Spravné postupy
pfi odbéru krve aneb ...

Nedilnou soucasti kvalitniho vy3etfeni krve je spravnd pre-
analytické faze. Ta sestdva z pripravy pacienta k odbéru krve,
samotného odbéru krve a zpracovani odebraného biologic-
kého materidlu k vlastni ...
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Vazena pani doktorko, pane doktore,

po néjaké dobé se Vam do rukou dostava dalsi vydani nasich Laboratornich novin, prostfednictvim
kterych Vas informujeme o déni v naich laboratofich. V dne3ni uspéchané dobé kazdy z nas asi vel-
mi dobie znd ten pocit, kdy se Vam na pracovnim stole kupi spousta nevyfizené posty a vy nemdte
chut's ni ztrdcet cas. Pevné véfim, Ze toto se nepfihodi prévé tomuto vydani Laboratornich novin,
které pfindsejiinformace jednak organizacniho charakteru, kdy se snazime zlepsovat podminky pro
Vade pacienty a jednak pfina3eji informace o vy3etienich, ktera nejsou Gplné rutinni soucasti Viasi
kazdodenni Ginnosti.

Zejména lékaie ze Zlinska bych také rad upozornil na piispévek ohledné provadéni ge-
netickych konzultaci pfimo ve Zliné a samoziejmé v navaznosti na to také o provadéni
mnoha laboratornich vy3etieniv oblasti Iékaiské genetiky.

Jak uz jsem uved| vy3e, tak doufdm, Ze Cteni téchto Laboratornich novin pro Vs bude alespo tro-
chu pfinosné a protoZe se jedna o posledni vydani v roce 2017 tak mi dovolte, abych Vam popidl
lisp&ny zavér roku 2017, prijemné straveni nadchdzejicich svatecnich dnd a v roce 2018 pevné zdra-
vi, $tésti a mnoho pracovnich i osobnich dspéchd.

RNDr. Jaroslav Loucky

.
o Vaselaboratore.c

Biochemicka a hematologicka
laboratof MZ-BIOCHEM

Konzulta¢ni ¢innost
spolecnosti MDgK-plus

Nade pracovisté jiz nejméné 5 let poskytuje mimo jiné
i rozsahlou konzulta¢ni cinnost v oboru patologie. Po-
skytovat tuto vysoce odbornou ¢innost ...

[NOV
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Vas partner v laboratorni mediciné

Ve v3ech laboratofich skupiny spolecnosti Vase laboratore je nakladano s osobnimi tidaji tak, aby
nedochdzelo k jejich neopréavnénému zneuZiti. Vsichni pracovnici téchto laboratofi jsou vazani ml-
Cenlivostia etickym kodexem.

Vzhledem k tomu, Ze v pfiStim roce pfijde v platnost nové obecné nafizeni o ochrané osobnich tida-
jli tzv. GDPR (General Data Protection), které vstoupi v icinnost ve vSech clenskych stétech EU od
25.5.2018, je tfeba ucinit jisté kroky k jeho napnéni.

Nafizeni bude platné pro v3echny firmy zpracovdvajici osobni idaje, tudiz platné i pro zdravotnické
laboratore. My se timto tématem, které stanovuje zvy3enou ochranu nad osobnimi Udaji, zabyvéme
a tinime kroky k jeho napInéni. V souvislosti s tim jsou tedy stanoveny zvy3ené pozadavky na vyds-
vani vysledkd pacientlm.

Do konce tohoto roku budou jasné definovand pravidla pro vydavani vysledkd samoplatciim a tém
pacientlm, u nichz lékaf vyznadi na Zddance, Ze laboratof s jejich svolenim mdze vysledky pacien-
tovi vydat. Lékafim a zdravotnickym zafizenim bude zaslan informacni dopis ohledné spréavného
vyplnéni Zddanky k vydavani vysledki pacientovi. Tato informace bude vyvéSenaina viech odbéro-
vych mistech, za jakych podminek bude vysledek vydén.

Mgr. Petra Juraskova

V ramdi zkvalitnéni sluZeb poskytovanych spolecnosti IMALAB s.r.o. hyla za pIného provozu v priibéhu letnich mésicii provedena rekonstrukce prostor po byvalém pracovisti
Prediko s.r.0. na zlinské poliklinice. Vysledkem této rekonstrukce je nové zfizena odbérova mistnost s tfemi odbérovymi pracovisti a pracovisté pfijmu materialu spolu s nové

instalovanym vyvolavacim systémem pro pacienty.

Odbérovd mistnost svym vybavenim vyhovuje poZadavkiim
vyplyvajicim z normy CSN EN 150 15189. Doba odbér ziistava
nezménéna, tzn. 6:30 — 14:30 hod. Nove instalovany vyvolavaci
systém pro pacienty by mél zvysit jejich komfort a zéroven sni-
Zit dobu ekdni v éekdrné diky upFednostnéni nékterych skupin
pacientdi a diferencovanému pfistupu. Soucasné tento systém
umoZiuje tvorbu statistickych vystupd umozujicich vyhodno-
ceni efektivity a rychlosti jednotlivych odbérovych pracovist.

