Klinické informace
v histologické diagndze

Histologie je v soucasné dobé nedilnou soucasti
diagnostického procesu, na jehoz konci navazuje ade-
kvatni terapie vedouci v idedInim pfipadé ...
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NOVY VYPOCITAVANY INDEX
JATERNI FIBROZY FIBROSIS-4

Jaterni fibroza je definovana jako nadmérné uklddani extracelularni matrix v jaterni tkani ve-
douci ke strukturdlnim a funkénim zménam jater. Podkladem téchto zmén je nerovnovéha
mezi procesy fibrogeneze a fibrolyzy, kterd vznikd jako odpovéd na chronické jaterni poskozeni
bez ohledu na jeho etiologii. Ackoli vznik jaterni fibrézy a jeji ndsledny rozvoj probiha obvykle
asymptomaticky, jeji véasnd diagnostika se stala jednim z hlavnich zajmii klinickych hepatolog.
Jediné tak Ize véas predejit pozdnim komplikacim pokrocilé fibrozy, resp. cirhézy, které se zésad-
nim zpiisobem podileji na vysoké mortalité téchto pacientd.

Vzhledem ke svym vyhoddm (bezpednost, neinvazivita a moznost opakovani vy3etfeniv case) se
do popfedi dostavaji 2 velké skupiny metod k detekci jaterni fibrézy, pfipadné cirhézy — sérové/
klinické markery a zobrazovaci metody (pfedevsim pak jaterni elastografie).

Biochemickd a klinickd vy3etfeni v tomto pfipadé spocivaji v hodnoceni pfimych nebo nepfi-
mych markerd jaterni fibrézy, tedy takovych, které se pfimo nebo nepfimo podileji na tvorhé
extraceluldrni matrix. Nejjednodussim ukazatelem je pomér AST/ALT, ktery, pakliZe je vét3i nez
1, predikuje pokrocilou fibrézu. Obecné jsou v detekci presnéjsi tzv. indexy — ciselné hodnoty
vypocitavané z vétsiho mnozstvi marker(i. Mezi né patfi mimo jiné i FIB-4, ktery kombinuje hod-
noty ALT, AST, pocet trombocytli a vék. Vypocet:

FIB-4 = (vék [roky] x AST [pkat/1] x 60) / (PLT [10°/1] x (ALT [pkat/I] x 60)).

Plvodné byl definovan pro pacienty s koinfekci HCV a HIV, nésledné byl validovan také pro neal-
koholové postizeni jater pfi steatéze (NAFLD). Podle nejnovéjsich dat dosahuje prevalence NAFLD
ve vyspélych zemich jiz asi 32 %.

Obr. 1. Algoritmus diagnostiky jaternich chorob v bézné praxi resp. mimo klinicka centra.
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Aktudlni infekce
¢erny kasel a zaskrt

Plvodcem onemocnéni je bakterie Bordetella per-
tussis. Onemocnéni je vysoce nakazlivé a prendsi se
blizkym kontaktem, kapénkami a aerosolem ...
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Vas partner v laboratorni mediciné

Vdzend pani doktorko, pane doktore,

po nékolika mésicich si Vés opét dovolujeme oslovit s Laboratornimi novinami,
které pfina3eji informace o déni ve v3ech nasich laboratofich. Jsme si védomi, ze
dnesni spektrum laboratornich vykond je velmi Siroké, a ne kazdy clanek, ktery
publikujeme a kazdy test, ktery provadime, je vyuZitelny a zaujme kazdého z Vs.
Jedno maji ale v3echny laboratorni testy z pohledu spoluprdce laboratore a lékare
spolecné. Jednd se o vjznamnou informaci o stavu pacienta, kterd musi byt z labo-
ratofe bezpecné a srozumitelné dorucena do ambulance indikujiciho Iékare. Neni
to tak dévno, co jsem nékde cetl Gvahu o vyuzivani papirovych bankovek a néstupu
bezhotovostnich, elektronickych zpisobi plateb. Papirové bankovky se v obchodni
praxi vyuZivaji vice nez tisic let. Rozvoj elektronickych platebnich prostfedki ov-
Sem jejich roli zacind vjznamné potlacovat a dnes jiz nikdo z nds vétsinou nenosi po
kapséch rulicku bankovek, ale spiSe spoléhd na platbu kreditni kartou nebo pfimo
platbu pomoci mobilniho telefonu.

Mozné si kladete otdzku, proc se v ivodniku Laboratornich novin zaobirdm papi-
rovymi bankovkami versus elektronickymi zplisoby platby. Ddvod a vysvétlenijsou
velmi jednoduché. V komunikaci mezi laboratofi a indikujicim lékafem zasadni roli
z hlediska predani informace hraje Zddanka a vysledkovy list. Léta jsme byli zvyk-
Ii, Ze se tyto informace predavaly v papirové podobé. Urita analogie se svétem
financi je v tom, Ze existuje jednoznacny trend komunikaci urychlit a ziednodusit
prostrednictvim elektronickych cest. Nahlizeni do vysledki pacientdi, eventuelné
jejich odesilani elektronickou cestou do ambulantnich SW indikujicich lékari je jiz
dnes vcelku zauzivanym standardem.

