Nespecifické
stfevni zdnéty

Nartst vySetieni
Mycoplasma pneumoniae
1dd se, 7e nespecifické stfevni znéty se stdvaji v posled-

nich letech , novou epidemii” —zminky o nich jiz najdeme
inawebovych strankdch pro laickou verejnost ...

Mycoplasma pneumoniae je vyznamny patogen dycha-
cich cest a casty plvodce riiznych respiracnich infekci.
Zplisobuje onemocnéni, jakojsou ...
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Vdzené pani doktorko, vazeny pane doktore,

neni to vlastné piilis prekvapujici, ale rok 2025 uz je v plném prou-
du a samoziejmé se také rozhéhla nade dlouhodobé a standardni
spoluprdce. Zacatkem kazdého roku poskytovatelé zdravotni péce
urcité premysleji a analyzuji podminky dhrady ze strany zdravotnich
pojistoven. Tento administrativni rdmec pfi poskytovani zdravotni
péce je pro zdravotnickd zafizeni mnohdy mélo srozumitelny a velmi
zaté7ujici. RedIné zdravotnictvi je oviem predevsim o konkrétnich
lidech, jejich piistupu k pacientdim a velkou roli, pravé z pohledu
laboratoff, v tom hraje i komunikace. Diagnosticka soucdst mediciny
neni jenom o Cislech a vysledcich, které od nds dostdvate, ale je to
predevsim o piistupu v3ech zainteresovanych.

Véfim, Ze jednou z forem nasi komunikace jsou i nase Laboratorni
noviny, které se k vdm dostvaji pravé v téchto dnech. Jako obvykle
jsme se pokusili vam nabidnout mix praktickych i odbornych infor-
maci z nasich pracovist. Obecné se dd fict, Ze laboratorni medicina
se posunuje neuvéfitelnym tempem a urcité pfispiva ziskanymi in-
formacemi také k prevenci, co? je urcité téma aktudlni pro kazdého
znds, at uz ve zdravotnictvi pracujeme nebo jsme s nim v kontaktu
pouze jako pacienti.

Preji vdm pfijemné Cteni téchto Laboratornich novin a zéroven
vam preji také krésné jarni dny roku 2025.

S pirételskym pozdravem

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

Uspésna obhajoba auditu NASKL v MDGK — plus, spol. sr.o.

Morfologickd laboratof v Brné v bfeznu tspésné absolvovala
audit NASKL (Narodni akreditacni systém klinickych laboratof).
Tento audit, ktery se kond pravidelng, mé za cil ovéfit kvalitu
abezpecnost poskytovanych sluzeb a potvrdit, Ze lahoratof spl-
fiuje prisné standardy stanovené odbornymi institucemi.

Béhem auditu byly diikladné piezkoumany vsechny procesy
od faze preanalytické az po postanalytickou. V priibéhu auditu
byla ocenéna vysoka profesionalita naseho tymu a nebyla nale-
zena 74dnd neshoda. Uspéné absolvovani auditu je diikazem
naseho zdvazku k poskytovéni kvalitnia spolehlivé diagnostiky.

Mgr. Martina BrokeSova
provozné obchodnieditelka Vase laboratore s.r.0.
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Vas partner v laboratorni mediciné

0BCHODNi LABORATORN{ REPREZENTANTI
KLICOVI HRACI V DYNAMICKEM
0BCHODNIM PROSTREDI

V dnesnim rychle se ménicim obchodnim prostredi hraji laboratorni reprezentanti nezastupitelnou roli v isp&Sném rozvoji
nasich spolecnostiav komunikaci s Iékafi, nebot jejich ikolem je piiindSet [ékaFim aktudlniinformace 0 zméndch v laboratofi,
novych vySetfenich a inovacich, které mohou ovlivnit diagnostiku a lécbu pacientd. Opacnym smérem pak tlumoci pozadav-
ky, ndméty nebo pripominky spolupracujicich Iékafi vsem kolegiim v laboratofi.

Postupné vam predstavime tym nasich kolegu, ktefi se staraji o vase potreby v terénu a jsou vam k dispozici s odbornymi
radami a podporou.

Ing. Anna Rakova je jiz druhym rokem laboratorni reprezentantkou ve spolecnosti Vase
laboratofe s.r.0. Diky bohatym zkuSenostem v oblasti zdravotnictvi a koordinace md
hluboké porozuméni laboratornim procesiim, stejné jako potfebam Iékafii a pacien-
td. Jejim hlavnim cilem je poskytovat odbornou podporu, budovat pevné vztahy
s partnery a zprostfedkovévat kvalitni laboratorni sluzby. Jeji peclivost, komuni-
kativnost a empatie jsou klicovymifaktory jejich ispéchii a prispivajik rozvojinasi
spolecnosti. Anna se stard o [ékafe ve Zlinském regionu — miZete se s ni setkat ve
Zliné, Luhacovicich, Vseting, Slusovicich, Bojkovicich, Casto navstévuje také Valas-
ské Klobouky, Vialasskou Polanku a fadu dalSich mist.

Kromé préce se Anna vénuje i své kreativité. Ve volném Case maluje obrazy, kde
miize nechat volné plynout svou fantazii a barvy, daleko od pfisnych pravidel labo-
ratorni mediciny.

