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NIS Nemocniéni informacéni systém

NRL Narodni referen¢ni laboratof

NS Nemocnice Sumperk

PAR Parazitologicka odbérova souprava s, lopatickou”
PMK Permanentni mocovy katetr

PT Pokojova teplota (15-30 °C)
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VT Vytérovy tampon

VT-TP Vytérovy tampon s transportni pldou Amies
ZK Sterilni zkumavka

zU Zdravotni Ustav

Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad

Stranka 6 z 109



Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

A. Uvod

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

B. Informace o laboratori

B-1) Identifikace laboratore a diilezité udaje

Ndzev organizace: Nemocnice Sumperk a.s.
Adresa: Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk
ICO: 47682795

DIC: CZ699004407

Cislo datové schranky: 5qugjc8

Ndzev laboratore: Mikrobiologicka laboratof

Predmét ¢innosti: Laboratorni diagnostika v oblasti ékarské mikrobiologie a klinické imunologie
Adresa: Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk

Okruh pisobnosti laboratofe: [izkova a ambulantni oddéleni Nemocnice Sumperk a.s., spadové
ambulance praktickych a specializovanych |ékard

B-2) Zakladni informace o laboratori

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

Jana Krivankova, DiS.

Manatzer kvality jana.krivankova@nemocnicesumperk.cz
tel. 583 333 833-5

Bc. Jan Némec

Vedouci laborant jan.nemec@nemocnicesumperk.cz
tel. 583 333 832

Prijem vzorku: 583 333 834
Laboratof bakteriologie: 583 333 833
Sérologie, imunologie: 583 333 835
Konzultace ATB: 583 333 831

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

Www

B-3) Uroveii a stav akreditace pracovisté

Laboratof je akreditovana CIA podle normy CSN EN ISO 15189:2013 v odbornostech 802 a 813. Cislo
akreditovaného subjektu je 8316. Platné Osvédceni o akreditaci véetné pfilohy se seznamem
akreditovanych metod je dostupné na strankdch Ceského institutu pro akreditaci www.cai.cz.

Soucasti trvalého procesu udrzovani kvalitni laboratorni prace je pravidelna Uspésna ucast v cyklech
Externiho hodnoceni kvality (EHK) Statniho zdravotniho uUstavu, SEKK a mezindrodniho cyklu UK
NEQUAS. Certifikaty jsou na vyzadani dostupné v laboratofi.

B-4) Zameérenilaboratore

Laboratof provadi vysetfeni klinického materidlu v oblasti |ékafské mikrobiologie a klinické
imunologie.

V rdmci mikrobiologické diagnostiky se zabyva kultivaci materidall od pacientl, identifikaci
infekéniho agens, stanovenim citlivosti na antibiotika. U hospitalizovanych pacient( déle identifikuje
mechanismy rezistence na antibiotika, spolupracuje s nemocni¢nim hygienikem na jejich evidenci a
kontrole. Soucdsti sluzeb jsou konzultace antibiotické terapie pro nemocnicni i terénni lékare a
schvalovani vazanych antibiotik antibiotickym stfediskem.

Dal$imi metodami vyuZzivanymi v diagnostice jsou rychlé imunochromatografické metody k prikazu
patogenUl (antigeny, toxiny), které radime k metodam primého prikazu infekéniho agens.

Nové laborator zavedla PCR diagnostiku jako metodu volby pfimého prikazu virti chfipky, RSV a
SARS-CoV-2. Planujeme dalsi rozSifeni metod.

Laborator infekéni sérologie nabizi nepfimou diagnostiku bakteridlnich a virovych agens, pruikaz
protilatek trid IgA, IgM a IgG ze séra metodami ELISA a CLIA. U vybranych patogen( nabizi konfirmaci
vysledk( ELISA metod metodou Imunoblot. Diraz klade na sledovani historie ndlezu a komentare
k vysledklim vySetreni.

Laborator klinické imunologie vysetfuje zdkladni parametry humordlni imunity, specifickych
protilatek a autoprotilatek.

B-5) Organizace laboratore

Pracovni dny: 7:00 — 15:00
Provozni I~ 1 ota: 7:00 — 13:00
doba
Nedéle: 7:00 - 12:00
Umisténi Aredl nemocnice, budova J, 1. patro
laboratore
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o

Nemocnicni

Po celou pracovni dobu pfimo v MKB laboratofi nebo na pfijmu Centralni laboratore
(budova D, 1. patro)

Pfijem

materidlu | \imo pracovni dobu — nepfetrzité na pfijmu Centralni laboratofe (budova D, 1.
patro)
Tisténé vysledkové listy jsou odndseny do Centralni laboratore, odkud jsou

Expedice | expedovany na jednotlivd oddéleni. Externim lékarim zasilame vysledky bud’ svozovou

vysledkd | sluzbou nebo postou. Soucasné probihd zabezpedené elektronické zasilani vysledkd
do NIS a na pozadani i externim lékarlm prostfednictvim distribu¢niho portalu.

Konzultace . . i i

nalezti MUDr. Erika CzyZzova, tel. 583 333 831, 601 189 519, zkracena volba 66262

mikrobiolo | MUDr. Dagmar Malotov4, tel. 723 060 809, zkracena volba 66267

gie

Konzultace

Palezu .| MUDr. Hana Janickova, tel. 583 333 835

imunologi

e

ﬁ;zu'tace MUDr. Erika CzyZova, tel. 583 333 831, 601 189 519, zkracena volba 66262

terapie MUDr. Dagmar Malotova, tel. 723 060 809, zkracend volba 66267

Objednavka Bc. Jan Némec

odbérovych | jan.nemec@nemochicesumpek.cz

souprav

Objednavkovy formular je dostupny na internetovych strankach laboratore
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Nemocnice Sumperk/oddéleni/mikrobiologickd laboratof/ke stazeni/ objednavkovy
formular odbérovych souprav:

https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka
odberovych souprav _mikrobiologie NS.pdf

Navod na vyplnéni zZadosti dostupny rovnéz na strankdch laboratore:

https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/380/Navod na
zasilani zadosti o odberove soupravy.pdf

B-6) Spektrum nabizenych sluzeb

. rutinni bakteriologicka diagnostika

] vysSetreni antiinfekéni imunity ze séra

J vySetfeni imunologickych parametr( ze séra

. konzultacni ¢innost pro lékare

. sluzby antibiotického sttediska

. logistické sluzby souvisejici s vySetifenim (svoz materidlu, expedice vysledkovych listll, dodani
odbérovych souprav odebirajicim lékarim)

. zabezpecené elektronické zasilani vysledkl vysetfeni Iékafiim

. komplexné zajistény pristup k datdm, jejich bezpetna ochrana a vhodné zpracovani v

laboratornim informacénim systému ENVIS

C. Manual pro odbéry primarnich vzorki

C-1) Zakladni informace

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

C-2) Pozadavkové listy (Zadanky)
Zadanky Mikrobiologické laboratofe jsou pribéiné aktualizovany podle typd vysetieni, kterd
laborator aktudlné provadi, kromé nich jsou na Zadance i vySetfeni, ktera laborator zasila do smluvni

laboratore. Jsou odliSena kurzivou. Ddle dodavame i Zddanky smluvni laboratofe pro jednotlivé typy
specializovanych vysetreni, které nase laboratof neprovadi.

Laboratof na pozadani zasila Zzadanky odebirajicim lékar(im, nebo je mozné stazeni PDF souboru na
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/373/zadanka mikrobiologie N
S.pdf.

Jednu Zadanku lze pouzit pouze pro jednoho pacienta.

Prehled vSech Zadanek (véetné zadanek smluvni laboratore) je i na Objednavkovém formulaFi
odbérovych souprav:

https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka odberovych
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souprav_mikrobiologie NS.pdf

Na poZzadavkovém listu musi byt povinné vyplnény zakladni identifika¢ni znaky:

. Jméno a pfijmeni pacienta

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

. Kéd pojistovny

. Zakladni a dalsi diagndzy pacienta

. Datum narozeni a pohlavi pacienta v pfipadé, Ze tato data nejsou jednoznacné urcena Cislem
pojisténce

J Datum a cas odbéru (datum a cas prijeti vzorku laboratofi jsou automaticky evidovany
programem LIS po pfijeti Zadanky)

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

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

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

. Pozadovana vysetieni k dodanému vzorku, resp. vzorkiim

. Pfedchozi, pfipadné soucasna terapie antibiotiky (ma vyznam pro spravnou interpretaci
nalezu, stanoveni citlivosti a konzultac¢ni ¢innost)

. Upfesnujici Udaje — napf. upfesnéni mista odbéru, navrat z ciziny, apod.

. Pokud se jedna o predoperacni vySetieni, prosime o zaskrtnuti poZzadavku na Zadance —

dllezité pro interpretaci nalezu a dalsi postup vyhodnoceni nélezu

C-3) Ustni pozadavKy na vysetieni (dodate¢na a opakovana vysetieni)

Ze vzork( jiz dorucenych do laboratofe je moino provadét dodatecna vysSetreni na zakladé
telefonického poZadavku. Tato moznost je omezena typem vzorku a jeho stabilitou. V praxi
mikrobiologické laboratofe se jedna predevsim o poZadovana serologicka, pfip. imunologickd
vySetteni, ktera Ize doobjednat do 4 tydnQ, coz je doba, po kterou skladujeme sérum pacienta
zamrazené po ukonceni vysSetfeni. Vidy je nutna telefonickd domluva s personalem laboratore, zda
je poZadované vysetfeni mozno provést (omezeni mlze byt zplUsobeno napf. malym mnoZstvim
zbytkového séra pro provedeni nové metody). Pokud ano, je nutné bud doplnit elektronickou
zadanku u ustavnich pacientli, nebo zaslat novou tisténou Zadanku. Laboratof nem(iZze sama
doplnovat dodatecna vysetreni do Zadanek. V zavislosti na urgenci bud provede vysetreni ihned po
telefonickém doobjednani, nebo pocka na dodatecnou Zadanku. Vysledek laborator uvolni az po

7 v

zaslani dodatecné zadanky do laboratore.

C-4) Pouzivany odbérovy systém

Laborator sama odbéry neprovadi, ale na pozadani dodava zdarma vsechny odbérové soupravy.
Objednavkovy formuldf dostupny na internetovych strankach laboratofe Nemocnice
Sumperk/oddéleni/mikrobiologickd laboratof/ke staZeni/ objedndvkovy formulaF odbé&rovych
souprav:
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https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka odberovych
souprav_mikrobiologie NS.pdf

Doporucené odbérové soupravy pro jednotliva vySetieni viz C-5 Manudl odbéru vzorkd.

Zpusob objednani souprav:
e Telefonicky (poZzadujeme nasledné elektronickou nebo pisemnou objednavku)

e E-mailem na adresu jan.nemec@nemocnicesumperk.cz, v nepfitomnosti
pavla.knapkova@nemocnicesumperk.cz

e Pisemné dorucit objednavku do laboratore (napt. svozovou sluzbou s materialem)

e (Osobné v laboratofi

C-5) Manual odbéru vzorki

HORNI CESTY DYCHACI

Vytér z krku

Popis vysetieni

Ulelem vysetfeni je priikaz bakteridlniho ptvodce tonzilofaryngitidy, resp. vylouéeni virové
etiologie onemocnéni.

Kultivacné negativni nalez predstavuje pouze ,Bézna bakteridlni flora”.

Pfi nalezu primarniho nebo potencionalniho patogena uréujeme orientacni kvantitu na kfizky:
ojedinéle, +, ++, +++.

Nejsignifikantnéjsi je nalez v kvantité +++ bez pritomnosti bézné bakteridlni fléry a jinych bakterii.

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

*  Staphylococcus aureus, hemofily, pneumokoky (Streptococcus pneumoniae), Moraxella ca-
tarrhalis byvaji velmi ¢asto soucasti rezidentni mikrofléry HCD. Jejich nalez je nutno hod-
notit v souvislosti s klinickym stavem pacienta, pripadné vysledky dalSich laboratornich vy-
Setreni.

* Pokud je podezieni na infekci zplUsobenou Corynebacterium diphteriae, nutno predem
konzultovat s laboratofi — je tfeba objednat doddani specialnich kultivaénich pud!

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

Priprava pred odbérem

Nejméné 1 hodinu pred odbérem nejist, nekoufit —idedlni je odbér rdno nalacno pfed provedenim
hygieny dutiny ustni. Vyplach antiseptiky prfed odbérem je kontraindikovany — m(iZe vyznamné
ovlivnit rlist mikroorganism.

Odbérova souprava

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti mikroorganismu pred dorucenim do
laboratore — napf. AMIES s aktivnim uhlim. U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu
AMIES s aktivnim uhlim na dratku s mensim priamérem tamponu:

=— —

Zpusob odbéru

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

Doporucujeme pfritlacit jazyk Spachtli a vyzvat pacienta k vysloveni dlouhého ,,a“ lhned po odbéru
zasuneme tampon do transportni pGdy.

U pacientl po tonsilektomii stirame zadni sténu hiltanu.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

V idedlnim prfipadé transportovat do laboratore ihned po odbéru.

Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté. DelSi doba uchovavani
zpUsobuje Uhyn citlivych patogent a prerlstani gramnegativnimi tyckami, pfip. kvasinkami.

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

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnd.
Negativni nalez do 48 hod (,,Bézna bakterialni flora“)

Predbéiny vysledek po 24 hod.

Vytér z nosu

Popis vysetreni

Vytér z nosu se nejcastéji provadi za ucelem diagnostiky nosicstvi Staphylococcus aureus,
pripadné MRSA (Methicilin Rezistentni S.aureus). Nosi¢stvi je velmi ¢asto bezptiznakové a neni
indikaci k 1é¢bé, vyznam ma epidemiologicky (nejcastéji predoperacni vysetreni............ ).

Nalez mikroorganism v Cisté kulture maze svédcit pro lokalni infekci — Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Haemophilus influenzae.
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* \lysledek vySetfeni neni validni v diagnostice zanétid vedlejSich nosnich dutin ani hor-
nich cest dychacich!

Priprava pred odbérem

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

Odbérova souprava

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti mikroorganismu pred dorucenim do
laboratore — napf. AMIES s aktivnim uhlim. U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu
AMIES s aktivnim uhlim na dratku s mensim primérem tamponu:

i e

Zpusob odbéru

Sterilnim odbérovym tampodnem setfit sliznici obou nosnich priducht rotaénim pohybem cca 1-
2 cm hluboko. Poté zasuneme tampdn do transportni pldy.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

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

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

Doba odezvy

Podle ndlezu 2-4 dny.
Negativni ndlez do 48 hod (,,Bézna bakterialni fléra“)

Predbéziny vysledek po 24 hod.

Vytér z nosohltanu

Popis vysetieni

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

Odbér nutno konzultovat s laboratofi — nutnost objednani specidlnich kultiva¢nich pld. Po
dohodé je mozno dodat kultivacni ptidy pfimo do ordinace a inokulovat vytér na pGdu ihned
(vyssi Sance na zachyt citlivého patogena).

Priprava pred odbérem

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

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

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim na dratku s mensim priamérem tampdnu:
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e

Zpusob odbéru

Nosem: odbérovy tampon na dratku se ohne o vnitfni okraj odbérové zkumavky (sterilné!) do
tupého uhlu (cca 120°) ve vzdalenosti cca 3 cm od konce. Pred odbérem je vhodné se pacienta
dotazat na pocit ucpaného nosu, odebirat z nosniho priduchu, ktery pacient vnima jako Iépe
prachodny. Tampdn jemné zasouvame pres nosni priduch tésné podél nosni prepazky a po spodni
sténé nosni dutiny az k zadni sténé nosohltanu (pro predstavu-délka zasunuté c¢asti dratku
pfiblizné odpovidd vzdalenosti nosni kfidlo - tragus). Nékolikrat jemné pootocime a tampdn
vytdhneme. U déti je nutna fixace, odbér je velmi neprijemny. Poté se tampon vyjme, ohne se zpét
do rovné polohy o okraj zkumavky a zanofi do transportniho média. Tento zplisob odbéru ma
nejvyssi vytéznost.

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

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

Doba odezvy

Kultivace prodlouzend na 5 dni. Vysledek do 7 dnd.

Stér z dutiny astni, jazyka, ustnich koutkti

Popis vysetreni

Toto vySetfeni je indikovano pfi ovéreni diagndzy kandiddzy dutiny Ustni (soor), pfipadné
kolonizace sliznice epidemiologicky vyznamnymi mikroorganismy. Pfi¢inou dysmikrobie (naruseni
ekosystému bézné bakterialni flory) je nejcastéji porucha imunity, terapie antibiotiky, oslabeni
organismu z nejraznéjsich pricin.

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

Pfed odbérem neni vhodné vyplachovat Usta antiseptiky.

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru

Odbérovym tamponem provedeme dlkladny stér bukdlni sliznice, ustnich koutkd, jazyka — podle
lokalizace patologickych projev( (loZiska sooru, zanétlivé eflorescence......... ). Po odbéru zasuneme
tampon do transportni pady.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

V idedlnim pfipadé transportovat do laboratore ihned po odbéru.
Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod p¥i pokojové teploté.

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

Doba odezvy

Podle nalezu 2-4 dny.
Negativni nalez do 48 hod (,,Bézna bakterialni flora“)

Predbéiny vysledek po 24 hod

Cilena kultivace Neisseria meningitidis

Popis vysetieni

Toto vysetfeni je indikovano pfi zjistovani nosi¢stvi kmene Neisseria meningitidis, nejc¢astéji
z epidemiologickych dlivodi. Nejcastéji je doporucovano vysetreni vytéru z krku, nosu, sputa,
pripadné koznich eflorescenci (tekutiny z petechii)......

Priprava pred odbérem

Podle typu odebraného materialu

Odbérova souprava

Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru
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Podle typu vysetfeni - dle metodiky pro jednotlivé materidly

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté.
Transport: pfi pokojové do 2 hodin.
Idealni je nacasovani odbéru tak, aby mohl byt rovnou zaslan do laboratore z diivodu citlivosti

vevys

mikroorganismu na vnéjsi podminky.