Vzhledem k umisténi odbérové mistnosti a jeji bezprostredni
vazbé na laboratoF jsou eliminovany preanalytické chyby, které
mohou vznikat pfi transportu do mimozlinskych laboratofi.

(Odebrany material je po odbéru odnesen rovnou ke zpracovéni,
co? |ze vyuZit piii poZadavku na rychlé dodéni vysledki klinické-
mu pracovisti.

Odbérovd mistnost je schopna zpracovat pozadavky na odbér
krve, eventudlné jiného biologického materidlu u vech pacientd
bez predchoziho objedndvéni. K odbéru by se mél pacient dosta-
vit s adné vypInénou Zddankou a mél by byt instruovén o pre-
analytickych podminkéch odbéru (lacnéni, dieta, . . .). Odbérové
sestry vyhovi i pacientlim (tzv. samoplatc(im), ktefi pfijdou bez
Zddanky a chtgji si nechat provést stanoveni
za pfimou uhradu. Vy3etfeni, kterd nejsou
poskytovdna laboratofemi Imalab s.r..
ani Zadnou nasi spolupracujici laboratofi,
jsou odesléna do nékteré jiné laboratore za
dodrZeni podminek preanalytické faze tak,
aby nedoslo ke znehodnoceni odebraného
materidlu.

RNDr. Vaclav Malinek



novy moderni prediktivni marker kardiovaskularniho rizika

Lp-PLA, je jednim ze skupiny intraceluldmich a sekrecnich fosfolipi-
dovyich enzymd hydrolyzujicich esterovou vazbu lipoproteind buné¢-
nych membrdn. Z cca 80 % je vézén na cstice lipoproteind s nizkou
hustotou (LDL), z cca 20 % na lipoproteinové ¢stice s vysokou hus-
totou (HDL), v malé mife na ostatni lipoproteiny (Lp(a) aj.). Enzym je
produkovdn makrofagy a pénovymi burikami ve vaskulérni intimé
a podili se na kaskadé zanétu, ktery probihd v aterosklerotickém
platu. Vzhledem k tomu, Ze Lp-PLA, je produkovana pouze lokdiné
v aterosklerotickém pldtu, je ve srovndni s Greaktivnim proteinem
(CRP) coby markerem zanétu vysoce specifické pro kardiovaskular-
ni onemocnéni.

ZKlinického hlediska miize marker vyrazné prispét k odliSeni pacientl
se stabilnim platem od pacientdi s vysoce aktivnim aterosklerotickym
onemocnénim. U stabilizovanych pacientd (byt mohou mit vysoky
stupefi stendzy) je aktivita Lp-PLA, nizsi. Naopak zvysend aktivita
enzymu podporuje moznost ruptury aterosklerotického platu. Z toho
dtvodu je Lp-PLA, povazovéna za ukazatel nestability aterosklerotic-
kého platu. Diky zvySené hladiné Lp-PLA, Ize u pacientd s rizikovymi
faktory aterosklerdzy oekdvat vyrazné vy riziko vzniku primami
asekundami kardiovaskuldmi pfihody.

Velky vyznam Lp-PLA, je tedy v predikd infarktu myokardu (IM)
a cévni mozkové prihody (CMP) i pfi urceni pravdépodobnosti jejich
recidivy. Lécha urcovand hladinou Lp-PLA, by tedy mohla vést k re-
dukeivzniku korondrnich onemocnénia CMP.

Byla publikovana fada prospektivnich epidemiologickych studii
popisujicich asociaci mezi Lp-PLA, a budouci kardiovaskulrni pfi-
hodou a cévni mazkovou pithodou. Na zakladé téchto poznatkd byla
Lp-PLA, zafazena podobné jako CRP do algoritmii hodnoceni kar-
diovaskularniho rizika, kdy pacienti se stfednim kardiovaskuldmim
rizikem (2 a vice rizikovych faktor() a zvySenou koncentraci Lp-PLA,
byli reklasifikovani do skupiny s vysokym rizikem a analogicky v pfi-
padé vysokého kardiovaskuldmiho rizika (prokdzané onemocnéni
korondmich tepen) je pacient se zvySenou Lp-PLA, reklasifikovén do
skupiny s velmi vysokym rizikem. V roce 2010 byla Lp-PLA, doporu-
Cena k vySetfovani u dospélyich bezpfiznakovych jedincd se stiednim
kardiovaskulamim rizikem odhadnutym podle skérovacich systémd.
Dosud se k posouzeni koronérniho rizika v Siroké mife pouZivaji
koncentrace cholesterolu a souvisejicich lipidd. ZvySend hladina cho-
lesterolu u korondrmnich onemocnéni v3ak byla zvysena u cca 50 %.
Fosfolipaza A2 je ovlivnéna terapif statiny.