Laboratornireprezentant Jan Lysak, ktery se stard mimo jiné o klienty ze ZIina, Otrokovic, Bra, ale také Lipniku nad Becvou
a Hranic, plisobi v nasi skupiné jiz tietim rokem. Pfi praci vyuziva své zkusenosti z laboratorniho prostiedia diky svému vzdé-
[dni v oboru laboratorni asistent dokdze poskytnout spolupracujicim institucim rychly servis jak po odborné, tak po technické
strance. Réd komunikuje s lidmi, proto se vzdy snazi najit spolecnou fec, at uz se situace vyvine jakkoli. Mezi

jeho tikoly patiiTeseni Vasich dotazti, problémdi a rovnéZ zajisténi bezproblémového chodu spolupré-
ce mezi ambulancemi a laboratori. Vedle prdce laboratorniho reprezentanta se Honza spolecné
s dalsimi kolegy stard také o nade socidini sité, ¢imz pomahd Sifit povédomi o nasich sluzbach
a aktivitdch mezi Sirokou verejnosti.

Ve volném Case se Honza vénuje sportu, predevsim fotbalu. Stale je aktivnim hracemav po-
sledni dobeé se vénuje trenérské cinnosti u mlédeze ve Slavkové u Brna. Vedle sportu se za-
jimé o aktudlni déni, kulturu a svdj volny cas rdd vénuje svému synovi a jezevcikovi Karlovi.

Mgr. Martina BrokeSova
provozné obchodni feditelka Vase laboratore s.r.0.



Preanalyticka faze laboratornich vy3etieni je klicovym
momentem v procesu diagnostiky a lécby pacientd,
ktery v3ak byvd asto opomijen. Sprdvné provede-
ni preanalytické faze miize zdsadné ovlivnit kvalitu
aspolehlivost laboratornich dat. V pfipadé chyby v pre-
analytické fazi miize byt vysledek zkresleny, coz mize
vést k nesprvné diagndze a nasledné k nespravnému
|é¢ebnému postupu. Tento proces je tim narocnéjsi,
¢im je misto odbéru vzdélenéjsi od laboratofe a v pfi-
padé ambulantnich ékaf{ ordinujicich mimo aredl ne-
mocnice nebo polikliniky mdze byt nemalou vyzvou.

Preanalyticka faze zahrnuje viechny kroky od okamzi-
ku, kdy Iékaf rozhodne o potebé laboratorniho vy3et-
feni, az do okamZiku, kdy vzorek dorazi do laboratofe,
kde zacind vlastni analyticka faze. To zahrnuje sprav-
nou volbu vy3etfeni, pouceni pacienta, odbér vzorku,
jeho manipulaci, transport a uchovéni.

Pokud své pacienty odesilate s Zzddankou na odbér do
nasich odbérovych mistnosti, pfenechavdte velkou
(dst preanalytické faze na nasem persondlu, ktery je
na zvladnuti vech néleZitosti pripraven a opakované
proskolovén. Také mad k dispozici moderni vybaveni ke
zpracovani vzorku a vétsinou i blizkost laboratore, coz
preanalyticky proces vyrazné zjednodu3uje.

Pokud ale svym pacientdim nabizite komfort odbéru
pfimo ve vasich ambulancich, je sprévné provedeni
Casti preanalytické faze zahmujici odbér a uchovani
vzorku na vds a vasem persondlu. Zodpovédnost za
spravné provedeni transportu vzorku do laboratore
prebird nase svozova sluzba, velmi viak uvitdme vasi
spolupraci, aby cely proces transportu probihal, po-
kud mozZno rychle, kvalitné a bezpecné. Vzorky, které
predavate pracovnikovi svozu by mély byt bezpecné
uloZeny ve stojancich anebo v transportnich saccich
azajiStény tak, aby pfi transportu v transportnim boxu
nedoslo k jejich vyliti a nésledné kontaminaci okoli.
Zadanky jsou v boxech uloZeny zpiisobem, ktery je
ochrani pfed potfisnénim a znehodnocenim.

Zkumavky s materidlem musi byt zasilany co nejdrive
po odbéru. Stabilita jednotlivych analytdi je velmi va-
riabilni, a to jak mezi jednotlivymi analyty, tak také pfi
posuzovanijejich stability v riiznych materidlech, napr.
v odebrané krvi a jiZ separovaném séru nebo plazmé.
Proto ji laboratof denné sleduje. Stabilitu definujeme
jako dobu, po kterou se pocatecni obsah analytu ve
vzorku neméni pii skladovani za presné definovanyich
podminek. Velkou roli mé tedy teplota, pfi které je
vzorek ulozen. Pokud je k analyze pouito krevni sérum
(odbér do zkumavky s akceleratorem sraZeni), je po
odbéru nutné nechat vzorek alespon tficet minut pfi
pokojové teploté, aby doslo k dokonalé koagulaci.

