SLE, neonatalni LE, SSc
Ro60 SIS SAE TR G5 Ciig e rekombinantni |SS, neonatalni LE, SLE
A (SS-A)
La SIS SNATE TR 65 Ciig e rekombinantni |SS, neonatalni LE, SLE
B (SS-B)
RNP A U1 small nuclear ribonucleoprotein A | rekombinantni [SLE, MCTD, Raynad(v fenomén
U1 small nuclear ribonucleoprotein . , . .
RNP 68/70 68/70 kDa rekombinantni [SLE, MCTD, Raynadiv fenomén
RNP C U1 small nuclear ribonucleoprotein C | rekombinantni [SLE, MCTD, Raynad(v fenomén
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MKB laboratot Platnost od: 12. 9. 2024
SmB Smith antigen B rekombinantni [SLE
SmD Smith antigen D rekombinantni [SLE
PCNA Proliferating cell nuclear antigen rekombinantni (SLE
PO Ribosomal protein PO rekombinantni (SLE
Ku Ku (p70/p80) rekombinantni [SLE, MCTD, PM/SSc
Nucleolin Nucleolin rekombinantni [SLE
Histony Histone purifikovany o < ovy LE, SLE
nativni
Nukleozom Nucleosome pur‘|f|k’ovany S.LE s rizikem rozvoje lupusové nefri-
nativni tidy
dsDNA double-stranded DNA pur‘|f|k10\‘/a ny, SLE
nativni lidsky
M2 Mitochondrial M2 (AMA-M2) rekombinantni |PBC, SSc s progresi PBC
atopickd dermatitida, SS, osamo-
DSF70 Dense fine speckled 70 antigen rekombinantni [cené — biomarker pro vylouceni
SARD

SLE - Systémovy lupus erythematodes; SS - Sjogren(iv syndrom; MCTD - SmiSené onemocnéni pojivovych
tkani; ASS - Antisyntetdzovy syndrom; PM — Polymyozitida; DM — Detmatomyozitida; ILD - Intersticialni
plicni onemocnéni; IMN - Imunitné zprostfedkovana nekrotizujici myopatie; NM - Nekrotizujici myopatie;
CDM - S nddorem asociovana myozitida; SSc - Systémova sklerodermie; LE - Lupus erythematodes; PBC -
Primarni bilidrni cirhdza; SARD - Systémové autoimunitni revmatologické onemocnéni; IIM - Idiopaticka
zanétlivd myopatie

aCCP IgG
Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA
Index pozitivity
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900
meze Hranic¢ni: 0,900 - 1,1
Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

Citrulin je nestandardni aminokyselina, ktera neni inkorporovana do proteini béhem translace. Je vytvarena
posttranslacni modifikaci (deiminaci) argininu v proteinu pomoci enzymu peptidylarginin deaminazy (PAD).
Biochemickym vysledkem tohoto procesu je konverze pozitivné nabitych arginind do polarnich ale nenabitych
citrulinG. Tyto zmény v proteinu jsou zodpovédné za jeho nové ziskanou antigenicitu. PAD je za normalnich
okolnosti pfitomna intracelularné ve formé inaktivniho enzymu. Pti zvySené koncentraci extracelularniho Ca2+ (pfi
odumirani buriky, pfi poskozeni bunééné membrany) dojde k jeho aktivaci. Aktivovana PAD pfeménuje arginin na
citrulin v rliznych proteinech (fibrin, vimentin, histony). Citrulinované proteiny jsou pak zpracovany imunitnim
systémem a u vnimavé osoby dojde za vhodnych podminek k tvorbé protilatek proti citrulinovanym peptiddm.

Anti-CCP protilatky jsou tvoreny predevsim v izotypu IgG. Hlavni podtfidou je I1gG1, asi Ctvrtina sér obsahuje také
IgG4. 1gG2 a 1gG3 jsou vzacné. Citrulinované peptidy maji vysokou specificitu a senzitivitu pro diagnostiku
revmatoidni artritidy a identifikuji zavaznéjsi formy s destruktivnim prdbéhem. V malém procentu se pozitivita
vyskytuje u nemocnych se SLE, Sjérgenovym syndromem a polyartikularni erozivni formou psoriatické artritidy.
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Vysetfeni ma vyssi specificitu a senzitivitu nez stanoveni revmatoidniho faktoru (RF). Protilatky mohou byt
detekovany i nékolik let pfed nastupem klinickych pfiznaka.

Specifické IgE protilatky

Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum

Metoda vysetieni CLIA
KU/ RAST t¥da Ele;arI;:\r/]Ec?nvzhledem k jednotlivym
<0,1 RAST 0 Nedetekovatelnd
0,10-0,35 RAST O Velmi nizka
0,35-0,70 RAST 1 Nizka

Jednotky, referen¢ni meze 0,70-3,50 RAST 2 Stredni
3,50-17,5 RAST 3 Vysoka
17,5-52,5 RAST 4
52,5-100,0 RAST 5 Velmi vysoka
>100,0 RAST 6

Informace o vysSetieni

Imunoglobuliny ttidy IgE zprostfedkovavaji ¢etné alergie. U citlivych jedincl trpicich timto pfimym typem alergie
(atopickym nebo anafylaktickym) pUsobi IgE molekuly jako styéné body mezi alergenem a specializovanymi
burikami, které po vystaveni organizmu alergenu uvolnuji histamin a ostatni agens. To zpUsobuje pfiznaky, které
oznacujeme za alergickou reakci. Pokud hodnotime in vitro testy alergen specifickych IgE spole¢né s ostatnimi
klinickymi a laboratornimi nalezy, miZzou nam pomoci urcit alergen (nebo alergeny), na ktery je dany jedinec citlivy.
Stanoveni koncentrace specifickych IgE protilatek v periferni krvi pfedstavuje nejrozsifenéjsi in vitro diagnostiku
alergii zprostfedkovanych IgE.

Aktudlni nabidka vySetfovanych metod specifickych IgE na Zadance o vySetfeni (dostupnd ke stazeni zde:
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/924/NS Zadanka MIKROBIOLOGIE-
IMUNOLOGIE- verze 11 2023.pdf

ANA IF
Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetieni NIF (nepfima imunofluorescence)
Jednotk referencni ) )
A\ Slovni hodnoceni
meze

Informace o vysetreni

Pritomnost protilatek proti jadernym antigenim (ANA protilatek) v nizkych titrech je prirozenou soucasti séra
(plazmy). Vysoké titry, zejména urcitych protilatek, byvaji asociovany s nékterymi autoimunitnimi onemocnénimi.
Proto screeningové vysSetfeni v zdkladnim fedéni 1:100 metodou nepfimé imunofluorescence ma vyznam v
diferencialni diagnostice klinickych stavi s predpokladanym autoimunitnim plvodem (SLE, autoimunitni hepatitis,
smisené onemocnéni pojivovych tkani, Sjogren(iv syndrom).

Hodnoceni mikroskopického ndlezu:

NEGATIVNI nalez: neni pozorovéana 7adna fluorescence/linie o¢ekdvanych struktur.
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HRANICNI nalez: nezfetelnd, ale patrnd fluorescence/linie oéekdvanych struktur.

Slabé pozitivni nalez: zfeteln3, ale slaba fluorescence/linie oc¢ekavanych struktur.

POZITIVNI nélez: zietelnd, jasna fluorescence/linie ocekavanych struktur.

Silné pozitivni nalez: velmi silna fluorescence/linie o¢ekavanych struktur, kterd maze zpUsobit i splyvani struktur.
Soucdsti pozitivniho ndlezu je slovni popis fluorescenéniho obrazu.

Hrani¢ni/Pozitivni vzorky roztestovavame imunoblotem.

Hodnoceni vysledk:
Metoda Vysledek

ANA IIF - vzorek byl vySetten na substratu HEp-2 bunék v

Negativni zékladnim fedéni 1:100.

Hranicni intenzita fluorescence. Doporucujeme kontrolni
ANA IF Hranicni odbér za pul roku. ANA IIF - vzorek byl vySetfen na
substratu HEp-2 bunék v zakladnim fedéni 1:100.

ANA IIF - vzorek byl vySetten na substratu HEp-2 bunék v
zakladnim fedéni 1:100. Soucasti pozitivniho nalezu je
slovni popis fluorescencniho obrazu.

Slabé/Silné
pozitivni/Pozitivni

dsDNA IF
Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetfeni NIF (nepfima imunofluorescence)
Jednotky, referencni ) )
G Slovni hodnoceni
meze

Informace o vysetieni

Pfitomnost protilatek proti ds-DNA je asociovdana s autoimunitnim onemocnénim SLE. Imunopatogeneze
onemocnéni spocivd v ukladani imunokomplexd v ledvinach, kdzi, pojivovych tkanich a jejich odbouravani
komplementem. Vyse titru protilatek, které jsou vysoce specifické, koresponduje s aktivitou onemocnéni.
Screeningové vysetteni v zdkladnim fedéni 1:10 metodou nepfimé imunofluorescence ma vyznam v diferencialni
diagnostice SLE, protoZe tyto protilatky se u jinych autoimunitnich onemocnéni vyskytuji jen vyjimecné.

Pro stanoveni se pouziva jako substrat bicikovec Crithidia luciliae. Jeho organela — kinetoplast obsahuje ds-DNA
pfistupnou pro reakci s protilatkami ze séra pacienta.

Mikroskopicky nélez je hodnocen:

POZITIVNI nalez: homogenni nebo kruhova fluorescence kinetoplastu v celém poli, ev. soucasné i
bunécéného jadra.

NEGATIVNI nalez: bez fluorescence kinetoplastu, nebo sviti jen bunééné jadro, zékladna bi¢iku (bazalni
télisko), nebo cytoplazma.

HRANICNI nalez: fluorescence kinetoplastu neni zietelnd nebo neni po celé ploe biochipu.