Druhd Cdst cesty, tzn. odeslani Zddanky v elektronické podobé se jiz v praxi také
zacind vyuzivat, ale jak odeslani Zddanky, tak odesléni vysledkd s sebou v soucasné
dobé pfindsi také mnoho otdzek ohledné budouci standardizace podminek, za kte-
rych by toto mélo probihat. Ministerstvo zdravotnictvi a pldtci vyvijeji vyznamny
tlak na elektronizaci zdravotnictvi. Klicovym parametrem pro diskusi v této ob-
lasti je ov3em definice datového rozhrani, které by mélo byt vyuzivano ve viech
zdravotnickych SW. V ndvrzich MZCR se zmifiuje zejména mezindrodni datovy
standard HL7 FHIR. Vyuziti tohoto standardu by se mélo objevit v novele zdkona
0 elektronizaci zdravotnictvi. Celd implementace tohoto standardu bude jisté ze-
jména zéleZitosti nasich dodavatelskych SW firem, ale urcité bude vyZadovat také
vynalozené Usili na nasi strané. Touto tvahou jsem Vam nechtél zkazit hezké jarni
dny, ale spiSe se jen zamyslet nad zménami, které v budoucnu pfijdou a véfim, ze
ve svém disledku budou nasi spolecnou préci ziednodusovat.

Preji Vdm pohodové jarni dny a spolecné se viemi svymi kolegy se téSime na dalsi
spolupréci.

RNDr. Jaroslav Loucky, Ph.D., LL.M.
jednatel spolecnosti skupiny vaselaboratore.group



Rozsiteni vysetreni krevnich skupin - v rimd
zkvalitnéni nasich sluzeb od 22.3. 2024 nové vyddvé-
me v ramci vySetfeni krevnich skupin také vysledek
stanoveni antigenu KEL1 (té7 oznacovany Kell). Jednd
se vedle antigend A a B (odpovédné za krevni skupinu)
a antigenu D (odpovédného za Rh faktor) o dalsi anti-
gen pfitomny na erytrocytech, jehoZ pfitomnost by se
v ramci kompatibility transfzniho pipravku méla brat
v Uvahu. Toto stanoveni Ize provést pouze spolecné
s vySetfenim krevni skupiny. V/ pifipadé dotazii nés ne-
vahejte kontaktovat.

Mgr. Alexandra Tomancova, Ph.D.,
Lab Med spol. sr.0.

VYSETRENI
RETIKULOCYTO

Cervené krvinky (erytrocyty) jsou bezjademé krevni buriky,
které v lidském téle zprostfedkovavaji funkci pfenosu kysliku.
Nemaji bunécné jadro, proto v bezjaderné formé mohou vazat
a transportovat vétsi mnozstvi kyslikovych molekul. Jejich
fyziologicky tvar bikonkdvni desticky se ztluStélym okrajem
zajistuje optimalni schopnost deformace a maximalni povrch
ve vztahu k objemu. Obsah erytrocytu tvofi piesyceny roztok
hemoglobinu.

Vlidském téle se erytrocyty tvofi v kostni dfeni. Z proerytrob-
lastu se diferenciaci vyviji pres bazofilni erytroblast — po-
lychromni erytroblast — ortochromni erytroblast - retikulocyt
az v pinohodnotny erytrocyt. V priibéhu vyzrévani erytrocy-
tl dochézi ke zmen3ovani objemu buriky, hromadéni hemo-
globinu a konecné k vylouceni jadra. Mezi tvorbou cervenych
krvinek a jejich zanikem je udrzovana dynamickd rovnovaha.
Pro vyvoj erytrocytd je zdsadni pfitomnost hormonu erytro-
poetinu, Zeleza, vitamini B6, B12, kyseliny listové a interleuki-
nd (L3, IL4). Pokud je néjakého z téchto faktorli nedostatek, je
to spolu s chorobami postihujicimi kostni dfefi divod snizeni
produkee erytrocytli a tim vzniku anémie.

Dalsi moznou pficinou vzniku anémie je ztrata erytrocytl kr-
vacenim, nebo zvysend destrukce erytrocytdi.