Teplota v pfepravnim boxu je béhem transportu konti-
nualné monitorovana a kontrolovana fidicem svozové
sluzby. Je nastavena tak, aby vyhovovala doporucenim

viech odbornych spolecnosti. Vzorky pro hematologic-

ka, biochemickd, imunologické, geneticka, histologic-
kd, cytologicka vysetieni a vytérovky s transportnim
mediem pro mikrobiologickd vy3etfeni se transportuji

 ANALYZATORY

dia a moc, stolice a sputum na mikrobiologickd vyset- :

 MINDRAY VE VASICH

Svoz biologického materidlu od ambulantnich Iékafii
je provadén tak, aby byly dodrzeny Casové limity pro
stabilitu analytd. Z&dnd z nasich svozovjch tras, na
kterych je piepravovan biologicky materidl odebrany

v ambulancich spolupracujicich lékaiii nepiesdhne : Na prelomu roku doslo na vSech pracovistich biochemické a he-

€asovy limit 2 hodin, ktery je vyzadovén doporucenim matologickué laboratore lspoleéposti Vase Iaboratpfe k vymene
i analyzator(i na stanoveni krevniho obrazu. Jako nejvhodnéjsi byly

vybrdny analyzétory vyrobce Mindray fady BG-6000 a pro zlinskou
¢ laboratof navic jako zaloha maly analyzator BG-760.

o 5 it ol o P gy s s s
jejch stabilta je u koagulaénich vyetfen z pIazm); i zdravotnickych laboratofich pouzivany jiz vice nez 15 let a dnes jsou

PP . P .~ i druhou nejpocetnéjsi skupinou analyzatord v externim hodnoceni
ziskané zvatravtm./e krve't! h(?dlny, Lvvasetrenl k[evnlho kvality krevnich obrazd spolecnosti SEKK. V3echny ndmi pouZiva-
obrazu’ vcgtne dlfe[eTIC|aIn|ho p9ctu Ieukoc'ytu avsta- ¢ né analyzatory jsou schopny poskytovat vysledky krevniho obrazu
noveni retikulocytd je to 5 hodin. Pokud je potfeba 5 yu,janim diferencialem a stanovenim normoblastii. Normob-

stanovit APTT u pacienta léceného heparinem, je sta- ¢ |3ty jcou jaderné prekurzory erytrocytd, které se postupné diferen-

bilita jeho vzorku jen 1 hodina. Takovéto pacienty je : cy;i a7 na zralé erytrocyty. Za normélnich podminek se v periferni

Iépe odeslat na odbér do nasich odbérovych mist, kde £ i zdravych dospélych nevyskytuji. Jejich piitomnost znati poru-

jsme schopni zarucit dodrZeni Casu stability i u takto £ chu krvetvorby. Pokud zjistime pfitomnost normoblasti ve vzorku,
¢ uvedeme tuto skutecnost v poznamce na vysledkovém listu.

metrl maji kratkou stabilitu napfiklad vzorky moce R . .
pro chemické a mikroskopické stanovent. Po dvou ho- : Na fo zdil Ovd erve pouzivanjch analy;atoru 'A’bb’ott GeII—Dyn RUbY
L o e P .. i neni u kazdého vzorku stanoven diferencidni pocet leukocyti
dindch od odbéru zacinaji elementy pfitomné v modi : ick vz Setfent kterd si
degradovat a mohlo by dajit k vydani falesné nega- | automaticky. Analyzator provede pouze ta vysetieni, kterd si vy-
i g'h isledku. Presné inf tabilité véech i Z4dd laboratorni informacni systém, tedy ta, kterd jste oznacili na
IVNINO VySIeaku. Fresne Informace o SLabilite VSeC ¢ 544ance. Proto vam nové nebudeme moci doplnit vysledek dife-

analytii Ize najit v Laboratoni pirutce v seznamu £ rencialniho poctu leukocytdi, pokud sijej nedozadate v den odbéru.

vySetfeni na nasich webovych strankach (Www.vase- - poyq sj dopinéni diferencialniho poctu leukocytii vyzadate v den

laboratore.cz). V' pripade jakychkoliv nejasnosti nebo :  oqngry, ize jej doméit.
dotazli je vam také k dispozici nase Call-centrum na :
i Diky tomuto piistrojovému ,omlazeni” jsme nové schopni nabid-

i nout vam té7 stanoveni retikulocytdi pfimo ve zlinské laboratofi po
i celou jeji provozni dobu a také jako statimové vySetfeni.

dle rozpisu tras. VSechny zmény v ordinacnich hodi- : ., i . i
néch, pripadné dalsi pozadavky na svoz materiélu mo- VySetfeni provddénd na analyzatorech na stanoveni krevniho ob-
hou ;mbulance nahldsit na telefonnim cisle 602 747 razujsou vykazovana pojistovné nsledujicimi vykony:

925 nebo 602 264 514. Na téchto telefonnich cislech ; 96163~ KREVNI 0BRAZ za 44 bodi
jsou kolegové také piipraveni reagovat na vase poza- : 96 167 — KREVNI OBRAZ S PETI POPULACNIM DIFERENCIAL-
davky na svoz vzorki mimo domluvené svozové casy, i NIMPOCTEM LEUKOCYTU za 79 bodii
pokud by se takovéto urgentnf situace vyskytla. Nade

© KEM ANALYZATORU za 71 bodi

pfi teploté 15-25 °C, vytérovky bez transportniho me-

feni pfi teploté 2-8°C.

Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP.