V soucasné dobé jsme schopni nabidnout stanoven aktivity Lp-PLA,
kvalitni soupravou doddvanou firmou Medista s.ro. Vy3etfeni je
v soucasné dobé hrazeno VZP dle Seznamu vykond (kdd 81771),
v pripadé zéjmu miZeme pro samopldtce nabidnout stanoveni
Lp-PLA, za731-KC.

Rozdéleni rizika podle naméfenyich hodnot je ndsledujict:

Nizké riziko aktivita Lp-PLA, < 9,33 kat/|
Strednirriziko aktivita Lp-PLA, 9,34 10,32 pkat/|
Hranicniriziko aktivita Lp-PLA, 10,33 - 10,57 pkat/I
Vysoke riziko aktivita Lp-PLA, > 10,57 pkat/I

Doporucend frekvence testovani pacientdi s kardiovaskularnimi pro-
stanovenim se nevyZaduje zadnd pfiprava, jednd se o jednoduchy
odber Zilni krve, pacient nemusi pred odbérem hladovét a mize brét
Ieky. Vysledky testu jsou vysoce specifické pro zénét spojeny s atero-
sklerdzou a neni pravdépodobné, Ze by byl falesné zvySen v diisledku
infekee, revmatoidnich poruch nebo obezity.

RNDr. Vaclav Malinek

Sérologicka diagnostika celiakie
pri pohledu z laboratore

Sérologicka diagnostika celiakie tvoii v objemu prace lahoratofe priitokové cytometrie aimuno-
logie vjznamnou polozku. Je tedy zjevné napliiovan zamér screeningu celiakie u cilovych skupin
populace tak, jak byl deklarovén Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Viyskyt celiakie je doloZen jiZ ve starovéku, kdy se objevil ziejmé v souvislosti se zavedenim obilovin do lidské
vyiivy. Zpocatku méla intolerance lepku zFejmé tézky priibéh, postupné viak dochézi ke zvy3eni variability fe-
notypu. Zatimeo u malyich déti previddajf stfevni priznaky, u Skolnich déti jsou jiz piftomny jen v asi 1/3 pfipadi
aintolerance lepku se projevuje spie poruchami vyvaje. V dospélosti je pak toto onemocnéni provazeno ne-
specifickymi pfiznaky, jako jsou anémie, metabolické osteopatie, neurologické priznaky, poruchy menstruace,
bolesti sval, patefe a diouhyjich kosti, inava, apod. Kvalifikovany odhad prevalence tohoto onemocnéni cinil
vr.20111:200a2 1:250.

Jiz v roce 1990 vydala ESPHAGAN (Evropskd spolecnost pro détskou gastroenterologii, hematologii a vyZivu)
diagnostické kritéria, kterd byla v r. 2012 dopInéna a upravena ve svétle modemich poznatkd sérologie a mo-
lekuldmi biologie. Pfi podezfeni na celiakii se v prvnim kroku doporucuje stanoveni protilétek proti tkériové
transglutamindze (fTG). V soucasnosti jsou jiz k dispozici testy 3. generace, které pracuji s rekombinantni mo-
lekulou tTG a zarucuji tak vysokou citlivost a specificitu stanoveni. Také nae laboratof pouZiva tento typ testu.
Test umozfiuje stanoveni protilatek ve tfiddch IgA a IgG, pficems protildtky tfidy IgA jsou pro celiakii citlivéjsi.
V/ praxi naf laboratofe tomu odpovidd vy podil pozitivnich vysledki (ze viech testovanyich od i 2016 do
stpna 2017) ve tfidé IgA — 3,3% proti 2,0% ve tfidé IG. Také primérné hodnota pozitivnich vysledkd (pacientd,
ktefi méli v uvedeném obdobi stanoveny obé tfidy protilatek) je vys3i ve tfidé IgA — 60,9 U/ml ve srovndni se
tfidou IgG — 22,7 U/ml. Z uvedeného diivodu dle doporuceni ESPHAGAN postacuje stanoveni protilétek proti
transglutamindze pouze ve tidé lgA, ovsem idediné pfi zndmé hodnoté celkovéholgA. V populadi celiaki se totiz
Cast&ji vyskytuje selektivni deficit IgA: zatimco jeho prevalence v celé populaci je asi 0,25%, mezi celiaky je to
1-3%. Takév nasilaboratofi jsme v uvedeném obdobi zaznamenali6 piipadi s negativnim vysledkem stanove-
ni protilatek proti TG ve tfidé lgA a pozitivnim ve tfidé lgG. V 5 pfipadech $lo o nizké hladiny téchto lgG protildtek.
0 dvouz téchto pacienti nemame dal3finformace; u2 byla normalni hladina celkového IgA a u jednoho hladina
protildtek po 5 mésicich klesla do normdlu. Jedna pacientka, 2-letd holcicka, méla velmi vysokou hladinu proti-
[atek proti TG ve tidé IgG, opakované u ni byla naméfena velmi nizkd hodnota celkového IgA a mize se tedy
uni skutecné jednat o selektivni deficit IgA. | kdyz se jednd o maly pocet pfipadd, lze uzaviit, Ze izolované nizké
hladiny protildtek proti tTG ve tfidé lg@ budou pravdépodobné zpdsobeny nespecifitou v testovacim systému;
pii selektivnim deficitu IgA a celiakii budou hladiny téchto protilatek pravdépodobné vysoké. Obdobné jsme
vuvedeném asovém obdobi zaznamenali také 5 piipadi izolované pozitivity protildtek proti tTG ve tfidé IgA pii
negativité protildtek proti endomysiu ve stejné tfidé a negativité dalSich souvisejicich testii (protilatky protitTG
ve tfide IgG, proti gliadinu, apod.) Ve v3ech 5 piipadech se jednalo o nizsi hladiny protilatek, u dvou z nich byla
vysiii hladina celkového IgA. Uvedenych 10 pripadd pravdépodobné nespecifické pozitivity protilatek protitTG
jevsouladusvyrobcem deklarovanou specificitou ndmi pouzivaného testu 97,8%.