Hraniéni/Pozitivni vzorky roztestovavame imunoblotem.
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Hodnoceni vysledkd:
Metoda Vysledek
., ds-DNA IIF vzorek byl vySetfen na substratu Crithidia luciliae v zaklad-
Negativni B ]
nim fedéni 1:10.
Anti Hrani¢ni intenzita fluorescence. Doporucujeme kontrolni odbér za
ds-DNA IF | Hranicni pll roku. ds-DNA IIF vzorek byl vySetfen na substratu Crithidia luciliae
v zakladnim fedéni 1:10.
e ds-DNA IIF vzorek byl vySetfen na substratu Crithidia luciliae v zaklad-
Pozitivni Sy v
nim fedéni 1:10.
EMA IF
Material, mnozstvi Srazliva krev, sérum
Metoda vysetreni NIF (nepfima imunofluorescence)
Jednotk referencni
Y Slovni hodnoceni
meze

Informace o vysSetieni

Celiakie (glutenova enteropatie) je definovana jako zavazné chronické onemocnéni tenkého stfeva. Je zplsobeno
trvalou celozZivotni nesnasenlivosti lepku. Na jejim vzniku se podileji geneticka predispozice i dalsi faktory (kojeni,
skladba potravy, infekce). Nejcastéjsi vyskyt onemocnéni je v détském véku a v dospélosti mezi 30-50 rokem. V
evropskych zemich je €etnost vyskytu 1:100 aZ 1:200. Casta je asociace celiakie s jinymi chorobami (diabetes
melitus 1. Typu, tyroiditidy, revmatoidni artritida). Vzhledem k pomérné nizké Uspésnosti stanoveni spravné
diagndzy zejména u dospélych pacientd je laboratorni vysetfeni vhodné pfi vyhleddvani potencialnich pacientt i
pro monitorovani dodrzeni bezlepkové diety. Obzvlasté koncentrace protilatek proti tkanové transglutaminaze a
endomysiu kopiruji bezlepkovou dietu, a to jiZz v prvnich mésicich po jejim nasazeni. Protilatky proti gliadinu maji
vys$si vyznam u déti do 2 let véku, kdy protilatky proti endomysiu a tkariové tranglutamindze nemuseji byt jesté
detekovatelné.

Mikroskopicky nélez je hodnocen:

NEGATIVNI nalez: neni pozorovdna #adna fluorescence/linie oéekavanych struktur.
HRANICNI nalez: nezietelnd, ale patrna fluorescence/linie oéekdvanych struktur.
SLABE POZITIVNI nalez: zietelnd, ale slaba fluorescence/linie o¢ekavanych struktur.
POZITIVNI nalez: zfetelnd, jasna fluorescence/linie oé¢ekavanych struktur.

SILNE POZITIVNI nalez: velmi silna fluorescence/linie oéekavanych struktur, kterd méze zptsobit i splyvani
struktur.

Hodnoceni vysledkd:
Metoda Vysledek

EMA IIF - vzorek byl vysetfen na substratu opicich jater v

EMAIF Negativni zakladnim fedéni 1:10.
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Hrani¢ni intenzita fluorescence. Doporucujeme kontrolni
Hranicni odbér za pul roku. EMA IIF - vzorek byl vySetfen na sub-
stratu opicich jater v zakladnim redéni 1:10.

Slabé/Silné pozi- | EMA IIF - vzorek byl vySetfen na substratu opicich jater v
tivni/Pozitivni zakladnim rfedéni 1:10.
PCR DIAGNOSTIKA

PCR diagnostika (Polymerase Chain Reaction) patfi k metoddm molekuldrné diagnostickym. Spada do metod
pfimého priikazu mikroorganism, prikaz probiha na zakladé detekce specifického iseku RNA nebo DNA cilového
mikroorganismu. Tento cilovy Usek je za pomoci enzymu DNA polymerazy opakované syntetizovdn a namnozen do
kvantity, kterou je mozno detekovat. Tomuto procesu fikdme amplifikace.

Jedna se o velmi citlivou metodu, ktera dokdZe zachytit i velmi malé mnoiZstvi pfitomného mikroorganismu
(nejcastéji viru nebo bakterie).

Pozitivni vysledek znaci prikaz RNA/DNA mikroorganismu, ale nevypovida o infekénosti pacienta. MizZe se jednat
pouze o nezivotaschopné zbytky nukleové kyseliny. Nalez je vidy nutné hodnotit v souvislosti s klinickym stavem
pacienta a vysledky ostatnich vysetieni.

PATOGENY DYCHACICH CEST

RT-PCR Influenza + RSV

Informace o vysSetfeni | RT-PCR v realném Case

Zpusob odbéru Vytér z nosohltanu nebo nosu odebrany tampdnem do transportniho média pro PCR

Dle doporuceni vyrobce je mozné po odbéru do transportniho média pro PCR vzorek
skladovat pfti teploté 15-30 °C az 24 hod. Delsi skladovani nutné pfi teploté 2-8 °C.
Skladovani, transport | PfestoZe vyrobce pfipousti skladovani pfi chladnickové teploté az 7 dng,
doporucéujeme vzorek po odbéru dorucit do laboratore do 48 hod, pokud je to mozné.

Transport odebraného vzorku pti pokojové teploté 15-30 °C.

Doba odezvy 24 hodin

PCR Influenza A: pozitivni/negativni/neurcity
PCR Influenza B: pozitivni/negativni/neurcity
PCR RSV: pozitivni/negativni/neurcity

Pozitivni vysledky podléhaji povinnému hlaseni na KHS.

Neurcity vysledek mUlze byt zplsobeny nespravné provedenym odbérem,
Vysledky vySetieni transportem, nebo technickou chybou. V pfipadé klinické indikace doporucujeme nové
provedeny odbér zaslany do laboratore k opakovanému vysetteni.

FaleSné negativni vysledek muizZe byt zplsobeny velmi malym mnoZstvim virové RNA
ve vzorku, kterd je pod detekénim limitem testu. Proto pfi podezieni na probihajici
infekci rovnéz doporucujeme novy kontrolni odbér.

Falesna negativita mlze byt rovnéz zplisobena mutaci v cilovém misté.

Vysledek je vidy nutno hodnotit s ohledem na tyto skutecnosti. Laboratorni vysetreni
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ma pouze pomocnou funkci pti diferencidlni diagnostice, dulezity je celkovy klinicky
stav pacienta.

Falesné pozitivni vysledek miiZe zpUsobit nedavné ockovani proti chfipce (bez blizsSiho
upfesnéni).

Pozitivni vysledek znaci priikaz RNA viru, ale nevypovida o infekénosti pacienta.
MUZe se jednat pouze o neZivotaschopné zbytky RNA. Proto neni tento test vhodny
ani k monitoraci efektu lé¢by pacienta.

Pozitivni vysledek podléha povinnému hlaseni na KHS.

RT-PCR SARS CoV-2

Informace o vysSetieni

RT-PCR v redlném case

Zptisob odbéru

Vytér z nosohltanu odebrany do transportniho média pro PCR

Skladovani, transport

Laborator doporucuje skladovani maximalné 24 hodin. Pokud je vzorek dorucen v den
odbéru, je mozné ho uchovavat pfi pokojové teploté 15-30 °C v transportnim médiu
pro PCR. Skladovani pfes noc jiz doporucujeme pf¥i chladnickové teploté 2-8 °C.

Transport odebraného vzorku pfi pokojové teploté 15-30 °C.

Doba odezvy

24 hodin

Vysledky vysetieni

RT-PCR SARS-CoV-2: pozitivni/negativni/neurcity

Ihned po uzavieni je vysledek elektronicky exportovan do registru ISIN, kde je
k dispozici KHS a lékafi.

Neurcity vysledek muiZze byt zplsobeny nespravné provedenym odbérem,
transportem, nebo technickou chybou. MiZe se jednat i o velmi malé mnoZstvi
zbytkové RNA. V ptipadé klinické indikace doporucujeme nové provedeny odbér
zaslany do laboratore k opakovanému vysetreni.

Falesné negativni vysledek mlze byt zplsobeny velmi malym mnoZstvim virové RNA
ve vzorku, ktera je pod detekénim limitem testu. Proto pti podezieni na probihajici
infekci rovnéz doporucujeme novy kontrolni odbér.

PCR Mycobacterium tuberculosis + priukaz genu rezistence na rifampicin
(Xpert MTB/RIF Ultra Assay)

Informace o vysetreni

Kvalitativni detekce DNA Mycobacterium tuberculosis ve vzorku sputa nebo
v koncentrovaném sedimentu indukovaného nebo vykaslaného sputa. U pozitivnich
nalez( soucasné detekuje pfitomnost / nepfitomnost rpoB genu, ktery je spojovan
s rezistenci na rifampicin.

Soucasné s PCR diagnostikou musi probihat kultivacni vysetieni.

Zpusob odbéru

Sputum zaslané ve sterilni ,,sputovce”. PoZadované mnozZstvi odebraného sputa 1 - 4ml.

Skladovani, transport

Skladovani pti pokojové teploté maximalné 3 dny
Skladovani pti chladnickové teploté az 10 dnl

Transport do laboratofe v chlazeném prepravnim boxu

Doba odezvy

24 hod
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Statim 2 hod

Vysledky vysetreni

PCR Mycobacterium tuberculosis: pozitivni/negativni/neurcity
Rezistence na rifampicin: detekovana/nedetekovana/neuréita
V pripadé neurcitého vysledku doporucujeme opakovat vysetreni.

Pozitivni vysledek podléha povinnému hlaseni na KHS i do registru tuberkulézy
v ISBT.

PCR STD

PCR Chlamydia trachomatis

Informace o vysetieni

Real time PCR DNA Chlamydia trachomatis ve vySetfovaném vzorku.

Jednd se nejéastéjsi sexudlné prenosnou bakterii, kterd je plvodcem pohlavnich
chorob (STD). Infekce se projevuji v urogenitalni oblasti Zen i muzd, pfipadné jako oéni
infekce novorozencl narozenych infikovanym matkam i dospélych. Patfi k nej¢astéjsim

muzu probihaji az v 50 % asymptomaticky.

Prenasi se pohlavnim stykem (vaginalnim, orainim i analnim).