U nestabilnich analytl je nutné dodrZet maximdlni

kratkého casového intervalu. Z biochemickych para-

Cisle 571666 001.

Svoz vzorki z ambulanci Iékaf{ zajiStuji svozovd auta,

svozova sluzba se také stard o distribuci vami poZado-
vaného odbérového materidlu a Zadanek.

zpracovani vzorku, jeho stabilizaci a odvezeme jej do
prislusné smluvni laboratore. Odesléni vzorkd do téch-
to laboratofi je realizovano z pohledu preanalytické
faze za stejnych podminek, jako by se jednalo o vzorek
zpracovavany v naich laboratofich. O kazdém tako-
vém vzorku je veden zdpis v na3em laboratornim in-
formacnim systému, ze kterého jsme kdykoliv schopni
dohledat, kam a jakd vy3etfeni jsme odeslali.

Pevné véfime, Ze spolecnym Usilim dokaZeme poskyt-
nout vzorkdim vasich pacient(i potfebnou pédi, aby vy-
sledky vy3etfeni byly spravné a slouZily ku prospéchu
pacientd.

Mgr. Jana Janatova
feditelka pro laboratorni obory

HEMATOLOGICKE

LABORATORICH

96 857 — STANOVENT POCTU RETIKULOCYTU NA AUTOMATIC-

Nemadme k dispozici Zadny vykon, kterym bychom mohli vykdzat
Vysledky laboratornich vysetfeni jsou zakladnim ka- :
menem rozhodovani o léché pacientd, a proto je dii-
leZité, aby se vzorky bylo manipulovéno za dodrzeni :
viech podminek, které vyZaduiji pravidla preanalytické
faze. | v pfipadé, kdy potfebujete provést vySetieni, :
které nade laboratof neprovadi, zajistime patficné

stanoveni jen nékterych poloZek krevniho obrazu. | v pfipadech,
kdy mame na Zadance vypsdno samostatné stanoveni leukocytd
nebo trombocytl, musime zméfit viechny parametry krevniho
obrazu a vykdzat vykon 96 163.

Mgr. Jana Janatova
Biochemické a hematologickd laboratof
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Zda se, ze nespecifické stfevni zanéty se stavaji v poslednich letech
,novou epidemii” — zminky o nich jiZ najdeme i na webovych
strankdch pro laickou vefejnost (napf. https:/www.novinky.
cz/clanek/domaci-mladi-cesi-vice-trpi-chronickymi-zanety-
-strev-40502529;  https://www.prozeny.cz/clanek/zdravi-ulce-
rozni-kolitida-95176).

Nespecifické (idiopatické) stfevni zanéty (anglicky inflammatory
bowel disease — 1BD) jsou chronické zanétliva onemocnéni gastro-
intestindIniho traktu, pro kterd je typické stfidani remisi a relapsd.
Patogeneze téchto chorob neni dosud detailné objasnéna. Na je-
jich rozvoji maji svij podil genetickd vnimavost, strevni mikrofléra
aimunitné podminéné poskozeni tkané. Rozlisuji se dvé zakladni
klinické jednotky — ulcerézni kolitida a Crohnova choroba.
Genetickd slozka u ulcerézni kolitidy (UC) je zfejmé méné vyznam-
nd — je asociovana se sérotypem HLA-DR2, ktery je ale zastoupen
i ujinych autoimunitnich chorob a znamend zejme vy3si sklon re-
agovat na imunitni podnéty tzv. Th2 odpovédi — cili tvorbou proti-
[dtek. Svéddi pro tojen 6 -14% vyskyt UCu jednovajecnych dvojcat.
U Crohnovy choroby (CD) je genetickd slozka vyznamnéjsi (45%
vyskyt u jednovajecnych dvojcat), jde ale o polygenni zéleZitost.
Dobfe popsanou mutaci asociovanou (nejen) s (D je mutace genu
pro dismutdzu oxidu dusnatého (NOD2), kterd vede ke snizené od-
povédi dendritickych bunék na lipopolysacharid (LPS) na povrchu
bakterif a byla popsana asi u pétiny pacientdi s CD. Mutace tohoto
genu jsou asociovany s fibristendzujicim postizenim terminalni
(asti tenkého stfeva. Vzhledem k tomu, Ze pro rozvoj (D je typicka
tzv. Th1 odpovéd; charakterizovand produkci prozénétlivych cy-
tokin, podileji se na jejim vzniku zfejmé i mutace gend pro tyto
cytokiny nebo gend, souvisejicich s jejich produkci.

Podil stfevni mikrofléry je vice prozkouman u UG, kde byla proké-
zdna ztrdta tolerance ke stfevni mikroflofe v souvislosti s vnéjsimi
podnéty, jako je napf. nedostatecné kojeni, nadmeérné uzivéni nes-
teroidnich antiflogistik, apod. U (D tato problematika neni dosud
plné objasnéna.

Obecné k nepfiznivym faktorim rozvoje IBD patfi stres, nevyva-
Zend strava, uzivani nékterych 16kd (ATB, NSAID), apod. Nesporné
je, Ze IBD maji charakter autoimunitniho onemocnéni, pro coz
svedci autoimunitni extraintestindlni postizeni (kiiZze, odi, klouby),
(¢innostimunosupresivni terapie a pfitomnost fady riiznych auto-
protilatek.