Doba odezvy

Podle nalezu 2-3 dny.
Negativni ndlez do 48 hod (,,Cilend kultivace Neisseria meningitidis negativni“)

Popis vysetieni

Dobre odebrany vzorek sputa mlzZe byt prinosem v diagnostice zanétll dolnich cest dychacich
(bronchitis acuta s bakteridlni superinfekci, akutni exacerbace CHOPN, bronchopneumonie,
pneumonie).

Nejcastéjsim plvodcem komunitni pneumonie je Streptococcus pneumoniae, ale Uspésnost
kultivace byva vétsinou nizka z dlivodu velké citlivosti mikroba na vnéjsi podminky a dlouhy transport.
Odebrany vzorek muze byt vyznamné ovlivnén pritomnou mikroflérou dutiny Ustni, stejné jako
prertstanim gramnegativnimi tyckami pri dlouhodobéjsim transportu. Proto je tfeba vysledek
vySetfeni vzdy interpretovat s ohledem na klinicky stav, kvalitu odbéru a délku transportu.
Pneumonie u hospitalizovanych pacientd mohou byt vyvolany pomérné velkym spektrem plvodcl
v zavislosti na zakladnich a ptidruzenych diagndzach (CHOPN, predchozi onemocnéni virem chfipky,
cysticka fibréza, diabetes mellitus, terapie kortikosteroidy......), zdsadnim rizikovym faktorem je
mechanicka ventilace pacienta.

Hodnoceni nalezu u hospitalizovaného pacienta by mélo byt vidy individudlni s ohledem na konkrétni
stay, idedlIni je konzultace s laboratofi.

Dulezité je zhodnoceni mikroskopického vySetieni sputa barveného dle Grama, které se provadi u
kaZzdého vzorku. Podle pfitomnosti dlazdicovych epitelii a leukocytl a jejich vzajemného poméru je
mozno usuzovat na kvalitu odebraného materidlu a vypovédni hodnotu vysledku kultivace. Pokud
prevazuji leukocyty a nejsou pfitomny (pripadné pouze v malé kvantité) dlazdicovité epitelie
z hornich dychacich cest, jedna se o spravné odebrané sputum. Pokud jsou v prevaze dlazdicovité
epitelie a leukocyty chybi nebo jsou jen ojedinéle, nejedna se pravdépodobné o validné odebrany
vzorek a je nutno k tomu pfihlizet pfi interpretaci vysledku kultivace. Nékdy jsou v preparatu viditelné
mikroorganismy, které kultivaéné nezachytime — pravdépodobné se jedna o mrtvé nebo velmi
oslabené bakterie (dlisledek ATB Ié¢by, dlouhého transportu, nevhodnych podminek skladovani).

Mnozstvi mikroorganism{ ve sputu hodnotime kvantitativné. Sputum homogenizujeme, fedime a
vyhodnocujeme rlst v jednotlivych fedénich. Kvantita patogenu muzZe byt ale ovlivnéna predchozi
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antibiotickou terapii, prertistanim kontaminujici mikroflérou, pfipadné kvalitou odbéru. Ve vysledku
uvadime kvantitu mikroorganismu a rdst v fedéni 10> > 7,

Cim delsi byla doba od odbéru k doru¢eni do laboratote, tim je pravdépodobnéjsi, e nezachytime
plvodce onemocnéni, ale preruUstajici mikroby, pfedevSim gramnegativni tycinky a kvasinky.
Interpretace takového nalezu musi byt opatrna a tento kultivacni ndlez rozhodné neni vidy indikaci
k terapii antibiotiky.

Hodnoceni ndlezu podle kvantity mikroorganismii

RuUst v fedéni 103: pravdépodobné se nejedna o infekci DCD
Rust v fedéni 10~ : pravdépodobné se jedna o infekci DCD
RUst v fedéni 107 : jedna se o infekci DCD

Priprava pred odbérem

Pacient by mél vyplachnout Usta dikladné cCistou vodou, pfipadné si vycistit zuby, vyjmout zubni
protézu — cilem je co nejvétsi snizeni poctu kontaminujici mikrofléry z dutiny Ustni.

Pokud neni pacient schopen spontdnniho vykaslani, je mozné vyzkouset odbér indukovaného sputa.
Toto se odebird po predchozi inhalaci 25ml 3-10% roztoku NaCl.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: , sputovka“

Zpusob odbéru

Spravné provedeny odbér je naprosto zasadni pro vytéznost vySetreni!
Pokud je to mozné, odbér by se mél provadét pred nasazenim terapie antibiotiky, probihajici 1é¢ba
antibiotiky mdze vyrazné negativné ovlivnit vysledek kultivacniho vysetreni.

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

Pfi odbéru indukovaného sputa se vykaslani provadi po skonéeni inhalace.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to moZné, je idedlni okamzity transport do laboratore, aby byla Sance uUspésné vykultivovat i
citlivé plvodce (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae). Jako bezpeénd doba z hlediska
preZiti patogenl je stanoveno uchovavani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je
transport zpozdény, maximalni doba od odbéru vzorku k doruceni do laboratore je 24 hodin, v tom
pfipadé je vhodnéjsi skladovani pri chladnickové teploté. Transport by mél probéhnout pfri
chladnickové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hodin. Sputovky musi byt
pevné zaSroubovany tak, aby nemohlo béhem transportu dojit krozliti vzorku a kontaminaci
odbérové nadoby. Zaddanky musi byt uloZeny bezpe¢né& mimo tak, aby nemohly byt potFisnény,
nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

Rozliti vzorku a potfisnéni Zzadanek muze byt diuvodem k odmitnuti zpracovani vzorku!.

Stranka 18 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad



Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnu.

Negativni nalez do 48 hod

Predbéiny vysledek po 24 hod

Popis vysetreni

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

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

Ptiprava pred odbérem

Neni specialni priprava pred odbérem.

Odbérova souprava

Odsaty sekret je mozno zaslat ve sterilni zkumavce nebo sputovce.

Zpusob odbéru

Odsati sekretu z tracheostomie nebo intubacni rourky u ventilovaného pacienta.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

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

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnd.
Negativni nalez do 48 hod.
Pfedbézny vysledek po 24 hod

Popis vysetifeni

Jedna se o material ziskany z velkych bronchu pfi bronchoskopickém vysetieni. Vyplach se zpravidla
provadi instilaci sterilniho fyziologického roztoku do bronchu a ndaslednym odsatim. Cilem
kultivacniho vySetfeni je prlikaz pUvodce zanétu. Pfi tomto zplsobu odbéru muzie dojit ke
kontaminaci materidlu orofaryngealni flérou.

Laborator provadi mikroskopické a kultivaéni vySetfeni vzorku po centrifugaci s naslednym
kvantitativnim vyhodnocenim kultivaéniho nélezu.
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Jako signifikantni kvantita nalezu je stanoveno mnozstvi
10°CFU/ml

Priprava pred odbérem

Pacient se pripravuje dle metodiky pro bronchoskopické vysetteni.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: ,sputovka”

Zpusob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to mozné, je idedIni okamzity transport do laboratofe, aby byla Sance Uspésné vykultivovat i
citlivé plvodce (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus spp.). Jako bezpecna doba z hlediska
prezZiti patogen( je stanoveno uchovdvani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je
transport zpozdény, maximalni doba od odbéru vzorku k doruéeni do laboratore je 24 hodin, v tom
pfipadé je vhodnéjsi skladovani pfi chladnickové teploté. Transport by mél probéhnout pfi
chladnickové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C) do 2 hodin. Sputovky musi byt
pevné zaSroubovany tak, aby nemohlo béhem transportu dojit k rozliti vzorku a kontaminaci
odbérové nadoby. Zadanky musi byt uloZeny bezpeéné mimo tak, aby nemohly byt potfisnény,
nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

Rozliti vzorku a potfisnéni zddanek muze byt duvodem k odmitnuti zpracovani vzorku!

Doba odezvy

Podle nélezu 2-5 dnd.
Negativni nalez do 48 hod.
Pfedbéziny vysledek po 24 hod.

Popis vysetieni

Jednd se o materidl ziskany cilenym vyplachem segmentu plice postizeného zanétem k potvrzeni
diagndzy pneumonie. Jako signifikantni kvantita je stanoveno mnozstvi

10°CFU/ml

Pfiprava pred odbérem

Pacient se pripravuje dle metodiky pro bronchoskopické vysetreni.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: ,sputovka“
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Zpusob odbéru

Materidl se ziskava pfi bronchoskopii flexibilnim bronchoskopem, kdy je po zavedeni bronchoskopu
do segmentalniho nebo subsegmentdlniho bronchu pacientovi proveden vyplach instilaci a
naslednou aspiraci cca 50 ml sterilniho fyziologického roztoku. Idealni mnozZstvi zaslaného materialu
je cca 10ml.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Je-li to mozné, je idedlni okamzity transport do laboratore, aby byla Sance Uspésné vykultivovat i
citlivé plGvodce (Streptococcus pneumoniae, Haemophillus spp.). Jako bezpecna doba z hlediska
prezZiti patogen( je stanoveno uchovdvani po dobu cca 2 hodin pfi pokojové teploté. Pokud je
transport zpozdény, maximalni doba od odbéru vzorku k doruéeni do laboratore je 24 hodin, v tom
pfipadé je vhodnéjsi skladovani pfi chladnickové teploté. Transport by mél probéhnout pfi
chladnickové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20°C) do 2 hodin. Sputovky musi byt
pevné zaSroubovany tak, aby nemohlo béhem transportu dojit k rozliti vzorku a kontaminaci
odbérové nadoby. Zadanky musi byt uloZeny bezpeéné& mimo tak, aby nemohly byt potfisnény,
nejlépe zvlast v nepropustném igelitovém sacku.

Rozliti vzorku a potfisnéni Zzddanek muze byt dliivodem k odmitnuti zpracovani vzorku!

Doba odezvy

Podle nélezu 2-5 dnd.
Negativni nalez do 48 hod.
Predbéziny vysledek po 24 hod.

Popis vysetieni

Jednd se o material ziskany stérem ze zavedené tracheostomie. Vysledek vysetfeni je kvalitativni,
kvantitu neurcéujeme.

Priprava pred odbérem
Bez specidlni ptipravy.

Odbérova souprava

Souprava Amies s aktivnim uhlim

| re -
! STk ;

Zpusob odbéru

Stér ze zavedené tracheostomie, pripadné okoli.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnu.

Negativni nalez do 48 hod.

Predbéiny vysledek po 24 hod.

Popis vySetieni

Pomocné vysetfeni pfi diagndze pneumonie vyvolané Legionella pneumophila sérotyp 1. Antigen L.
pneumophila sérotyp 1 je v moci pfitomen jiz po tfech dnech po prvnich pfiznacich onemocnéni a je
vyluc¢ovdn po celou dobu onemocnéni. Perzistuje az 1 rok po prodélaném onemocnéni, proto jeho
pozitivita musi byt vyhodnocena soucasné s ostatnimi klinickymi a laboratornimi ndlezy. MUze
znamenat probihajici i dfive probéhlé onemocnéni.

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

Ptiprava pred odbérem

Pacient by nemél byt Iécen antibiotiky, tato Ié¢ba mizZe znamenat faleSné negativni nalez.

Odbérova souprava

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem: ,sputovka“ nebo sterilni zkumavka

Zpusob odbéru

Pacient odebere cca 5ml stfedniho proudu moce.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Vzorek moci mlze byt uchovdvan 24 hodin pfi pokojové teploté, pokud je potieba delSiho
skladovani, vyrobce doporucuje vzorek moce uchovdvat pfi teploté 2-8° C, pfipadné zamrazit (aZ na
dobu 14 dnu).

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

Doba odezvy

Vysledek je k dispozici v den odbéru, v pripadé pozadavku na STATIM vysetieni do 1hodiny po
doruceni do laboratore. Pozitivni vysledek laboratof hlasi odebirajicimu pracovisti (Iékafi).

UROGENITALNI TRAKT
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Kultivace moce

Popis vysetreni

Identifikace puUvodce infekce mocovych cest, stanoveni jeho kvantity a citlivosti na antibiotika
v pfipadé vyskytu v signifikantni kvantité.
Ze vzorku vidy pfipravujeme mikroskopicky preparat barveny dle Grama — orientacni vySetfeni o
pfitomnosti mikroorganismu a leukocytu.

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

Ptiprava pred odbérem spontanné vymocené moci

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

Muz: po pretazeni predkozky dikladné omyt glans penis a Usti uretry vodou a mydlem, osusit
bunicinou.

Zena: diikladné omyti zevniho genitalu a oblasti uretry vodou s mydlem, osuseni buni¢inou.

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

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

Odbérova souprava

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

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

Zpusob odbéru

* Moc stfedni proud: doporuceno pfi podezieni na cystitidu (zdnét mocového méchyre)
*  Pri podezfeni na infekci prostaty odebirame posledni porci moce

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

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

Doporucené mnozstvi 5 ml moci, minimalné 2 ml.

* Cévkovana moc:

Po peclivém omyti zevniho genitalu vodou a mydlem se asepticky zavadi mocova cévka do mocového

Stranka 23 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad




Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

méchyre. Aseptické podminky jsou velmi dulezité, touto technikou mlze dojit k zavleceni infekce do
mocovych cest!

Je mozné odebrat moc i z nové zavedeného permanentniho katetru.

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

* Permanentni mocovy katetr:

Odbér z permanentné zavedeného mocového katetru provddime po rozpojeni uzavieného
drenainiho systému ptimo z katétru. Moc z katétru se odebird sterilni jednordzovou jehlou na
jednorazové strikacce, kterd je zavedena do katétru po predchozi desinfekci jeho vstupu 70%
alkoholem. Neni moziné zasilat moc¢ ze sbérného sacku! Pfi rozpojeni a nasledném spojeni
drenazniho systému dbame na minimalizaci kontaminace z vnéjsiho prostiedi, pfedevsim rukama
personalu — desinfekce rukou pred i po odbéru, sterilni rukavice.

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

Uricult je komercné dodavana odbérova souprava s kultivacni padou, ktera se
pouziva v pripadé, kdy neni mozné dopravit mo¢ do laboratofe v€as podle
doporucenych podminek preanalytické faze.

Pacient se vymoci do sterilni odbérové nadobky, do moci ponofime desticku
s kultivacnimi ptidami, pripadné ji moci polijeme. Cely povrch agraru (ptdy) by
mél byt pokryt modi. Pfebytek moci nechame okapat na bunic¢inu nebo savy
papir - pozor, nedotykat se kultivacni pady, je nutno zachovat sterilitu odbéru.
Desticku potom pevné zasroubujeme zpét do odbérové nadobky, nalepime
Stitek s identifikacnimi udaji pacienta, datem a ¢asem odbéru a ponechame pfi
pokojové teploté.
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Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani:

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

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

Interpretace nalezu

Mezi typické primarni patogeny (jsou schopny vyvolat infekci u zdravych jedincl s normalnim
mocovym Ustrojim) patti Escherichia coli a Staphylococcus saprophyticus.

Sekundarnimi patogeny (vyjimecné plsobi infekci u zdravych jedinc(, ale vyznamné se podili na
infekcich nosokomialniho plvodu) jsou enterokoky, Klebsiella spp., Proteus spp., ostatni G-tycky
véetné nefermentuijicich, Staphylococcus aureus.

Nepravdépodobné patogeny jsou Streptococcus agalactiae u zen (je treba ovéfit vagindlni
nosicstvi), kvasinky a koaguldza negativni stafylokoky (vétSinou kontaminace nebo kolonizace).

Jako normalni fléru v mocovych cestach hodnotime viridujici streptokoky, laktobacily, Gardnerellu
vaginalis, ptip. difteroidni tycCinky.

Pfitomnost mikroorganismd vyhodnocujeme kvantitativné: 102, 103, 104, 10°

PATOGENY 103/ml 10*/ml 10%/ml
PR|MARNi SIGNIFIKANTNI SIGNIFIKANTNI SIGNIFIKANTNI
Pri klinicky Pri klinicky
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(pfi ndlezu 1-2 druht) symptomatické symptomatické
P¥i klinicky mocové infekci mocové infekci a
symptomatické asymptomatické
mocové infekci bakteriurii
SIGNIFIKANTNI .. SIGNIFIKANTN(
vo ! SIGNIFIKANTNI u Zen . i
muzl o (pfi nalezu 2 druh)
(pfi ndlezu 1 druhu) (pfi nalezu 1 druhu) Pri klinick
A i _ ri klinicky
SEKUNDARNI v Pri klinicky ické
Pri klinicky cumptomatické symptomatické
symptomatické y P o i mocové infekci
. . mocové infekci
mocové infekci
SIGNIFIKANTNI
(pfi ndlezu 1 druhu)
NEPRAVDEPODOBNE NESIGNIFIKANTNI{ NESIGNIFIKANTN{ Pfi klinicky symptomatické
mocové infekci
Prevzato z Antibioticka politika a prevence infekci v nemocnici, V.Jindrak, D. Hedlova, P. Urbaskova a kol., Mlada fronta 2014; 306

Doba odezvy

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

PFi ndlezu smési mikroorganismu (3 a vice druhl) vétSinou uzavirdme nalez po 24 hodinach jako
,Smés mikrobl“. Je pravdépodobna kontaminace pti odbéru nebo nedodrZeni podminek
preanalytické faze (pozdni dodani do laboratore), doporucujeme opakovany odbér.

Vytér z pochvy a cervixu

Popis vySetieni

Diagnostika bakteridlnich infekci pochvy a cervixu.

Zakladni vySetfeni zahrnuje i cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis a cilenou kultivaci na
kvasinky.

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

Piiprava pied odbérem

Pfed odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobialni pfipravky.

Odbérova souprava

Tampon na plastové tyc¢ince s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim

Zpusob odbéru

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

Stér z cervixu se provadi po odstranéni hlenové zatky z Usti cervixu tamponem, ktery se po pouziti
vyhodi. Nasledné je novy odbérovy tampon zasunut do cervikalniho kanalu a proveden duikladny
vytér. lhned po odbéru se tampon zasune do transportni pady.