Zpusob odbéru,
odbérovy systém

Stér z cervixu/uretry/spojivky v transportnim médiu pro PCR
Prvni proud moci ve sterilni odbérové nadobce

Ejakulat ve sterilni odbérové nadobce

Skladovani, transport

Skladovani pti pokojové teploté: 5 dnli, moc 24 hod
Skladovani pfi chladnic¢kové teploté 4-8°C: 7 dn(i, moc 24 hod

Skladovani ejakuldtu nedoporucujeme, ihned po odbéru zchladit a zaslat do
laboratofre.

Transport do laboratore pfi teploté 4-8 °C do 24 hod.

Doba odezvy

48 — 72 hod

Vysledky vysetieni

PCR Chlamydia trachomatis: pozitivni/negativni/neurcity

Neurcity vysledek mulze byt zplsobeny nesprdvné provedenym odbérem,
transportem, nebo technickou chybou. MUzZe se jednat i o velmi malé mnozstvi
zbytkové DNA. V ptipadé klinické indikace doporucujeme nové provedeny odbér
zaslany do laboratofe k opakovanému vysetreni.

Falesné negativni vysledek muize byt zplsobeny velmi malym mnoZstvim DNA ve
vzorku, kterd je pod detekénim limitem testu. Proto pfi podezieni na probihajici infekci
rovnéz doporucujeme novy kontrolni odbér.

Pozitivni ndlez podléha povinnému hlaseni na KHS.

PCR Neisseria gonorrh

oeae

Informace o vysetieni

Real time PCR DNA Neisseria gonorrhoeae ve vySetfovaném vzorku. Bakterie vyvolava
pohlavné prenosnou ndkazu, tzv. gonorhoeaeu (kapavku). Projevuje se zanétem
urogenitalniho traktu s bélavym vytokem. Je velmi citlivd na vnéjsi podminky, proto
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kultivace nemusi byt Uspésna. Vysetfeni PCR patfi mezi metody volby v diagnostice,
kultivaci ale doporucujeme vzdy provést také. Je dllezita pro stanoveni citlivosti na
antibiotika.

U muzll se mnozi v uretfe, u Zen v cervixu.

Zpusob odbéru,
odbérovy systém

Stér z cervixu/uretry/spojivky v transportnim médiu pro PCR
Prvni proud moci ve sterilni odbérové nadobce

Ejakulat ve sterilni odbérové nadobce

Skladovani, transport

Skladovani pti pokojové teploté: 5 dnli, moc¢ 24 hod
Skladovani pti chladni¢kové teploté 4-8°C: 7 dnid, moc 24 hod

Skladovani ejakulatu nedoporucujeme, ihned po odbéru zchladit a zaslat do
laboratore.

Transport do laboratore pfi teploté 4-8 °C do 24 hod.

Doba odezvy

48 -72 hod

Vysledky vysetreni

Vysledky jsou exportovany ve formatu:
PCR Neisseria gonorrhoeae: pozitivni/negativni/neurdity

Neurdity vysledek mulze byt zplsobeny nesprdvné provedenym odbérem,
transportem, nebo technickou chybou. MizZe se jednat i o velmi malé mnozstvi
zbytkové RNA. V pfipadé klinické indikace doporucujeme nové provedeny odbér
zaslany do laboratofe k opakovanému vysetieni.

Falesné negativni vysledek muze byt zplsobeny velmi malym mnoZstvim virové RNA
ve vzorku, ktera je pod detekénim limitem testu. Proto pfi podezieni na probihajici
infekci rovnéz doporucujeme novy kontrolni odbér.

Pozitivni vysledek podléha povinnému hlaseni na KHS.

PCR Mycoplasma hominis
PCR Mycoplasma genitalium
PCR Ureaplasma urealyticum
PCR Ureaplasma parvum
PCR Trichomonas vaginalis

PCR HSV1
PCR HSV2

PCR Gardnerella vaginalis
PCR Treponema pallidum

PCR Candida albicans

Informace o vysetreni

Real time PCR DNA M.hominis/M. genitalium/U. urealyticum/U. parvum/Trichomonas
vaginalis/HSV1/HSV2/Gardnerella vaginalis/Treponema pallidum/Candida albicans

Jedna se o mikroorganismy uplatnujici se v patogenezi infekci urogenitalniho traktu.

Zpusob odbéru,
odbérovy systém

Stér z cervixu/uretry/spojivky v transportnim médiu pro PCR
Prvni proud moci ve sterilni odbérové nadobce

Ejakulat ve sterilni odbérové nadobce
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Skladovani, transport

Skladovani pti pokojové teploté: 5 dnli, moc¢ 24 hod
Skladovani pti chladni¢kové teploté 4-8°C: 7 dnid, moc 24 hod

Skladovani ejakulatu nedoporucujeme, ihned po odbéru zchladit a zaslat do
laboratore.

Transport do laboratote pfi teploté 4-8 °C do 24 hod.

Doba odezvy

48 -72 hod

PCR Mycoplasma hominis

PCR Mycoplasma genitalium

PCR Ureaplasma urealyticum

PCR Ureaplasma parvum

PCR Trichomonas vaginalis pozitivni/negativni/neurdity

PCR HSV1

PCR HSV2

PCR Gardnerella vaginalis

PCR Treponema pallidum

Vysledky vysetreni

PCR Candida albicans

Neurdity vysledek mulze byt zplsobeny nesprdvné provedenym odbérem,
transportem, nebo technickou chybou. MizZe se jednat i o velmi malé mnoZstvi
zbytkové RNA. V pfipadé klinické indikace doporucujeme nové provedeny odbér
zaslany do laboratofe k opakovanému vysetieni.

Falesné negativni vysledek muze byt zplsobeny velmi malym mnozZstvim virové RNA
ve vzorku, ktera je pod detekénim limitem testu. Proto pfi podezieni na probihajici
infekci rovnéz doporucujeme novy kontrolni odbér.

Pozitivni vysledek PCR Treponema pallidum podléha povinnému hlaseni na KHS.

RT-PCR HCV RNA (Xpert HCV Viral Load)

Informace o vysSetieni

Kvantitativni vySetfeni RT-PCR HCV RNA v séru nebo EDTA plazmé.

Vysetfeni slouZi k diagnostice probihajici infekce HCV s kvantifikaci virové ndloZe
(kvantifikace genotypu HCV 1-6 v rozmezi 10 — 100.000.000 1U/ml). SlouZi také jako
konfirmacni vysetfeni pacientd s pozitivnimi celkovymi protilatkami a-HCV. Pozitivni
prikaz HCV RNA svédci pro aktivni infekci.

Kvantitativni stanoveni je moZné pouZit k monitoraci lécby antivirotiky mérenim
aktualni virémie.

Zptisob odbéru,
odbérovy systém

Odbér srazlivé krve nebo plazmy (EDTA). Pro vySetreni je potfeba 1,2 ml séra nebo
plazmy. P¥i odbéru pIné krve odeberte plnou zkumavku.

Skladovani, transport

Skladovani pIné krve:

pfi 15-30°C 24 hod

pfi 4-8°C 3 dny

Transport plné krve pfi teploté 2-8°C

Doba odezvy

Vzorek je po pfijmu do laboratofe vysetfen co nejdfive v zdvislosti na kapacité
analyzatoru. Standardné je vysledek k dispozici v den odbéru. Pfi vétsim poctu vzorkl
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do 48 hodin.

Vysledky vysetreni

Vysledky jsou exportovany ve formatu:
HCV RNA kvantitativné (RT-PCR): pozitivni (xx IU/ml) / negativni/ neurcity
V pripadé neurcitého vysledku doporucujeme opakovat odbér.

Pozitivni vysledek podléha povinnému hlaseni na KHS.

PCR multiplex likvor

PCR multiplex v uzavieném systému BioFire®FilmArray®

Test detekuje z jednoho odebraného vzorku celkem 14 infekénich agens, které mohou
byt plvodcem meningitidy. Toto vySetfeni musi byt vidy doplnéno i klasickym
kultivaénim vySetienim.

Escherichia coli K1

Haemophillus influenzae

Listeria monocytogenes

Neisseria meningitidis

Informace o vysetieni

Streptococcus pneumoniae

Streptococcus agalactiae

cmv

HSV1, HSV2

vzv

HHV6

HPeV2

Enterovirus

Cryptococcus neoformans
[ ]

Zptisob odbéru,
odbérovy systém

Odbér likvoru lumbalni punkci do sterilni odbérové nadobky. Minimalni mnoZstvi
nutné pro spravné provedeni testu je 0,2 ml.

Skladovani, transport

Pokojova teplota: 24hod
Chladnickova teplota: 7 dnli

Doba odezvy

VysSetfujeme ve statim rezimu, do 2hod od pfijmu do laboratore

Vysledky vysetieni

PCR pozitivni/negativni — zasilame vysledky vSech vySetfovanych agens, pozitivni i
negativni.

PCR vysetfeni muUZe prokazat i pritomnost nezivotaschopnych nukleovych kyselin,
které nemusi byt v etiologické souvislosti s probihajicim infekénim procesem. Pozitivni
nalez je vidy nutno interpretovat v souvislosti s klinickym stavem, anamnézou a
epidemiologickymi souvislostmi.

Pozitivni ndlezy podléhaji povinnému hlaseni na KHS.
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PCR respirac¢ni multiplex panel

Informace o vysSetieni

PCR multiplex s reverzni hybridizaci. Panel obsahuje 22 cil(i (viry a bakterie):

PCR Influenza A

PCR InfluenzaA HIN1

PCR Influenza A H3

PCR Influenza B

PCR Metapneumovirus

PCR RSV A

PCR RSV B

PCR Rhinovirus

PCR Enterovirus

PCR Parainfluenza 1

PCR Parainfluenza 2

PCR Parainfluenza 3

PCR Parainfluenza 4

PCR Adenovirus

PCR Bocavirus

PCR Coronavirus 229E

PCR Coronavirus HKU-1

PCR Coronavirus NL63

PCR Coronavirus OC43

PCR SARS-CoV-2

PCR Bordetella pertussis

PCR Bordetella parapertussis

PCR Mycoplasma pneumoniae

Zpusob odbéru,
odbérovy systém

Vytér z nasofaryngu/orofaryngu — provadi se vytérovym tamponem zavede-
nym opatrné do nasofaryngu nebo orofaryngu, poté se doporucuje podrzet
tampon na stejném misté cca 10 sec (dUkladné nasati sekretem) a opatrné
vytdhnout. Tampon doporucujeme vloZit do transportniho média pro PCR a
odeslat do laboratofre.