V minulém cisle Laboratornich novin jsme informovali 0 zavadéni nové metody pfimé imu-
nofluorescence v laboratofi MDgK-plus. Metoda je v soucasnostiji zavedend a plné funkéni,

Zpracovani nativni tkané na imunofluorescencni vy3etfeni je komplikovand procedura a je potfebnd speci-
dlni priprava a nacasovani. Odebranou tkdi urcenou k vy3etfeni je tfeba dopravit do laboratofe v nativnim
stavu bezprostredné po odbéru. Zérover je nutné k materidlu pfipojit Zddanku se viemi potfebnymi ndlezi-
tostmi (Udaje o pacientovi, odeslajicim pracovidti, klinické dg, presné ddaje o éase a datu odbéru atd.).

Nativnitkar odesildme patologovi vzdy uloZenou ve vihké komofe - napfiklad uzaviend transportninddobka
se Ctvereckem gazy namoceném ve fyziologickém roztoku. Tkér nesmi byt nikdy ve fyziologickém roztoku
ponofend, mohlo by dojit k poskozeni tkéné a ztiZeni diagnostiky. Nadobku s tkéni pfepravujeme uloZenou
napiiklad v termosce s chladicim médiem nebo suchym ledem (pfipadné dodame). Pedani nativniho (ne-
fakty ultrastruktur a postupné se rozviji autolyza, kterd probihd v rliznyich tkénich rliznou rychlosti. Proto je
nutné dodrzovat bezprostiedni a rychly transport materidlu do laboratofe za vy3e uvedenyich podminek.
Pro optimélnia co moznd nejrychlejsi zplsob dopravy je diileZité dobfe planovat samotny odbér. O planova-
ném zdkroku je tfeba laboratoFinformovat minimainé den piedem, aby mohla byt zajisténa pravé adekvatni
doprava a laboratorni pfiprava. NejvhodnéjSim dnem pro odbér materidlu je stfeda. Ve vyjimecnyich pfipa-
dech je mozné zpracovat i neplanovany odbér. V tomto pfipadé je nutné laboratof neprodlené kontaktovat
jesté pred zahdjenim zakroku, kviili domluve na prepravé a moznosti zpracovani, coz vidy nemusi byt v dané
chvili dostupné.

Viceinformacivcetné viech potiehnych kontakti naleznete nanasich webovychstrankach www.mdgk.cz.

Blanka Klusakova

Dokonceni ldnku: Sérologickd diagnostika celiakie pri pohleduz laboratore

V Doporuceni se ddle uvadi, Ze pokud hodnota protilatek proti tTG ve tfidé IgA presahne 10x hranici normy, ndsle-
duje druhykrok, a to stanoveni protilatek proti endomysiu a geneticky test na pfitomnost alel HLA DQ2 a DQ8. Pii
pozitivité obou ndslednyich test Iz pacientovi indikovat bezlepkovou dietu, aniz by se musel podrobovat biopsii
stieva. V nasi laboratofi, v obdobi od zai 2016 do srpna 2017, presahla hodnota protilatek proti {TG ve tfidé IgA
10-nasobek mezni hodnoty u 23% pozitivni ch vzorkd. Ve vSech pripadech, kdy bylo soucasné pozadovano sta-
noveni protildtek proti endomysiu, byly vysledky tohoto stanoveni také pozitivni. Zajimavé miize byt, Ze median
véku téchto potencidinich novyich celiaki byl 42 roky, s minimem 1 rok a maximem 68 let, coz odpovida tezi, Ze
symptomy celiakie se mohou projevit v kterémkoliv véku. U Zddného z téchto pacientlijsme nezaznamenali ge-
netické vy3etfeni, coz nevylucuje, Ze mohlo byt provedeno v jiném zdravotnickém zafizeni, i kdyZ nade laborato
molekuldmi biologie toto stanoveni také nabizi.