Kultivaéni vySetfeni se doporucuje doplnit natérem na 2 podloZni sklicka — MOP, trichomonady.
Natér se provadi novym tampodnem, sklicka se pred transportem nechaji zaschnout pti pokojové
teploté.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Transport do 2 hod pfi pokojové teploté.

Doba odezvy

2-4 dny, pfi poZzadavku na anaerobni kultivaci az 6 dn(.

Vytér z uretry

Popis vySetieni

Diagnostika bakteridlnich infekci uretry.
Zakladni vySetfeni zahrnuje i cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis.

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

Piiprava pied odbérem

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

Odbérova souprava

——— =

=—— ]
=

Tampon na dratku s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim

Zpusob odbéru

U muze:

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

U Zeny:

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Transport do 2 hod pfi pokojové teploté.

Doba odezvy

2-4 dny, pfi poZzadavku na anaerobni kultivaci az 6 dn(.

Ejakulat (sperma)

Popis vySetfeni

Diagnostika bakteridlnich infekci urogenitalniho traktu.

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

Priprava pred odbérem

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

Odbérova souprava

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

(R e

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

Zpisob odbéru

K vysSetfeni je mozno zaslat ejakulat v tekuté formé, pokud neni mozno zaslat celou porci ejakulatu,
doporucujeme odbér na sterilni tampon a zaslani v transportnim médiu.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Transport do 2 hod pfi pokojové teploté.

Doba odezvy
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Minimalni doba odezvy 2 dny, pfi pozitivni anaerobni kultivaci 4-5 dnu.

Urogenitalni mykoplazmata

Popis vySetreni

Metoda umozriuje prikaz Ureaplasma urealyticum/parvum a Mycoplasma hominis, urceni
kvantity nalezu a citlivosti k antimikrobialnim latkam ve vytérech z cervixu, vaginy, uretry,
spermatu nebo prvni ranni modi.

Tyto mikroorganismy mohou byt plivodci genitdlnich infekci muzl i Zen, pfi¢inou neplodnosti,
komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu, extragenitdlnich infekci (artritidy....).

Interpretace: kvantitativni hodnoceni nalezu je dilezité pro odliseni kolonizace a infekce.
Patologicky prah:
e vytéry z uretry, cervixu = 10* CFU/ml,
e prvni ranni mo¢ a sperma 2 103 CFU/ml
Soucasné testujeme citlivost na antibiotika volby (dle kritérii CLSI).
Piiprava pied odbérem

Neaplikovat lokdlni antimikrobidlni preparaty pred odbérem.

Odbérova souprava
Transportni médium UMMT ELItech MICROBIO

: =4 9

Tampon pro otfeni sliznice: ]c'-»-___ ... s

not to scale

h_

Tampon pro vytér z vaginy, cervixu:

Tampon pro vytér z uretry:

Zpisob odbéru

Spravny odbér je zdsadni pro vytéznost vysetieni!

K odbéru pouzivejte tampodny dodavané laboratofi spole¢né s lahvickami transportniho média.
Odbérovy tampdn po odbéru vytiepeme v médiu, zalomime, uzavieme lahvicku.

Vytér z cervixu, vaginy: cervix nejprve otfeme prvnim tampdnem, abychom odstranili hlen na
sliznici. Potom pouZijeme specialni endocervikalni kartacek, kterym sliznici ddkladné setfeme,
urogenitalni mykoplazmata vykazuji silnou adherenci k slizni¢nim burikam, proto je nutno pro-
vést odbér razantné.
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Vytér z uretry: otfeme povrch uretry, potom zavedeme do uretry specialni odbérovy uretralni
tampon a dakladné vytfeme. U muzl je doporucena predchozi masaz prostaty pro odbér pro-
statického sekretu.

Sperma (ejakulat), moc: odebrat do sterilni odbérové nadobky (zkumavky) a inokulovat 300 pl
do transportniho média.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

V lahviéce s transportnim médiem.

20 hod pfti pokojové teploté.

56 hod pfi chladni¢kové teploté.
Transport do 2 hod pfi pokojové teploté.

Doba odezvy

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

Antigen Chlamydia spp.

Popis vySetfeni

Metoda umoznuje rychlou kvalitativni detekci chlamydii v klinickém materialu (endocervikalni
stéry u Zen, vytéry z uretry nebo moc od muzd, stér ze spojivky pri podezieni na chlamydiovou
konjunktivitidu). Princip metody je imunochromatograficky, jednd se o pfimou detekci pato-
gena v klinickém materialu.

Chlamydie patfi k nej¢astéjsim sexualné prenosnym onemocnénim (STD), infekce mohou zpU-
sobovat zanétlivé priznaky, ale mohou byt i asymptomatické.

Vyhodou metody je rychlost (vysledek v den doruceni do laboratore) i vysoka specificita (99%).
Negativni vysledek mlze byt zplsoben nekvalitné provedenym odbérem. V tom pripadé dopo-
ru¢ujeme opakovat odbér nebo v pfipadé klinické indikace zvolit senzitivnéjsi vysetfeni PCR.

Interpretace:

> Pozitivni vysledek vysetreni je znamkou pritomnosti antigenu Chlamydia spp. (Ch. trachoma-
tis, Ch. pneumoniae nebo Ch. psittaci) ve vySetfovaném vzorku.

> \lyvolavateli infekci urogenitalniho traktu a Lymphogranuloma venereum je 15 znamych sé-
rotypl Chlamydia trachomatis). U novorozencl se mohou vyskytnout konjunktivitidy a pneu-
monie (infekce od matky v pribéhu porodu).

> Chlamydia pneumoniae vyvolava respirani onemocnéni a pneumonie.

> Chlamydia psittaci vyvolava respiraéni onemocnéni u osob, které jsou v kontaktu s infikova-
nymi ptaky. Jednd se o primarné zvifeciho patogen, nepfendsi se kontaktem z ¢lovéka na €lo-
véka.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

!

v T :,K‘/ LD
Tampon pro otfeni sliznice: l=— "= *
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Tampon pro vytér z cervixu — po odbéru ustfihnout a vloZit do sterilni zkumavky:

not to scale
h

P g ] - =
f'\ (P

==

Tampon pro vytér z uretry muzu:

A
iy

i

Zkumavka pro odbér moci u muza:

Zpisob odbéru

Spravné provedeny odbér je zasadni pro vytéZnost vysetieni!

K odbéru pouzivejte tampdny dodavané laboratofi.

Vytér z cervixu: tampdn dodany laboratofi pro endocervikdlni odbéry.

Pfed vlastnim odbérem setfeme jinym sterilnim tampdnem hlen na cervixu. Poté zavedeme
vlastni odbérovy tampdn do cervikalniho kandlu tak, az neni vidét jeho Spicka (na hranici epite-
lif). Otacime tamponem 15-20 sec, abychom ziskali kvalitni vzorek. Pozor na kontaminaci
exocervikdlnimi nebo vaginalnimi bufikami! Tampdn vytahneme, viloZime jej do sterilni zku-
mavky bez transportni plidy a zasilame do laboratore.

Odbér z uretry: pro odbér pouzijeme specidlni tampon dodavany laboratofi. Zavedeme jej 2-4
cm do uretry a 3-5 sec otac¢ime. Pacient by nemél cca 1 hodinu pred odbérem mocit! Poté tam-
pon vytdhneme, vloZzime do obalu a zasilame do laboratore.

Moc¢ u muzl: nejvytéinéjsi je vzorek prvni ranni moci. Doporucené mnozstvi je 20-40 ml moci
odebrané do sterilni zkumavky (plna zkumavka).

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

\ Uchovavani pfed transportem: ‘
Suché tampony ve sterilni zkumavce:
= 24 hod pfi pokojové teploté

= 7 dn0 pfi chladnickové teploté (2-8° C)

= 6 mésich zamrazené (-20° C)
Moc:
Do 24 hod po odbéru pfi chladnickové teploté (2-8° C)

Transport: ‘

Suché tampdny ve sterilni zkumavce:
= PFi pokojové teploté do 24 hod po odbéru
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= Pokud je doba od odbéru delsi nez 24 hod, nutny transport v chladicim boxu (2-8°C)

Doba odezvy

Vysledek je k dispozici v den doddani vzorku do laboratore.

GBS screening

Popis vySetreni

Cilend kultivace vytéru z pochvy na pfitomnost Streptococcus agalactiae (Group B
Streptococcus), vétsinou indikovand v rdmci téhotenského screeningu.

Vysledkem je pozitivita nebo negativita GBS, ostatni mikrofléru nepopisujeme.

Priprava pred odbérem

Neni vhodné aplikovat lokdlni antimikrobidlni pFipravky.

Odbérova souprava

Sterilni tampon zanofeny do zkumavky s transportnim médiem Amies.

Zpisob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: 24 hodin pti pokojové teploté

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

Doba odezvy

Predbéiny vysledek za 24 hodin.

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

Cilena kultivace Neisseria gonorrhoeae

Popis vysetieni

Cilena kultivace Neisseria gonorrhoeae z vytéru z cervixu u Zeny, pfipadné z uretry u muze.

Priprava pred odbérem

Neni vhodné aplikovat lokalni antimikrobidlni pFipravky.

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

Odbérova souprava
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Souprava AMIES s aktivnim uhlim:

Zpusob odbéru

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

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

Kultivacni vySettfeni se doporucuje doplnit natérem na podloZni sklicko — MOP. Natér se provadi
novym tamponem, sklicka se pred transportem nechaji zaschnout pfi pokojové teploté.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Idealni je nacasovani odbéru tak, aby mohl byt rovnou zaslan do laboratofe z dlivodu velké
citlivosti mikroorganismu na vnéjsi podminky.

Doba odezvy

Podle ndlezu 2-3 dny (u pozitivnich testujeme citlivost E-testem)

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

MOP - mikrobni obraz posevni

Popis vySetreni

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

Piiprava pied odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
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Vatovy tampon.

Zpisob odbéru

Za kontroly gynekologickymi zrcadly setfit sliznici zadni klenby poSevni tak, aby tampon dostatec¢né
nasdkl sliznicnim sekretem a poté tampon dlkladné otfit na mikroskopické sklicko oznacené
identifikaci pacientky (Stitek na okraji sklicka, neprelepovat pres sklicko!).

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

Doba odezvy

Do 24 hodin po dodani do laboratore.

Kultivace Trichomonas vaginalis

Popis vySetieni

Cilené vysetreni vytéru z pochvy nebo uretry na pfitomnost Trichomonas vaginalis.

Piiprava pied odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

i
!

Odbérova tycinka a zkumavka s kultivaénim médiem.

Zpisob odbéru

Odbér vytéru z pochvy za kontroly gynekologickymi zrcadly. Setfit sliznici zadni klenby posevni tak,
aby tampon dostatecné nasakl sliznicnim sekretem.

Vytér z uretry u muZe odebirdme nejlépe rdno pred vymocenim nebo alespori 3 hodiny po
poslednim vymoceni. Zasuneme vytérovy tampon cca 2-4 cm do uretry a vytahneme.

Po odbéru tampon zalomime do kultivaéniho média a zasildme do laboratore.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pti pokojové teploté

Stranka 34 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad



Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

Transport: do 2 hodin pfi pokojové teploté

Doba odezvy

Celkova doba kultivace 5 dna.

Kultivace intrauterinniho téliska

Popis vySetreni

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

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

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

Piiprava pied odbérem

Pfed odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobialni pfipravky.

Odbérova souprava

Sterilni odbérova nadoba, napr. sputovka

Zpiisob odbéru

Vyjmuti provedeno na gynekologickém pracovisti dle metodiky odbornosti.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Materidl by mél byt dodan do laboratore co nejdfive, odbér je nutno naplanovat tak, aby byl
dorucen v den odbéru.

Uchovavani a transport pri pokojové teploté. Maximalni doba doruceni do laboratore do 12 hod
od odbéru.

Doba odezvy

10-15 dnU podle nalezu.

GASTROINTESTINALNI TRAKT

Vytér z konecniku

Popis vySetieni

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

Pripadny poZadavek na vysetreni kvasinkové dysmikrobie nutno vyznadit na Zadanku zvlast.

Navraty z ciziny je vhodné vidy telefonicky konzultovat s laboratofi.

Piiprava pied odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

Tampon na plastové tycince s Amiesovym médiem s aktivnim uhlim

Transportni plida je nutna pro preZiti kampylobakterti — pokud obdrZi laboratof vytér bez
transportni pudy, kultivace na Campylobacter spp. nebude provedena.

Zpisob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavéni: 24 hod, pokojova teplota

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

Doba odezvy

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

Ndlez stfevnich patogeni podléhajicich povinnému hlaseni laboratof automaticky hlasi
ptislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.

Prakaz antigenu a toxinua Clostridium difficile

Popis vySetreni

Prikaz antigenu glutamatdehydrogenazy (GDH) a produkce toxinG A/B Clostridium difficile.
Vysetreni je indikovano u prljmu, predevsim pfi podezieni na pseudomembrandzni kolitidu
vzniklou v disledku predchozi antibiotické terapie.

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

Samotnd pfitomnost antigenu GDH m{ze signalizovat pouhou pfitomnost netoxigenniho kmene
ve vzorku nebo faleSnou negativitu prikazu toxinu. Ta mlze byt zplsobena jeho rozpadem pfi
pozdnim dodani stolice do laboratore nebo mnozstvim toxinu pod detekénim limitem soupravy.
V pripadé klinické indikace doporuéujeme opakovany odbér Cerstvé stolice.

Kmeny s pozitivni produkci toxind kultivujeme a pokud se podafi kmen anaerobné vykultivovat,
zasildme jej k ribotypizaci do CDI laboratofe FN Motol. Ribotypizace ma epidemiologicky vyznam,
pomaha sledovat pripadné epidemické siteni jednoho ribotypu v nemocnici.
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Soucasné s pozitivni kultivaci testujeme i citlivost kmene na antibiotika vzhledem k vzristajici
rezistenci klostridii. Testujeme MIC metronidazolu a vankomycinu.

Priprava pred odbérem

Neni specidlni pfiprava. K odbéru je indikovana prijmova stolice.

Odbérova souprava

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

Zpisob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani pred transportem: maximalné 24 hodin pti chladnickové teploté, pokud je nutné delsi
skladovani, je vhodné vzorek zmrazit. Laborator je tfeba uvédomit o tom, Ze byl vzorek zmrazen.

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

Doba odezvy

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

Priikaz antigenu Helicobacter pylori ve stolici

Popis vySetifeni

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

Piiprava pied odbérem

Vysledek vysetfeni mlze byt negativné ovlivnén terapii inhibitory protonové pumpy, antibiotiky
nebo preparaty s obsahem bismutu. Pokud je v prabéhu terapie vzorek odebran a je negativni,
doporucujeme opakovany odbér za 14 dni po ukonéeni l1é€by.

Odbérova souprava

Kontejner s lopatickou na parazitologické vysetreni stolice.

Zpisob odbéru

Pacient odebere vzorek stolice tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci s vodou v toaleté. Kousek
stolice velikosti liskového ofisku vloZi za pomoci lopaticky do odbérové nadobky a tu pevné
zaSroubuje.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore
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Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi chladnickové teploté

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

Doba odezvy

V den dodani do laboratore.

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

Popis vySetieni

Imunochromatograficky test k detekci antigen( Rotavird, Adenovird, Norovird ,Astrovir( a
Enterovirl ve stolici. VySetteni je indikovano pfi akutni gastroenteritidé.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

Kontejner s lopati¢kou na parazitologické vysetreni stolice.

Zpisob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 6 hodin pfi chladnickové teploté

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

Doba odezvy

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

Prukaz antigenu Campylobacter spp. ve stolici

Popis vySetfeni

Imunochromatograficky test k detekci antigeni rodu Campylobacter spp. (nejcastéjsi druhy jsou
C. jejuni a C. coli) ve vzorku stolice. Jednd se o rychlou diagnostickou metodu enteritidy
zpUsobenou timto patogenem. Vidy doporucujeme soucasné kultivacni vySetreni vytéru z rekta
k pripadnému otestovani citlivosti kmene u zavazné probihajicich infekci. Kultivaéni vysetieni je
narocné, vyzaduje rychly transport do laboratore v transportni ptdé a kultivace mize byt falesné
negativni v dasledku uhynuti patogena. Prlikaz antigenu mUZe byt pozitivni i v pfipadé negativni
kultivace.

Piiprava pied odbérem

Neni specialni pfiprava.
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Odbérova souprava

Kontejner s lopatickou na parazitologické vySetreni stolice.

Zpusob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

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

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

Doba odezvy

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

VySetreni Enterobius vermicularis (LEPEX)

Popis vySetieni

Mikroskopické vysetifeni perianalniho otisku na prikaz pritomnosti vajicek Enterobius vermicularis
(roupa détského).

Piiprava pied odbérem

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

Vzhledem k nepravidelnému vyluéovani vajicek samickami roupa doporucéujeme aspon 3 odbéry
obden.

Odbérova souprava

Mikroskopické sklicko prelepené priahlednou lepici paskou.

Zpusob odbéru

Prdhlednou lepici pasku prilepit na perianalni rasy okolo konecniku po jejich roztaZzeni tak, aby se
zachytila pfitomna vajicka parazita, pasku sejmout a pfilepit na priihledné mikroskopické sklicko.
Skli¢cko jednoznaéné oznacit identifikaci pacienta, nejlépe $titkem. Stitek lepit na okraj skli¢ka, ne
doprostfed!! —tim je znemoznéno prohlizeni preparatu pod mikroskopem.

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani a transport bez omezeni.

Doba odezvy
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Do druhého dne po doruceni do laboratore.

Parazitologické vysetreni stolice

Popis vySetieni

Prikaz stfevnich parazitd ve vzorku odebrané stolice (metody dle Fausta a Kato).

Priprava pred odbérem

Neni specidlni pfiprava.

Odbérova souprava

/q-{m ;jf ; Parazitologickd odbérova souprava s lopatickou k odbéru kousku
(& '—-'-1/';:;!" StO|ICE.
\ X‘/ et ‘

Zpisob odbéru

Po defekaci odebereme ¢&ast stolice velikosti cca liskového ofiSku lopatkou a pevné uzavieme do
odbérové nadobky.