Aspirat z nosohltanu — u nasofaryngedlnich aspiratll se sonda zavadi pres
nosni dutiny k zadni sténé hltanu. Poté se do jedné z nosnich direk pomoci
stfikacky pripojené k sondé zavede 1 ml sterilniho fyziologického roztoku a
lehkym odsavanim pomoci vakuové pumpy nebo stfikacky se aspiruje co nej-
vice nazofaryngealniho sekretu.

Bronchoalveolarni lavaz — odbér pomoci bronchoskopu zavedenim a nésled-
nou aspiraci tekutiny z jednoho nebo dvou plicnich segment( nebo subseg-
mentQ.
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Skladovani, transport

Skladovani doporuceno pfi chladni¢kové teploté (2-8°C), maximalni doba uchovavani
48 hod od odbéru.

Doba odezvy

Do 2 pracovnich dn(.

Vysledky vysetfeni

PCR pozitivni/negativni — zasilame vysledky vSech vySetfovanych agens, pozitivni i
negativni.

PCR vysetfeni mlzZe prokazat i pfitomnost neZivotaschopnych nukleovych kyselin,
které nemusi byt v etiologické souvislosti s probihajicim infekénim procesem. Pozitivni

nalez je vidy nutno interpretovat v souvislosti s klinickym stavem, anamnézou a
epidemiologickymi souvislostmi.

Pozitivni ndlezy podléhaji povinnému hlaseni na KHS (ARI).

PCR Bordetella pertussis/parapertussis

Informace o vysetieni

PCR vreadlném case, kvalitativni prUkaz pfitomnosti DNA Bordetella
pertussis/parapertussis. Principem je amplifikace multikopiové inserce sekvenci
IS1002 (specificka pro Bordetella pertussis/parapertussis) a 151001 (specificka pouze
pro B. parapertussis). Ve vysledku je tedy mozZné rozliSeni obou druhG. Analyticka
citlivost metody je 0,212 cp/ul.

Diagnostika pertuse/parapertuse touto metodou je metodou volby v diagnostice
onemocnéni, oproti kultivacnim metodam vykazuje vyrazné vyssi senzitivitu i rychlost
vysledku.

Zptisob odbéru,
odbérovy systém

e Vytér z nasofaryngu/orofaryngu — provadi se vytérovym tamponem zavede-
nym opatrné do nasofaryngu nebo orofaryngu, poté se doporucuje podrzet
tampon na stejném misté cca 10 sec (dikladné nasati sekretem) a opatrné
vytahnout. Tampon doporucujeme vloZit do transportniho média pro PCR a
odeslat do laboratofte.

e Aspirat z nosohltanu — u nasofaryngealnich aspiratl se sonda zavadi pres
nosni dutiny k zadni sténé hltanu. Poté se do jedné z nosnich direk pomoci
stiikacky pripojené k sondé zavede 1 ml sterilniho fyziologického roztoku a
lehkym odsavanim pomoci vakuové pumpy nebo sttikacky se aspiruje co nej-
vice nazofaryngealniho sekretu.

e Sputum —idedlnim materidlem je ranni sputum ziskané po hlubokém nadechu
a zakaslani

Skladovani, transport

2-8 °C (chladnicka), maximalni doba uchovavani pred transportem do laboratore 24
hod od odbéru

Doba odezvy

Do 3 pracovnich dn(

Vysledky vysetreni

negativni
PCR Bordetella pertussis -
pozitivni
negativni
PCR Bordetella parapertussis -
pozitivni

PCR vysetfeni mulZe prokdazat i pfitomnost neZivotaschopnych nukleovych kyselin,
které nemusi byt v etiologické souvislosti s probihajicim infekénim procesem. Pozitivni
nalez je vidy nutno interpretovat v souvislosti s klinickym stavem, anamnézou a
epidemiologickymi souvislostmi.
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Pozitivni ndlezy podléhaji povinnému hlaseni na KHS (ARI).

C-6) Identifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

V laboratofi jsou pfijimany pouze fadné vyplnéné zadanky a fadné oznacené vzorky biologického materidlu,
které maji na §titku &itelné napsdno jméno a rodné &islo pacienta. Zadanky od hospitalizovanych pacientd
mohou byt prijimany v elektronické podobé, laborator ale vyzaduje i tisténou formu (vytiSténou zZadanku).

C-7) VySetieni samoplatci

Samoplatci odebrani Iékafem jsou vySetfeni standardnim zplsobem, pfi tisku vysledku je vytistén podklad
pro fakturaci, ktery je pfilozen k vysledku zaslanému |ékafi. Faktury zasila financni oddéleni nemocnice 1x
mésicné odebirajicimu Iékafi.

Ceniky vySetieni pro samoplatce jsou k dispozici na vyzadani v laboratofi.

Laboratof nema odbérovou mistnost, vySetfeni samoplatcll na vlastni Zddost momentdalné nabizime pouze
pro vysetreni antiinfekéni imunity ze séra. Postup pro vysetieni samoplatcl je Zadatelim k dispozici na stran-
kach laboratofe: https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/832/Vy et en sa-
mopl tc v MKB.pdf

C-8) Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

Po odebrani primarnich vzork( a jejich fddném oznaceni jménem a rodnym Cislem pacienta (nebo alespon
rokem narozeni) jsou odbérové nadobky skladovany tak, aby byly dodrzeny podminky preanalytické faze,
které jsou uréeny typem pozadovanych vysSetieni pfi pokojové nebo chladnickové teploté (viz. C-5 Manudl
odbéru vzorki). Je nutné planovat odbér i podle dostupnosti transportu do laboratofe (u mimoustavnich
pacientl). U Ustavnich pacientl je vidy vhodné vzorek transportovat neprodlené po odebrani. S tim souvisi i
vhodné nacasovani odbéru v dobé provozu laboratore u vysetteni, ktera je mozno naplanovat.

C-9) Zakladni informace k bezpecnosti pri praci se vzorky

Na zakladé vyhlaska Mz ¢. 306/2012 Sh. byly stanoveny tyto zasady pro bezpelnost prace s biologickym
materidlem:

. Kazdy vzorek doruceny do laboratore je nutné povaZovat za potencialné infekcni.

. Zadanky ani vnéj$i strana zkumavky nesmi byt kontaminovéany biologickym materidlem. Toto je
divodem k odmitnuti vzorku.

. Vzorky od pacientl s jiz diagnostikovanym pfenosnym virovym onemocnénim maji byt viditelné
oznaceny.

. Vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nddobkach, které jsou vloZzeny do stojanku nebo

pfepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

. Laboratof a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatriovat v plném rozsahu.

C-10) Informace k dopravé vzorki a k zajisténi svozu vzorkt
Doprava vzorkll do laboratofe je zajisténa nékolika zpUsoby.
eV ramci nemocnice se jedna o osobni dodani pracovniky pfislusnych oddéleni, sanitafem zajistujicim
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prenos vzorkd v nemocnici. V MKB vzorky predaji a spolu s laborantkou, kterd materidl prebira,
zkontroluji, zda je materidl radné oznacen. Vzhledem k velmi kratké dobé transportu (minuty)
nepozadujeme monitoraci teploty, vzorek je transportovan v uzavieném prepravnim kontejneru pfi
pokojové teploté.

e 7 pracovi$t mimo nemocnici zajituje dopravu svozova sluzba Nemocnice Sumperk a.s., pfipadné jina
svozova sluzba. Materidl je pfepravovan v pevnych prepravnich kontejnerech, vlozen do stojanku tak,
aby nedoslo béhem prepravy k rozliti, rozbiti nebo jinému znehodnoceni odebraného materidlu a
nasledné kontaminaci. Pokud se jedna o material ze vzdalenéjsich zafizeni, pak je nutno material
béhem prepravy chladit (chladici prepravni box) a monitorovat teplotu (4-20° C). Kontrolu
prepravnich podminek provadi pracovnici Centralni laboratote, ktera slouzi jako centralni ptijem pro
svozovou sluzbu.

e laboratof prijima i vzorky pfimo od pacientl, nejcastéji zaslanych timto zplsobem Iékafi ze
spadovych ambulanci. Vzorky prebira laborantka, pfi prevzeti kontroluje shodu Udajd na Zadance a
odebraném materialu. Pfipadné neshody fesi s odebirajicim Iékafem. Je dlleZité, aby Iékar poudil
pacienta o bezpecném transportu vzorku, predevsim tekutych, aby nedoslo béhem transportu k vyliti
a kontaminaci.

e Vzorky jsou pfijimany i od lékafl, ktefi mohou dopravit materidl osobné do laboratore. | v tomto
pfipadé se pfi prebirdni materidlu kontroluje shoda mezi idaji na Zadance a odebraném materialu.

D. Preanalytické procesy v laboratori

D-1) Prijem zadanek a vzorkii

Zakladnim kritériem pro pfijem vzorku je Uplna identifikace pacienta — jméno, pfijmeni, rodné ¢islo nebo
nahradni RC u cizinca.

D-2) Kritéria pro odmitnuti dodanych vzorki

Laboratof mlze odmitnout:

. zadanku s biologickym materidlem, na které chybi nebo jsou necitelné zakladni idaje (Cislo pojisténce,
pfijmeni a jméno, ICP odesilajiciho lékafe nebo pracovisté) nebo obsahuje-li pozadavek (pozadavky)
na vysetreni, ktera laborator neprovadi ani nezajistuje

. zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materidlem

. nadobu s biologickym materidlem, kde neni zplsob identifikace materialu z hlediska nezaménitelnosti
dostatecny

. nadobu s biologickym materidlem, kde zjevné doslo k poruseni obalu nebo otevreni pfi prepravé

. neoznacenou nadobu s biologickym materialem

. biologicky material bez Zddanky

D-3) Postup pri chybné nebo neuplné identifikaci pacienta na Zadance

Jestlize na prlivodce k materidlu chybi Udaje, které jsou nezbytné pro identifikaci pacienta, pokusi se
pracovnici laboratore tyto Udaje zjistit na zakladé telefonického dotazu klinickému pracovisti, které vysetreni
indikovalo. Je nutné, aby byl uveden alesponi odesilajici lékaif nebo identifikace pracovisté, nejlépe
s telefonickym kontaktem. Chybéjici Udaje na Zaddance jsou v laboratofi doplnény, zapisujici pracovnik provede

Stranka 88 z 106
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovd, Mgr. Miroslav Jofenek, Ph.D.
Tento dokument je Fizeny a platny pouze v aktudini verzi v elektronické podobé.