Klicovou roli v diagnostice IBD hraje endoskopické a radiologické
vySetfeni, ale i laboratorni medicina (histologie a sérologie) mé co
nabidnout.

Vedle obecnych biochemickych marker(i zanétu (CRP, krevni ob-
raz, sedimentace) je z&kladnim laboratornim parametrem fekalni
kalprotektin. Jde o evolucné konzervovany leukocytarni protein
vazicivapenaté ionty (kal-) s antimykotickou aktivitou (-protektin.)
Je konstitutivné exprimovan v neutrofilech (kde tvoii az 45 % cy-
tosolu), v monocytech, aktivovanych makrofézich a nékterych dal-
Sich burikach. Md fadu intra- i extraceluldrnich biologickych funkdi,
které dosud nejsou pIné zmapovany.

U zdravychjedincti je exprimovano jen velmi malé mnozZstvi kalpro-
tektinu a jeho produkce specificky stoupd pfi zanétu, at' uz jde o z3-
nét bakterialni, virovy, idiopaticky, asociovany s tumorem a dalSimi
klinickymi jednotkami jako je napf. GVHD, léky indukovand entero-
patie, apod. Je tedy markerem zénétu vysoce citlivym, ale malo
specifickym. Obecné Ize fidi, Ze virovy zanét a mimé krvéceni do
tréviciho traktu povedou k mimému zvy3eni hodnot kalprotektinu,
bakteridIni zdnét ke stiedné vysokym az vysokym hodnotdm a nej-
vys3i hodnoty jsou asociovany s IBD. Vizhledem k tomu, Ze existuje
fada testovacich systémd, nelze uvést presnéjsi isla. Také u déti do
41et byvaji hodnoty bazdIniho kalprotektinu vy3si nez u dospélych
amimé zvySenilze pozorovat i u jinych zanétd v biisni dutin (napF.
urologickych), pfi autoimunitnich onemocnénich, hematologickych
malignitdch, a dalSich a pfi uZivaninékterych Iékdi (NSAID, inhibitory
protonové pumpy, glukokortikoidy, ad.).

Nejvyssi vypovédni hodnotu mé normalni hodnota kalprotek-
tinu, kterd by hleddni pficiny klinickych obtizi méla nasmérovat
nezanétlivym smérem (drdzdivy tracnik, psychosomatika?). Pfi

omezenich, kterd budou diskutovana déle, jsou klesajici hodnoty
kalprotektinu i vhodnym markerem tspénosti Iécby a v pfipadé
IBD i zndmkou remise a zvysujici se hodnoty naopak znamkou
relapsu.

(o se tyce dalSich laboratornich testdl, u pacientd s IBD miizeme
testovat jak protilatky proti mikrobilnim antigendim, tak autopro-
tildtky.

Bylo prokdzano, Ze pro (D jsou vysoce specifické tzv. ASCA proti-
latky (35 — 50 % pacientii s (D, < 1% pacientdi s UC). Tvofi se jak
protilétky tfidy IgA, tak IgG, pficem piitomnost obou tfid zvySuje
specifitu stanoveni. BohuZel senzitivita stanoven je nizsia negativ-
ni ndlez tak IBD nevylucuje. ASCA protilatky byly detekovény také
u pacientd s celiakif, a to pred zavedenim bezlepkové diety. Zatimco
ASCAIgA po bezlepkové dieté vymizi, ASCA lgG mohou pretrvévat.

Hlavnim antigenem ASCA je mannan bunééné stény kvasinek
Saccharomyces cerevisiae. Byly publikovény tfi teorie, jak dochdzi
k produki tohoto typu protilatek:

1.V disledku zvySené permeability stfevni stény dochdzi ke
zvysenému priiniku kvasinek, kolonizujicich trévici trakt do
lamina propria, kde jsou konfrontovany s lokaInimi imunitnimi
burikami

2. Kvasinky sdileji epitopy s patogennimi bakteriemi (nap. ro-
dem Mycobacterium)

3. Lidské autoantigeny nebo neoantigeny jsou strukturné homo-
logni's mannany kvasinek

(o se tyce pribéhu onemocnéni, pritomnost ASCA je asociovdna
s komplikovanéjsim priibéhem onemocnéni a Castéjsi potfebou
chirurgického Teseni. Jsou také castéji pfitomny u zdravych pii-
mych pfibuznjch pacientd s (D (ve srovnani s b&nou populaci),
takze mohou byt povazovény za potencidinirizikovy marker rozvo-
jetéto choroby. Pro to svédcii prokdzand asociace mezi piitomnos-
ti ASCA amutovanyich alel genu NOD2/CARD1.

U pacientdi s (D byla identifikovana i fada dal3ich protilatek proti
dalSim kolonizétorim stfeva (Pseudomonas fluorescens, porinu
( Escherichia coli, flagellinu nebo chitinu stfevnich bakterii, ad.).
Znékterych studif vyplyva, Ze ¢im vice typdi protiltek je pfitomno,
tim vzriista riziko komplikovanéjsiho priibéhu onemocnéni. Po-
znatk( zatim neni dostatecné mnozstvi, vysledky nejsou zcela jed-
noznacné azdd se, ze zde budou i vyrazné etnické rozdily. Stanove-
nitéchto protilatek tak zatim neproniklo do bézné linické praxe.