Pfi podezfeni na anémii vySetfujeme nejprve krevni obraz

spolu s ukazateli metabolizmu Zeleza (feritin, transferin a hla-

dinu sérového Zeleza a saturaci Zeleza). Timto jednoduchym

vysetfenim dokdzeme snadno odlisit sideropenické anémie

ajejich zavaznost:

« prelatentni sideropenie — pokles feritinu pod 10 pg/I,
sérové zelezo i hemoglobin jsou v normé

+ latentni sideropenie — snizen feritin i sérové Zelezo,
hemoglobin je vnormé

» manifestni sideropenie — hemoglobin pod 110 g/1, ev.
105 g/l u téhotnych v 2. trimestru

Je-li hIadina feritinu v normé nebo i zvy§ené je tfeba pétrat
nickych chorob, anémie nadorove etlologle nebo hereditdrni
hemochromat6zy. Zde je jiz ¢asto Zadouci spoluprace s hema-
tologem.

0d leto3niho bezna stanovujeme v laboratofi Lab Med spol.
s r.0. retikulocyty. Jak jiz bylo uvedeno vy3e jednd se o mladé
erytrocyty tésné po vypuzeni jadra. Obsahuji zvyené mnoz-
stvi RNA, které se d& prokdzat barvenim briliantovou modfi
nebo rovnou metylovou modfi. Retikulocyt vyzrévé v erytro-
cytbéhem 48 hodin.

Pfi automatizovaném stanoveni retikulocytli se membrdna
retikulocytd upravi tak, aby do bunék mohlo proniknout fluo-
reskujici barvivo a nabarvit nukleové kyseliny obsazené v bui-
kach. Na zékladé zvy3ené fluorescence se retikulocyty odlisi od
zralych erytrocytd a dajf se rozlisit i do skupin rlizného stupné
vyzréni. Hematologicky analyzator tak urci nejen podil retikulo-
cytli v procentech, nybrzi podily retikulocytd s vysokou, stiedni
a nizkou fluorescenci. Stanoveni poctu retikulocytd se pouziva
k posouzeni schopnosti kostni dfené syntetizovat erytrocyty.

U zdravého pacienta je procentudlni zastoupeniretikulocytd sta-
bilni. Pokud klesne pocet erytrocyti a hematokrit, procento re-
tikulocytd v porovndni s normalnim poctem erytrocytd vzroste.

Zvy3eny pocet retikulocytd mlize byt ndsledkem snahy orga-
nizmu kompenzovat ztraty krve, napf. nésledkem krvaceni,
hemolyzy, pfipadné se mlize jednat o tsp&nou terapii erytro-
poetinem, vit. B12 pfi Iécbé perniciézni anémie, Zelezem u side-
ropenické anémie apod. K ndrustu poctu retikulocytd dochdzi
i v pripadech reparace kostni dfené po prechodovém Gtlumu
(imunosuprese, onkologickd Iécba,. . .). Fyziologicky u embryi
a u novorozenct, patologicky u hemolytické a megaloblastové
anémie, pfi krvéceni nebo pfi nddorovém postizeni kostni dfené.

Snizeny pocet retikulocytli miZe ukazovat na inefektivni erytro-
poézu. Diivodem miiZe byt diefovy ttlum krvetvorby nasled-
kem léchy, ozéfenim, nedostatkem mineraldi a vitamind potfeh-
nych k erytropoéze (vegetariani) nebo i malignity at uz kostni
drené, nebojinych organ (metastatické postizeni kostni dfené).

Pokud stoupd pocet retikulocytti po chemoterapii, transplan-
taci kostni diené nebo Iéché Zelezem, vitaminem B12 a kyse-
linou listovou, je to zndmka, Ze dochdzi k normalizaci funkce
kostni dfené a jejiho uzdraveni. Pfi stavech, které vedou k nad-
produkei erytrocytli, bude zvy3en pocet retikulocytd, erytro-
cytli, koncentrace hemoglobinu a hematokritu.

Referencni rozmezi pro stanoveni retikulocytd je stanoveno
doporucenim Ceské hematologické spolecnosti:

ek Retikulocyty Retikulocyty
relativnipocet% | absolutnipocet 101

1-3dny 347540 148 -216
4dny—1mésic 1,06-2,37 51-110
1- 2 mésice 212-347 52-78
2 -6 mésicl 155-2,70 48-88
6 mésicti — 2 roky 0,99-1,82 4-1M
2-6let 0,82-145 36— 68
6—12let 0,98-1,94 £-70
12-15let 090-149 4265
Nad 15 let 05-25 25-100

DileZitym parametrem je i obsah hemoglobinu v retikulo-
cytech — parametr Ret-He, ktery je ukazatelem hemoglo-
binizace erytrocytli a je cennym parametrem pfi posouzeni
efektivity 16cby anémie. Parametr Ret-He sam o sobé pfindsi
informace o aktudlni biologické dostupnosti Zeleza — nizkd
hodnota znamend, Ze je Zeleza nedostatek nebo neni biolo-
gicky dostupné pro erytropoézu. Casto se pouziva s feritinem:
zatimco vysokd nebo normdlni hodnota feritinu s nizkou
hodnotou Ret-He mohou naznacovat funkeni deficit Zeleza,

nizkd hodnota feritinu s nizkou hodnotou Ret-He poukazuje
na absolutni nedostatek Zeleza. Vizhledem k tomu, Ze je feri-
tin falesné zvyseny pfi akutnich fézich onemocnéni, v pfipadé
zvySeného feritinu by se méla kontrolovat pifitomnost zdnétu,
napf. vysetfenim CRP.