Po vytisténi se stdvad nefizenym dokumentem a laborator neodpovida za jeho aktudlnost.




Nemocnice Sumperk a.s. LP-MKB/10

LABORATORNI PRIRUCKA
MKB laborator Plathost od: 12. 9. 2024

zapis o tomto kroku do LIS (Neshody na pfijmu) a material se zpracuje. Jestlize chybi kontakt na odebirajiciho
|ékare (pfipadné se nepodafi jej kontaktovat) i zakladni identifikace pacienta, materidl neni zpracovan, je
proveden zdznam do LIS (exitova metoda), pfipadné je popsdna neshoda.

D-4) Postup pri chybné identifikaci vzorku

Neni-li dodany vzorek materidlu ozna¢en jménem nebo rodnym cislem, nebo pokud se neshoduji udaje na
zadance a odebraném vzorku, materidl nemulze byt zpracovan. Odebirajici pracovisté je vidy telefonicky
informovano (pokud je to mozné) a vyzvano k opakovanému odbéru. Vidy se provede se zapis o neshodé do
LIS, material je ihned zavien jako exitova metoda, je zaslan vysledkovy protokol o nezpracovani materialu
|ékafi.

D-5) Postup pri nedodani vzorku do laboratore

Tato situace mulZe nastat u hospitalizovanych pacientd, ktefi maji elektronickou Zadanku zadanou pred
odbérem vzorku. Tato Zadanka je jiz vyexpedovana z NIS do LIS a laboratot ¢ekd na materidl. Jestlize material
neni odebran v den naplanovaného odbéru, Zddanka je pfijata do LIS a okamzZité uzaviena s komentarem
,NEVYSETRENO, MATERIAL NEBYL DODAN".

JestliZe tento stav nastane u externich lékafl (do laboratore je dodana pouze vyplnéna Zadanka bez materialu),
laborator nejprve telefonicky u lékare ovéfri pricinu a dalsi feseni zalezi konkrétni situaci. Pokud je materidl
odebran, je mozno jej dodat dodatecné, ale je tfeba splnit podminky preanalytické faze (predevsim dobu a
podminky skladovani vzorku). Pokud neni odebran, je Zadanka pftijatd do LIS a okamZité uzaviena
s komentdiem ,,NEVYSETRENO, MATERIAL NEBYL DODAN*,

D-6) Vysetrovani smluvnimi laboratoremi

LaboratoF dle potfeby vyuZiva sluzeb narodnich referenénich laboratofi (NRL) SZU pFi typizaci vykultivovanych
kmen, konfirmaci citlivosti na antibiotika, konfirmaci vysledk( serologickych vysetteni, konfirmaci vysledka
PCR, pfipadné jiné konzulta¢ni €innosti. Vysledky z NRL jsou zasilany zpét do MKB, kterd nasledné zajisti jejich
predani originalu vysledku na prislusné oddéleni. Laborator uchovava scan vysledku v karté pacienta v LIS.

e V oblasti mykologické diagnostiky (identifikace vykultivovanych vlaknitych hub, kultivace klinického
materialu) spolupracuje s mykologickou laboratofi Ustavu mikrobiologie FN Olomouc. Vysledky
vySetfeni jsou zasilany ze smluvni laboratofe pfimo odebirajicimu Iékafi.

e Imunologicka, serologicka a PCR vysetfeni, ktera neprovadime v nasi laboratofi, zasilame do smluvni
laboratofe LabIN Karlovy Vary. Pokud je sérum alikvotovano, a ¢ast poZzadovanych vysSetfeni je zaslana
do smluvni laboratore, lékai obdrii vysledek s metodami, které byly odesldny. Zadanky smluvni
laboratore jsou k dispozici v nasi laboratofi na vyzadani.

o Vysledky vySetfeni zlaboratofe LabIN jsou zasildny elektronicky do MKB, kde jsou wytistény
s hlavickou Nemocnice Sumperk a distribuovany standardni cestou lékafdim. Na vysledkovém
protokolu je uvedeno, Ze byl material zpracovdn ve smluvni laboratofi.

e Vzorky k mykobakteriologickému vysetfeni zasildme do laboratore CityLab Praha prostfednictvim
svozu LabIN. V nasi laboratofi provedeme orientacni ptfimou mikroskopii dle Ziehl-Neelsena,
k dalSimu vySetfeni odesildme material do smluvni laboratofe. Nabidka vysetfeni je k dispozici na
Zadance, kterou doda na pozadani nase laboratof, je mozné ji objednat pres objedndvkovy formulafr.
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MKB laboratot
Vytisténé vysledkové protokoly z laboratore CityLab jsou distribuovany lékarim prostrednictvim

svozu, pripadné postou.

Vsechny odeslané vzorky jsou evidovany, laboratof zaklada kopie vSech Zzadanek odeslanych vzorkd.
Prehled smluvnich laboratofi
Laborator Druh vysetreni Kontakt Odpovédna osoba
. Zasilani materialu
Ustav .,
ikrobiolodi k mykologické
mi ka ';’t";‘!’e kultivaci Doc. MUDr. Petr Hamal
akultni
. . . i i i PhD.
nemochice Douréeni https://mikrobiologie.fnol.cz/
OO izolovanych petr.hamal@fnol.cz
L P Paviovag |  VIaknitych hub tel. 585 632 403
k Itaéni sluz
Laboratof onzu t acni s_uzl?y
mvkologie k antimykotické
v g terapii
. MUDr. Jitka Podrouzkova
Imunologie
jitka.podrouzkova@Iabin.cz
Infekéni sérologie LabIN Karlovy Vary 724031313
LaboratoF J https://labin.cz/
LabIN
Tel.800 183 675, 800 100 590 Mar. Ing. David Hepnar,
Bezrugova 10, PCR metody Tel. 800 100 316 MBA
Karlovy Vary ) .
360 01 david.hepnar@Iabin.cz
602 767 618
Mykobakteriologicka Tel.775 892 100
diagnostika CITYLAB s.r.o.
Nejcastéji vyuZivané Ndrodni referencni laboratore
NRL pro Statni zdravotni ustav
. P https://szu.cz/odborna-centra-a-
virové - P
- Konfirmace pracoviste/centrum-epidemiologie-a- RNDr. Vratislav Némecek
hepatitidy L, . mikrobiologie/oddeleni-sexualne-prenosnych- ) ’
o . reaktivnich nalezu nemoci-sti/narodni-referencni-laborator-pro- CSc.
Srobdrova 48’ virove-hepatitidy/
AT tel. 267082455
Statni zdravotni ustav
NRL pro https://szu.cz/odborna-centra-a-
HIV/AIDS Konfirmace pracoviste/centrum-epidemiologie-a- RNDr. Vratislav Németek
. ., , o mikrobiologie/oddeleni-sexualne-prenosnych- ’ ’
Srobdrova 48, reaktivnich nalezt nemoci-sti/narodni-referencni-laborator-pro-hiv- CSs.
Praha 10 aids/
tel. 267082560
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Statni zdravotni ustav

Srobdrova 48,

Konfirmace
pozitivnich nalez

pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
mikrobiologie/oddeleni-zoonoz-s-prirodni-
ohniskovosti/narodni-referencni-laborator-pro-

toxoplasmozu/

NRL pro
. . https://szu.cz/odborna-centra-a-
dlagn?s_tlku Konfirmace pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
syfilis o, . mikrobiologie/oddeleni-sexualne-prenosnych- MUDr. Hana Zakoucka
&robd 48 reaktivnich nalezu nemoci-sti/narodni-referencni-laborator-pro-
robarova 4o, diagnostiku-syfilis/
Praha 10
tel. 267082795
NRL pro Stdatni zdravotni ustav
toxop lazmdzu https://szu.cz/odborna-centra-a-

RNDr. Petr Kodym, CSc.

Srobdrova 48,

Konfirmace
kultivaénich nalezt

Praha 10 tel. 267082105
Statni zdravotni ustav
NRL pro E. https://szu.cz/odborna-centra-a-
coli a shigely pracoviste/centrum-epidemiologie-a-

mikrobiologie/oddeleni-stafylokokovych-a-
alimentarnich-bakterialnich-infekci/narodni-
referencni-laborator-pro-e-coli-a-shigely/

Ing. Monika Havlickova,
Ph.D.

Srobdrova 48,
Praha 10

Konfirmace vysledku
citlivosti na ATB

pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
mikrobiologie/oddeleni-bakterialni-rezistence-
na-antibiotika-a-sbirka-kultur/nrl-pro-

antibiotika/
tel. 267082218

Praha 10
tel. 267 082 264
NRL pro Statni zdravotni ustav
salmone Iy https://szu.cz/odborna-centra-a-
Konfirmace pracoviste/centrum-epidemiologie-a-
o P mikrobiologie/oddeleni-stafylokokovych-a- Mgr. Ondrej Daniel
. ; kultivacnich nalez( alimentarnich-bakterialnich-infekci/narodni-
Srobdrova 48, referencni-laborator-pro-salmonely/
Praha 10 tel. 267082216
NRL pro Statni zdravotni ustav
antibiotika https://szu.cz/odborna-centra-a-

Prof. MUDr. Helena
Zemli¢kova, Ph.D.

E. Vydavani vysledkii a komunikace s laboratori

E-1) Informace o formach vydavani vysledki, typy nalezi a laboratornich zprav
Vysledky vysetieni jsou po uzavieni uvolnény vysokoskolakem se specializaci a vytistény. Vytisténé vysledkové
listy jsou dale distribuovany lékariim. Vysledky vysetreni indikovanych nemocni¢nimi lékafi jsou po uzavreni
predany na pfislusna oddéleni. Mimoustavni lIékafi obdrzi vysledky bud’ prostfednictvim nemocnicni svozové
sluzby, nebo postou.

