Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni miize byt

picinou vzniku onemocnéni nebo poranéni. Nejvéti riziko
vzniké pfi nakladani s odpady infekénimi, toxickymi a ostry-
mi predméty ...
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KOMPLEXNI VYSETRENI
KOZNICH BIOPSII

KLASICKA HISTOLOGIE
VySetfeni histologické poskytuje zékladni informace
0 typu zdnétu a infiltratu, trovni a typu puchyfe a dalsi.

PRIMA IMUNOFLUORESCENCE

VySetiteni pomoci pfimé imunofluorescence je dale in-
dikovano pro urceni autoimunitni dermatézy (skupina
pemfigu, pemfigoidu, dermatitis herpetiformis a dalsi).

NEPRIMA IMUNOFLUORESCENCE

VySetfenim pomoci nepfimé imunofluorescence dete-
kujeme v séru pfitomnost cirkulujicich autoprotildtek
apripadnéi vysi titru, ktery se méni's aktivitou choroby.

... pokracovani na zadni strané novin
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Nejvice nebezpecné jsou spalnicky pro kojence a déti do dvou

"' o Vaselaboratore.cz

let véku, pripadné pro starsilidi s oslabenou imunitou. Vazné
komplikace vsak mohou zpdisobit téhotnym zendm.
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Vas partner v laboratorni mediciné

Vazena pani doktorko, pane doktore,

v nasich Laboratornich novindch Vas pravidelné informujeme o novinkdch v cinnosti nasich laboratofi a jsem rdd, Ze Vém
miiZzeme po né&jaké dobé predloZit jejich dalsi Cislo. Tentokrét Vam piiindsime informace, které se tykaji jak vy3etreni, vyu-
Zitelnych v béZném rutinnim provozu, tak i specializovanych vy3etieni, zejména z oblasti Iékarské genetiky. Je ziejmé, Ze
pro kazdodenni provoz v ambulanci praktického Iékafe je aktudinéjsi informace o diagnostice akutniho infarktu myokardu,
nicméné rozvoj mediciny v poslednich letech a zejména mnoZstvi souvisejicich legislativnich pozadavki vyZaduje flexibilni
zavadéni vybranych genetickych vySetfeni. Cinnost laboratofe ovsem zdaleka nezahrnuje jenom vlastni testovani biologic-
kého materidlu, ale snazime se také s Iékafi, jakoZto nasimi klienty, oteviené komunikovat a podévat jim informace, které
mohou pfispét ke zjednodusent jejich vlastni cinnosti a také ke zlep3eni komunikace s laboratofi. Pfikladem toho v tomto
{isle je informace o naklddani s nebezpecnymi odpady.

BliZi se konec roku a tak mi dovolte, abych Vdm jménem v3ech svych spolupracovniki popfal Gspé&Sny zavér roku, klidné

vénodni svdtky a dobry vstup do roku 2019. My pro Vas pfipravujeme v roce 2019 nékolik velmi podstatnych novinek, které,
jak pevné véFim, jesté vice prispéji k nasi dalsi dobré komunikaci a spolupraci.

S pitnim klidnych podzimnich dnd

RNDr. Jaroslav Loucky

Diagnostika akutniho infarktu myokardu
podle jednohodinového ci dvouhodinového algoritmu

Podil pacientd, ktefi si stéZuji na bolest na prsou, tvoii 5-10
% a v evropském méfitku je to aZ 25 % pfijimanych pacientd
na urgentnich pfijmech. Vice nez 80 % pacientli nakonec
diagnézu akutniho infarktu myokardu nemé, proto je dd-
le7ité v rdmci diagnostického procesu vyloucit ty pacienty,
ktefi onemocnénim myokardu netrpi, a sousttedit veskeré
(sili k tém, ktefi jsou infarktem nebo dalSimi srdecnimi pro-
blémy postizeni.

Evropské ESC Guidelines 2015 uvadéji jako novinku jednoho-
dinovy algoritmus, ktery je zaloZen na odbéru dvou vzorki
krve pfi pfijeti a za jednu hodinu poté. Toto je mozné za
predpokladu, Ze se ke stanoveni vyuZivaji vysoce senzitivni
troponiny. V algoritmu jsou uvedeny postupy pro hs-cTnT
Elecsys firmy Roche a hs-cTnl Architect firmy Abbott. Pfi sta-
veni téchto troponin(i se vychdzi z faktu, Ze je k dispozici test
kontinudIniho charakteru, kdy se pravdépodobnost infarktu

zvySuje s rostouci hladinou troponinu, a ddle z predpokladu,
Ze Casné absolutni zmény za jednu hodinu od prvniho odbé-
ru krve jsou prediktorem zmén za tfi nebo i est hodin.