RNDr. Ivana Buresova



Spravné postupy pri odbéru krve aneb

Nedilnou soucasti kvalitniho vySetieni krve je spravnd preanalyticka faze. Ta sestévd z pfipravy
pacienta k odbéru krve, samotného odbéru krve a zpracovani odebraného biologického materidlu
kvlastnianalyze.

Priprava pacienta k odbéru:

1. Tridny pred odbérem se vyhnout extrémni fyzické aktivité.

2. 24hodin pied odbérem abstinovat, v den odbéru pied odbérem nekourit.

3. Pokonzultaci s Iékafem |&ky vysadit nebo uzivat ddl.

4. Pted odbérem je doporucovéno 12 hodinové lacnéni, ale dodrZovani pitného rezimu. Rano pred
odbérem je nutno vypit sklenici Cisté vody. V soucasné dobé néktefi [ékafi lacnéni pied odbérem
nevyZaduji, naopak chtéji odbeér kdykoliv. V tom pfipadé vysledky hodnoti sam ordinujici [éka.

5. PRED ODBEREM JE VHODNE ALESPON 10 MINUTV KLIDU A BEZ STRESU VYCKAT NA ODBER.

PRED NEKTERYMI ODBERY I PUL HODINY.

Samotny odbér:

|dentifikace pacienta dotazem: Jak se jmenujete?

Dotaz na alergie na dezinfekéni prostfedek i ndplast, a jestli mu nebyva pfi odbéru Spatné.

Oznaceni zkumavek ititkem se jménem aRC.

Dezinfekce rukou a nasazeni nitrilovych rukavic.

Pouiti vydezinfikovaného Skrtidla.

Vlybrat vhodnou Zilu.

Dezinfekce mista vpichu.

Mista vpichu se jiz nedotykat.

9. Zkosenou stranu jehly otocit nahoru a dodrZovat ostry thel vpichu.

10. Fixovat Zilu pod mistem vpichu.

11. Pazi nechat zaskrcenou co nejkratsi dobu (max. 1min.) a uvolnit, jakmile zacne téci krev
do zkumavky. Toto je nutné dodrZovat hlavné pfi odbéru krve na kalium.

12. Odebrat vzorky ve spravném poradi.

13. Po odbéru priloZit sterilni tampdn.

14. Jehlu odhodit do oznacené nadoby bez nasazovani krytu, v pfipadé odbéru pomoci kloboucku
se jehly nedotykat a odSroubovat ji pomoci specidlniho otvoru ve viku nédoby na ostré predméty.

15. Kloboucek je na jedno pouZiti, proto se odhodi do nebezpeéného odpadu.

16. Zkumavky Setrné protfepat a ulozit do svislé polohy.

17. Pielepit tampdn na rané naplasti a upozomit odebiranou osobu na lehké pfitlaceni tamponu
po dobu 10 minut s natazenou pazi.

Po odbeéru:

1. Zkontrolovat Zddanku, zda jsou uvedeny vSechny pozadované ddaje: cislo pojisténce (obvykle
rodné islo), prijmeni ajméno odebirané osoby, pohlavi, diagndza, pojistovna, druh antikoaqu-
[acniléchy, datum a cas odbéru, razitko a podpis [ékafe, jméno odebirajici osoby

2. Materidli s Zadankou ulozit ve svislé poloze do piepravniho obalu a odeslat do laboratofe.

3. Vpfipadé Ze pacient u odbéru zkolaboval, nahlasit oSetfujicimu Iékafi.

Jak se vyvarovat chyb

Spravné identifikovat pacienta

Pied odbérem pazi necviit.

Nenechat dlouho zaskrcenou pazi.

Dbdt na zaschnuti dezinfekéniho pripravku, aby nedoslo k hemolyze.

Odbér pfilis tenkou jehlou miiZe rovnéZ zpsobit hemolyzu.

Dodrzeni spravného pofadi zkumavek:

Srazliva krev

(itrdtovd krev

- Krevdolithium heparinu

- EDTAkrev

7. Dodreni predepsaného objemu odebrané krve; hlavné u odbéru na koagulace musi byt
dodrzen pomér citratu a krve. Nespravny objem miize byt dlvodem k odmitnutivzorku.