Vsechny vysledky pro nemocnic¢ni oddéleni jsou po uzavieni a uvolnéni atestovanym vysokosSkoldkem
distribuovany elektronicky vramci komunikace mezi laboratornim informaénim systémem (ENVIS) a
nemocni¢nim informacnim systémem (AKORD). V tomto systému jsou zadlohovany a archivovany, je mozné je
opét vyhledat a vydat. Zaloha je archivovana po celou dobu fungovani laboratofe. Za tuto ¢innost zodpovida
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IT oddéleni Nemocnice Sumperk a.s.

Vysledky terénnim specialistim na vyzadani zasildme také elektronicky prostfednictvim Distribuc¢niho portalu.
Tuto sluzbu spravuje rovnéz IT oddéleni nemocnice.

Vysledky ze smluvni laboratore jsou vytistény v MKB, na protokolu je zaznam, kdo v MKB vysledky vytiskl. Dale
jsou distribuovany Zadatellm standardni cestou. Soucasné jsou odesilany i elektronicky prostfednictvim
Distribu¢niho portalu.

Telefonické sdélovdni vysledkd: touto formou sdéluje laborator vysledky pouze odebirajicimu lékafi nebo
sestfe v pripadé, Ze nevznikne pochybnost o identifikaci dotazovatele. Pacientdim vysledky vysetfeni
nesdélujeme, vyjimku tvofi vysetfeni samoplatcl (viz.
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/1082/Telefonick hl en v sledk p
acient_m.pdf)

Telefonicky hlasit uzaviené vysledky bez interpretace nalezu mohou laborantky a VS, hldseni s interpretaci
nalezu nebo konzultaci antibiotické terapie provadéji pouze opravnéni vysokoskolaci.

Preddni vysledku pfimo pacientovi nebo jeho zdkonnému zdstupci je mozné na zadost odebirajiciho lékare po
ovéreni jeho totoZnosti, vysledkovy list pfedavdame v zalepené obalce. Soucasné provedeme zapis do
formuldre Osobné predanych vysledki. V zapise musi byt uvedeno, kdo predaval, komu, datum a ¢as.

E-2) Hlaseni vysledka v kritickych intervalech
Laboratof hlasi neprodlené odebirajicimu lékafi tyto vysledky:

e  Pozitivni ndlez v hemokulture

e Nalez v likvoru po odbéru (mikroskopie, pfima aglutinace) a kultiva¢ni pozitivitu likvoru

e nalez obligatnich stfevnich patogen( podléhajicich povinnému epidemiologickému hlaseni
(Salmonella sp., Shigella sp., Campylobacter sp.,Yersinia enterocolitica,Vibrio cholerae, EHEC , EPEC)

e ndlez antigenu strfevnich virll (rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry, enteroviry)
imunochromatograficky

e nalez antigenu Streptococcus pneumoniae v moci imunochromatograficky

e nalez antigenu Legionella pneumophila v moci imunochromatograficky

e ndlez stfevnich parazitl

zachyt MRSA

zachyt VRE

zachyt MBL, KPN

zachyt toxinu C. difficile ve stolici

zachyt histotoxickych klostridii, pfipadné podezieni na jejich pfitomnost ve vzorku

reaktivni nalez HIV, syfilis, HCV, HBV, HAV IgM

Prikaz IgM viru klistové encefalitidy

Prikaz IgM, IgA Toxoplasma gondii

Pozitivni vysledek PCR u hospitalizovanych — respiracni patogeny, panel meningitid

Nalezy, jejichZ vyskyt je nutno hlasit na Krajskou hygienickou stanici, odbor epidemiologie:
ZDROJ: Vyhlaska ¢. 389/2023 Sh.

Mikroorganismus | Nalez ::-'assenl Zaslani do NRL
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KULTIVACNI POZITIVITA

Kultivaéni pozitivita

AN K |
Bordetella vytéru z nosohltanu ° men zasiat
pertussis, NRL pro pertusi a difterii
parapertussis
Invazivni kmen (z hemokultury, likvoru......) zaslat
Neisseria Z primarné sterilniho ANO ) o
meningitidis materidlu-mok, NRL pro meningokokové nakazy
hemokultura, vypotek
Neisseria Kultivaéni pozitivita ANO
gonorrhoeae
(T LT Kultivacni ndlez ANO
sp.
Corynebacterium Ovéreni produkce toxinu
diphteriae, Kultivaéni nalez ANO NRL pro pertussi a difterii
ulcerans
Pozitivni sérotypizace-
sérotypy 0157, 026, NRL pro E.coli a shigely zaslat seroskupiny 0157,
EHEC, EPEC, ETEC | 0111, 0103 a 0145 ANO 026, 0111, 0103, 0145 (konfirmace nalezu +
hlasit aZz po ovéreni ovéreni produkce toxinli)
v NRL.
Haemonhilus Z primarné sterilniho
, . materialu-mok, ANO NRL pro hemofilové nakazy
influenzae .
hemokultura, vypotek
Masarykova univerzita | Lékaiska fakulta / Ustav
verejného zdravi
A: Kamenice 753/5 | 625 00 Brno
pavilon A21 | dv. ¢. 322
T: +420 549 495 834
Listeri . E: renata.karpiskova@med.muni.cz
Isteria Ze vSech materidlt ANO P
monocytogenes
Doprava KHS — kontakt MUDr. Markéta Mrazkova
583 301 506
HI3sit telefonicky i lveté Muronové!
s . Do NRL pro salmonely zasildme vSechny izolované
Sal, Il b Pozit t ANO o
almonetia spp ozitivnl serotypizace kmeny salmonel s vyjimkou Salmonella enteritidis
Pozitivni serotypizace
Shigella spp. — hlasit az po ovéreni ANO NRL pro E. coli a shigely

v NRL.
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Z primarné sterilniho
materialu-mok,
hemokultura,

Invazivni  kmen (z hemokultury, likvoru,

Streptocos:cus vypotek, sekéni ANO pleuralniho vypotku, sekéniho materidlu) zaslat do
(el s material.
) . NRL pro streptokoky a enterokoky
Kultivace nebo prikaz
antigenu
Kultivacni nalez ve
stolici nebo primarné
Yersinia sterilnim materialu , .
enterocolitica (punktét z kloubu, ANO NRL pro E.coli a shigely
hemokultura,
likvor....)
Vibrio cholerae Kultivaéni ndlez ANO NRL pro E.coli a shigely
Priikaz
karbapenemdzy u | Kultivacni ndlez ANO Po konfirmaci v NRL pro antibiotika
Enterobacterales
INFEKCNI SEROLOGIE
Potvrzena reaktivita ANO
HIV vysledkt nalez | \pl pro HIV/AIDS
chemiluminiscence potvrzeny
v NRL
Pozitivita IgM v séru
nebo v likvoru
Klistovd Priikaz sérokonverze
. ANO
encefalitida nebo vyznamného
vzestupu titru 1gG
protilatek
Reaktl\./m vys'ledek ANO —
screeningového testu nilez
Syfilis (RRR nebo TP test) otvrzeny NRL pro diagnostiku syfilis
potvrzeny konfirmaci P v NRL ¥
v NRL
ANO -
Toxoplasma Pritkaz IeM (nalez NRL pro toxoplazmézu - pfi klinické relevanci
gondii & potvrzeny | (rozhodne odpovédny VS)
v NRL)
ANO-
VHA Detekce specifickych nalez NRL pro virové hepatitidy (IgM) — rozhodne
IgM. potvrzeny odpovédny VS.
v NRL
VHB HBsAg pozitivita. ANO NRL pro virové hepatitidy
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Detekce specifickych (HBsAg)-
protilatek a-HBc IgM. nalez
potvrzeny
v NRL
B ANO
Pritomnost .
VHC specifickych protilatek nalez | NRL pro virové hepatitidy
proti viru VHC potvrzeny
v NRL
IMUNOCHROMATOGRAFIE
1. Imunochromatografie
(SR T — POZITIVNI TOXIN A, ANO
difficile B
) Imunochromatografie Lo L o
Legionella , ANO Odbér biologického materiadlu a jeho zaslani
pneumophila iﬂoozglvm ANTIGEN V k ovéfeni do NRL pro legionely (ZU Ostrava!)
Rotaviry,
Noroviry, Imunochromatografie
Adenoviry, POZITIVNI ANTIGEN ANO
Astroviry, VE STOLICI
Enteroviry
Imunochromatografie
Campylobacter 3
P! POZITIVNI ANTIGEN ANO
VE STOLICI
Kultlvacnll poz.|t|V|ta - ANO —
Karbapenemdza u potvrzena rezistence nilez
na karbapenemy ., | NRL pro antibiotika
Enterobacterales . . , potvrzeny
zpUsobena produkci
. v NRL
karbapenemadzy
Pozitivni nalez ANO
Pozitivni ndlez ANO

Vsechny nalezy

Automaticky prenos do systému UZIS po uzavieni vysledka.

Pozitivni nalez ANO
e ANO

Pozitivni nalez

Pozitivni nalez ANO

Pozitivni nalez ANO

Pozitivni nalez ANO
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Pozitivni ndlez ANO
Pozitivni ndlez ANO
MIKROSKOPIE
Trlcl'lom.onas Pozitivni ndlez ANO
vaginalis
Cryptosporidium spp. — v piipadé pozitivity zaslat
Strevni paraziti Pozitivni ndlez ANO stolici do NRL pro diagnostiku stfevnich parazitdz
na genotypizaci

Zapis o hlaseni je proveden do Vystupniho komentare v LIS, kde je uveden datum, ¢as, identifikace hldsiciho
a osoby, které byl ndlez nahlasen. Tato hldseni je mozno zpétné dohledat ve Statistice hlaseni ENVIS. Soucasné
hldsi tyto ndlezy nemocnic¢ni hygienicce.