Algoritmus je zaloZen na tfech zonach:

+ Rule out pro vylouceni IM s velmi vysokou negativni
prediktivni hodnotou: hodnota troponinu se nachdzi
pod cut off mezi a ndrdist troponinu za jednu hodinu
(delta koncentrace) je mensinez 3 ng/I

+ Observacni zdna, kdy neni pitomnost IM mozné potvr-
dit nebo vyloucit

« Rule in pro identifikaci pacientli s vysokou pravdépo-
dobnosti IM: hodnota troponinu se nachdzi nad cut off
(uhs-cTnTi hs-c Tnl je to 52ng/I) a delta koncentrace je
5avice ng/l za 1 hodinu u hs-c TnT, resp. 6 a vice ng/l u
hs-c Tnl.

Pro dvouhodinovou rule out diagnostiku se pouzivé maxi-
malni koncentrace b&hem prvnich dvou hodin do 14 ng/|
hs-cTnT s delta koncentraci <4 ng/I, u hs-cTnl do 6 ng/|
s delta koncentraci <2ng/I.

Pro rule in diagnostiku to je >53ng/I s delta koncentraci
>10 ng/l u hs-cTnT a pro hs-cTnl je algoritmus nastaven na
koncentraci >64 ng/I s delta koncentraci >15 ng/I.

Vy3etieni hs-cTnT provadime statimové v labora-
tofich MZ Biochem s.r.0., Imalab s.r.o. a vysetieni
hs-cTnl provadime v laboratorich Mediekos Labor
s.I.0., Lab Med s.r.0. a Medeor s.r.o.

RNDr. Sarka Valcikova



aneb jak predejit problémum pri kontrole

Nakladani s odpady ze zdravotnickych zafizeni miize byt pficinou vzniku
onemocnéni nebo poranéni. Nejvétsi riziko vznika pii nakladani s odpady
infek¢nimi, toxickymi a ostrymi predméty. Riziko z tohoto odpadu je spoje-
no s nebezpecnymi vlastnostmi odpadi.

Provozovatelé zdravotnickych zafizeni se pfi poskytovani zdravotni péce a sluzeb kli-
ent(im stavaji plivodci odpadd.

Odpad ze zdravotni péce je odpad uvedeny ve skupiné 18, podskupiné 18 01 Katalogu
odpadi: 180101 0/N, 180102 0/N, 1801 03*,18 01 04, 18 01 06*, 18 01 07, 18 01 08*,
180109% 1801 10*.

Jednd se o odpady, které bud'neobsahuji nebezpecné slozky a nevykazuji Zédné ne-
bezpecné vlastnosti, tzv. ,ostatni odpady” (0), nebo odpady, které obsahuji nebez-
pecné latky a vykazuji nebezpecné vlastnosti, tzv. ,nebezpecné odpady” (N). Nebez-
pecné odpady jsou oznaceny v Katalogu odpadd symbolem (*), patfi do kategorie (N)
nebo se pouZivd pro jejich oznaceni O/N. Odpady 18 0104, 18 01 07 nevykazuji Zadnou
nebezpecnou vlastnost, patfi do kategorie (0).

Ttidéni, ukladani odpadii

Je nutno odpad roztfidit do druhd, tj. zatadit pod spravné katalogové cislo a do kate-
gorie podle skute¢nych vlastnosti, tj. do kategorie ,nebezpecny odpad”(N) 18 01 01
ostré predméty (napf. pouZité injek¢ni jehly, lancety, kanyly, cepeli skalpeldi, pouzité
sklenéné zkumavky apod.), specifické zdravotni , odpady” 18 01 02 (napf. ¢asti téla
odebrané v souvislosti s poskytovadnim zdravotnich sluzeb, plod po porodu, plodové
vejce, plodové lizko apod.) Nebo do kategorie ,ostatni odpad” (0) 18 01 01 ostré
piedméty (napf. nepouZité, s proslou expiratni dobou, stiepy z nepouzitych pipet,
sklenénych zkumavek apod.), 18 01 02 (napi. odpad typu vlas, nehtd, zub{ apod.).
DiileZité je, aby odpady po rozttidéni podle nebezpecnych vlastnosti a kodd byly od-
délené ukladany do piislusnych a vhodnych shromazdovacich prostfedkd. Ostré pred-
méty 18 01 01 do oznacenych pevnosténnych, nepropichnutelnych, nepropustnych
a spalitelnyich obali, nasledné vloZit do silnosténného oznaceného plastového pytle
a uzaviit zavazanim.