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

Vzhledem k nepravidelnému vylucovani vajicek doporucujeme tfi odbéry obden.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavéni: do 48 hod v chladnicce
| pfi podezieni na amébovou infekci zaslat vzorek ihned, nesmi vychladnout

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

Doba odezvy

Do 4 dnU po doruceni do laboratore.

Biopsie Zalude¢ni sliznice

Popis vySetreni

Mikroskopické vySetreni vzorku zaludecni sliznice odebrané gastroskopicky. Cilem je primy
mikroskopicky prikaz Helicobacter spp. ve vzorku a vyhodnoceni uredzové aktivity zaslaného
vzorku sliznice.

Piiprava pied odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava
’&"’"_—’. Sterilni kontejner s 10 ml 20% glukdzy

e

Zpisob odbéru

Odbér minimalné 2 kouskU biopsie Zaludecni sliznice pfi gastroskopii.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore
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Uchovavani se nedoporucuje, pokud mozno okamzity transport do laboratore pfi pokojové
teploté.

Doba odezvy

V den odbéru.

VySeti'eni vytéri a stéra z mist osidlenych rezidentni mikroflérou

Popis vySetieni

Vysetieni vytér( a stérd z mist, kterd jsou osidlena béznou mikroflérou — vytéry z ran, dekubitd,
bércovych vied(, povrchovych lézi, pistéli, z ucha, oka..........

Standardni kultivace je aerobni, tak, kde predpokladame ucast anaerobd, kultivujeme i
anaerobné. Pro preziti anaerobu je nutné zaslani v transportni padé.

Priprava pred odbérem

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

Odbérova souprava

= =

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

Zpisob odbéru

Stér z rany, povrchovych defektu, infekénich loZisek......:

doporucuje se odebirat vzorek z rozhrani zdravé tkané a nekrozy (ve stredu defektli mohou byt
mrtvé mikroorganismy). Pokud se nejednd o mokvavou plochu, je vhodnéjsi tampon pred
odbérem zvlhcit sterilnim fyziologickym roztokem. Jestlize je loZisko rozsahlejsi, je vhodné odebrat
vice stérq, kazdy na zvlastni tampon. Ihned po odbéru je nutno tampon zasunout do transportni
pady.

Vytér ze zvukovodu:

odbérovy sterilni tampon (lépe na dratku) zasunout opatrné do zvukovodu a Sroubovitym
pohybem duikladné settit a vlozit do transportni pGdy.

Vytér ze spojivky:

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

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté

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

Doba odezvy
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Podle charakteru nalezu.

Aerobni kultivace do 5 dn(, anaerobni kultivace do 7 dnd.

VySetieni tekutého klinického materialu, stért z hnisavych procest a lozisek

Popis vySetieni

Vysetfeni obsahu patologickych dutin (abscest), obsahu primarné sterilnich dutin (pleuralni
tekutina, kloubni tekutina, ascites), tekutych hnist a vypotka........

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

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

Tekuty materidl z primdrné sterilnich lokalit inokulujeme v laboratofi i do hemokultivacni lahvicky
a kultivujeme v analyzdtoru BACTEC — timto zpUsobem se snaZzime maximalizovat vytéZnost
vysetieni. Doba kultivace je 5 dn(.

Primarné sterilni ortopedicky material material (vypotky z kloubu, periorera¢né ziskany material z
kloub) kultivujeme i prodlouzené aerobné a anaerobné. Délka prodlouzené kultivace je 14 dn(.
Cilem je zachytit pomalu rostouci mikroorganismy.

Priprava pred odbérem

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

Odbérova souprava

n

Zpisob odbéru

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

Pokud je materialu velmi mdlo nebo je velmi husty, je moZné jej odebrat i na sterilni tampon (na
dratku nebo plastové tycince podle lokalizace loZiska), ten okamZité zasunout do transportni pady
a zaslat do laboratore.

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté.

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

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

Doba odezvy

Podle charakteru nalezu.

Pri pozitivité anaerobni kultivace do 7 dnt. Kultivace v hemokultivacni lahvicce uzavirdme po 5
dnech v ptipadé negativniho nalezu.

VySetieni cizorodych materialii z mist primarné sterilnich (katetry, kanyly, stenty.

semikvantitativne

Popis vySetieni

VySetfeni bakterialni kontaminace cizorodych materidl( pouZitych u pacienta, které mohou byt
zdrojem bakteriémie. K nejéastéjSim puvodcim patii koaguldza negativni stafylokoky tvofici
biofilm.

Material je zpracovavan semikvantitativni metodou dle Makiho, kdy je distalni konec katetru (nebo
jiny cizorody materidl) inokulovan na kultivaéni ptidu a ndsledné se pocita pocet vyrostlych kolonii.
Jako signifikantni prah pro predikci katétrové (nebo jiné sepse) je povazovan pocet 15 kolonii
(CFU). Pokud je pocet vyrostlych kolonii vétsi nez 15, predpokldaddme povrchovou kolonizaci
katetru.

Po inokulaci na pGdu vlozime material do Zivného bujénu a vyockovavame. Pokud je primarni
kultivace dle Makiho negativni a vyoCkovani pozitivni, je pravdépodobna intralumindlni kolonizace
katetru vykultivovanym mikroorganismem.

Priprava pred odbérem

Neni specialni pfiprava.

Odbérova souprava

Odebrany materidl se doporucuje posilat nasucho ve sterilni nddobce. Nezanorovat do transportni
pady.
Zpusob odbéru

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratoie

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi chladni¢kové teploté. Idedlni okamzité zaslani do laboratore.

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

Doba odezvy

Podle nalezu 2-5 dnu.

Vysetireni kloubnich komponent a jinych cizorodych materialit metodou UZ sonikace

Popis vySetreni

Infekce endoprotéz, pfipadné jinych cizorodych material(i implantovanych v riznych lokalitach,
predstavuji velmi zadvaznou komplikaci pro |écbu a dalsi prognézu pacienta v pfipadé uvolnéni
protézy. Infikovany cizorody materidl muze plsobit také jako infekéni fokus s intermitentnim nebo
permanentnim uvolfiovanim infekénich embold.

Pro spravné vedenou terapii je zdsadni identifikace a stanoveni citlivosti plivodce. Pfevainé se
jednd o tzv. ,biofilmové” kmeny, tedy spolecenstvi mikroorganismu, které Ziji v biofilmu
vytvofeném na povrchu cizorodého materidlu. Kultivace téchto kmen( je standardnimi
kultivaénimi metodami obtiznd, bakterie v biofilmu nemusi klasicka kultivace viibec zachytit.

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

Pro maximalni vytéZznost metody sonikat kultivujeme i v hemokultivacnich lahvic¢kach (5 dnu) a
celkovou dobu kultivace aerobni i anaerobni prodluzujeme na 14 dnt, abychom zachytili i pomalu
rostouci kmeny.

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

Piiprava pied odbérem

Odbér materiadlu probiha v ramci operacniho vykonu.

Odbérova souprava

Odebrany material se doporucuje posilat nasucho ve sterilni nddobce podle velikosti. Vyjmutou
protézu nutno chranit pred kontaminaci. Na sale ihned po vyjmuti doporucujeme jeji vlozeni do
sterilnich operacnich rukavic a pevné zavazani. Ddle k zaslani do laboratofe pouzit sterilni
uzaviratelnou nadobu volenou dle velikosti zasilaného materidlu.

Zpusob odbéru

Odbér v prabéhu operacniho vykonu podle operacnich protokolld. Doporucujeme zasilat veskery
explantovany material. Soucasné doporucujeme zaslat tekuty hnis, pokud lze odebrat, pripadné
stéry z infikované lokality v transportni pldé.
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Uchovavani vzorku a transport do laboratore

Uchovavani: maximalné 24 hodin pfi chladnickové teploté. Idealni okamzité zaslani do laboratore
po predchozi telefonické domluvé.

Transport: Transport pfi pokojové teploté nebo v chlazeném prepravnim boxu (4-20° C), v ramci
nemocnice ihned do laboratore.

Doba odezvy

Standardni kultivace: podle ndlezu 2-5 dnu

Kultivace sonikatu v hemokultivaéni lahvi¢ce: 5 dnt — u pozitivnich ndlez( az 7 dnd (testovani
citlivosti)

ProdlouZena kultivace sonikatu: 15-16 dn( podle nalezu

VysSetieni hemokultur

Popis vySetieni

Vysetfeni slouZi k prikazu bakterii cirkulujicich v krvi pacienta. Krev je odebrana do specidlni
hemokultiva¢ni lahvi¢ky, vloZena do automatického kultivaéniho systému (BD BACTEC) a
kultivovana po dobu 5 dnu. Narust bakterii je detekovan fluorescencné a signalizovdn okamzité,
nasledné je zhotoven mikroskopicky preparat a provedeno vyockovani na kultivacni pady véetné
pfedbéziné diskové citlivosti na antibiotika. Kultury vyrostlé na kultivacni pGdé (zpravidla do
druhého dne) identifikujeme a otestujeme definitivni citlivost na antibiotika (diskova + MIC).

Vysetieni hemokultury je indikovano pfi diagnostice bakteriémii, septickych stavli a horecky
neznamé etiologie.

Hemokultivacni lahvic¢ky vyuZivame i ke kultivaci materidlt z primarné sterilnich lokalit (punktaty
z kloubU, sonikaty, pleuralni punktaty, ascites, likvor.....) — materidl vstfikneme do lahvicky a
kultivujeme po dobu 5 dnu pro zvyseni Sance na zachyt pfitomnych patogend.

Piiprava pied odbérem

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

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

Odbérova souprava

Tampony pro desinfekci mista vpichu.
a S —]
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Chybné nalepeny Stitek —

prelepeny c¢arovy kod!!

Hemokultura aerobni, anaerobni a pediatricka.

SKLADOVANI HEMOKULTIVACNICH LAHVICEK PRED ODBEREM - pfi teploté 2-25 °C, chranit pied
pfimym slune¢nim zafenim.

Zpisob odbéru

Pred pouzitim zkontrolujte lahvicku, zda nevykazuje zndmky poskozeni (popraskani, vybouleni,
stladeni zatky......) — pokud je poskozena, nepouzivejte ji!

Odstranite uzavér z vicka lahvicky a vydesinfikujte vicko alkoholovou desinfekci — nedoporucuje se
pouziti jodovych preparat(.

U dospélych jsou standardné pouzivany dvé lahvicky - aerobni a anaerobni (BD Bactec Plus
Aerobic a BD BACTEC™ Lytic/10 Anaerobic/F médium). Pokud neni mozné odebrat dostatecné
mnozstvi krve, ddva se prednost odbéru do aerobni lahvicky. MnoZstvi odebrané krve byva zdsadni
pro uspésnost zachytu. U dospélych se doporucuje cca 10 ml do kazdé lahvicky, nejprve vstiiknout
do aerobni, potom do anaerobni.

U déti, kdy neni moZno odebrat vice krve, doporucujeme pediatrické lahvicky (BD Bactec PEDS
plus) které umozni kultivaci méné neZz 3ml krve. U novorozencl aspon 1-2_ml. Pediatrické
kultivaéni lahvicky neumozni anaerobni kultivaci.

(Pozn.: Pediatrické kultivaéni lahvicky je mozno pouzit i pro odbér tekutého biologického materidlu
ke kultivaci, jestlize neni mozny transport do laboratore (mimo pracovni dobu laboratore) — likvor,
ascites, punktaty........ )

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

Pfi podezieni na infekéni endokarditidu je mozné odebirat kdykoli, bakteriémie byva kontinuadlni.

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

Po odbéru nalepte identifikacni stitek na lahvicku tak, aby nebyl prelepen ¢arovy kéd — nutny
pro vloZeni do hemokultivacniho pfistroje. Nelepte Stitek ani na dno lahvicky !!

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

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

Doba odezvy

Standardni doba kultivace 5 dnu.

PFi pozitivité hldsime na oddéleni predbézny i definitivni ndlez kultivace véetné citlivosti na
antibiotika ihned po identifikaci.

VysSetireni mozkomisniho moku (likvoru)

Popis vySetreni

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

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

Po dodani do laboratofe provadime mikroskopicky natér na sklicko barveny dle Grama, ptfimou
latexovou aglutinaci nejc¢astéjsich plivodci meningitidy a inokulaci na kultivaéni pdy. Jestlize je
malo odebraného materidlu, dava se prednost pouze mikroskopii a inokulaci na ptdy za ucelem
ziskani kmene bakterie k naslednému testovani citlivosti na antibiotika.

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

* Mikroskopie dle Grama: velmi dllezité vySetreni, které dava okamzitou informaci o pfitom-
nosti/nepfitomnosti mikroorganismd, jejich morfologii a barvitelnosti (grampozitivni x gram-
negativni). Tato informace muUZe byt zdsadni pro volbu Uvodni terapie.

*  PFima aglutinace z likvoru (PASTOREX™ MENINGITIDIS): umoznuje primy prakaz

*  Neisseria meningitis sk. A, B/E.coli K1, C,Y/W135

*  Haemophilus influenzae typ B

*  Streptococcus pneumoniae

*  Streptococcus agalactiae (sk. B)
Antigen muZe byt prokdzan i u pacientl lécenych antibiotiky, ktefi maji kultivacni nalez
negativni.

*  Kultivace: likvor je inokulovdn na sestavu pud, ktera umozni zachyt kompletniho spektra moz-
nych plvodcl bakteridlni meningitidy. Kultivujeme aerobné i anaerobné. Narostly kmen ihned
identifikujeme a otestujeme citlivost na antibiotika volby.

Alikvotni ¢ast nezpracovaného likvoru uchovavame v chladnicce pro pripadné dalsi testovani

(napf. PCR), pokud se nepodafi prokazat ptivodce konvenénimi metodami.

Piiprava pied odbérem
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* U pacientd s rizikem vysokého intrakranidlniho tlaku hrozi riziko herniace mozku do misniho
kandlu, proto by tito rizikovi pacienti méli pred odbérem podstoupit CT vysetreni.

* Odbér je indikovan pred nasazenim ATB terapie, pokud je to mozné — pfitomna antibiotika
inhibuji rist mikroorganismu a vysledek kultivace muZe byt negativni. LéCbu antibiotiky je ale
nutno zahdjit neprodlené z divodu vitalni indikace, odbér nesmi jeji zahajeni zpozdit!

* )iz pred odbérem je vhodné telefonicky informovat mikrobiologickou laboratof kvili vytem-
perovani potfebnych diagnostik, aby nedoslo k prodleni pfi zpracovani.

Odbérova souprava

Sterilni odbérova souprava bez konzervacniho agens vhodna pro odbér + sterilni tampdn pro
provedeni stéru z kiiZze v misté vpichu. Mozny i odbér do pediatrické hemokultury.

Zpisob odbéru

* Odbér provadén lumbalni punkci bederni oblasti podle standardni metodiky. Dulezité je za-

chovani maximalni asepse pfi odbéru. Misto vpichu se desinfikuje, po zaschnuti desinfekce a
uplynuti doporucené doby plsobeni je proveden kontrolni stér pfed lumbalni punkci na vy-
térovy tampdn, ktery je po odbéru zasunut do transportni pldy a transportovan soubéziné
s likvorem. Pomuze odlisit pfipadnou kontaminaci pfi odbéru.
Prvni porce vytékajiciho likvoru neni doporucend pro kultivaéni vySetfeni (nejvétsi riziko
kontaminace), pokud je to mozné a materidlu je dostatek, je vhodné zachytit az dalsi ¢ast
materidlu do sterilni odbérové nddobky. Minimalni mnoZstvi materidlu je 1 ml, idedlné
nejméné 2 ml, aby bylo mozno provést i pfimou aglutinaci.

*  Pokud to stav pacienta dovoli, doporucujeme soubézny odbér hemokultury (cca 10 ml krve).
Jestlize se nezdafi odbér dostate¢ného mnozstvi krve (napf. z divodu Sokového stavu paci-
enta), je mozna inokulace do pediatrické lahvicky (mnoZstvi potfebné krve je 0,5 =5 ml).

* \/ pfipadé, Ze je odbér provadén mimo pracovni dobu laboratore (v no¢nich hodinach), je vy-
hodné ¢ast odebraného moku vstfiknout do pediatrické hemokultivaéni lahvi¢ky. Zvysi se
Sance na preziti citlivych patogenu.

* Pri podezifeni na meningokokovou etiologii doporu¢ujeme odebrat i vytér z krku, pfipadné
stér z vytlacené tekutiny z petechii.

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

* Uchovavani likvoru se nedoporucuje, pokud je to mozné, ihned po odbéru urychlené trans-
portovat pfimo do mikrobiologické laboratore po predchozim telefonickém upozornéni.
* Transport probiha pti pokojové teploté.

Stranka 48 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad



Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

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

* Jestlize je odbér provadén v noci, uchovavejte material pfi pokojové teploté a rano ihned
transportujte do mikrobiologické laboratore. V tom pfipadé je vyhodné inokulovat alespon
Cast odebraného materialu do pediatrické hemokultivacni lahvicky.

Doba odezvy

*  \lysledky mikroskopie a pfimé aglutinace (pokud mohla byt provedena) telefonujeme ihned
po odectu — cca do 1 hodiny po doruceni do laboratofe.

*  Prvni odecet kultivace je moZny za 18-24 hodin, telefonujeme predbézny vysledek. Pokud je
jiz narostly kmen, provadime ihned identifikaci a nasazujeme citlivost na antibiotika. Pokud je
kultivace negativni, vyockovava se pomnozeni a kultivace se prodluzuje na dalSich 24 hodin.

* Po 18-24 hodindch se rovnéz vyockovdva pomnozeny stér z kGize prfed odbérem a kultivuje se
do de-2. dne — vysledek je k dispozici do 48 hodin. Vykultivované mikroorganismy jsou vzdy
identifikovany a uchovany pro pripadné porovnani s vykultivovanymi kmeny z likvoru. Pokud
se shoduji, je pravdépodobna kontaminace pti odbéru.

*  Citlivost je k dispozici do dalSiho dne po narlstu kmene na pladach — nejdfive za 48 hodin od
dodani do laboratore.