Vysetreni podléhajici povinnému hlaseni nahldsi na KHS formou odeslani elektronicky vygenerovaného
formulare, o hldseni je proveden zdznam do vystupniho komentare vysledkového listu.

Po uzavieni je vysledek distribuovan standardni cestou oSetfujicimu lékafri.

Zaroven muze mikrobiolog telefonicky konzultovat s odebirajicim Iékafem jakykoli vysledek vysetfeni, ktery
povazuje za zavazny nebo vyzadujici konzultaci.

E-3) Zmény vysledkii a nalezii
Jestlize laboratof vydala chybny vysledek, musi provést opravu, vytisknout a vydat vysledek spravny.

e v pfipadé, Ze byl vysledek jiz vytiStén a chyba ve vysledku byla bezprostfedné odhalena, provede
vysokoskolak, ktery vySetfeni uvolfiuje, ndpravu a nepofizuje zapis o opraveé vysledku.

e pokud byla chyba ve vysledku odhalena az poté, co byl vysledek zaslan Iékati pisemné nebo elektronicky,
je nutno opravit vysledkovy protokol, zaslat neprodlené spravny vysledek a oznamit chybu odebirajicimu
|ékari. V tomto pripadé musi byt proveden pisemny zapis o opraveé vysledku, v komentafti na vysledkovém
protokolu je uvedeno, Ze se jedna o opravu vysledku cCislo XXXX ze dne DD. MM.RRRR. Zapis se provadi
do formuldre Zaznam o neshodé. Je nutno archivovat chybny i opraveny vysledek.

E-4) Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Tyto orientacni ¢asové Udaje jsou uvedeny v ¢asti C-5 Manudl odbéru vzorku a v pfiloze ¢.1 Stru¢ny manudl
odbéru vzork()

E-5) Zptsob reSeni stiznosti
Podle formy doruceni stiznosti do laboratore délime tyto na Ustni a pisemné.
e Ustni stiznosti:
o stiznosti charakteru drobné pfipominky, které je mozno okamizité vyresit, fesi neprodlené
pracovnik, ktery stiznost pfijal nebo vedouci oddéleni. Zdznam se neprovadi.

o StiZnosti, u nichZ vznikd pochybnost o opravnénosti, vidy fesi odpovédny pracovnik. Jedna-li
se o drobnou stiZznost, ktera je okamzité vyreSena, zapis se neprovadi. Pokud je stiznost
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vy /|

v v/

a zplsobu feseni provede zaznam do Zdznamu o stiznosti. lyZzaduje-li stéZovatel pisemnou
odpovéd, vedouci pracovnik ji vypracuje a odesle. Kopie odpovédi je zaloZena v laboratofi.

e Pisemné stiZznosti:

O

Kazdda pisemna stiznost je zaevidovdna v Zdznamu o stiZnosti a predana vedoucimu oddéleni
k feseni.

Pisemna odpovéd' s feSenim problému je zasldna stéZzovateli vedoucim oddéleni bud' ihned,
nebo po dobé potiebné k nalezeni feseni. Zapis v Zdznamu o stiZnosti obsahuje datum ptijmu
stiznosti a datum odeslani odpovédi. Kopie odpovédi je zalozena v laboratofi.

JestliZe stiznost nemuzZe vyresit vedouci oddéleni, je podstoupena k feseni vedeni nemocnice

E-6) Konzultacni ¢cinnost laboratore

Konzultacni ¢innost poskytuje laboratof po celou pracovni dobu. Akutni konzultace na kontaktnich
mobilnich telefonech i mimo pracovni dobu. Pokud se tykaji indikaci vysetfeni, interpretace vysledkd
a citlivosti na antibiotika, poskytuji je pouze vysokoskolaci. Konzultace ATB terapie a diferencidlné
diagnostické rozvahy provadéji pouze lékafi. Informace obecného charakteru o zplsobu odbéru,
transportu vzorkd apod. mohou poskytovat i laborantky.
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F. Priloha ¢. 1 LP-MKB Stru¢ny manual odbéru vzorku

Pouiité zkratky:
VT-TP Vytérovy tampon s transportni pidou Amies
VTD-TP Vytérovy tampon na dratku s transportni plidou Amies
VTF Vytérovy tampon Flocked Schwabs
SP Sterilni sputovka
ZK Sterilni zkumavka
ZK-K Zkumavka pro odbér krve
ST Strikacka sterilni
PAR Parazitologicka odbérova souprava s lopatickou
PT Pokojova teplota 15-30 °C
CHT Chladnickova teplota 2-8 °C
MT Mraznickova teplota (-20 °C)
CHPB Chlazeny prepravni box (teplota 4-20 °C)
D Den
M Mésic
h Hodina
Vysetieni ‘ Odbér ‘ Odbérova ‘ Uchovani ‘ Transport | Doba ‘
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souprava odezvy
nejkratsi/
standardni
i Vytér z tonzil, pa- 2h/PT,
Vytér z krku trovych obloukd VT-TP 24h/PT CHPB 1D/3D
Ly ey . , 2h/PT,
Vytér z nosu Vytér z dutiny nosni VT-TP 24h/PT CHPB 1D/3D
Vytér z nosohltanu
e taa T _ cllena kultivace B. VT-TP 2h/PT 2h/PT 4D/6D
pertussis, B.para-
pertussis
ey ., | Stér ze sliznice du- 2h/PT,
Vytér z dutiny Ustni tiny dstni VT-TP 24h/PT CHPB 1D/3D
N . Vytér z krku, nosu,
Cllena kultivace N. | oo chii, vyzetren VT-TP 24h/PT | 2h/PT 20/5D
meningitidis
sputa
Punktat z parana- Tekuty material zis- 2h/PT,
zalnich dutin kany punkci dutiny ST, VI-TP 24h/PT CHPB 20/5D
Odsaty material vy- 2h/PT,
Bronchialni vyplach | plachu velkych SP 24h/PT CHPB 2D/4D
bronchi
Bronchoalveolarni Odsaty materid| 2h/PT,
. z vyplachu plicnich SP 24h/PT CHPB 2D/4D
lavaz ;e
sklipkd
o Aspirat ziskany z in- 2h/PT,
Endotrachedinias- | 4 |\ o dychacich Sp 24h/PT CHPB 2D/4D
pirat
cest
Vytér z tracheosto- | Vytér z tracheosto- 2h/PT,
mie mické kanyly VTP 24h/PT CHPB 2D/4D
Odkaslané sputum 2h/PT,
Sputum (hnisavy sekret SP 24h/PT CHPB 2D/4D
z dychacich cest)
24h/PT
gfeljtzoigzlcguesn:ne- Mot nebo likvor r1n4oD<“:/CHT 2h/PT,
vr , o Z ’ 1 1D
A | « 0rimcmu prkazu K, 5P 7D/CHT | cHPB h/
antigenu .
kvoru likvor
14D/MT
Moc stfedni proud, 2h/PT
Kultivace moce cévkovana, perma- ZK 24h/CHT CHPB’ 1D/3D
nentni katetr
Prikaz antigenu e
) Moc k pfimému 24h/PT
L = o . 1h/1D
eg/or?ella — prukazu antigenu 14D/CHT 2h/PT, h/
mophila CHPB
. 2h/PT,
URICULT Uricult 24h/PT CHPB 1D/3D
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e Vytér ze zadni
Vytér z pochvy a .y 2h/PT,
cervixu kIenbY posevni, stér VT-TP 24h/PT CHPB 2D/4D
zZ cervixu
Vytér z uretry Vyterz uretry VTD-TP 24h/PT 2h/PT, 2D/4D
CHPB
Mikroskopicky pre-
MOP (2 sklicka — parat z posevniho
. N . 2h/PT,
MOP+ Trichomo- sekretu rozetre- PodloZni sklo PT, CHPB CHPB 1D/2D
nas vaginalis) ného na podlozni
sklicko
Cilena kultivace Vytér z pochvy
2h/PT,
Streptococcus aga- VT-TP 24h/PT 1D/3D
. CHPB
lactiae (GBS)
KultvlvavcelIUDv(ryt— Vyvjrr)u:cel nitrodé- Sterlln! odbérova 12 hod/PT | 2hod/PT 10-15 dni
rodélozniho téliska | lozni télisko nadoba
Vytéry:
Urogenitalni myko- Vyter z pochvy, cer- Transportni mé- 20h/PT 2h/PT,
vixu, uretry, . O s ey 56h/CHT 1D/2D
plasmata Y dium — Zluté vicko . CHPB
sperma, moc¢ Moc:
24h/CHT
Vytéry:
Do 24 hod
ey . po odbéru
R PRSI c" 2 cervixu, VTF 24h/PT PT, CHPB
Chlamydia s uretry ZK na moc¢ sl delsi doba 1D
yela spp. Mo u muzd 6M/MT
CHT
Moc¢:
CHT
, Odbér plodové 2h/PT,
Pl ZK 24/PT ! 2D/4D
LIRS vody pfi porodu / CHPB /
. , Ejakulat ziskany 2h/PT,
Ejakulat masturbaci ZK 24/PT CHPB 2D/4D
. Sekret ziskany ma- 2h/PT,
P k k VT-TP 24/PT ! 2D/4D
rostaticky sekret sazi prostaty / CHPB /
Vysetreni sekretu Sekret ziskany 2h/PT,
T, ZK, VT-TP 24/PT 2D/4D
z Bartoloniho Zlazy | punkci zlazy ST, 2K, / CHPB /
Y iy - - 5
Vysetreni tekutiny Tfekutlr’wa Eadnex . ST ZK, VI-TP 24/PT h/PT, 2D/4D
z adnex ziskana pfi operaci CHPB
. - ey 2h/PT,
Vytér z konecniku Vytér z recta VT-TP 24h/PT CHPB 2D/4D
Prikaz antigenu a Stolice velikosti lis- 2h/PT.
toxinu Clostridium | kového ofisku nebo PAR 24h/CHT ! 2h/2h
crre s . . CHPB
difficile tekuta stolice
Prikaz antigenu ro- | Stolice velikosti lis- 2h/PT.
tavirt, adenovir( a | kového ofisku nebo PAR 24h/CHT CHPB’ 2h/2h
norovird, astrovirll | tekuta stolice
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a enterovirll ve sto-
lici
ARLER BTN Stolice velikosti lis- 2h/PT,
Hellcol.va.cter pylori kového ofitku PAR 24h/CHT CHPB 2h/1D
ve stolici
Aler i Stolice velikosti lis- 2h/PT,
Campyloba.ct.er kového ofitky PAR 3 dny/CHT CHPB 2h/1D
spp. ve stolici
Obsah Zlucovych
“ v ewlx cest ziskany pfi 2h/PT,
Vysetreni Zluce operaci, ECRP, ST, ZK, VT-TP 24h/PT CHPB 2D/4D
punkci, drendzi.......
T Kousky sliznice zis-
Bipsie sliznice na . . 0 , 2h/PT,
T ¢, sl I;?ine pfi gastrosko SP s 20% glukdzy | 2h/PT CHPB 1D/3D
24h/CHT
Parazitologické vy- | Stolice velikosti lis- Améby ih- | 2h/PT,
Setreni stolice kového ofisku PAR ned do la- | CHPB 2D/5D
boratore
e | ronanse | SR Lo, o[
. péaska pictp CHT CHLB
ris)
E;uk?;ar;t;igde;srt; Stolice velikosti lis- 2h/PT
Ry » | kového ofigku nebo PAR 24h/CHT ’ 2h/2h
Giardia, Entamo- , . CHPB
tekutad stolice
eba
o Vytér ze zevniho 24h/PT 2h/PT,
Vytér z ucha ~vukovodu VT-TP CHPB 2D/4D
Vytér z oka Vytér ze spojivky VT-TP 24h/PT EE/PPI:’ 2D/4D
Stér 2 kosni léze Stérz k(?znllc’h eflo- VITP 24h/PT 2h/PT, 2D/4D
rescenci, lézi CHPB
Vytér z periferie 2h/PT
Vytér z rany rany, kde nelze ode- VT-TP 24h/PT CHPB’ 2D/5D
brat tekuty hnis
Vytér z defektu, de- 2h/PT.
Vytér z defektu kubitu, bércového VT-TP 24h/PT CHPB’ 2D/5D
viedu....
Vytér nebo nékolik
‘s , vytérl z riznych
Vytéry z hlubokych L 2h/PT,
ran a defektdl mist rany, f:lefektu VT-TP 24h/PT CHPB 2D/5D
na aerobni a
anaerobni kultivaci
Hnis z abscesu, pa- Aspirace hnisu z ab- 2h/PT,
el @ vl scesu .n'ebo odbér ST, ZK 24h/PT CHPB 2D/5D
materialu
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z patologické dutiny
aspiraci
PleurdIni punktat,
sowrisstin | sz 2010
Obsah primarné ritonea'l’lnl' teyku_' P Pediatricka 24h/PT 2h/PT, Prodlouzena
sterilni dutiny . . . hemokultivacni CHPB kultivace 15-
tina....... mozny i od- lahvicka 16 dnil
bér do pediatrické )
hemokultury
e | oasnenaiote | serniniso, .
, Ly ) L kontejner —vloZit | 24h/PT ’ 2D/5D
Z mist primarné tru, chirurgického CHPB
Lo ) nasucho
sterilnich drénu, stenty,
Kloubni kompo-
Vysetreni kloub- nenty (hlavice,
n.|Ch komlpco)nent {amka, drik, o Sterllr.n nadobkva., Ihned do 14 dnt/16
(implantati) nebo | Srouby...), kardidlni | kontejner — vloZit . 2h/PT .
. . ) ) , laboratore dnd
jiného cizorodého | implantaty (chlo- nasucho
materidlu sonikaci | pen, kardiostimula-
tor....)
Odbér likvoru lum-
Vyfe’f;em' mEzko—' Etj’llnl' eunkci + od- lhned do T
misniho moku mi- er steru z mista M
laboratore ’
kroskopicky a kulti- | vpichu K CHPB 1hod/3D/5D
vacné MnoZstvi alespon 24h/PT
1ml moku
Odbér Zilni krve pe-
o e
rlv.ermdverlepyn Ckl' Hemokultura ae-
pfi podezieni na ka- cobn Co nejdFive
Vysetieni tetrovou infekei i ze Hemokultura | do
hemokultur zavedeného katetlru anaerobni laboratore 2h/PT 1D/7D
(10 ml do aerobni a Hemokultura pe-
anaerobni lahvicky, e i P 24h/PT
Yo diatricka
u déti 3ml, novoro-
zenci alespon 1ml)
PCR Ly Odbérové mé- 24hod/PT
Influenza A/B/ + RS Vytér z nosohltanu, dium + vytérovy | 48 hod pfi 2h/PT, 1hod/1D/2D
. nosu , CHPB
virus tampdn pro PCR | CHT
PCR N deerO\{evme—’ 12 hod/PT 2h/PT,
SARS-COV-2 Vytér z nosohltanu dium + vytérovy | 24 CHPB 2hod/1D/2D
tampon pro PCR | hod/CHT
Stér z cervixu / deerO\{evme—’ 5dna/PT
PCR uretry/ dium + vytérovy vytér
Chlamydia spojivky tampon pro PCR 24hod/PT (Z:E/PP;' 1D/3D
trachomatis Prvni porce moce Mo moc
Ejakulat 7dn0/CHT
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Ejakulat
Odbérové