Infekéni odpady (18 01 03*), jde o velmi rizikovy druh odpadd. Do této skupiny patfi
odpad kontaminovany biologickymi Einiteli (bakterie, viry, plisné paraziti apod. ) krvi,

mucky persondlu apod. Musi byt uklddan do silnosténnych, plastovych, oznacenych
pytll, které je nutné uzaviit zavazanim. Do silnosténnych plastovych pytli patii od-
pady, na které jsou i nejsou kladeny zvlatni pozadavky s ohledem na prevenciinfekce.

Vystrazné symboly:

AR %

Nebezpeény odpad musi byt fadné oznacen

ShromaZzdovaci prostiedky musi byt oznaceny $titkem, obsahujici tyto zakladni udaje:
nazev a katalogové cislo nebezpecného odpadu, kéd a ndzev nebezpecné vlastnosti,
graficky symbol (¢erny znak, na bilém podkladu s ¢ervenym rémeckem), misto a da-
tum vzniku nebezpecného odpadu. Stejné tak musi byt oznaceny i silnosténné pytle,
v nichz je nebezpecny odpad transportovan. Nejmensi mozné rozméry Stitk( musi byt
v souladu s vyhlaskou ¢.383/2001 Sb. viz tabulka.

ShromaZzdovaci prostfedky s odpadem se odstrafiuji z pracovisté zdravotnického za-
fizeni (z ordinaci, laboratofi apod.) denné. V blizkosti shromazdovaciho prostfedku
nebezpecného odpadu nebo pfimo na ném musi byt umistén Identifikacni list nebez-
pecného odpadu ILNO (t]. které odpady vznikaji a manipulace s nimi).

Kontaminované obaly

V pripadé kontaminace obalu infekénimi Ciniteli nebo v pipadé biologické kontami-
nace se kontaminované obaly fadi podle Katalogu odpadu pod katalogovym Cislem 18
0103*, Ostatni odpadové obaly vzniklé pii provozu zdravotnickych zafizeni se zafazuji
do podskupiny 1501 nebo 20 01.

Skladovani odpadii, povinnosti pfi prepravé odpadi

Skladovani ostrého odpadu, nebezpecného odpadu (anatomického a infekéniho)
je mozné po dobu 1 mésice v chlazeném zafizeni pfi teploté 2°C - 8°C. | toto zafizeni
musi byt fadné oznaceno 3titky uloZeného odpadu a Identifikacnim listem nebezpec-
ného odpadu.

Preprava nebezpecného odpadu se ohladuje ministerstvu prostfednictvim integrova-
ného systému pinéni ohlaSovacich povinnosti (ISPOP) v oblasti Zivotniho prosttedi.
Pro ohlaseni do systému evidence piepravy nebezpecnych odpadd (SEPNO) je nutné,
aby byl subjekt registrovan v ISPOP.

Prepravu nebezpecnych odpadii je nutné ohlasit pred jejim planovanym
uskutecnénim. OhlaSovatel prepravy musi v SEPNO uvést veskeré daje o sobé,
misté nakladky, dopravci i pfijemci nebezpecného odpadu a také druhy a mnozstvi
odpad(i v rozsahu ohlaSovaciho listu (pfiloha ¢. 26 vyhlasky ¢. 383/2001 Sh., o podrob-
nostech naklddani's odpady, v platném znéni). Doklady souvisejici s prepravou odpadii
je povinnost uchovavat po dobu 5 let.

Legislativni ramec
Zdkon o odpadech ¢. 185/2001 Sb.

Vyhldska ¢. 93/2016 Sb. (katalog odpad), vyhldska ¢. 383/2001 Sb. (o podrobnostech nakld-
ddni's odpady), vyhldska ¢. 83/2016 Sb., vyhldska ¢. 306/2012 Sb. (ostré predméty, infekéni
odpady), zdkon 372/2011 Sb. specifické zdravotni,,odpady” a materidly 18 07 02 (O/N).