8. Nesetrné promichéni.

9. Prudké prepliovani krve po odbéru stfikackou do zkumavek nebo dokonce pres jehlu;
toto mlize zplisobit hemolyzu.

10. Zkumavky s odebranou krvi neukladat vodorovné.

11. Cerstvé odebranou krev neukladat do lednice.

12. Odebrany material odeslat do laboratofe tentyz den.

13. U odbéri z prstu do kapildry na glukézu ¢i CRP dbat na to, aby v kapildre nebyla bublina,
kterd by zplisobila nedodrzeni spravného objemu krve k vysetieni a tim i falesné nizsi
vysledek. V tom piipadé odebrat do nové kapilary.

oy e

RNDr. Marie Pavlikova, Jarmila Strejckova
Literatura: Tipy atriky v preanalytice, SARSTEDT AG & (o.

0d cervence 2017 doslo k rozsiieni ordinacnich hodin ambulance lékafské genetiky. Diky
tomu doslo ke zkraceni objednévaci doby a ambulance nyni nabizi konzultace pro pacien-
ty vkomplexnim spektru genetickych konzultaci.

fﬁl;flp &2; o

Komu je geneticka konzultace ur¢ena?

1. pediatricti pacienti — mentalni retardace, vicecetné vrozené vyvojové vady, poruchy riistu, poruchy
zraku, sluchu, porucha kostniho vjvoje, predcasna ¢ opozdénd puberta, nervosvalové onemocnéni,
podezfeni na dédicné onemocnéni i riziko dédicného anemocnéni, které se objevilo v rodiné atd.

2. pary pred planovanym téhotenstvim — potiZe s otéhotnénim, opakované potraty, kontakt s toxiny
v pracovnim prostredi, dlouhodoba medikace nutné i béhem gravidity, dédicné onemocnéni u jednoho
zpéru Giv rodiné, pfibuzensky vztah atd.

3. darci gamet (vajicek nebo spermii)

4, téhotné zeny — uZivani [ékd & kontakt s toxiny v gravidité, chronické onemocnéni u téhotné Zeny, zvy-
Sené riziko postiZeni plodu (pozitivni screening, patologicky UZ ndlez), vék nad 35 let, dédicné onemoc-
néni u téhotné, partnera di blizkého pribuzného, gravidita z pfibuzenského vztahu atd.

5. dospéli pacienti — podezfenina dédicné onemocnéni u pacienta nebo blizkého piibuzného, Casté nado-
rové onemocnéni v rodiné, nadorové onemocnéni u pacienta s rozvojem v mladém véku, vySetfeni na
prenaedstvi genetického onemocnéni, dédicné onemocnéni s rozvojem v dospélosti (kardiomyopatie,
dédicné neurologické onemocnéni, atd.)

Novinkou je predeviim moznost onkogenetickyich konzultaci pro pacienty, ktef sami nddorové one-
mocnéni prodélali nebo se v jejich rodiné opakované nddorové onemocnéni vyskytlo. Pacient absol-
vuje genetickou konzultaci se zaméfenim predeviim na onkologickou anamnézu a vyskyt nddorovych
onemocnéni v roding. Dle téchto Gidajdi Ize ndsledné vyslovit podezfeni na zvyené riziko dédicného
nddorového syndromu. Ndsleduje odbér jedné zkumavky krve, ze které se izoluje DNA a poté vy3etfeni
konkrétnich onkogendi. Novinkou je pfedevsim moznost vy3etfeni panelu gendi zvy3ujicich napt. riziko
onemocnéni nddorem prsu. V souasné dobé se u rizikovyich rodin jiz nevy3etfuji jednotlivé geny (napf.
pouze BRCAT, BRCA2 u Zen s vysokym rizikem karcinomu prsu ¢i ovaria), ale voli se vy3etfeni panelu
napF. 30 gend, které mohou riziko rozvoje nddorového onemocnéni vjznamné zvySovat. V r. 2016 také
doslo k vyznamnému rozsifeni indikacnich kritéri pro vy3etfeni onkogendi (napF. v3echny Zeny, které
prodélaly karcinom ovaria jsou k vySetfeni indikovany).

Pokud rodina nesplfiuje kritéria k vySetfeni onkogendi nebo nebyla mutace v onkogenu prokdzéna,
doporucuje se preventivni onkologickd péce dle statistického rizika onemocnéni nadorem.

Pacienti se mohou ke genetické konzultaci objednat na telefonnim isle 606 780 317. Je nutné mit
7adanku s doporucenim napf. od praktického lékafe & gynekologa. Dalii informace jsou uvedeny na
strance www.prediko.cz.

MUDr. Véra Hiirkova



Nase pracovisté jiz nejméné 5 let poskytuje mimo jiné i rozsahlou konzultacni cinnost v oboru patologie. Posky-
tovat tuto vysoce odbornou ¢innost nam umoziiuje nas tym Spickovych lékari, ktefi maji rovnéz dlouholetou
praxiv brnénskych fakultnich nemocnicich s vyznamnou vyzkumnou a publikacni cinnosti. Tésné vazby s fakult-
nimi pracovisti pretrvavaji dodnes.