* Celkova doba kultivace se u likvoru prodluzuje na 3 dny, pokud je nalez negativni, je po této
dobé uzavren.

* Pripadné odebrané hemokultury kultivujeme pribézné a ihned po hlaseni pozitivity nardstu
provadime mikroskopii, inokulaci na pldy a predbéZznou citlivost na antibiotika. Nalez ihned
telefonujeme na oddéleni. Celkova doba kultivace hemokultury je 5 dnda.

AUTOVAKCINY

Vyrobu autovakcin na vyzadani zajistujeme ve smluvni laboratofi LabIN.

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

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

Je moiné pozadovat i vakcinu vyrobenou ze zdsobnich kmen( od jinych pacient(l. Tato zasobni
(STOCK) vakcina je moznou volbou v pripadé, kdy se nepodafi vykultivovat kmen od pacienta a
existuje klinicka indikace pro jeji podani. Nej¢astéjsi indikaci je dodani STOCK vakciny z Candida
albicans pro pacientky s recidivujici vulvovaginalni kandidézou.

Pozadavek na zhotoveni autovackiny napiSte prosim do Zadanky o vysetfeni a zaslete relevantni
klinicky material k vySetreni.
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MYKOLOGICKA KULTIVACE

V nasi laboratofi zajistujeme kultivaci a identifikaci kvasinek.

VIdknité mikromycety vykultivované v nasi laboratofi z relevantnich klinickych material zasilame
k identifikaci do smluvni mykologické laboratofe FN Olomouc.

Material odebrany k cilené mykologické kultivaci odesildme pfimo do smluvni laboratore.
Vysledek kultivace zasila smluvni laboratof pfimo poZadujicimu pracovisti.

PFi pozadavku na klasickou i mykologickou kultivaci napiste tento poZadavek na Zadanku. Klasicka
kultivace bude prodlouzena na 10 dnG a material bude kultivovan pfi kultivacnich teplotach

36+1°Ca20+1°C. Pokud je kultivace na vlaknité mikromycety (plisné) pozitivni, zasleme Cistou
kulturu kmene do smluvni laboratore.

Popis vySetreni

Jedna se o vySetieni protilatek proti infekénim agens ze séra.

K vySetfeni mozno zaslat srazlivou krev nebo separované sérum.

Priprava pred odbérem.

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

Odbérova souprava

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

Zptisob odbéru, mnozstvi odebraného vzorku

Odbér Zilni krve je proveden podle standardni metodiky daného pracovisté.

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

PFi pozadavku na vysetfeni ve smluvni laboratofi je vhodné odebrat dvé zkumavky krve (nutna
alikvotace).

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

Omezeni, interference

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

Uchovavani vzorku a transport do laboratore

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

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

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

Doba odezvy

Podle poctu pozadovanych vysetieni do 5 pracovnich dnu.
Pti vy$Sim poctu vysetieni u jednoho pacienta expedujeme priibézné uzaviené vysledky.

Pfi poZadavku na statim vysledek doporucujeme kontaktovat laboratof, pfipadné dopsat
pozadavek na Zadanku — laboratof vzorek vysSetfi podle moZnosti (v zavislosti na metodé a
analyzatoru).

Vysledky ELISA a CLIA reakci expedujeme jako hodnoty tzv. Indexu pozitivity IP (naméfena hodnota
absorbance/cutt-off) nebo v mezindrodnich jednotkach 1U/ml, AU/ml, mg/l. Komentujeme je
s ohledem na predchozi ndlezy, vétSinou jsou opakované a kontrolni odbéry dulezZité pro
zhodnoceni dynamiky tvorby protilatek a pravdépodobného vyvoje onemocnéni. Konecnou Uvahu
o vysledku vySetfeni musi provést vidy osSetfujici Iékaf s ohledem na klinicky stav a anamnézu
pacienta.

Seznam a frekvence vysetieni infekcni sérologie a imunologie

VysSetfeni Metoda Frekvence
vySetieni
INFEKCNI SEROLOGIE
. 1-2x tydné dle
A IgA, | ELISA
denoviry IgA, I1gG S pozadavki
Bordetella pertussis toxin IgA, 1IgG | ELISA 2x tydné
Bordetella parapertussis |1gA, 1gG ELISA 2x tydné
B Il konfi WB . , .
SICETEH D ITEES Imunoblot (rekombinantni) 2x tydné
IgA, 18G
Borelia IgM, 1gG ELISA 3xtydné — Po, St, Pa
Borelia konfirmace WB IgM, I1gG Imunoblot (rekombinantni) 3xtydné — Po, St, Pa
. Chemiluminiscencni imunoanalyza Y
MV IgM, | I
Sl 1, (e, el [ na mikrocasticich (CMIA Architect) denné
EBV EBNA-1 IgM ELISA 3xtydné — Po, St, Pa
Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
EBV VCA IgM, IgG, EBNA-1 IgG viove . d é
gVl 165, g na mikrocasticich (CMIA Architect) enne
Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza
HAV IgM, IgG viove . d é
gV, '8 na mikrocasticich (CMIA Architect) enne
Chemiluminiscen¢ni imunoanalyza Y
JOERAIEY) na mikrocasticich (CMIA Architect) denné
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HBV (HBsAg, HBeAg, a-HBe, a-HBc
IgM, a-HBc total, a-HBs)

Chemiluminiscencni imunoanalyza
na mikrocasticich (CMIA Architect)

denné

1-2x tydné dle

Helicobact lori 1gA, 1gG ELISA v o
elicobacter pylori IgA, 1g pozadavkil
Chemiluminiscenéni imunoanalyza .
HIV 1+2, p24 na mikrocasticich (CMIA Architect) denné
1-2x tydné dle
HSV 1+2 IgM, | ELISA v o
S s By [ > pozadavk
SALTAT LTI ELISA 3xtydné — Po, St, P4

trachomatis 1gM, IgA, 1gG

Chlamydia spp. konfirmace WB
IgA, 1gG

Imunoblot (rekombinantni)

3xtydné — Po, St, Pa

Klistova encefalitis IgM, 1gG

ELISA

1-2x tydné dle

pozadavku
e 1-2x tydné dle
M llilgM, | ELISA . .
A 5 > pozadavku
Mycoplasma pneumoniae IgM, ELISA 3xtydné — Po, St, Pé
IgA, IgG
Parvovirus B19 IgM, IgG ELISA L-2xtydne dle
pozadavk
. ELISA 1-2x tydné dle
RS IgA, 1gG N .
virus 1en, 'e pozadavk
Syfilis RRR Aglutinace na mikrotitracni desticce | denné
Syfilis TP test Chemiluminiscencni imunoanalyza denné

na mikrocasticich (CMIA Architect)

Toxocara spp. 1gG

ELISA

1-2x tydné dle
pozadavku

Toxoplasma gondii IgM, I1gG,
avidita IgG

Chemiluminiscencni imunoanalyza
na mikrocasticich (CMIA Architect)

denné

1-2x tydné dle

Tc /| dii IgA ELISA . o
oxoplasma gondii Ig pozadavkil
1-2x tydné dle
VzV IgM, IgG ELISA . o
gVl e pozadavkd
IMUNOLOGIE
a-CCP IgG ELISA 2x tydné — Ut, Ct
Chemiluminiscenéni imunochemicka
ECP reakce na pevné fazi (CLIA Immulite | denné
2000XPi)
ENA ELISA 2x tydné — Ut, Ct
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ENA roztestovani Imunoblot 2x tydné — Ut, Ct

Gliadin DA IgA, IgG ELISA 2x tydné — Ut, Ct
Chemiluminiscenéni imunochemicka

IgE total reakce na pevné fazi (CLIA Immulite | denné
2000XPi)

Kravské mléko IgA, IgM, IgG ELISA 2x tydné — Ut, Ct
Chemiluminiscenéni imunochemicka

Specifické IgE (alergeny) reakce na pevné fazi (CLIA Immulite | denné
2000XPi)

t-Transglutaminaza IgA, I1gG ELISA 2x tydné — Ut, Ct

. .. . Chemiluminiscenéni imunoanalyza .
Vankomycin, Gentamicin hladina na mikroasticich (CMIA Architect) denné

Borrelie IgM, IgG

Sérum - minimalné 0,3- 0,5ml

Pro vysetieni interatékdlni syntézy protilatek nutny soucasny
odbér séra a likvoru! Pro toto vysetfeni vyuzivame smluvni
laboratof.

Material, mnozstvi

Metoda vysetieni ELISA

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

Jednotky, referencni meze

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

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

Sérologicka diagnostika borrelidzy je slozita vzhledem k riznym faktorGim, jako je velka geneticka
diverzita druhu Borrelia burgdorferi s.l., moina zkfiZzena reaktivita s nepfibuznymi antigeny jinych
mikroorganism(, bohatost borrelii na heat shock proteiny. Diagnostiku komplikuji rovnéz velké
rozdily sérologické reaktivity riznych jedincl a jeji ovlivnéni antibiotickou terapii. Tvorba protilatek
v ¢asné fazi mGze byt extrémné pomald. Na druhé strané IgG i IgM protilatky mohou pretrvévat
deset i vice let.

EIA Borrelia recombinant je enzymoimunoanalytickd souprava Ill. generace s vysokou
diagnostickou citlivosti a specifitou, vhodna pro screeningové stanoveni antiborreliovych
protilatek véetné prlkazu intratekdlni syntézy u pacientl se suspektni neuroborreliézou. Jako
vzorek k vySetfeni mlze byt pouzito lidské sérum, citrdtova plazma, mozkomisni mok a synovialni
tekutina.

Prukaz intratekalni produkce protilatek je dle mezindrodniho doporucéeni (EUCALB) nezbytny pro
diagnostiku ¢asné i pozdni neuroborrelidzy. Samotny prikaz zvysenych protilatek v séru neni
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dostatecCny. Diagnostika neuroborrelidzy spociva v detekci hladiny specifickych antiborreliovych
protilatek vytvarenych v likvoru. K tomuto se vyuziva stanoveni specifického protildtkového indexu
— Antibody indexu (Al). Hlavnim vyznamem Antibody indexu je moZnost potvrzeni intratekalni
syntézy specifickych protildtek v mozkomisnim moku.

Antibody index vyjadfuje pomér hladiny protilatek v mozkomisnim moku (likvoru) k vysi hladiny
protilatek v krevnim séru ve vztahu ke stavu hematoencefalické bariéry a koncentraci celkovych

imunoglobulinG v likvoru a séru. Pro jeho stanoveni je potfeba soucasné odebrat vzorky likvoru
a séra (plazmy), vysSetrit koncentraci albuminu a celkovych IgG (IgM) v likvoru i séru soucasné
s protilatkymi proti borreliim v likvoru i séru.

Intratekalni produkci protilatek pro nasi laboratof

Borrelie Imunoblot IgM, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml

Metoda vysetreni Rekombinantni imunoblot

Jednotky, referencni meze | Pozitivni/hrani¢ni/negativni

Informace o vysSetieni

BlueBLOT-LINE Borrelia/HGA je souprava lll. generace s vysokou diagnostickou citlivosti a
specifitou. Je urcena pro konfirmacni stanoveni specifickych protildtek u vzorkl, které byly
metodami EIA nebo jinym serologickym vySetfenim urceny jako pozitivni nebo hrani¢ni.

Soucasti soupravy je i prouzek pro stanoveni specifickych protilatek proti lidské granulocytarni
anaplazméze (HGA). Jednd se o onemocnéni vyvolané bakterii Anaplasma phagocytophila.
Pfenasecem u nas je klisté obecné — Ixodex ricinus. Soucasny vyskyt protilatek proti antigenu p44
a borreliovym antigendm muzZe znamenat koinfekci HGA a borrelidzy. V pfipadé pozitivniho
vysledku testu Anaplasma je vhodné provést dalsi vySetreni pro vylouceni nebo potvrzeni HGA.

V testu jsou pouzity vysoce specifické rekombinantni borreliové antigeny. Pfesto se v ojedinélych
pfipadech miZe vyskytnout zkfizena reaktivita s jinymi spirochetami, jako je Treponema pallidum.
Pro eliminaci falesné pozitivnich vysledkd Borrelia obsahuje test antigen TpN17, ktery je vysoce
specifickym a citlivym markerem infekce syfilis. V pfipadé hrani¢niho/pozitivniho vysledku testu
Treponema je tieba provést dalsi vySetreni pro vylouceni nebo potvrzeni syfilis.

Ve tridé IgM protilatek se mize vyskytnout ojedinéla falesSna pozitivita, kterda mize byt zplsobena
zkfizené reagujicimi polyklonalnimi B-bufikami imunitniho systému. Ta je eliminovana pfidanim
antigenu VCA-p18. Tento antigen je specifickym markerem EBV infekce. V pfipadé pozitivity je
vhodné dotestovat reaktivitu EBV protilatek k vylouceni nebo potvrzeni infekce EBV.

Princip vySetfeni:
Rekombinantni antigeny jsou naneseny na nitrocelulézovou membranu upevnénou na plastové

podloZce. V prabéhu testu jsou jednotlivé stripy inkubovany s vySetfovanym vzorkem, pficemz
dochazi k vazbé specifickych protilatek pritomnych ve vzorku na pfislusné antigenni linie na stripu.

Prehled testovanych specifickych antigent

VIsE Ba

VIsE Bg
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Variable major protein-like sequence, expressed (antigenné variabilni systém) — vy-

VISE Bs | znamny pro protilatkovou odpovéd I1gG; druhoveé specificky antigen (Ba — B.afzelii, Bg
— B. garinii, Bs — B. burgdorferi sensu stricto)
p83 Ba hlavni extracelularni protein (degradacni produkt p100)
OppA2 (oligopeptidova permedza 2) - membranovy transportér, povazovan za marker
p58 Bg . . . 1 . L
diseminovaného stadia Lymeské borrelidzy
p41Ba vnitfni ¢ast flagelinu - vysoce specificky marker pro ¢asnou protildtkovou odpovéd
p39 Ba BmpA (glykosaminopeptidovy receptor) — znak pro pozdni imunitni odpovéd' I1gG
OspB Bs | vnéjsi povrchovy protein B
OspA Ba
OspA Bs | vnéjsi povrchovy protein A, ve tfidé 1gG vysoce specificky znak pro infekci borreliemi
OspA Bg
OspC Bg
vnéjsi povrchovy protein C - hlavni imunogen v c¢asné protildtkové odpovédi,
OspC Bs
imunodominantni znak odpovédi IgM; druhové specificky antigen (Ba — B.afzelii, Bg —
OspC Ba B. garinii, Bs — B. burgdorferi sensu stricto, Bsp - B. spielmanii)
OspCBsp
Neutrofilni aktivacni protein A - silny imunogen, jeden z vyznamnych faktor( v
NapABs . , "
patogenezi Lymeské artritidy
OmbA vnéjsi membranovy protein A - Anaplasma phagocytophilum, lipoprotein asociovany
P peptidoglykany, vyznamny faktor virulence
pl17 Bg DbpA (Decorin-Binding protein A) - vnéjsi povrchovy protein
P44 Anaplasma phagocytophila — hlavni marker protilatkové odpovédi HGA
TpN17 vysoce specificky membranovy protein Treponema pallidum
VCA-p18 | Viral Capsid Antigen p18 - dllezity marker EBV infekce

Vysledek vysetfeni je interpretovan jako negativni/hrani¢ni/pozitivni podle vysledkl reakce
s jednotlivymi antigeny.

Soucasné jsou na vysledkovém listu uvedeny specifické antigeny, jejichZ reakce byla hranicni
nebo pozitivni.

Bordetella pertussis toxin IgA, IgG

Material, mnozstvi Sérum - 0,5ml
Metoda vysetieni ELISA
IgA IU/ml 1gG IU/ml
<10 negativni <40 negativni
Jednotky, referencni meze 10-20 hraniéni 40-100 hraniéni
>20 pozitivni >100 pozitivni
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Informace o vysetreni

Pertusovy toxin (PT) je protein produkovany gramnegativni bakterii Bordetella pertussis, kterd je pU-
vodcem Cerného (davivého) kasle a je jednim z hlavnich virulentnich faktor( tohoto onemocnéni. Bé-
hem infekce zplsobuje zanét az nekrdzu rasinkového epitelu respiraéniho traktu a vyvolava radu imu-
nologickych a patofyziologickych odpovédi. DllezZitou vlastnosti PT z hlediska diagnostiky je to, Ze
tento toxin jsou schopny produkovat pouze bakterie B. pertussis a tudiz je specificky pouze pro tuto
infekci.

B. pertussis zpUsobuje zavaznéjsi formu onemocnéni, kterd obvykle trvd 6-8 tydn( a ma tato stadia:

* |nkubacni (6—20 dni)

*  Kataralni (1-2 tydny) - projevy odpovidaji pfiznaklim bézného nachlazeni. BEhem tohoto sta-
dia se suchy drazdivy kasel zhorsuje a pfechdzi v zachvatovity kasel.

*  Paroxysmalni (2—6 tydn() - projevuji se typickym priznakem nemoci v podobé drazdivého, za-
chvatovitého kasle. Pocet a zavaZnost zachvatl v pribéhu tohoto stadia stoup4d, zachvaty kasle
byvaji provazeny davenim i zvracenim.

* Rekonvalescentni (1-3 tydny) — je charakterizovdno snizenim poctu zachvatli a zmirnénim
kasle.

Sérologické vySetreni spociva v priukazu specifickych protilatek metodou ELISA. Protilatky ve tridé IgA
se netvofi po ockovani, jejich pfitomnost muize byt proto pouzita jako vhodny indikator k odliSeni
pfirozené infekce od postvakcinacni reakce. Pfirozena infekce B. pertussis zpUsobuje totiz vzrist IgA
protilatek, zatimco imunizace zvySuje hlavné IgM a 1gG protilatkovou odezvu.

Specifické IgA protilatky proti PT mohou byt stanoveny uz po 1-2 tydnech a mohou persistovat 6-24
mésicl v zavislosti na véku. IgG protilatky se vyskytuji nejdfive za 2—3 tydny po zacatku nemoci a do-
sahuji svého maxima po 6—8 tydnech.