Vlasta Chromcova

i
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Nejmensi mozné rozméry oznaceni nebezpeénych odpadi (titkd) jsou stanoveny v nasledujici tabulce:

Velikost obalu (1) Nejmensi rozmér Stitku (mm)

Rozméry kazdého z vystraznych symbold (v milimetrech)

mensf nebo rovno 3 pokud mozno alespon 52 x 74 vétsinez 10 < 10 pokud mozno alespon 16 X 16
vétsinez 3 a mensi nebo rovno 50 alespon 74 < 105 alespon 23 x 23
vétsi nez 50 a mensi nebo rovno 500 alespor 105 x 148 alespori 32 x 32
vétsinez 500 alespori 148 x 210 alespor 46 x 46




DN ES o000
Spalnicky (lat. morbilli, ang. measles)

Virové infek¢ni onemocnéni zpiisobené virem spalnicek, jehoz pfirozenym hostitelem
je vyhradné ¢lovék. Nakaza se $ifi vzdusnou cestou-kapénkami. Diky povinnému ocko-

dajici mnozstvi protilatek a nejsou tak proti spalnickdm chrdnény.

0Ockovani proti spalnickam bylo zahdjeno v roce 1969, starsi ro¢niky, pokud nékazu ne-
prodélaly, nejsou proti spalnickdm chranéné. Nésledné se v letech 1970 az 1975 apliko-
vala jen jedna davka spalnickové vakciny, tedy ochrana téchto rocnikd neni zcela jista.

ER— T T Y T TTE
5 v . ‘ ¥

4
il L

Typicky priibéh nemoci

Spalnicky provazi na pocatku pfiznaky jako mnoho jinych virovych infekdi, tedy kadel,
ryma, zanét spojivek, zvySend teplota az horecka Splhajici ke 40 stupidm. Za usima
a na zatylku se objevuje vyrazka, ktera postupuje pies oblicej a krk smérem doli na
trup a koncetiny. Soucasné se zvétsuji mizni uzliny, mdze nastoupit prijem a nechu-
tenstvi. Existuji riizné komplikace, napf. zapal plic nebo dokonce zanét mozku.

Nejvice nebezpecné jsou spalnicky pro kojence a déti do dvou let véku, pfi-
padné pro starsi lidi s oslabenou imunitou. Vazné komplikace vsak mohou
zpiisobit téhotnym Zenam.

Mate obavu, Ze miiZete patiit do ohrozené skupiny? Chcete mit jistotu, Ze se Vas spal-
nicky netykaji? Nabizime Vdm moznost ovéfit si pfitomnost protilatek v krvi.

Uvedené vy3etieni nabizime v soucasné dobé v siti laboratofi ,Vase labora-
toie” za akdni cenu 600,- KE. Odbér krve Ize vyuZit soucasné i pro dalsi vy3etfeni,

nap.klistova encefalitida, protilatky proti tetanu. ...

dalsiinformace viz: www.vaselaboratore.cz

Connexin 26 (35delG GJB2)
AR dédicna hluchota

Na zakladé doporuceni Spolecnosti lékai'ské genetiky a genomiky (SLGG)
»Genetické laboratorni vysetieni v reprodukéni genetice” vydaného dne
18. 5. 2018 zavedla Laboratof molekularni biologie Imalab s.r.o. od 1. 7.
2018 nové vysetreni. Dle doporuceni bude laboratof provadét vysetreni
nejcastéjsi mutace genu GJB2 - 35delG (p.Gly12Valfs).

Hluchota i ¢astecnd ztrdta sluchu je u lidi nejcastéjsi smyslovou vadou. Tézké,
vrozené poruchy sluchu se vyskytuji's prevalenci cca 1/1000 novorozenct, pficemz
v nejméné 50 % je pficina genetickd. Vétsina (75 %) vrozenych nesyndromickych
(izolovanych) forem poruch i ztrét sluchu se dédi autozomdlné recesivné.

Mutace malého genu GJB2 na chromozomu 13, ktery kéduje protein connexin
26 (Cx26), jsou nejcastéjsi pricinou autozomalné recesivné dédicné kongenitélni
hluchoty.

Connexin 26 tvofi soucst transmembranovych kandlkd hrajicich roli pfi vyméné
draslikovych iontd mezi bufikami vnitniho ucha. V genu GJB2 byla publikovana
fada mutaci, vySetfeni zahrnuje testovani mutace typické pro kavkazskou po-
pulaci - 35delG (p.Gly12Valfs) GJB2 genu, kdy delece guaninu v pozici 35 vede
k posunu teciho rdmce a predcasnému ukonceni syntézy proteinu. V ceské popu-
laci byla zjiSténa frekvence prenasecii 1/49 (Hoefsloot, 2013). Rodice jsou typicky
zdravi prenasei (heterozygoti), pro potomstvo je nasledné 25% riziko postizeni
obou alel a vzniku poruchy sluchu. Familidrni vyskyt sledujeme casto v manzel-
stvich neslysicich osob nebo u pfibuzenskych vztahi. U slysicich prenaseci je
vhodné vySetfeni jejich partnerd, protoze frekvence heterozygotli v hézné slysici
populaci je pomérné vysoka (kolem 3 %).