Vysoce specifické pro UC jsou tzv. atypické pANCA protildtky:
byly detekovany u 80 — 90 % pacientd s UC. Je pravdépodobné,
7e antigenem pANCA protildtek asociovanych s UC je komplexni
konformacni epitop, ktery zahrnuje vice jadernych proteind véza-
nych na intaktni DNA (histon H1, nehistonové proteiny HMG1a 2).
Pokud byly tyto protilatky identifikovény u pacient s (D, méli tito
postizeno vyhradné tlusté stievo. Stejné jako u ASCA je senzitivita
PANCA pro UCnizsi (55 — 73 %). Co se tyce pribéhu onemocnéni,
jenegativita pANCA podle neddvnych studii nezévislym pozitivnim
prediktorem pro odpovéd na terapii infliximabem. Naopak vysoké
hladiny pANCA ped kolektomii jsou vyznamné asociovény s po-
operacnimi komplikacemi. Jejich pfitomnost neni asociovdna se
zvySenym rizikem rozvoje tohato onemocnéni u piimyich pfibuz-
nych pacientti s UC.

Lepsich parametr(i Ize dosdhnout stanovenim vice typil protilatek,
kdy pozitivita ASCA pfi negativité pANCA mé vy3i specifitu nez
samotné stanoveni ASCA a podobné pozitivita pANCA pii negati-
vité ASCA md vy3si specifitu pro UC nez samotné pANCA. Vjimkou
nejsou ani séronegativni ASCA /pANCA pacienti —typicky je tento
profil pro tzv. neklasifikované IBD (IBDU).

Méné zastoupenymi protilétkami jsou protilatky proti acindrnim
burikdm pankreatu, oznacované také jako proti exokrinnimu
pankreatu — APAA. V/ nékterych studiich byla prokdzana vysoka
specifita téchto protilatek pro (D, ovsem pfi nizké citlivosti. Jde

0 autoprotildtky proti specifickému autoantigenu z pankreatické
Stavy. Dle nékterych studif nejsou tyto protilatky jen privodnim
jevem onemocnéni, ale podili se na jeho patogenezi. Stejné jako
ASCA, i APAA (€astéjilgA) Ize detekovat u celiakd, pficemz s ndstu-
pem bezlepkové diety postupné mizi.

DalSimi méné zastoupenymi protilatkami jsou AGCA — protilétky
proti pohérkovym burikém. Tyto buriky produkuji hlen a plisobky,
které pfispivaji k reparaci tkani a requlaci zanétu. V fadé studii
byla prokdzéna vysoka specifita téchto protilatek pro UC, oviem
pii nizké citlivosti (zvI&sté u pediatrickych pacientd). Vyssi vypo-
vidact hodnotu mlize mit kombinace pozitivity pANCA nebo AGCA
piii negativité APAA. Ani APAA, ani AGCA nemaji vztah k priibéhu
onemocnéni.

Stanoveni protilatek a autoprotilatek se provadi ze srézlivé krve
anevyZaduje Zadna specifickd rezimni opatfeni.

Stanoveni fekélniho kalprotektinu je skvélé neinvazivni a dnes jiz
obecné dostupné vysetfeni, je ale ndrotné na dodrZeni sprévné
laboratorni praxe v rdmdi (nejen) preanalytické faze vySetfeni.
Méfeni se provadi v eludtu z dodaného vzorku stolice. Primdrné
je pro ziskani adekvatnich vysledkdi potieba eluovat presné
mnozstvi stolice, dané vyrobcem diagnostické soupravy. K tomu
je vyrobcem urcena zkumavka s eluénim pufrem a specidini odbé-
rové tycinka se zéfezy, které pfi ponofeni do vzorku pojmou odpo-
vidajici mnoZstvi stolice. Ceho? lze bezproblémové dosahnout pfi
(vice méné) standardni konzistendi vzorku, ale je problematické
u vzork{ nestandardnich v obou smérech. Zvlasté vodnata stolice,
Casto s nestravenymi zbytky potravy, je velkou vyzvou. Proto sku-
pina vaselaboratore.group upfednostriuje piijem nativnich vzorkd
stolice, které jsou zpracovany nasimi erudovanymi pracovniky a je
tak alespori Castecné redukovan jeden ze zdroji variability vysled-
kil. Ke zpracovani staci malé mnozZstvi odebrané stolice — obvykle
se pouziva pfimér ,velikosti hrasku” — instruujte ale, prosim, své
pacienty, Ze by to mél byt hraSek z dobfe rostlého lusku =-). Stalo
uZ se nam, Ze pacient, snad z vrozeného studu, poskytl tak maly
vzorek, Ze jsme ho nedokazali zpracovat.

V dal3i fazi pak musi byt eluce (elucni pufr a odbérovy systém)
kompatibilni s méficim systémem. V Ceské republice je distri-
huovana fada riiznych testdi pro stanoveni fekalniho kalprotekti-
nu — testy majf rizné forméty (chromatografie, imunoanalytické
stanoveni) a provadeji se manudiné nebo automatizované. Pouzi-
vaji rlizné objemy elucniho pufru a rliznd vstupni mnozstvi vzorku.
Proto nelze v nasi laboratofi zpracovat iz eluované vzorky
stolice od jiného nez naseho dodavatele.