Konzultacni cinnost v laboratoii MDgK-plus provadime témito zpiisoby: doc. MUDr. Josef Feit CSc. (mj. autor interaktivniho atlasu dermatopatologie, vhodného
1. nade laboratof miZe v rdmci konzultace provadét piedevsim pro mensi pracovisté patolo- k Cerpéni informaci nejenom pro patology, ale zejménai pro kozni lékare)
gie (okresy) bez moznosti imunohistologického vySetfovani nebo pro pracovisté someze- - hematoonkologie a pneumopatologie: MUDr. Mojmir Moulis

nym rozsahem protilatek patologem vyzadanaimunohistologické vysetfeni kdy . patologie mékkych tkani a hepatopatologie: MUDT. Karel Husek CSc.

je prepardt (popF. i s kontrolou) u nds v laboratofi zpracovdn a s pozadovanou protildtkou o, - ce . . iy .
Ve, hnédé, pripadné cervené detekce —vizualizace pozadovaného cile, odeslén zpétlékari,  P1i oficilni konzultacni cinnosti je tfeba nezbytné dodrzovat urcité podminky

ktery si vySetfeni vyZadal a tento si vysledek vyhodnoti sam. Nase pracovisté v takovém dané pojistovnami:
piipadé vykazuje pojistovné jen Cisté laboratorni body za provedenou imunohistologii. - okonzultaci jakéhokoliv vy3e uvedeného typu konzultace miiZe Zddat vyhradné jen pato-
2. toté, cov predchozim piipadé s tim, Ze odesilajici patolog pozaduje i interpretai vysled- |v°9 z Ofies'!al'(',hO'PTQCOY'Stev(T9|?f0n|Ck)Q rpa!lerp, postou ngbo osobné) a toi zasituace,
ku. Zde je vykazovana i diagnosticks cinnost. Ze napf. II. ¢teni primémé pozaduje tamni klinicky Iékaf, ktery pro stanoveni spravné tera-
ie vyZaduje posouzeni dalSim odbornikem
3. konzultacni vy3etieni hotového prepardtu nasim specialistou na danou problematiku p yadujep . L ) . L.
nebo na tzv. II. cteni. K takovému vysetieni se na nase pracovisté posilaji jiz hotova skla Zadosto konzultaci musibytvzdy opvatr.tfana zadankou, kterd obsahuje vsechny nutné ida-
7adatele, véetné blokii pro dany pripad. Bloky jsou pfi tomto druhu konzultace velice dle- je o padientovi ajeho chorobé vcetné diferencialni diagnostiky

#itévmomenté, kdy pro stanoveni spravné diagndzy je nutné provézt dovySetienidaliimi - odesilajici pracoviSté pak obdrZi oficidIni vysledkovy protokol se vSemi potfebnymi idaji

testy. Zde je pojistovné vykazovén kazdopadné diagnosticky kd (dg. IV.st. z jiného praco- vCetné popisu toho, co bylo k nam doruceno a co se pfipadné dodélavalo.

ViSte) + pfipadnd dalsi potfebnd vysetfeni, byla-li nutnd. Blizi informace ¢i odpovédi na Vase dotazy je mozné ziskat na tel. +420 605 252 083 nebo
V nékterych oborech patologie provadime tyto typy konzultaci i pro fakultni nemocnice. Jed-  emailové adrese jarmila.klusakova@mdgk.cz, pfipadné na tel. +420 734 380 896 a emailové
nd se zejména o tyto velmi diagnosticky narocné obory: adrese mojmir.moulis@mdgk.cz.
- dermatopatologie (véetné zanétlivych koZnich Iézi a imunofluorescenénich vySetfen): MUDr. Jarmila Klusakova, Ph.D.

Prukaz prujmovych onemocneéni v MediekosLabor

Akutni infekéni prijmova onemocnéni jsou celosvétovym problémem. Podle tidajii Svétové zdravotnické  Nejcastéjsi stievniinfekce, které se vyskytujiv nasich podminkach, jsou
organizace je rocné ve svété evidovano priblizné 3-5 miliard pfipadii akutniho priijmu, ktery je vrozvo-  salmoneldzy, kampylobakteri6zy, enterotoxikézy neboli otravy z potra-
jovych zemich pricinou 5-10 miliondi imrti, z toho vice nez 2 miliond tmrti déti (1). Podle epidemiolo- i 3 yirové qastroenteritidy vyvolané rotaviry, stfevnimi adenoviry, ca-
gickych dat je v CR v poslednich letech zaznamenavano 50 az 60 tisic pfipadii prijmovych onemocnéni liciviry a astroviry. Prvni dvé onemocnéni (salmoneldzy, kampylobak-

infekéni etiologie (2). Etiologie prijmovych onemocnéni v (R je znazornéna v tabulce. teridzy) se vyskytuii v kterémkoliv véku, prevané ale u déti, Zvjieny