Detekce mutace z izolované DNA pacienta se provadi metodou real-time PCR na
systému COBAS z480/LightCycler. Pfistroj umoziuje detekovat jednotlivé sek-
vencni varianty na zkladé analyzy kfivek tani hybridizacnich sond.

Indikaci k vysetieni na pfitomnost mutace 35delG je zjisténi priciny vrozené pre-
lingvalni ztrdty sluchu. Ddle se mutace zjistuje u slysicich pfibuznych v rodinch,
kde byla jiz mutace GJB2 potvrzena, a rovné7 u partnera prenasece mutace genu
GJB2 pred planovanym téhotenstvim. Je vhodné ovéfeni pfitomnosti mutace
u partnerl v pribuzenském svazku. Jak bylo uvedeno vyse, provadi se vy3etfovani
ddrcli gamet, coZ Ize provést i zpétné z ulozeného genetického materialu. Ndlez
prenasecstvi patogenni mutace je divodem k vyfazeni z dércovského programu.

Ing. Jitka Trtkova, Ph.D.,
Laboratof molekularni biologie
IMALAB s.r.0.

* Hoefsloot L.H., Roux A.F., Bitner-Glindzicz M.: Contributors to EMQN DFNBT best prac-
tice meeting. EMQN Best Practice guidelines for diagnostic testing of mutations causing
non-syndromic hearing impairment at the DENBT locus. Eur. J. Hum. Genet. 2013; 21 (11):
1325-1329. 26.

Vyskyt rezistentnich kmenii ve vzorcich vysetrovanych v nasi laboratofi

Rezistence k antimikrobialnim latkam jsou zavaznym problémem. Dnes uz je bézny vyskyt multirezistentnich kmenii i u ambulantnich pacienti. V nasi
mikrobiologické laboratofi jsme sledovali vyskyt rezistenci k béznym antibiotikiim. VSechna data pochazi z obdobi od 1.10.2017 do 30.9.2018.

Streptococcus pyogenes se nejcastéji vyskytuje ve vzorcich z hornich cest dychacich, 100 -

kde je pGvodcem akutni tonzilofaryngitidy. Lékem volby na streptokokové infekce je 90 -
penicilin. V pfipadé alergie na penicilin se doporucuji makrolidovd ATB. V niZe uvede- S 804
ném grafu (graf. €. 1) uvddime procenta citlivych kmend. ég ]
0d . 1996 probiha v Ceskeé republice pravidelné kazdy podzim respiraéni studie, kterd ; 28 ]
monitoruje také rezistenci streptokokd k makrolid@im a klindamycinu. V lofiském roce T 30
byla v této studii u streptokoki zjisténa rezistence k makrolidiim 6,7% a ke klindamy- %8 i
cinu 4%. Nase laboratof se od lofiského roku do této studie také zapojila. 0 i i

penicilin  erythromycin  klindamycin

Graf ¢.1
Streptococcus

pyogenes

Procento citlivych kmenii

pokracovani na zadni strané



pokracovani z predchozi strany ...

Staphylococcus aureus je asi nejznaméjsi bakteridlni patogen. Je pdvodcem fady hni-
savych onemocnéni. Nemald Cast populace je touto bakterii trvale osidlend na kiizi
a sliznicich. Lékem volby stafylokokovych infekei je oxacilin, déle pak cefalosporiny I.
all. generace, kotrimoxazol, klindamycin. U kmend S. aureus jsme sledovali rezistenci
k béZné uzivanym antibiotikdim: erytromycin, klindamycin a kotrimoxazol (graf ¢. 2).