U déti probiha tvorba IgA protilatek pomaleji, u kojenct se v detekovatelné hladiné objevuji az cca 6—
7 tydnU po infekci.
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Bordetella parapertussis I1gA, 1gG

Materidl, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetreni ELISA
Jednotky, referencni meze | Index pozitivity

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

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

Tato bakterie vyvoldva syndrom ddvivého kasle, klinické pfiznaky jsou podobné jako u pertusse,
intenzita jejich vyjadfeni u pacientd je vétSinou nizsi, doba trvani akutniho stadia kratsi. Az 40 %
pfipadl mizZe probihat asymptomaticky. Tento rozdil je zplsobeny absenci pertusového toxinu u
B. parapertussis. Na rozdil od pertusse neni toto onemocnéni preventabilni ockovanim. Postvakci-
nacni ani postinfekéni imunita proti B. pertussis nechrani proti onemocnéni B. parapertussis. Je
mozna i soucasnad infekce obéma typy bordetel (B. pertussis i B. parapertussis) — tyto pfipady pro-
bihaji zavainéji.

Protilatky tfidy IgA je moZno detekovat po 1-2 tydnech, jejich perzistence je v zavislosti na véku asi
6-24 mésicl. Nastup protilatek 1gG je pozdéjsi, detekovatelné jsou po 2-3 tydnech a pretrvavaji
dlouhodobé v fadu roka.

Pro upfesnéni diagndzy je doporucen odbér parového séra za 3-4 tydny.

Bordetella spp. Imunoblot IgA, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetreni Rekombinantni imunoblot
Jednotky, referencni meze Pozitivni/hranic¢ni/negativni

Informace o vysSetieni

BLOT-LINE souprava k detekci specifickych protilatek tridy IgA a I1gG proti rekombinantnim antigeniim
Bordetella pertussis a Bordetella parapertussis v lidském séru nebo plazmé.

B. pertussis a B. parapertussis jsou velmi pribuzné druhy bakterii, produkujici podobné virulentni fak-
tory. B. pertussis je povazovana za hlavniho plvodce onemocnéni pertuse (Cerny kasel, davivy kasel),
které bylo do zavedeni oc¢kovani jednim z nejzavaznéjSich onemocnéni novorozenctl a déti. B. pertus-
Onemocnéni vyvolané Bordetella parapertussis probiha obvykle s mirnéjsimi klinickymi ptiznaky a bez
zavaznych komplikaci, coZ je zpUsobeno tim, Ze bakterie B. parapertussis neprodukuje pertusovy toxin.
Princip vysetieni:

Rekombinantni antigeny jsou naneseny na nitrocelulézovou membranu upevnénou na plastové
podloZce. V pribéhu testu jsou jednotlivé stripy inkubovany s vysetfovanym vzorkem, pricemz dochazi
k vazbé specifickych protilatek pfitomnych ve vzorku na pfislusné antigenni linie na stripu.

Prehled testovanych specifickych antigent

Antigen Popis

Bordetella PT Pertusovy toxin (45 kDa) — zakladni faktor virulence, specificky
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pertussis

pouze pro B. pertussis, nejvyznamnéjsi antigen infekce
¢erného kasle

FHA

Filamentdzni (vldknity) hemaglutinin B. pertussis — adhezni
protein, dulezity imunogen, vybrana ¢ast sekvence s vysokou
specifitou

ACT

Adenylatcyklazovy toxin (CyaA) — vyznamny faktor virulence B.
pertussis s antifagocytarnim ucinkem

Trachedlni kolonizacni faktor — protein produkovany pouze B.

ertussis;
TCF P

fasinkového respiracniho epitelu a fagocytujicich bunék

75 kDa, protein vnéjsi membrany virulentnich kment B.

Pertactin )
parapertussis

Bordetella

adhezin, zajistujici vazbu bakterie na povrch bunék

parapertussis FimN Fimbriae N — adhezin, neprodukovany B. pertussis

EntA Entericidin A — membrdnovy lipoprotein

Vysledek vysetieni je interpretovan jako negativni/hrani¢ni/pozitivni podle vysledkl reakce

s jednotlivymi antigeny.

Soucasné jsou na vysledkovém listu uvedeny specifické antigeny, jejichZ reakce byla hrani¢ni nebo
pozitivni.

CMV (Cytomegalovirus) IgM, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml

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

Jednotky, referencni
meze 0,85-1 hranicni > 6,0 pozitivni

>1,0 pozitivni

Informace o vysSetieni

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

K primarni infekci lidskym CMV dochazi nej¢astéji v détstvi ¢i adolescenci, a to rliznymi zplsoby
pfenosu (respiracni, urogenitalni). Klinicky priibéh je obvykle asymptomaticky ¢i mirny (zvysena
teplota, Unava, symptomy mononukledzy). Po primarni infekci CMV vstupuje virus do latentni faze
a nasledna reaktivace (sekundarni infekce) nastupuje v zavislosti na zméndch ve vztazich mezi
hostitelem a virem (téhotenstvi, vazné onemocnéni, stres, imunosupresivni lé¢ba). K reinfekci
muze dojit jinym kmenem CMV. Zavainé riziko predstavuje primarni infekce CMV v pribéhu
téhotenstvi (kongenitalni infekce s rlznym stupném poskozeni se vyskytuji u 1/3 azi 1/2
narozenych déti, zatimco u reaktivaci pouze v 1 %). U imunokompromitovanych lidi (AIDS,
transplantovani apod.) se vétSinou vyviji symptomatické onemocnéni s postizenim rlznych
organt, nezridka s fatalnimi ddsledky.
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Protilatky tridy IgM jsou ukazatelem primoinfekce. PFi reaktivaci dochazi vétSinou rovnéz
k produkci IgM.

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

Detekce protilatek neni pouZitelnd u imunosuprimovanych pacient(l, zde je nutno detekovat
virovou DNA pfimo v klinickém materidlu.

CMV (Cytomegalovirus) avidita IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni Chemiluminiscence ARCHITECT
hodnota hodnoceni jednotky
CMV 166 <50 Nizka avidita
ky, referencni T &
Jednotky, referencni WV g 50-59,9 €od3 2603 .
meze avidita e %avi
(hranicni)
>60 Vysoka avidita

Informace o vysSetieni

Avidita znaci funk¢ni vazebnou afinitu, neboli pevnost vazby protilatek. S délkou trvani imunitni
odpovédi proti infekci se zvySuje, nizkad avidita tedy svéd¢i pro primarni infekci, zatimco vysoka
avidita pro dfive probéhlou infekci, pfipadné rekurenci (reinfekci, reaktivaci infekce).

Toto vySetfeni pomahd rozlisit primarni infekci, coz ma velky vyznam zejména u vysetfeni
téhotnych, novorozencl nebo osob s alterovanou imunitni odpovédi.

Vysetfeni avidity provadime u vSech pozitivnich vysledka IgG.

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

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni Chemiluminiscence ARCHITECT: VCA IgM, VCA IgG, EBNA-1 IgG
ELISA: EBNA-1 IgM
Protilatky Referencni meze jednotky
Negativni: < 0,900
EBNA-1 IgM Hraniéni: 0,900 - 1,1 Index pozitivity IP

Jednotky, referenéni Pozitivni: > 1,1

meze Protilatky Referencni meze jednotky
EBNA -1 1gG < 0,5 negativni
0,5-1,0 hrani¢ni Index pozitivity IP

21,0 pozitivni
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VCA IgG < 0,5 negativni
0,5-1,0 hranic¢ni Index pozitivity IP
21,0 pozitivni
VCA IgM < 0,5 negativni
0,5-1,0 hraniéni Index pozitivity IP

21,0 pozitivni

Informace o vysetieni

Virus Epstein — Barrové (EBV) patii do skupiny herpetickych vir(i (HHV4). Zdrojem infekce je naka-
Zeny cClovék. Virus se prenasi kapénkovou infekci nebo pfimym kontaktem. EB virus je etiologic-
kym agens infekéni mononukledzy (IM) a ma také vztah k Burkittovu lymfomu a nazofaryngedl-
nimu karcinomu. 90 % nakaz probéhne v détském véku. Po inkubacéni dobé (1-2 mésice) dochazi
k rozvoji IM s témito charakteristickymi priznaky — horecka, faryngitida, generalizované zvétseni
lymfatickych uzlin. Projevy EB virdzy jsou ovlivnény vékem a stavem imunitniho systému orga-
nismu. Po prodélani primarni infekce EBV nevymizi z organismu UplIné, pfetrvava v latentnim stavu
a mZe se reaktivovat.

V diagnostice onemocnéni je dilezZita anamnéza, klinicky obraz pacienta a vysledky laboratornich
testl. K prikazu infekce a uréeni faze infekce se nejéastéji vyuziva metoda ELISA, pomoci které se
zjistuje pritomnost specifickych protilatek tridy IgA, 1gG a IgM proti jednotlivym antigenidm EBV
(VCA, EBNA-1, EA-D) v séru nebo plazmé.

VCA: Protilatky anti-VCA tfidy IgA a IgM jsou markery akutni infekce a mohou se tvofit jak pfi
primarni infekci, tak pfi reaktivaci EBV infekce. Protilatky tfidy IgM dosahuji vysokych hladin v
akutni a rekonvalescencni fazi infekéni mononukleézy. Obé tfidy protilatek mohou perzistovat az
nékolik mésic. Protilatky tfidy IgG maji anamnesticky charakter a pretrvavaji ve vysokych titrech
po cely Zivot u vétsiny infikovanych osob. Sérokonverze IgG mUZe byt detekovana uz v ¢asné fazi
primoinfekce, signifikantni vzestup doprovazi i reinfekci a reaktivaci. Stanoveni avidity IgG umoz-
Auje rozlisit primarni a dfive prodélanou infekci.

EBNA-1: Protilatky anti-EBNA-1 tridy IgM jsou detekovatelné v pribéhu akutni faze primoinfekce
nékolik tydn( az mésicl a tvofi se i pfi reaktivaci. Protilatky tfidy 1gG se objevuji s vétsSim ¢asovym
odstupem a jsou detekovatelné po cely Zivot. Dlouhodobd absence IgG protilatek u infikovanych
osob muze indikovat imunodeficit.

EA-D: Protilatky anti-EA-D tfidy IgM a IgG jsou doplrikové markery primarni infekce EBV. Vysoké
titry anti-EA-D 1gG jsou typické pro pozdni akutni a rekonvalescentni fazi IM.

Helicobacter pylori IgA, 1gG

Material, mnoistvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetfeni ELISA
IgA: Index pozitivity IP 1gG: AU/ml
Jednotky, referencni Negativni: < 0,900 Negativni: < 8
meze
Hrani¢ni: 0,900 - 1,1 Hranicni: 8-12
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Pozitivni: > 1,1 Pozitivni: > 12

Informace o vysSetieni

Helicobacter pylori fadime do rodu Helicobacter. Jako patogen se uplatiuje pti infekcich zaludecni
sliznice, a to zejména v oblasti antra a duodena. Je plivodcem chronické gastritidy typu B, na jejimz
podkladé se mlzZe pozdéji rozvinout viedova choroba, pfipadné muZze prejit ve formu atrofickou s
rizikem vzniku Zaludecniho karcinomu. Infekce H. pylori je spojovana rovnéZ s dyspeptickymi
potiZzemi, epigastrickymi bolestmi, viedovou chorobou gastroduodena, pfip. MALT lymfomem.

Neinvazivni ELISA testy jsou vhodné pro sledovani efektivity terapie, vyhledavani infekce a rein-
fekce. Eradikace mikroba je ndsledovana poklesem hladiny protilatek.

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

Pritomnost 1gG protilatek potvrzuje kontakt s H. pylori, neni viak indikdtorem aktivity infekce.
Sérokonverze nastdva cca 2 mésice po primoinfekci.

Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis 1gM, IgA, IgG

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

Informace o vysetieni

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

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

Chlamydia trachomatis je nejcastéjSim sexualné prendsenym bakteridlnim patogenem a
plvodcem pohlavnich chorob na svété. Nejvice ohrozenou skupinou jsou mladi lidé, nejvice ve
vékové skupiné 15-30 let. Urogenitalni chlamydiové infekce casto probihaji ve formé tzv.
postgonokokového zdnétu. Cervikdlni chlamydiova infekce je v soucasné dobé povazovdna za
jeden z rizikovych faktord pro vznik karcinomu déloiniho hrdla. Chlamydia trachomatis je
nejcastéjsi pficinou neplodnosti u Zen i u muzl. ZpUsobuje zanéty u Zen (endometritis, adnexitis,
perihepatitis, periapendicitis, peritonitis, reaktivni artritis....), muzl (epididymitis, prostatitis,
posturetritickou reaktivni artritis...) i novorozenctl (konjunktivitis, pneumonie).

Prikaz protildtek metodou ELISA je zaloZen na prukazu druhové specifickych protilatek IgM, IgA a
IgG proti komplexu membranovych proteinG MOMP. IgM protilatky svédcéi pro casnou fazi
primoinfekce, IgA pro akutni, chronickou nebo perzistujici infekci a IgG pro infekci prodélanou.
Nastup druhové specifickych protilatek je cca 3-6 tydn( po infekci a ¢asté je jejich dlouhodobé
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pretrvavani, zejména ve tfidé IgG. Nalez protilatek neni mozno hodnotit izolované, vzdy je nutno
hodnotit v souvislosti s klinickym stavem pacienta.

Pti interpretaci vysledkd vySetfeni nutno vzit v Uvahu:

» Protilatky mohou byt prokazany u klinicky zcela zdravych osob, pouhy nalez protilatek neni
indikaci k antibiotické lé¢bé

» Je moina zkfizena reaktivita mezi antigeny Ch. trachomatis a Ch. pneumoniae

» Polyklonadlni stimulace B-lymfocyt( pri EBV infekci mliZe zplsobit nespecifickou reaktivitu
ve tridé IgM

» Laboratorni vysledky je nutno vidy posuzovat v souvislosti s klinickym obrazem, efekt
terapie nemusi korespondovat sindexem pozitivity prokazanych protildtek v séru
odebraného po lé¢bé. Casto dochazi po 1é¢bé ke zvysen titru.

Chlamydia spp. Imunoblot IgA, IgG

Material, mnoZstvi Sérum —0,5ml

Metoda vysetfeni Rekombinantni imunoblot

Jednotky, referencni
meze

Pozitivni/hrani¢ni/negativni

Informace o vysSetieni

BLOT-LINE souprava k detekci specifickych protilatek tfidy IgA a IgG proti rekombinantnim
antigenim Chlamydia species v lidském séru nebo plazmé. Soucasné vysetfi specifické antigeny
proti druhlim Chlamydia pneumoniae, Chlamydia trachomatis a Chlamydia psittaci.

Princip vysetieni:
Rekombinantni antigeny jsou naneseny na nitrocelulézovou membranu upevnénou na plastové

podloZce. V priabéhu testu jsou jednotlivé stripy inkubovany s vySetfovanym vzorkem, pfi¢emz
dochazi k vazbé specifickych protilatek pritomnych ve vzorku na pfislusné antigenni linie na stripu.

Pfehled testovanych specifickych antigent

Antigen Popis
dominantni povrchovy druhové specificky membranovy
MOMP Cp | protein - funkce strukturalniho proteinu; metabolicka
funkce
MOMP 1 |zofo.rrna , antigenu MOMP, vznikld posttranslacni
modifikaci
Chlamydia povrchovy druhové specificky membranovy protein —
pneumoniae OMP2 Cp zakladni slozka povrchového membranového komplexu
chlamydii
OMP 4 vnéjsi membranovy protein
OMP 5 vnéjsi membranovy protein
P54 imunodominantni povrchovy antigen, vysoce specificky pro
Ch. pneumoniae — citlivy marker pro diagnostiku akutni

Stranka 62 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad



Nemocnice Sumperk a.s. e LP-MKB verze 06
LABORATORNI PRIRUCKA
Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

infekce

dominantni povrchovy druhové specificky membranovy
MOMP Ct | protein - funkce strukturalniho proteinu; metabolicka

funkce
Chlamydia povrchovy druhové specificky membranovy protein —
trachomatis OMP2 Ct zakladni slozka povrchového membranového komplexu
chlamydii

protein teplotniho Soku (GroEL); marker chronického

HSP 60 Lo
zanétu

dominantni povrchovy druhové specificky membranovy
MOMP Cps | protein - funkce strukturdlniho proteinu; metabolickd
funkce

Chlamydia psittaci - . —— — '
povrchovy druhové specificky membranovy protein —

OMP2 Cps | zakladni slozka povrchového membranového komplexu
chlamydii

Vysledek vysetfeni je interpretovan jako negativni/hrani¢ni/pozitivni podle vysledki reakce
s jednotlivymi antigeny.

Soucasné jsou na vysledkovém listu uvedeny specifické antigeny, jejichZ reakce byla hranicni
nebo pozitivni.

Mycoplasma pneumoniae IgA, IgM, IgG

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

Informace o vysSetieni

Mycoplasma pneumoniae je primarnim patogenem dychaciho traktu. ZpUsobuje pneumonie
doprovazené zvysenou teplotou, nevolnosti, zimnici, kaSlem a Unavou. Onemocnéni je vieklé, ale
dobre |écitelné antibiotiky. Ndkaza je pfenosnd vzduchem, kapénkovou infekci. K epidemiim
dochazi zpravidla ve velkych zejména détskych kolektivech v jarnich a podzimnich mésicich.

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

PFi primoinfekci dochazi k tvorbé protilatek tridy IgM 1. az 2. tyden po infekci, maxima dosahuji
cca 1 mésic od zacatku onemocnéni a mizZou perzistovat vice nez 1 rok. Vyskyt specifickych IgM
protilatek u pacientli do 20 let je 80 %, u pacientd nad 20 let je 40 %. Pfi reinfekcich zpravidla
nedochazi k jejich vzestupu.
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K tvorbé protilatek tfidy IgA dochazi obvykle pozdéji nez u IgM, &asty je jejich ¢asnéjsi pokles.
Vyznam maji zejména v pripadé absence IgM u nékterych pacientl a dale u reinfekci.