Rozdil mezi hodnotou Ret-He a hemoglobinu v erytrocytech
(MCH) umozfiuje odhadnout vyvoj pfipadné anemizace a jeji
[é¢by. Pokud rozdil Ret-He — MCH je men3i nez 0, hrozi v bu-
doucnu anémie a naopak.

Referencni meze pro Ret-He mé kazda laboratof stanovena
podle doporuceni vyrobce reagencii. V nadem pfipadé jsou
hez omezeni pohlavi a véku spole¢nd — 24,9-33,6 pg. Hodnota
nizsi nez 24,9 pg se povazuje za projev nedostatku funkéniho
Zeleza. Pokud se hodnota Ret-He rychle zvysi béhem monito-
rovani léchy erytropoetinem nebo Zelezem, znamené to, ze je
[écha ispésna.

Procentudlni zastoupeni retikulocytii je casto korigovdno
vypoctem zvanym retikulocytami index (RI). Tento vypocet
porovnava pacientlv hematokrit s hodnotami hematokritu
zdravého Clovéka.

Rl = pocet retikulocytii [%] x (stanoveny
hematokrit/,,normalni“ hematokrit)

DalSim ukazatelem je index retikulocytémi produkce (RPI),
ktery je vypocitavan ke korekci stupné retikulocytdrni nezra-
losti. OdraZi, jak rychle byly retikulocyty uvolnény z kostni dre-
né a jak dlouho jim bude trvat, nez dospéji v krevnim obéhu
ve zralé erytrocyty. RPI a doba zrdni se méni s hematokritem.

RPI =Rl x (1/doba zrani)

Hodnota RPI > 3 svédti pro pfiméfenou erytropoézu
Hodnota RPI < 2 pro sniZenou erytropoézu.

Hodnoty RPI mezi 2 — 3 jsou neurcité, svédci v3ak spiSe pro
adekvatni erytropoézu.

Mgr. Alexandra TOMANCOVA, Ph.D.
Lab Med spol. sr.0.
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KLINICKE INFORMACE V HISTOLOGICKE DIAGNOZE

Histologie je vsoucasné dobé nedilnou soucasti diagnostického procesu, na jehoz
konci navazuje adekvatni terapie vedouci v idealnim piipadé ke zdravi pacien-
ta. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze histologicka analyza tkané poskytuje
vSechny potiebné informace pro spravny diagnosticky vystup, Ze patolog prosté
»mrkne a vidi“. Ackoliv bychom za to byli vSichni radi, neni tomu tak. Pokusim se
zde z pohledu patologa popsat diagnosticky proces a okolnosti, které ho ovliv-
fuji a vysvétlit diileZitost soucinnosti s klinikem a potieby validnich klinickych

informaci.

Cost/benefit

Nic neni zadarmo a prestoze to neni pfilis vidét, tato vySetfeni
jsou pomérmé drahd a proto je tieba jich uZivat v opravdu in-
dikovanyich piipadech. Nékteré metody pomahaji patologovi
v zdkladnim rozhodovani v rdmdi diferencidni diagnostiky
morfologicky podobnych jednotek nemodi, jiné jsou indiko-
vény klinickym lékafem, napt. onkologem pro potfeby indivi-
dualizované terapie. Nad tim vsim pak ostraZité bdi zdravotni
pojistovny a hlidaji icelné vyuZivani prostedkd.

Kromé ceny vy3etfeni vstupuji do diagnostické ,hry” jesté dalsi
prvky. Pomér cost/benefit je tfeba brat v ivahu v celém proce-
su diagnostiky (samoziejmé i terapie). Nejde jen o ekonomiku
vy3etfeni. Pacient musel podstoupit nepfijemny zakrok pfi zis-
ditelny (na rozdil napfiklad od krve nebo moi pro hiochemii)
a mnoZstvi diagnosticky cenné tkané je Casto pomémé malé.
Velikost pouZitelné tkdné limituje nejen zakladni morfologické
hodnoceni, ale téZ mnoZstvi pouZitelnych dalSich pomocnych
metod (specidini barveni, imunohistochemii-IHC). Tyto spe-
cialni metody jsou nékdy v sadé aplikovany jiz v prvnim kole
zpracovani a hodnoceni vzorku z dlvodu Setfeni tkané a Casu.