V poslednich letech se bohuzel diky nadmérnému pouzivani ATB zvysuje vyskyt rezi-
stentnich kmend tzv. MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus) u kterych
nelze k 1é¢bé pouzit béZné pouzivana betalaktamova ATB. Ve sledovaném obdobi Cinil
v nasi laboratofi vyskyt MRSA 2,9 %. Vétsina rezistentnich izolatli pochdzela ze stéri
zran (63 %), méné pak bylo zachyceno ve vzorcich z dychacich cest (37 %).
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Escherichia coli je plivodcem nekomplikované akutni cystitidy v 90 % pfipad. Lékem
volby je nitrofurantoin, ke kterému je velmi dobfe citliv. Dale byla sledovéna antibio-
tika (graf ¢. 3), kterd se bézné pouZivaji k [écbé mocovych infekci, tj. ampicilin, amoxi-
cilin/klavulandt, cefuroxim, kotrimoxazol a ciprofloxacin. Téméf 10 % kmen E. coli,
které jsme zachytili z moci vy3etfovanych v nasi laboratofi, produkovalo Sirokospekt-
rou betalaktamazu (ESBL). U téchto multirezistetnich kmen( pak nelze pouZit v terapii
Zadné peniciliny a cefalosporiny.

Graf ¢.3 Escherichia coli
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Klebsiella sp. je také ¢astym plvodcem mocovych infekci. Vyskyt multirezistentnich
kmend je castéjsi nez u E. coli. V nasi laboratofi bylo z moci zachyceno 30 % klebsiel
s produkei ESBL. Graf €. 4 ukazuje vyskyt rezistenci klebsiel k béZné pouzivanym ATB.
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Graf ¢.4
Klebsiella sp.

Procento citlvych kmeni

Pozn. Klebsiella sp. je pfirozené rezistentni k ampicilinu ...

Mgr. Dana Jurcova
Mgr. Petra Siskova, Ph.D.

Skupina spolecnosti Vaselaboratore.cz IMALAB ...
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KOMPLEXN{ VYSETRENI
KOZNiCH BIOPSIi

Vysetreni pfimou imunofluorescenci je vhodné v piipadech podezieni na nékte-
rou ze spektra poruch spojenych s ukladanim protilatek ve tkani (pemfigus, pem-
figoid, lupus erythematosus, vaskulitidy a dalsi) vcetné stavi, které pfichazeji
v tvahu diferencidlné diagnosticky. Nepfimou imunofluorescenci prokazujeme
tyto protilatky v séru.

Dal3i diagnostické okruhy vyuZivajici metod pfimé a zejména nepfimé imunofluorescence budou v la-
boratofi MDgK-plus zavédény nésledovné.

Pro komplexni vySetieni potiebujeme:

- nativni tkdn pacienta v dostatecném objemu pro soubéZnou fixaci a zpracovani formol-
-parafinovym procesem (v nékterych pfipadech jsou potfeba dva vzorky)

- sérum pacienta

- klinické informace (vypInénou priivodku)

Postup pfi odbéru tkani pro histologické aimunofluorescencni vysetieni:

- Odebirdme vzorek z ¢erstvého drobného puchyfe, pfipadné infiltrované kiize. Odebranou
tkan vlozime do fixacniho roztoku.

- Pokud soucasné odebirdme tka na imunofluorescencni vySeteni, vzorek rozpllime
nebo dle potfeby odebirdme i ze dvou mist.

Odebranou tkan ihned poloZime na gazu nebo bunicitou vatu navlhéenou fyziologickym

roztokem (NE vodu!) a vlozime do Petriho misky, vhodné zkumavky ¢i odbérové nddobky.

Vzorek nesmi v roztoku plavat!

- Vzorek uchovdvame do doby transportu a béhem néj v chladnu (lednicka, termoska
s chladicim médiem — dodame). Vzorek nesmi zmrznout!

- Alternativou pro transport nativni tkané pro imunofluorescencni vySetteni je pouZiti
fixacniho roztoku maleimidu, ve kterém je mozné transportovat tkan az 72 hodin.

- Pro vysetteni nepfimou imunofluorescenci se odebird 5ml srézlivé krve, uchovavé se
v chladu. Je-limoznd centrifugace odebrané krve, je mozné dopravit do laboratofe sérum
(minimalné Tml).

Dodatecné informace:

« Zddvodu zajisténi logistiky je nutné odvoz odebrané tkané do MDgK-plus domluvit mini-
malné 1 den predem.

+ Sohledem na nutné zpracovéni tkdné neni pro odbér vhodny patek.

« Vindikovanych pfipadech je nutné odebrat dva vzorky:
- pro klasickou histologii z 1éze
- pro imunofluorescenci z perileziondIni oblasti

« Kontakt pro domluvu svozu materidlu: +420 733 133 428 (laboratof MDgK-plus BRNO)
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