U protilatek tfidy 1gG mlze dochdazet k vzestupu titru uz po 2-3 tydnech od zacatku vyskytu
priznakd, maximalnich hladin dosahuji za delsi dobu, nékdy az za 6 mésicu, perzistuji déle nez 1
rok, jsou znamy pripady perzistence déle nez 4 roky. v pripadé reinfenkci je nutno hodnotit
dynamiku protilatek u parovych vzorkd, odebranych s odstupem 1-2 tydny.

Souprava pouZiva smés vysoce specifickych rekombinantnich antigenu, které zvysuji specifitu
vysledku testu.

Klistova encefalitida (TBE virus) IgM, IgG

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

Informace o vysSetieni

Klistova encefalitida je infekéni virové onemocnéni, jehoZ plvodce fadime mezi arboviry do ¢eledi
Flaviviridae. Jedna se o ndkazu s pfirodni ohniskovosti. Rezervodrem viru jsou drobna i vétsi lesni
zvifata a prenasecem rlizna vyvojova stadia klistat. Clovék se nej¢astéji nakazi po prisati (i kratko-
dobém) infikovaného klistéte, vyjimecné pozitim tepelné nezpracovaného infikovaného miéka.
Nejvice hlasenych pripadl klistové encefalitidy je v Iété a na podzim. AZ 70 % infekci TBE je klinicky
inaparentnich. Manifestni onemocnéni miva ¢asto dvoufdzovy pribéh. Po inkubacni dobé (3-14
dni) nastupuji nespecifické chfipkové ptiznaky (horecka, bolesti hlavy a svall, maldtnost). Nasle-
duje nékolikadenni zlepseni stavu a poté dochazi k rozvoji neurdlni faze nemoci (prudké bolesti
hlavy, poruchy vidéni, zvraceni, maldtnost, meningealni pfiznaky, postizeni hlavovych nervf,
parézy koncetin). Akutni faze klistové encefalitidy trva 1-3 tydny. Tézsi priibéh, casto i s trvalymi
nasledky, Ize pozorovat u senioru.

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

Morbilli (spalnicky) IgM, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA

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

Pozitivni: 2 1,2

Informace o vysetieni

Virus morbilli (angl. Measles) zplisobuje exantematické onemocnéni spalnicky. Pfenos se déje
kapénkami od nemocné osoby, pfipadné kontaminovanymi sekrety z nosu, nosohltanu.

Inkubacni doba je primérné 10-13 dni, nakaZeny clovék je infekéni od objeveni se prvnich
klinickych ptiznakd aZ do cca 5. dne po objeveni se vyrazky. Akutni stadium je charakterizovano
Upornym Stékavym kaslem, ktery napomdha rozsevu infekénich kapének. Nakazlivost je velmi
vysokd. DalSimi projevy jsou horecka, ryma, zanét spojivek, vyskyt typickych skvrn na sliznici
dutiny Ustni (Koplikovy skvrny) a vyrazka, ktera se objevi 3.-5. den a Sifi se postupné pres hlavu a
krk na trup a koncetiny.

Infekce mize byt komplikovana otitis media, pneumonii, encefalitidou.

Ockovani jejich vyskyt vyrazné snizilo, v sou¢asné dobé vzhledem ke snizujici se prooc¢kovanosti
dochazi k opétovnému vyskytu tohoto zavazného onemocnéni. Pfi prikazu negativnich protilatek
IgG (po prodélaném onemocnéni nebo po vakcinaci) je moZné preockovani jednou davkou
vakciny.

Prikaz protilatek 1gM svédci pro akutni onemocnéni, izolovany prikaz 18G pro prodélané
onemocnéni nebo postvakcinacni imunitu.

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

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

Informace o vysetieni

Herpes simplex virus se vyskytuje ve dvou typech (HSV-1 a HSV-2), patii do skupiny herpetickych
virll. Oba typy vir maji spole¢né antigeny a reaguji zkfizené v sérologickych testech. Pfirozenym
hostitelem infekce je pouze ¢lovék. Infekce se Sifi kapénkami nebo Uzkym osobnim kontaktem.
Mistem primdarniho mnoZeni viru jsou sliznice oka, Ust, nosu nebo genitalii.

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

Infekce HSV-2 patfi k nejcastéji se vyskytujicim pohlavnim ndkazam ve formé lézi genitalnich sliz-
nic. Vzacné muze byt transplacentarné infikovan plod, ¢astéji dochazi k infekci ditéte cervikalnim

vevys

tida.
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Charakteristickou vlastnosti HSV je sklon k perzistenci v organismu. Za urcitych okolnosti (stres,
snizena imunita) mizZe dochazet k reaktivaci viru.

Primarni infekce je vidy spojena s ¢astou produkci specifickych protilatek tridy IgM. Jsou
detekovatelné uz 1 tyden po infekci a pfetrvavaji po dobu asi 6 tydn(. Signifikantni vzestup hladiny
IgG je zaznamenavan pfi vySetfeni parovych sér jak u primarnich, tak i u rekurentnich infekci.
Specifické 1gG protilatky se objevuji 2 aZz 3 tydny po primdrni infekci, ale mohou se objevit i za
nékolik mésica a zlstavaji vétSinou v nizkych hladinach po cely Zivot.

VZV (Varicella zoster virus) IgM, IgG

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

Informace o vysetieni

Virus Varicella zoster (VZV, HHV-3) patfi do skupiny herpetickych vird a zplsobuje infekéni one-
mocnéni plané nestovice (primdrni infekce) a pdsovy opar (reaktivace).

K primarni infekci VZV dochdzi nejéastéji v détstvi, a to kapénkovou infekci. Po kontaktu s infiko-
vanou osobou onemocni az 90 % lidi bez specifickych protilatek. Pfiznaky infekce zahrnuji ho-
recku, zimnici, Zalude¢ni potize nebo prljem, svédéni nebo bolest kiize v mistech, kde se pozdéji
objevi charakteristicky exantém. Onemocnéni zpravidla odezni bez nasledku. Primoinfekce u
pneumonie a zanéty jater), a to zvlasté u jedincd s oslabenou imunitou.

Virus prostupuje také placentou a nasledna infekce plodu mizZe vést k tézkym vrozenym defek-
tlm. Dojde-li k ndkaze séronegativni matky (bez specifickych protilatek) kolem terminu porodu,
je novorozenec vaziné ohrozen na Zivoté.

Charakteristickou vlastnosti VZV je sklon k perzistenci v organismu. Pfi snizeni obranyschopnosti
muzZe dochazet k reaktivaci viru a vzniku pasového oparu.

Toxoplasma gondii IgM, IgA, 1gG, avidita IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni Chemiluminiscence ARCHITECT, ELISA
IgM: Index pozitivity IP 1gG: IU/ml

Negativni: < 0,500 Negativni: < 1,6
Jednotky, referencni Hrani¢ni: 0,5-10,6 Hrani¢ni: 1,6-3
meze

Pozitivni: > 0,6 Pozitivni: > 3

IgA: Index pozitivity IP
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Negativni: < 0,9
Hranic¢ni: 0,9-1,1

Pozitivni: > 1,1
Avidita IgG: %avi
Nizka avidita: < 50
Sedd zéna: 50-60
Vysokd avidita = 60

Informace o vysetieni

Toxoplasmdza je parazitdrni onemocnéni, jehoz pivodcem je prvok Toxoplasma gondii. Jedna se
o parazita se slozitym vyvojovym cyklem, ktery se vyskytuje v nékolika morfologicky odlisSnych
stadiich. Primarnim hostitelem jsou koc¢kovité $elmy, které vyluéuji infekéni oocysty. Clovék a
ostatni teplokrevni obratlovci jsou pouze mezihostiteli, miZou se nakazit bud primarné
infikovanou potravou — masem jinych mezihostitel(i obsahujicim tkanové cysty (nedostatecné
tepelné upravené maso), nebo pozienim infekéni oocysty ztrusu kocek na neomytych
potravinach (zelenina, ovoce...) nebo rlznych substratech (pisek, hlina atd.).

Prubéh onemocnéni:

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

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

3. Postakutni faze: zaCina cca po 4 mésicich od infekce. Diky aktivaci u¢inné bunécné i
protilatkové imunity dochazi k eliminaci tachyzoit(, ale toxoplasmy nadale prezivaji ve
formé bradyzoitti v tkanovych cystach. Laboratorné dochazi k poklesu hladin IgA, IgM
klesaji pomaleji (nékdy pretrvavaji i 18 mésicu), 1gG jsou jiz stabilni, s vysokou aviditou.

4. Latentni faze: v této fazi jsou jiz toxoplasmy neaktivni, prezivaji v tkdnovych cystach ve
formé bradyzoitl. Toto pretrvdvani je celoZivotni. U imunokompetentnich jedinct udrzuje
imunitni systém stav, ktery chrani pred reaktivaci i reinfekci. Pokud dojde k imunosupresi,
hrozi reaktivace latentni infekce. Laboratorné nachazime pozitivni IgG s vysokou aviditou,
IgM a IgA jsou negativni.

Stranka 67 z 109
Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad



Nemocnice Sumperk a.s. LP-MKB verze 06

LABORATORNI PRIRUCKA

Mikrobiologicka laboratof Platnost od: 20. 7. 2020

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

U_imunokompetentnich pacientl: pribéh byva nejcastéji asymptomaticky nebo abortivni,
priznaky jsou mirné — chripkové (bolesti svall, hlavy, subfebrilie), souc¢asti mlze byt unavovy
syndrom pfetrvavajici tydny az mésice.

U 10-20 % pacientl je pfitomno zvétseni lymfatickych uzlin (lokalizovana nebo generalizovana
lymfadenopatie), uzliny nekolikvuji. Typickou lokalizaci jsou kréni a zahlavni uzliny. Velikost uzlin
je az nékolik centimetr(, jsou volné, bolestivé na pohmat. Pretrvavani lymfadenopatie mize trvat
i nékolik mésicu.

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

Stavba oka

Clllarni (Fasnaté)

télisko Bélima

~— (skiéra)
Cévnatka

~ fchorolden)

) Sitnice
-~ (retina)

Duhovka
(iris)

Jamka Zluté skvrny
s (macula luteo)

Zornice | o
(pupiia) | Slepa skvrna
A ,
Krevni cévy
RohWka =
(korneo)
Cotka \
(lens) & > ,
/ . Opticky nerv
Vidkna Fasnatého téliska™ > {nervus opticus)
2évisny apardt Zocky k &

e

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

K vzacnym formam patti hepatitida, pneumonie, polymyositida atd.

Kongenitalni toxoplazmadza:

Vrozend (kongenitadlni) toxoplasmodza je zplsobena prenosem infekce z matky na plod. Je
disledkem primoinfekce matky kratce pred otéhotnénim nebo v gravidité. Muze vést k abortu,
porodu mrtvého ditéte nebo porodu ditéte s rliznym stupném poskozeni (kalcifikace mozku,
pokud k ndakaze doslo v 1. trimestru gravidity (10-25 %). Pokud doSlo k ndkaze naopak ve 3.
trimestru, je riziko infekce plodu nejvyssi (az 60-90 %).

Doporucené vysetiovaci schéma téhotnych (dle Doporuceného postupu pro diagnostiku a lé¢bu
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toxoplasmdzy, Spole¢nost infekéniho lékatstvi, CLS JEP):
1. Screeningové vysetreni: IgG, IgM
2. Suspekce na akutni fazi: kontrolni odbér - IgM, IgA, 1gG, avidita IgG

Séra pacient svédcici pro akutni nebo probihajici toxoplazmézu zasilame na konfirmaci do NRL
pro toxoplazmézu (SZU Praha).

Toxocara spp. I1gG

Material, mnoistvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetfeni ELISA
Index pozitivity IP
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900
meze Hranic¢ni: 0,900 - 1,1
Pozitivni: > 1,1

Informace o vysSetieni

Larvalni toxokardza je helmintdza lidské tkané zplsobenda psimi Skrkavkami (Toxocara canis) a
kocic¢imi Skrkavkami (Toxocara cati) v larvalnim stadiu. Larvy po vylihnuti z infikovanych vajic¢ek
postupuji do lidského stfeva, prostupuji pres stfevni sténu a pres krev a lymfaticky systém migruji
do jater, plic, centralniho nervového systému, oci, svalll a ostatnich organ(. Jejich migrace vede k
raznym klinickym patologiim jako je syndrom larva migrans, o¢ni toxokardza a neurotoxokardza.
Diagndza se zakladd na posouzeni rGznych Gdaji: anamnézy, klinickych pfiznakd a vysledk
laboratornich vySetfeni. Stanoveni specifickych protilatek IgG predstavuje zasadni diagnosticky
nastroj: vzhledem k nedplnému Zivotnimu cyklu larev a nespecifické symptomatologii je
pfitomnost specifickych protildtek proti exkreénimu-sekreénimu antigenu (ES) spolehlivym
indikatorem pfitomnosti onemocnéni u lidi.

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

Informace o vysetieni

Adenoviry jsou nejvétsi neobalené viry. Dosud bylo u ¢lovéka popsano 51 serotypl, rozdélenych
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na 6 druhd. Nejvice adenovirovych infekci nalezneme u dychaciho Ustroji, kdy se jednd od
konjunktivitidy po gastroenteritidu. Adenovirové infekce jsou béznym a ¢astym onemocnénim a
k ndkaze dochdzi prevdiné v détském véku. Prendsi se slinami a stolici, z osoby na osobu
prostfednictvim kapénkovou infekci.

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

V normalni populaci lze prokazat vysokou séropozitivitu, ktera je nasledkem infekci rlznymi
podtypy ziskanymi v détstvi. V pfipadé akutnich adenovirovych infekci zaznamenavaji normalni
serologické postupy vyrazny narast titru u dvou vzork( sér ziskanych v intervalu 8—10 dni. Ackoliv
ma stanoveni IgM v pfipadé primarnich infekci diagnostickou hodnotu, pfedstavuje stanoveni IgA
spolu s 1gG hlavni imunitni odezvu u pacientd postizenych adenovirovou infekci.

Parvovirus B19 IgM, IgG
Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA
Index pozitivity IP
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,800
meze Hrani¢ni: 0,800 - 1,2
Pozitivni: > 1,2

Informace o vysetieni

Parvovirus B19 je nejmensi znamy virus. Je charakterizovan vysokou stabilitou vici faktorlm
zZivotniho prostredi a Cisticim prostiredkam.

Infekce zplsobené Parvovirem B19 se vyskytuji na celém svété, zejména na jare. Epidemie se
mohou vyskytovat ve Skolkach a Skoldch. Virus se prenasi ve formé aerosolu, prostrednictvim krve
a jejich derivatd nebo pres placentu; jeho inkubacéni doba se pohybuje od 4 do 14 dnli a mlze byt
zjistén v séru infikovanych pacientli mezi tfetim a Sestnactym dnem po infikovani.

U dospélych zdravych osob vyhledavani protilatek pfinasi pozitivni vysledky v pfiblizné 70 %
pripad(. Akutniinfekce jsou nejcasté;jsi ve véku od 6 do 15 let. U déti virus zpUsobuje patou nemoc
(erythema infectiosum).

Kdyz se objevi vyrdzka, pacient jiz neni nakazlivy. U nékterych jedincl muUze dojit k vyskytu
artrotickych symptomu doprovazenych bolesti kloubt. Virus se rozmnozuje v erytroblastech a
zpUsobuje docasnou anémii. Infekce muze vést ke komplikacim u imunokompromitovanych
pacientl. Infekce béhem téhotenstvi mize vést k inhibici erytropoézy plodu, coz ma za nasledek
fetdIni anémii a hydrops plodu, a mlze vést dokonce aZz k smrti.

Stanoveni protilatek proti Parvovirus B19 metodou ELISA predstavuje standardni metodu pro
diagnozu infekci zpdsobenych Parvovirem: IgM jsou detekovany nejdrive a pretrvavaji 3-5 mésicl
po infikovani, IgG se objevi ve tfetim tydnu po infikovani a perzistuji v organismu po cely Zivot.
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RS virus IgA, IgG

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

Informace o vysetieni

Respiracni syncycidlni virus (RSV) je hlavnim plvodcem respira¢nich onemocnéni v pediatrickém
véku. Vétsina infekci se projevuje béhem prvnich 6—12 mésict Zivota, ¢asto v podobé nahlych
sezonnich epidemii. Vzhledem k zavaZnosti onemocnéni, ktera RSV zpulsobuje (bronchiolitidy,
pneumonie), Ize tento virus povaZovat za virus s nejvyssi morbiditou v raném détstvi, s nimz je
spojena také urcita mortalita, zejména u jedinc( trpicich jinymi zavaznymi onemocnénimi.

Stanoveni protilatek tfidy 1gG u dospélych umoznuje kromé epidemiologickych opatfeni také
potvrzeni pfitomnosti probihajici infekce, pokud dojde ke zjiSténi vysoké hladiny protilatek IgG
nebo vyznamného zvyseni hladiny protilatek 1gG mezi dvéma odbéry provedenymi s odstupem
priblizné 2 tydnd. Ukdzalo se vsak, Ze protilatkovd odpovéd ve tfidé IgG neni relevantni u déti,
zejména v prvnim roce Zivota. U nich byla prokdzana prevazné tvorba protilatek tridy IgA. 87 %
déti s probihajici infekci vykazuje vysokou hladinu IgA, zatimco pouze u 20 % jsou pFitomny
protilatky tridy 1gG.

HIV 1+2, p24 antigen
Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni CHEMILUMINISCENCE ARCHITECT CLIA (HIV Ag/Ab COMBO)

Index pozitivity IP

Jednotky, referencni
meze

Negativni: < 1,0
Reaktivni: =2 1,0

Informace o vysetieni

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

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

S rozvojem imunitni reakce klesa virémie a postupné je moino detekovat protilatky v krvi.
Detekce protilatek je spolehliva az po 3 mésicich po infekci.
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Imunologické okno pokryva detekce antigenu p24, ktery je soucasti testu.

Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy je nutno konfirmovat nezavislou metodou
v Narodni referenéni laboratofi pro HIV/AIDS, aby byla vylou¢ena falesna pozitivita. Laboratof
zasila reaktivni ndlez do NRL a vysledek uzavira aZz po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku
z laboratore pfiklada i vysledek konfirmace z NRL.