Jak uz jsme uvedli, existuje celd fada dodavateldl laboratorich
testd, které ale nemaji moZnost navdzat své ciselné vysledky na
mezinarodni standard, protoze takovy prosté neexistuje.
Nase laboratof se pravidelné (a (isp&Sné) Ucastni programu ex-
terniho hodnocent kvality. V rdmdi tohoto programu je pravidelné
dosahovano dobrého konsenzu icastnikd pfi kvalitativnim hodno-
ceni vysledkd (negativni / pozitivni), ale rozptyl Ciselnych hodnot
je enormni. A to piesto, Ze garant programu poskytuje nativni
homogenizované vzorky stolice. Znamend to, Ze nelze srovndvat
(iselné vysledky z riznych laboratofi a zvIasté pokud chceme po-
moci kalprotektinu monitorovat terapii, je nutné zasilat vzorky
konzistentné na jedno pracoviste.

RNDr. Ivana BuresSova
Laboratof priitokové cytometrie aimunologie

Literatura: Chapel H. Zdklady klinické imunologie. 2018, Falt P. Mo-
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28-42, Nikolaus s. et Schreiber S. Diagnostics of IBD. Gastroenterology
2007; 133:1670-1689, Jukic A et al. Calprotectin: from biomarker to
biological function. Gut 2021; 70: 1978-1988



KOMPATIBILITA MATERNALNICH
KIR A FETALNICH HLA MOLEKUL

VySetfeni sestavy KIR genl matky a stanoveni vazebnyich skupin C1/C2 HLA-C partnera (pfi-
padné donora) je geneticky test umoziujici stanoveni miry rizika odmitnuti embrya matef-
skym imunitnim systémem. Lze ho efektivné vyuZit k individudInim klinickym opatenim,
kterd vedou k tispéSnému téhotenstvi.

Soucasné studie prokdzaly, Ze nerovnovéha v mate¥ském signélnim mechanismu imunotole-
rance k embryu je Casto zodpovédnd za Castecné nebo GpIné odmitnuti embrya a mlize mit
za nasledek Zenskou neplodnost, selhani implantace, preeklampsii, IUGR a opakované tého-
tenské ztréty. Napfiklad byla sledovana vysoké mira preeklampsie v rdmci IVF s darovanym
oocytem, protoZe v takovém piipadé se imunitni systém matky setkd se dvéma cizorodymi
genomy namisto jednoho otcovského.

Lidsky imunitni systém nici vSe, co identifikuje jako cizorody objekt, aby ochranil télo pred
nemodi. Existuje vice faktordi, které jsou podstatné pro vyvoj téhotenstvi: kvalitni embryo,
délozni vystelka a piiméfend lokalni imunitni reakce, aby se embryo spravné uhnizdilo
a vyvijelo. Schopnost matefského imunitniho systému tolerovat embryo v pribéhu gestace
navzdory pfitomnosti paterndlnich antigend je zésadni pro zdamy priibéh placentace a nd-
sledné gravidity. V endometriu hraji naprosto klicovou roli pii regulaci imunitni odpovédi
v téhotenstvi bilé krvinky zvané NK (Natural Killer) buriky. Pokud embryo rozpoznaji jako
pratelské”, poméhaji remodelovat cévni zdsobeni v endometriu a podporuiji preZiti plodu.
To, jakym zpiisobem matefsky imunitni systém zareaguje na embryo, zaleZi na interakci KIR
receptord déloznich NK bunék s paterndinimi HLA-Calelami, které jsou exprimovény na bun-
kach trofoblastu. KIR a HLA-C tidy | jsou vysoce polymorfni rodiny gend a uréité kombinace

Mycoplasma pneumoniae je vyznamny patogen dychacich
cest a casty plivodce riiznych respiracnich infekci. Zplisobu-
je onemocnéni, jako jsou faryngitida, tracheobronchitida,

" ) 150 ) it zpdisoby:
bronchitida, bronchiolitida, pneumonie, pneumonitida i

Moznosti laboratorni diagnostiky
Diagnostika M. pneumoniae se provadi dvéma hlavnimi

jejich alel vedou Castéji ke komplikacim v téhotenstvi. NK buriky maji na svém povrchu vic
nez jeden typ KIR receptord a ty mohou byt povahy bud'pfevazné inhibicni — haplotyp KIR
A nebo prevazné aktivacni — haplotyp KIR B. Pevaha aktivacnich signélii vede k produkd
cytokind a angiogennich faktord NK burikami, umoziiujici ispéSnou invazi trofoblastu. HLA
ligandy pro KIR receptory se déli do dvou skupin: epitopy (1 a (2 (pfi¢emZ (2 je pfitomny
zhruba u tfetiny Evropand).