Hlseny vyskyt vybranych infekénich nemociv Ceské republice v Epidatu v letech 2007-2016 Vyskyt e vazdn na letni a podzimni mésice roku. Rotavirové infelce

- absolutni pocty onemocnéni jsou onemocnénim déti do 3-5 let véku, infekce vyvolané caliciviry jsou
pozorovany hlavné u Skolnich déti. U obou virovyich ndkaz je vjznamné
Kéd  Diagnoza A L U I R e  Vyiadrena zimniajarni sezonnost. Nizsivyskytje u yersinioz a parazitél-
W0 Binityfus ) ' 3 ' 3 ) 0 3 : 0 ) nich prijmovych onemocnéni (3,4). A Vijrazné ubylo shigeldz, které se
: uplatriuji zejména v nevyhovujicich hygienickych podminkdch.
A01.T  |Paratyfus A 1 1 1 1 2 4 2 2 1 2 0 ., e ) .
V nasi laboratofi kultivatné bézné prokazujeme ze stolice viechny bak-
A01.2 |Paratyfus B 3 1 0 0 2 0 1 1 1 0 0 e S o - A ,
. teriaIni pdvodce infekéniho priijmového onemocnéni. Kombinovanym
A02  Salmoneldza 18204 | 11009 | 10805 | 8622 | 8752 | 10507 | 10280 | 13633 | 12739 | 11912 | 8273 kvalitativnim imunochromatografickym testem pak rotaviry, noroviry
A03 Shigeldza 349 | 229 | 178 | 450 | 64 | 266 | 257 | 92 | 88 | 70 | 108 | g stievni adenoviry. Provadime i standardni parazitologické vySeteni
A04  Uiné bakteridlnistfevniinf. | 2831 | 3305 | 3178 | 3343 | 4607 | 5168 | 5797 | 6763 | 8146 | 7563 | 5314 | stolice urcené pro diagnostiku béznych autochtonnich parazitoz (Ente-
04V NTEC/STEC/EHEC nd | nd | nd | nd | nd | 13| 16 | 28 | 20 | 28 | 28 | robiusvermicularis, Giardia intestinalis, Ascaris lumbricoides. ..) i spe-

A045 Kampylobaktericza | 24254 | 20175 | 20371 | 21164 18811 | 18412 | 18389 | 20903 | 21102 | 24291 | 17834 | ~ Clalizované vySetfeni stolice po navratu z tropiia subtropdi.
M08 Virovéajiné spec.prijmy | 6025 | 6639 | 6066 | 8517 | 9955 | 6877 | 7778 | 9438 | 18858 | 9491 | 7716 | Vnasilaboratofijsmevletosnim roce (leden azzafi) prokdzali:

B77  Askariéza 50 | 4 | B | 2 | 3% | B3| 20 | 8| 16|15 |0 Patogen Pozitivni zachyt z vySetrovanych vzorkii
B0  [Enterobiasi 55 | 552 | 457 | 403 | 304 | 495 | 520 | 74 | 774 | 1017 | 640 | | Campylobactersp. 7%
* 0

A071 Giardicza W | m | 4| 51| 6| o | 4| 2| B 6| | camndap’ 47%

Yersinia enterocolitica 04%
nd - data nebyla v tomto obdobi sledovana Rotaviry 109%
*obsahuje data leden az zafi 2017 Stievni adenoviry 2,2%
Literatura NorOViry 22%
1. Acheson D. Foodborne diseases update: Current trends in foodborne diseases. Medscape Infectious Diseases, 2001, http:/id. medscape.com/Medscape/ip/ | Giardia intestinalis 04%
Jjournal/ 2001/03.n0./mig-pnt-mid1017.ache.hitm Roupy 1,7%
;0 l;;m’e; (é.lzjl—(entrum pro analyzu epidemiolog. dat SZU CEM: Vy/skyt vybranyich hldsenyich infekci v (R v letech 1995-2004. Zprdvy (EM, SZU, Praha, U salmoneldz byl nejcastsji prokézan sérovar Salmonella Enteritdis, v men-

$im poctu pak Salmonella Typhimurium. Zachytili jsme ojedinéle i sérova-
ry: Salmonella Coeln, Salmonella Anatum, Salmonella Hadar, Salmonella
i Newport, Salmonella Infantis, Salmonella Oranienburg, Salmonella Indiana
MUDr. Hana Stroblova aSalmonella Saintpaul.

3. Taborskd )}, Virtovd S, Kydlickovd J. Klinické a epidemiologické charakteristiky akutnich prijmovych onemocnéni. Prakt. Lék, 84, 2004; 8: 434—438.
4. Taborskd J, Virtovd S, Kydlickovd } Koubovd A. Prdjmovd onemocnéniu hospitalizovanych déti do 5 let véku. Ces-slov. Pediat., 60, 2005; 2: 5460.
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