Kazdé dalsi kolo aplikace specidlnich diagnostickych metod
na tkanové fezy vede kromé ztrdt tkané k opozdéni diagndzy
onejméné dva dny (jde o technologické a provoznilimity). Pa-
cient miiZe byt v téZkém stavu a histologickd diagnéza mize
byt pro dalsi postup zdsadni. MiiZe jit také o potfeby provozni,
kdy pacient je jiZ pfi odbéru vzorku objedndn na urcity termin
kontroly v klinické ambulani a histologicky vysledek je tfeba
mitk dispozici.

Klinicky obraz

Mnoho pfipadli skutecné umoziiuje spravnou diagnézu ,na
prvni pohled”. Jestli v3ak jde o takovy pifipad nevi predem ani
patolog ani klinik. | krétkd informativni véta na Zidance mize
radikdlné zménit pfistup laboratofe k danému materidlu.
Nejde jen o racionalizaci zplisobu zpracovani tkéné, ale i o sa-
motnou mikroskopickou diagndzu. Vék pacienta (pozname
zrodného ¢isla), pohlavi (ze jména nékdy nepoznéme, zvldsté
u cizinc), trvéni nemoci a misto odbéru jsou jen nezbytnym
zdkladem. Nékteré morfologicky podobné jednotky se totiz
vyskytuji typicky nebo s vy33i frekvenci na urcitych mistech
téla, v urcitém véku, prevazné u jednoho z pohlavi atd. Dal3i
pomoci miiZe byt klinicky obraz a klinickd diferenciéini dia-
gndza. ZvIasté u koznich nemoci jsou takové informace ne-
zbytné, protoze mikroskopické obrazy jednotek se vzdjemné
prekryvaji. Navic v téchto pipadech je histologicky nélez casto
mnohem chudsi nez klinické projevy.

Nékdy miize laboratof potiebné informace zjistit z nemocnic-
niho informa¢niho systému nebo zéznamu predchozich vy3et-
feni ve vlastnim archivu. Zase jde ale o drahocenny cas. Kazdé
pétrani v zaznamech a kazdy telefonat do klinické ambulance
za celem doplnéni informaci odsunuje diagndzu. Pokud se
takova potteba sejde u vétsiho mnozZstvi biopsi, zjistovani pre-
stava byt technicky mozné. V nékterych pripadech miize vést
nedostatek informaci ke 3patné diagndze s vaznymi ndsledky
pro pacienta, kdy nevarovany patolog $patné interpretuje mi-

Terapeutickym trendem dneska je snaha o maximalni individualizaci terapie.
Laboratorni medicina zde poskytuje mnozstvi pomérné zasadnich informaci,
na jejichz zakladé je nasazena patficna lécha. Dnes uz se nespokojime jen s dia-
gnézou napfiklad zakladnich typii nadori, klasifikacni systém vytvari mnozstvi
podkategorii na zékladé morfologickych znakii, exprese riiznych antigend a, sté-
le castéji, genetickych charakteristik. Tyto znaky jsou pouzivany pro diagnostiku
typu onemocnéni a jako prediktivni markery biologického chovani nadorii (napf.

reakce na danou léchu a prognéza quoad vitam).

kroskopicky nélez. Jde sice 0 odpovédnost patologa, ale apeluji
zde na vzdjemnou kolegialitu a zdjem o pacientlv profit ze
spravné diagndzy. Jedind kratkd véta z pacientovy onkologické
anamnézy méize mit nesmirnou hodnotu.

Priklady z praxe

Pipad 1

Do histologické laboratofe byly dodény punkénivzorky prosta-
tické tkdné k vylouceni karcinomu. Mikroskopicky byl nalezen
husty difdzni infiltrét pfevazné z malych lymfocytd s pfimési
dalSich zanétlivych elementd (neutrofily, eozinofily). Prvni po-
hled ved| k nézoru, Ze by mohlojit o aktivni chronickou prosta-
titidu. Diagnostické pochybnosti vedly k dalSimu vy3etfovani
materidlu, které ukdzalo v infiltrdtu nékteré pro zénét prece
jen netypické znaky. Imunohistochemické vy3etteni ukdzalo
vyssi proliferacni aktivitu a dominanci B-lymfocytd v infiltra-
tu. Patrani v dokumentaci pacienta (Slo o pacienta se zaznamy
v nemocnicnim informacnim systému) ukdzalo, Ze pacient je
dispenzarizovan na hematoonkologii pro chronickou lym-
focytarni leukemii a Ze tedy jde o infiltraci prostaty v ramci
tohoto onemocnéni. Zda zasilajici urolog o onemocnéni védél
jsme nezjistovali. Nepiitomnost onkologické anamnestické
informace na Zddance kazdopddné prodlouZila a prodrazila
vy3etfeni, nehledé k moznosti poddiagnostikovani ndlezu jako
chronického zanétu.