U Zen, které zdédily KIR AA genotyp (2 KIR A haplotypy), byl popsan signifikantné snizeny po-
Cet tispé3né donosenyich téhotenstvi pfi IVF ve srovnani s nosickami KIR BB/KIR AB. Soucasné
je publikovana vy33i mira potratdi, pokud md plod vétsi davku HLA-C2 gendi nez matka nebo
jsou HLA-C2 paterndlniho nebo donorského plvodu (tedy matce ,nezndmé”). Pfi zjisténé
nekompatibilité je mozné Zené predepsat imunomodulacni 1échu, pfipadné zvolit donora
s kompatibilni HLA-C vazebnou skupinou (HLA-CT) k sestavé KIR gend pfijemkyné embrya.

Ing. Jitka Trtkova, Ph.D.
Laboratof molekuldrni biologie

(] EVT cell

Kombinace HLA-C2 a KIR A vede
k téhotenskym komplikacim

Prevzato z Cuadrado-Torroglosa, |; Garcia-Velasco, LA Alecsandru, D.
Maternal-Fetal Compatibility in Recurrent Pregnancy Loss. J. Clin
Med, 2024, 13, 2375, hittps://d 10.3390/jcm 13082379

Terapie
Lécba M. pneumoniae zavisi na zavaznosti infekce. Jednd se

0 bakterii bez bunécné stény, beta-laktamovd antibiotika
(peniciliny a cefalosporiny) nejsou cinna.

akutni zanét stfedniho ucha (otitis acuta).

M. pneumoniae se Siii kapénkovou infekci a postihuje pre-
devsim déti a mladsi dospélé. Nejvice postizenou skupinou
jsou déti ve véku 5-17 let, zatimco u kojenci do 6 mésicii se
tyto infekce neobjevuji (diky matefskym protildtkdm). Tato
bakterie zplisobuje atypicky zapal plic a inkubacni doba je
2-3 tydny. Pfiznaky obvykle zahrnuji suchy kasel, horecku,
bolest v krku a celkovou tnavu. Jeji pribéh byva mirnéjsi
nez u hakteridinich pneumonii zplisobenych jinymi patoge-
ny, ale mize vést k vieklému kasli a komplikacim, zejména
u imunokompromitovanych pacientd. Infekce M. pneumo-
niae se objevuji typicky v epidemiich v nékolikaletych cyk-
lech (3-7 let).

V posledni dobé zaznamendvame nardist pripadd, coz mlze
souviset se zvysenou cirkulaci této bakterie v populaci po
Gtlumu jinych respiracnich infekci béhem pandemickych
opatfeni. Klinici by proto méli zvazovat testovani M. pneu-
moniae u pacientd s protrahovanym kaslem a podezfenim
na atypickou pneumonii. PCR diagnostika umoZiiuje rychlou
a presnou identifikaci patogenu, cozZ je klicové pro spravnou
|échu, protoze béznd antibiotika zaméfena na bunécnou
sténu bakterii na mykoplazmata neti¢inkuji.
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Molekularni diagnostika (PCR) — umoziiuje rychlou
a presnou identifikaci patogenu piimo ze vzorku pacienta.
Tato metoda je vhodnd zejména v akutni fézi infekce.
Serologické stanoveni protilatek (IgG, IgA, IgM) —
umoziuje nepfimou diagnostiku na zakladé imunitni od-
povédi pacienta.

Nase nabidka vysetteniv mikrobiologické laboratofi

V nasi laboratofi od listopadu 2024 provadime testovani vzor-
kdi na pfitomnost M. pneumoniae metodou PCR. Vzorek ode-
brany z nosohltanu suchym tamponem je tfeba co nejdfive
dorucit do laboratore, aby byla zajisténa maximaini presnost
vysledkd. Pro zachovani stability vzorku je doporuceno jeho
uchovani pii pokojové teploté maximainé 2 hodiny, pficemz
pfi skladovani v chladnicce Ize vzorek uchovdvat del3i dobu.
Doba odezvy vysledk je obvykle 1-3 pracovni dny.

Nabizime také serologické vysetfeni protilatek IgG, IgA
a lgM ze srézlivé krve, které pomahd urcit fazi infekce a od-
liSit akutni, probéhlou nebo reaktivovanou infekci. Doba
odezvy je obvykle do 1tydne.

Diky modernim metoddm v nasi laboratofi miizeme nabid-
nout rychlé a spolehlivé vysledky, coz umoziiuje Iékafim
vcas zahdjit odpovidajici terapii.
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Doposud byly Iékem volby makrolidové prepardty. Bohuzel
ve svété jiz byla zaznamendna vysoka rezistence (aZ 90 %),
tento trend se zacal objevovat uZ i u nds a dle poslednich
tdajd je rezistence v CR cca 20 %.

Dle poslednich doporudeni je aktudinim Iékem volby doxy-
cyklin u pacientdi nad 8 let, 5-7 dni. Ma rychlejsi nastup
Gcinku a Gstup symptomd. Makrolidy jsou vhodné zejmé-
na pro malé déti a téhotné, fluorochinolony jsou spise
rezervni prepardty.

| pies dostatecnou ATB terapii mohou mykoplazmata perzi-
stovat v dychacich cestéch nékolik tydnti az mésicd. Nékdy je
proto vhodné doplnit ATB terapii i imunostimulacni 1é¢bou
(kortikoidy).

Ing. Marika Pekarkova
Mikrobiologickd laboratoF
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