Stér z cervixu /

médium + vyté-
rovy tampén pro

PCR uretry/ PCR 5dnt/PT
Neisseria spojivky 2h/CHT
gonnorhoeae Prvni porce moce . 7 dnG/CHT
. . Moc
Ejakulat
Ejakulat
PCR Mycoplasma
hominis
PCR Mycoplasma
genitalium
PCR Ureaplasma Stéry 10
urealyticum Odbérové dne
1 Ly na/CHT
PCR Ureaplasma médium + vyte-
parvum Stér z cervixu / rovy tampdén pro Mo
PCR Trichomonas uretry/ PCR 1den/CHT
vaginalis 1den/CHPB
PCR HSV1 Prvni porce,moce Moc Ejakulat
Ejakulat .
PCR HSV2 . , ihned
Ejakulat
PCR Gardnerella transporto-
vaginalis vat
PCR Treponema
pallidum
PCR Candida
albicans
PCR
Mycobacterium Sputum Sputovka 7 dnt/CHT | 2h/CHPB 2hod/1D/2D
tuberculosis
PIné krev srazliva, | ~9€"/PT
PCR HCV Sérum, plazma krev EDTA ! 2h/CHT 2hod/1D/2D
3D/CHT
PCR Vytér z nosohltanu, PCR odbérova
. ., . 1den/PT
B. pertussis/ aspirat z nosohl- souprava, aspirat, 5 dnd/CHT 2h/CHPB 1D/3D
parapertussis tanu, sputum sputum
PCR multiplex . Sterilni odbérova | 1den/PT
likvor Likvor nadobka 7 dnt/CHT 2h/CHPB Zhod/1D
PCR multiplex Vyt('ar'z nosohltanu, PCR odberO\./a' 48
respiradni aspirat z nosohl- souprava, aspirat, hod/CHT 2h/CHPB 1D/2D
; tanu, BAL BAL

SEZNAM A FREKVENCE VYSETRENI INFEKCNI SEROLOGIE A IMUNOLOGIE

Vysetieni

Metoda

Frekvence vysetieni
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Adenoviry IgA, 1gG ELISA 1-2x tydné dle pozadavki
Borelia IgM, IgG CLIA denné
Borelia konfirmace WB IgM, IgG Microblot Array denné
CMV IgM, IgG, avidita IgG CLIA denné
EBV VCA IgM, IgG, EBNA-1 IgG, EBNA-1 IgM | CLIA denné
HAV IgM, IgG CLIA denné
HCV (a-HCV) CLIA denné
:gl/t((ilzlslég_,Hl-éz)ezAg, a-HBe, a-HBc IgM, a CLIA denné
Helicobacter pylori I1gA, 1gG ELISA 1-2x tydné dle pozadavkd
HIV 1+2, p24 CLIA denné
HSV 1+2 IgM, IgG ELISA 1-2x tydné dle pozadavk
Chlamydia trachomatis 1gM, IgA, 1gG CLIA denné
Chlamydia pneumoniae IgM, IgA, IgG CLIA denné
Chlamydia spp. konfirmace WB IgA, I1gG Microblot Array denné

Klistova encefalitis IgM, 1gG

ELISA

1-2x tydné dle pozadavkd

Mycoplasma pneumoniae 1gM, IgA, 1gG CLIA denné

Parvovirus B19 IgM, IgG ELISA 1-2x tydné dle pozadavk
Quantiferon TB ELISA 1x tydné

RS virus IgA, IgG ELISA 1-2x tydné dle pozadavk
Syfilis RRR Aglutinace denné

Syfilis TP test CLIA denné

Toxocara spp. IgG ELISA 1-2x tydné dle pozadavk
Toxoplasma gondii IgM, IgG, avidita 1gG CLIA denné

Toxoplasma gondii IgA ELISA 1-2x tydné dle pozadavkd
VZV IgM, IgG ELISA 1-2x tydné dle pozadavk
a-CCP IgG ELISA 2x tydné (dle pozadavku)
ANA IF NIF 2x tydné (dle potreby)
dsDNA IF NIF 2x tydné (dle potreby)
EMA IF NIF 2x tydné (dle potreby)
ECP CLIA denné

ENA screen CLIA denné

ENA/ANA blot

Microblot Array

denné (dle potreby)

Gliadin DA IgA, 1gG

CLIA

2x tydné — Ut, Ct

IgE total

CLIA

denné

Specifické IgE (alergeny)

CLIA

denné
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t-Transglutaminaza IgA, 1gG

CLIA

denné

Vankomycin, Gentamicin hladina

CLIA

denné

Priloha ¢. 2 LP-MKB Prohlaseni o mlcenlivosti

Vsichni pracovnici laboratorfe nakladaji s Udaji pacientl podle predpisu ¢. 372/2011 Sb. — Zakon o
zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, a to podle paragrafu 51 o zachovani micenlivosti a podle
paragrafu 65 o nahliZzeni do zdravotnické dokumentace
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