Piipad 2

Zatajeni onkologické anamnézy na zddance je typické. K his-
tologické diagndze byla zaslana kozni excize z Cela s lakonic-
kym popisem na Zddance: ,celo 1x". Mikroskopie ukazala kiizi
s podkoZim s infiltraci jasné malignim nizce diferencovanym
tumorem. Dalsi postup byl veden ve sméru histogenetické
typizace tumoru a urceni, zda jde o primarni nddor nebo me-
tastdzu. Pfitom jsme samozfejmé pétrali v zaznamech archivu
laboratofe a snaZili se kontaktovat klinika k dopInéni informa-
ci. Po nékolika dnech se to podafilo. Klinik ndm potvrdil to, co
jsme uZ s pouZitim drahé imunohistochemie tusili-pacientka
byla nékolik let po ablaci prsu pro maméami karcinom. Slo tedy
0 metastazu toho nadoru.

Pfipad 3

Nekdy jsou informace provézejici vy3etfovany materidl nejen
nedostatecné, ale dokonce zavadéjici. Endoskopicky vzorek
mladé Zeny zaslany k vySetfeni pro podezfeni na zhoubny
nédor rekta byl dopInén tdajem o lokalizaci odbéru z rek-
tosigmoidaini oblasti. V biopsii byly nalezeny fragmenty
dlazdicobunécného karcinomu s diftizni blokovou pozitivitou
imunohistochemického markeru p16, coz je zde projevem kau-
zdIni piiitomnosti vysoce rizikovych typd HPV. Takové nadory
bychom v zazivacim traktu ocekdvali v oblasti vyskytu dlaz-
dicového epitelu, tj. v oblasti anu, nejvy3e anorektdlniho pre-
chodu. Zde se tyto karcinomy také vyskytuji. Ve vysSich etdzich
tlustého stfeva je jejich primarni vyskyt krajné netypicky a na-
bizi se moznost prortistani z délozniho cipku. V biopsii bohuzel
nebyl zastizen okolni nenddorovy epitel, takZe skutecné misto
odbéru nebylo mozné ovéfit vnitfni kontrolou. Na cileny dotaz
k lokalizaci odbéru byla potvrzena piivodni informace ze Z3-
danky. Biopsie byla uzavfena s vyjadfenim neobvyklosti néle-

zu a pravdépodobného primdrniho postizeni délozniho cipku.
Nasledovalo dosetfovani nestastné pacientky, ktera doposud
poctivé chodila na preventivni gynekologické prohlidky a ne-
souhlasné telefondty gynekologa k vysledku biopsie. Situaci
osvétlil az ultrasonografista, ktery se podilel na diagnostice
a udal lokalizaci ulcerace v oblasti anélniho kanalu (v rozporu
s pivodniinformaci). Slo tedy o primémi nddor oblasti, ve kte-
ré se dlazdicobunécny karcinom vyskytuje.

Zavérem

Podobnych pfikladd je bohuZel mnoho. Ackoliv diagnostické
moznosti v histologii se za poslednich nékolik mélo deseti-
leti velmi rozsifily, klinické informace na Zadance jsou stdle
zdsadni. Jejich nedostatek vede ke zbytetnému prodrazeni
a prodleni konecné diagndzy. Pies odbornou erudici patologa
se také zvy3uje riziko chybné nebo zbytecné neurcité diagné-
zy a poskozeni pacienta. Dékuiji vsem kolegiim, ktefi validni
informace na Zddance poskytuji a tém ostatnim kéZ je tento
text osvétlenim diagnostického procesu a motivaci ke krokdim
vedoucim ke zkvalitnéni nasi spolecné péce o zdravi pacienta.

MUDr. Pavel Salajka,
Histologickd laboratof Bios, VaSe laboratofe s.r.0.

Zména ve zplisobu vydavani vysledki stano-
veni specifického IgE metodou ALEX.

Pocinaje dubnem 2024 nebude Iékafiim ordinujicim ALEX
nadale dodévan origindlni vytisk z analytického SW, ale
vysledky budou vytistény piimo z laboratorniho
informacniho systému, a to ve zkracené podobé.

Pokud nebyla prokdzana zvy3end hladina specifickych
IgE protildtek u Zadného z testovanyich alergend, bude
na vysledkovém listu uvedeno pouze

ALEX

Pokud bude prokdzana hladina protilatek vyssi nez 0,3
kUA/I, pak na vysledkovém listu bude uvedeno

ALEX

a dale budou uvedeny ,pozitivni” alergeny s cisel-
nym vysledkem a s uvedenim tridy pozitivity.

negativni

pozitivni

Vzhledem k velkému poctu testovanych alergendi ne-
bude na vysledkovém listu uvddén soupis testova-
nych alergendi. Lékaiiim, ktefi ALEX ordinuji, byl za-
slan vzorovy vytisk pro informaci o tom, které alergeny
jsou testovany. V pfipadé nejasnosti se Ize samozfejmé
vidy dotézat pfimo v laboratofi. Pokud by v budoucnu
doslo ke zméné v portfoliu testovanyich alergend, budou
0 tom zainteresovani lékafi samoziejmeé informovani.

RNDr. Ivana Buresova,
Laboratof priitokové cytometrie aimunologie
Vase laboratofe s.r.o.



Pertuse (cerny kasel)

Péivodcem onemocnéni je bakterie Bordetella pertussis. Onemocné-
ni je vysoce nakazlivé a prendsi se blizkym kontaktem, kapénkami
novorozendi, kojenci a batolata s nedokoncenym zakladnim ocko-
vanim. V r. 1958 bylo v CR zavedeno plosné ockovani a vjskyt one-
mocnéni rapidné poklesl, nicméné nikdy nebylo toto onemocnéni
zcela eliminovano. 0d konce devadesatych let minulého stoleti je
pozorovan vzestupny trend nemocnosti a pravidelné se opakujici
2-5leté cykly ndrlistu a poklesu hlasené nemocnosti, podobné jako
v jinych stétech. Onemocnéni se objevuje v priibéhu celého roku.

Inkubacni doba je 721 dni, onemocnéni vétSinou trvé 6-8 tydnii

amd 3 stadia:

1. KatardIni (1az2tydny) - pacient ma rymu a pokaslavd, obvykle
nejde rozisit od jinych katard hornich dyichacich cest

2. Paroxysmélni (2 aZ 6 tydn() — cetné typické zéchvaty drdzdi-
véhokale

3. Rekonvalescentni(1az3 tydny)

Nejvice je clovék infekéni v katardlnim stadiu a na pocatku

obdobi kasle.

Parapertuse je obdobné onemocnéni vétSinou s leh¢im pribé-

hem a krat3i dobou trvani priznakd. PGvodcem onemocnéni je bak-

terie Bordetella parapertussis, kterd neprodukuje pertusovy toxin
zodpovédny za zavazné Klinické projevy.

Laboratorni diagnostika se provadi metodami pfimé a nepiimé

diagnostiky. V nasi laboratofi provadime pfimé vy3etfeni na pertusi

metodou PCRa serologicky, parapertusi pouze metodou PCR.

Prehled moznostilaboratorni diagnostiky pfi podezienina

onemocnéni (Tabulka 1)

K pfimym prilkazim patfi kultivacni vySeteni. Bordetella per-

fussis je kultivatné velmi nérocnd bakterie a provadét kultivacni vy-

Setfeni mé vyznam pouze v samém zacdtku onemocnéni jesté pred

zapocetim ATB terapie. Kultivace se pro svd omezeni (dlouhd doba

kultivace a nizkd vytéznost) dnes jiz v béZné praxi téméf nepouziva
aje nahrazena modeméjsi a rychlejsi metodou PCR.

PCRvysetfeni:

« Odbér do 4 tydn po zacatku priznakli onemocnéni a pred za-
hajenim ATB terapie, nejpozdgji vsak do 5 dnli po zahdjeni ATB
terapie

« Nejlépe po rénu na lacno jesté pired dstni hygienou nebo nej-
méné 2-3 hodiny pojidle, pfed odbérem je nutné nekoufit

« Stérz nosohltanu na suchy tampén (nejlépe na drétku) — viz
obrazek (Obrazek 1)

« Dostupnost vysledku 1-3 pracovni dny

Zanepfimou metodu je povaZovano serologické vySetreni:

+ Provédime chemiluminiscenni metodou ve tfiddch IgG a lgA

«0d 3. tydne trvani pfiznaki, nedoporucuje se u novorozencl
a déti do 1 roku, ddle pak u pacientdi, u kterych neuplynulo 12
mésicti od ockovani proti pertusi

« TestneumoZfiuje rozliSit protilatky postinfekénia postvakcinac-
ni, pouze zjisti skutecnost, Ze pacient piiSel do kontaktu s anti-
geny Bordetella pertussis

« SlouZi tedy pouze k diagnostice onemocnéni, nejsou urcené ke
kontrole proockovanosti

Pozitivni ndlezy podléhaji hlaseni na epidemiologii.
Terapie:
Lékem volby jsou makrolidy: klaritromycin 2x500mg - 7 dni, azitro-

mycin 1x500mg - 5 dni. Jako ATB druhé volby Ize pouZit kotrimoxa-
zolna 14 dni.

Skupina spolecnosti vaselaboratore.group
e-mail: vaselaboratore@vaselaboratore.cz
web: www. vaselaboratore.group

U Lomu 638, 760 01 ZIin
tel. 571668998
571666325

© Copyright 2024 - vaselaboratore.group

Lé(i se osoby s prokdzanou infekci nebo symptomatické osoby po
kontaktu s nakazenym. Za nenakazlivého je povaZovan pacient po
5dnech ATB terapie.

Obrdzek prevzat z Laboratory Manual for the Diagnosis
of Whooping Cough caused by Bordetella pertussis/Borde-
tella parapertussis update 2014, WHO/IVB/14.03

Difterie (zaskrt)
Plivodcem této zavaznd infekéni nemodi je Corynebacterium diphtheriae
(pfipadné Corynebacterium ulcerans) produkujici ciftericky toxin. Primér-
nésejednd o lidsky patogen, ktery miiZe bytizolovéniod zvifat.
Jesté v obdobi 2.svétové vlky byla u nds tmrtnost na toto onemocné-
ni 5-8 %. Po zavedeni ockovani v r. 1946 doslo k postupnému poklesu
vyskytu onemocnénia od 70. let se vyskytuji pouze ojedin€lé pfipady.
Zdrojem onemocnéni je nemocny, bezpiiznakovy nosic nebo zvife. Pre-
ndsi se kapénkami, pfimym kontaktem, ale i prostfednictvim kontami-
novanyich piedmétd. Inkubacni doba je vétSinou 2-5 dni.
Klinicky se projevuje jednak v respiracni formé, kdy je tfeba okamyité
podat antitoxin (DAT) a zahdjit antibiotickou terapii, nebo jako kozni
infekee, kde se v terapii zpravidla pouzivaji pouze antibiotika, DAT se
vétSinou nepodava.
Komplikace z&skrtu mohou byt kardidlni (postizeni myokardu), neurolo-
gické (parézy)irendini.
V' terapii je doporucen penicilin (nejlépe v kombinaci s klindamycinem),
lze pouZit i ciprofloxacin, u bezpfiznakovyich nosict se podévaji makroli-
dy. Po48hodinové ATB terapii by jiZ pacient nemél byt infekeni.
Diagnostika se opird o kultivacni vySetfeni z klinickyich vzork z respi-
racniho traktu nebo koznich Iézl. Identifikace narostlé kultury se provadi
pomoci MALDI-TOF, k ovéFeni toxigenity metodou RT-PCR se izolovany
kmen zasil4 na 52U do Narodni referenéni laboratofe pro pertusi a dif-
terii.
Na nasem pracovisti se podafilo Corynebacterium diphtheriae zachytit ve
vzorcichjiz dvakrdt. Poprvé vr. 2021 uimunokompromitované pacientky
7 koini Iéze, produkce toxinu nebyla prokdzana. Druhy pripad byl letos
v bfeznu u pacientky s akutni respiracni infekdi z vytéru z krku. | tento
kmen byl netoxigenni.
Mgr. Dana Jurcova,
Mikrobiologickd laborator Vase laboratofes.r..

Pokracovaniz titulni strany:
Novy vypocitavany index jaterni fibrozy Fibrosis-4

FIB-4 je skérovaci systém sestavajici z rutinné mé-
fenych a snadno dostupnych klinickych a labora-
tornich tdajdi, které jsou urceny k rozliSeni pacienti
s NAFLD s pokrocilou fibrézou a bez ni. Byl externé
validovan v etnicky odliSnych populacich NAFLD
a bylo prokdzano, Ze predikuje celkovou mortalitu,
kardiovaskularni mortalitu a mortalitu v souvislos-
ti s postizenim jater.

K vylouceni nebo potvrzeni pokrocilé fibrézy pou-
Ziva 2 hrani¢ni hodnoty. Pokud je hodnota nizsi nez
1,3, je pravdépodobnost pfitomnosti fibrozy nizkd
a je doporuceno pokracovat v dispenzarizaci.

Test by mél byt zopakovén za 1-3 roky v zavislosti
na pitomnosti rizikovych faktord (DM2, dyslipidé-
mie, obezita ad.). Pokud je hodnota FIB-4 v pdsmu
1,3 = 2,6, je vhodné doplnit elastografii jater. Pa-
cienty s hodnotami FIB-4 nad 2,6 a/nebo elasto-
graficky [7] prokézanymi pokrocilejsimi formami
jaterni fibrozy vidy odesiléime ke specialistovi,
optimalné hepatologovi/gastroenterologovi.

Evropskd asociace pro studium jater (EASL) schvali-
la FIB-4 ve svych doporucenich pro klinickou praxi
(EASL Clinical Practice Guidelines) jako neinvazivni
testy k hodnoceni zdvaznosti onemocnéni jater
aprognozy.

0d 1.4.2024 uvddime ve vysledkovych listech do-
spélych pacientd, u kterych bylo pozadovéno sta-
noveni ALT, AST a krevniho obrazu automaticky
i vypocitanou hodnotu FIB-4.

Mgr. Jana Janatova,
Biochemicka a hematologicka laboratof
Vase laboratore s.r.0.
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