Diagnostika LUES (syfilis)

Material, mnoistvi Sérum —0,5ml

CHEMILUMINISCENCE ARCHITECT (CLIA)
RRR (Rychla Reaginova Reakce)

Metoda vysetieni

TP test: Index pozitivity IP

Negativni: < 1,0

Jednotky, referenéni Reaktivni: 21,0
meze

RRR: kvalitativni prlikaz reaginovych nespecifickych protilatek
vysledek: pozitivni, negativni

Informace o vysSetieni

Syfilis je onemocnéni zplisobené spirochetou Treponema pallidum.

Pfenasi se pohlavnim stykem, véetné analniho a oralniho. MoZna je také infekce plodu béhem
téhotenstvi nebo kojeni - timto zplsobem vznikd u déti vrozena syfilis. V nejvétsim ohrozeni jsou
promiskuitni jedinci, drogové zavisli, homosexualové, lidé provozujici nechranény styk a osoby
spojované s prostituci.

Nelécena ziskana syfilis probiha ve 3 stadiich:

Primarni stadium — pridmérné nastupuje za 3 tydny po styku s infikovanym ¢lovékem, typickym
projevem je tzv. ,tvrdy vied”, ktery se objevuje nejcastéji v misté vstupu infekce. BEhem nékolika
tydnd dochazi ke spontannimu zhojeni, a to i v pfipadé, Ze nebyla aplikovana antibioticka terapie.

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

*  Typicka je vyrazka po celém téle véetné plosek nohou tvofend drobnymi ¢ervenohnédymi
puchyrky, které jsou vysoce nakazlivé.

* DalSim typickym projevem sekundarniho stadia jsou condylomata lata — vystouplé
puchyfe pokryté biloSedym pachnoucim povlakem (nejcastéji v oblasti trisel, genitalii,
podpaZzi). Jsou rovnéz velmi infekéni.

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

Pokud se pacient nelééi, onemocnéni prechazi do tzv. latentniho stadia, kdy je klinicky
bezptiznakovy, neni infekéni pro své okoli, ale v krvi jsou prokazatelné protilatky. Pokud dojde
k otéhotnéni, plod je ohrozen vrozenou syfilis. Toto stadium muze trvat rGzné dlouho, az 30 let.
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Asi u tfetiny pacientd dochazi poté k prechodu do:
Terciarniho stadia — pfiznaky jsou
* Kardiovaskularni
* @Gummata - zanétliva loZiska lokalizovana po celém téle a tvofici oteviené viedy

*  pripadné mlze dojit k projevim neurosyfilis se zavaznym postizenim CNS (tabes dorsalis,
progresivni paralyza, poruchy osobnosti............. )

VROZENA SYFILIS (syphilis congenita): postizeni plodu nebo novorozence, bud tranplacentarné
nebo v prabéhu porodu. Nasledkem muze byt spontanni potrat, predc¢asny porod, narozeni
nemocného ditéte.

V pripadé onemocnéni ditéte rozliSujeme:

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

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

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

RRR (RPR) - Rychla Reaginova Reakce (Rapid Plasma Reagin) je testem prokazujicim nespecifické
antikardiolipinové protilatky, které se pti tomto onemocnéni vyskytuji. Jedna se o aglutinacéni
metodu ze séra, vyhodou je snadnd proveditelnost a rychlost. Protilatky se vyskytuji cca za 4
tydny od zacatku infekce.

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

FalesSna negativita byva nejcastéji zplsobena vysetienim v pocatecnim stadiu pred sérokonverszi,
u akutni syfilis je pfiinou tzv. zonalni fenomén (u 1-2 % sér), kdy je vySetfeni nefedéného séra
negativni a teprve pfi postupném redéni se objevuje pozitivita. To by mohlo zpUsobit unik
akutnich onemocnéni, standardné se negativni séra ddle nefredi. Proto je kazdy netreponemovy
test nutno doplnit dalSim specifickym testem, ktery pfipadné protilatky zachyti.

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

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

Falesna negativita je zplsobena predevsim odbérem v inkubacni dobé a na poc¢atku I. stadia pred
sérokonverszi.

Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) ndlezy musi byt zaslany ke konfirmacnimu vysetreni do
NRL pro syfilis, aby byla vyloucena faleSna pozitivita. Laborator zasila reaktivni ndlez do NRL pro
syfilis a vysledek uzavira aZz po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore priklada i
vysledek konfirmace z NRL.
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Hepatitidy:
VHA (virova hepatitida A)
VHB (virova hepatitida B)

VHC (virova hepatitida C)

Sérum — 0,5ml (podle poctu pozadovanych metod umérné vice)

Interferenci mohou vykazovat vzorky silné hemolytické, smésné nebo

Material, mnozstvi, L , oy L, . ., .
neuplné koagulované (to muZe byt zplsobeno terapii heparinem —

i f v oy e Y . . .
interference vzorek krve na vysetrfeni je nutno odebrat pred zahajenim heparinové
terapie)
Metoda vysetieni CHEMILUMINISCENCE ARCHITECT (CLIA)
HAV:
Protilatky jednotky meze
<0,8 negativni
a-HAV IgM IP 0,8-1,2 hranicni
>1,2 reaktivni
<1,0 negativni
a-HAV IgG IP —
21,0 pozitivni
HBV:
<1,0 negativni
HBsAg IP -
>1,0 reaktivni
HBeA P <1,0 negativni
v s e g
Jednotky, referencni S0 [t
meze
<1,0 negativni
a-HBc IgM IP -
21,0 pozitivni
<1,0 negativni
a-HBc total IP -
21,0 pozitivni
<1,0 pozitivni
a-HBe IP —
>1,0 negativni
<10,0 negativni
a-HBs mlU/ml -
210,0 pozitivni
HCV:
<1,0 negativni
a-HCV IP
>1,0 reaktivni
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Informace o vysetreni

Virova hepatitida A je infekéni onemocnéni jater zplsobené virem HAV (RNA virus, Picornaviri-
dae). Virus je odolny vuci zevnimu prostiedi a Sifi se fekalné-oralni cestou (,nemoc Spinavych
rukou”, kontaminovanou potravou, vodou). Vstupni branou infekce je zaZivaci trakt, vylucuje se
stolici uz cca 2 tydny pred vznikem klinickych pfiznak(, infekénost nemocného je nejvyssi na konci
inkubacni doby.
Prabéh onemocnéni:
* Inkubacni doba: 15-48 dnl
*  Prodromadlni (preikterické) stadium: Unava, dyspepsie, teplota, hubnuti........
*  Symptomatické (ikterické) stadium: ikterus, tmava moc, acholicka (ndpadné svétld) stolice
* Rekonvalescence mUzZe trvat i nékolik mésict
Pribéh muze byt nékdy i zcela bezptiznakovy.
Virova hepatitida A neprechazi do chronického stadia.

Laboratorni diagnostika je zaloZzena na prukazu protilatek IgM, které se objevuji v akutni fazi one-
mocnéni a jsou témér vidy detekovatelné pti nastupu symptomui. Maximalni hladiny dosahuiji asi
po mésici, pretrvdvat mohou az 6 mésicu.

Protilatky IgG svédci pro probéhlou infekci, mohou byt také zndmkou postvakcinacni imunity.

Virova hepatitida B je infekéni onemocnéni postihujici jatra, zplsobené virem hepatitidy B
(HBV, DNA virus, Hepadnaviridae). Virus se prenasi krvi (nitrozilni aplikaci |ék(, drog, poranénim
o infikovanou jehlu, tetovdnim, piercingem.....), télesnymi tekutinami pfi pohlavnim styku
(sperma, posevni sekret, sliny), z matky na dité v pribéhu porodu.
Inkubacni doba je 4-6 mésicu, po jejim skonéeni mohou byt pritomny klinické priznaky charakte-
rizované Unavou, slabosti, nechutenstvim, kozni vyrazkou, ikterem, tmavou moci, svétlou stolici.
U vétsSiny osob po této akutni fazi dochazi k uzdravé, u oslabenych, déti a starSich jedincd mlze
dojit k prechodu do chronicity, kdy se virus ddle mnozi a pacienti jsou nadale zdrojem infekce pro
okoli. Jaterni bunky jsou nic¢eny cytotoxickymi T-lymfocyty, onemocnéni muize vyustit v jaterni
cirhdzu az hepatocelularni karcinom.
Laboratorni diagnostika se opira o prikaz antigen( viru a protilatek proti témto antigendm.
HBsAg (surface antigen)
Povrchovy antigen VHB (australsky antigen), slouzi k navdzani na jaterni buriku a je cilem ne-
utralizacnich protilatek. Objevuje se 1-10 tydni po infekci a 2-8 tydni pred vznikem klinickych
priznaku. Jedna se o prvni serologicky marker infekce HBV. Pretrvava béhem akutni faze, vy-
mizi béhem rekonvalescence. Pokud nevymizi béhem 6 mésic(, stava se clovék chronickym no-
siéem viru.
VSechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy zasildme ke konfirmacénimu vySetieni do NRL pro
virové hepatitidy, aby byla vylouéenad faleSna pozitivita. Laborator zasila reaktivni nalez do NRL
a vysledek uzavira az po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore pfiklada i vysle-
dek konfirmace z NRL. Soucdsti konfirmacniho vysetfeni mize byt po dohodé s Iékafem prikaz
HBV-DNA, (PCR metoda, prokazuje aktudlni pfitomnost a mnozeni viru v krvi).
HBeAg (envelope antigen)
Solubilni antigen VHB ktery je vylu¢ovan pouze ve fazi replikace viru, je proto markerem vysoké
infekciozity nemocného. MUzZe pretrvavat i pfi chronické hepatitidé spolec¢né s HBsAg.

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

a-HBc IgM, total (core antigen)
Protilatky 1gM jsou detekovany u pacientl s akutni infekci, jsou proto spolehlivym markerem
akutni faze. Pretrvavaji i v rekonvalescenci, zpravidla déle nez HBsAg, poté postupné vymizi.
Protilatky a-HBc total nerozlisi mezi akutni a chronickou infekci, jsou pfitomny v akutni fazii po
vymizeni HBsAg pred nastupem protilatek a-HBs. Jsou pouze indikatorem probihajici nebo pro-
béhlé infekce HBV.
a-HBs (neutralizacni protilatky)
Vazi se na antigen HBsAg, touto vazbou znemozni vstup viru do jaterni bunky. Jsou pfitomny
v séru osob, které prodélaly hepatitidu, nebo v séru osob ockovanych. Pfi sledovani G¢innosti
vakcinace je stanovena jako dostacujici hladina 210 mIU/ml. Tento marker je moZno pouZzit i
k monitorovani rekonvalescence po prodélané VHB.

Hodnoceni ndlezu

HBsAg a-HBs HBeAg a-HBe al-:lac Tc::Ic
Akutni VHB + + + +
Chronicka aktivni infekce + + +/- +
Chronicka inaktivni infekce + + +
Prodélana infekce + + +
Vakcinace +

Virova hepatitida C je infekéni onemocnéni postihujici predevsim jatra zptsobené virem hepati-
tidy C (HCV). Virus se prenasi krvi (nitroZilni aplikace drog, nesterilni zdravotni pomacky, trans-
fuze, pohlavnim stykem s pouZitim nestandardnich praktik). MUzZe dojit i k pfenosu infekce
z matky na plod.

PostiZzena jsou predevsim jatra, nemoc prechazi do chronicity, chronicka infekce muize byt prici-
nou jaterni cirhdzy, selhani jater nebo hepatocelularniho karcinomu.

Onemocnéni mlzZe probihat zcela asymptomaticky.

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

Vsechny suspektné pozitivni (reaktivni) nalezy zasildme ke konfirmacnimu vysetreni do NRL pro
virové hepatitidy, aby byla vylouéena faleSna pozitivita. Laborator zasilad reaktivni nalez do NRL a
vysledek uzavird az po vylouceni/potvrzeni reaktivity. K vysledku z laboratore priklada i vysledek
konfirmace z NRL. Soucasti konfirmacniho vysetreni mlze byt po dohodé s |ékarem prikaz HCV-
RNA, (PCR metoda, prokazuje aktualni pfitomnost a mnoZzeni viru v krvi).

Monitorovani hladin vankomycinu a gentamicinu

VANKOMYCIN

Ndzev metody Vankomycin hladina
Nfizev met’ody ha Vankomycin hladina
vysledkovém
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protokolu

Jednotky

mg/|

Indikace vysetreni

Monitorovani koncentraci antibiotika dosazenych v krvi je podminkou
spravného nastaveni udrZovaci davky, kterd omezi nefrotoxicitu i
ototoxicitu a zajisti dostate¢nou hladinu pro terapeuticky ucinek. Méreni
by mélo byt provedeno pred aplikaci 5. davky (cca 1-2 hodiny pred
doporuceni antibiotického stfediska, intervaly jsou individudlni podle
dosazené hodnoty a eliminacnich funkci pacienta (u standardnich
pacientl 2x tydné, u nestabilnich i denné nebo obden). Vankomycin je
eliminovdn v 90 % ledvinami v nezménéné formé, sérovy polocas je 6
hodin u pacientd s normalni funkci ledvin.

Soucasné s odbérem na hladinu antibiotika nutno odeslat i sérum na
biochemii k monitoraci rendlnich parametrti. Pro vypocet davek je
nutna aktualni hladina kreatininu.

Odbér u
dialyzovanych
pacienti

o Odbér pred zahajenim dialyzy.

e U kontinudlnich eliminacnich metod kontrola hladiny pred
podanim davky jako u nedialyzovanych pacient(, prvni kontrola
po 48 hod.

Interpretace vysledkii

Ucinnost é¢by vankomycinem zavisi na celkové expozici antibiotikem
béhem celého davkovaciho intervalu, proto je vsoucasné dobé
doporuceno méfit nejnizsi (Udolni) koncentrace. U stabilnich pacientd
v dobrém stavu je vhodné udrzovat idolni koncentrace mezi 10-20 mg/I,
u septickych stavll mezi 15-20 mg/l. Tyto koncentrace by mély byt
dostatec¢né ucinné pro eliminaci mikroorganismd a zaroven bezpecné
z hlediska nezadoucich ucinkd (nefrotoxicity a ototoxicity).

Typ vySetifovaného
materidlu

Vendzni krev (sérum)

MnozZstvi odebraného
materialu

5 ml

Mnozstvi séra
potiebné pro
vysetreni

150 pl

Stabilita materidlu pfi
pokojové teploté

< 3dny (separované i neseparované od koagula)

Stabilita materidlu pri
teploté 2-8 °C

< 8dnU (separované od koagula)

Stabilita materidlu pri
teploté -20 °C

< 3 mésice (separované od koagula)

Interference

Hemoglobin nad 4 g/I, bilirubin nad 345 umol/l, triacylglyceroly nad
28,5 mmol/I
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Dostupnost vysetreni

V pracovni dobé mikrobiologické laboratore (MKB)

Doba odezvy
vysledku pro rutinni
vySetreni

Do 4 hodin od pfijmu v MKB laboratofi

Doba odezvy do 1 hod od pfijmu v MKB laboratofi (pfi poZadavku na statim nutno

vysledku pro statim dorucit pfimo do MKB — budova J!).

vySetreni

Referenéni meze Optl-ma!m terapoeutlcka hladina: 10-20 mg/I, resp. 15-20 mg/l u
septickych stavii

GENTAMICIN

Ndzev metody Gentamicin hladina

Ndzev metody na

vysledkovém Gentamicin hladina

protokolu

Jednotky mg/|

Indikace vysetreni

Gentamicin je antibiotikum s uzkym terapeutickym indexem, jeho
baktericidni ucinek je zavisly na peakovych koncentracich a jeho
farmakokinetika je individualni a tézce predikovatelna.

Monitorovani koncentraci antibiotika dosazenych v krvi je podminkou
spravného ddavkovani. Antibiotikum je nefrotoxické a ototoxické a
spravné davkovani je zavislé na funkci ledvin, které jsou odpovédné za
eliminaci 80-90% antibiotika pfi polo¢ase 6 hodin. Mélo by byt
indikovano u vSech pacientd, u kterych se predpoklada délka |écby delsi
nez 3-5 dni.

Pro stanoveni peakové (nejvyssi) sérové koncentrace je doporucen
odbér po 30 min po i.v. podani nebo 60 min po i.m. podani antibiotika.

Pro stanoveni udriovacich davek ma zasadni vyznam pravidelné

davky.

Je mozno odebrat hladinu i mezi davkovacimi intervaly, na Zzadanku
nutno napsat c¢as (v hod) od dokapani posledni davky.

Interval vySetfeni hladin je doporuceno u nestabilnich pacientd obden, u
stabilnich 2x tydné.

Pti pulsnim davkovani (1x denné) aminoglykosid(i je vhodné vysetrit
hladinu jiz pred 2. ddvkou, u konvencniho podavéani (3x denné) pred 3.-
4. davkou.

Soucasné s odbérem na hladinu antibiotika nutno odeslat i sérum na
biochemii k monitoraci rendlnich parametrii. Pro vypocet davek je
nutna aktudlni hladina kreatininu.

Odbér u

Odbér po podani antibiotika a pred zahajenim dialyzy.
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dialyzovanych
pacienti

PFi odbéru po dialyze je vhodné dodrzet odstup 2-4 hodiny.

Interpretace vysledkii

Pro optimalni Gc¢inek terapie jsou doporuceny sérové hladiny 5-10 mg/I
(doporucend hladina podle MIC mikroorganismu, peakova koncentrace
by méla dosahovat 8-10 ndsobku MIC), nejnizsi (Udolni) koncentrace by
nemély prekracovat 1 mg/l, aby bylo riziko nefrotoxicity a ototoxicity co

evvs

Typ vysetfovaného
materidlu

Vendzni krev (sérum)

MnozZstvi odebraného

.. 5ml
materidlu
MnoZstvi séra
potrebné pro 200 ul
vySetreni

Stabilita materidlu pri
pokojové teploté

< 24 hod (separované i neseparované od koagula)

Stabilita materidlu pri
teploté 2-8 °C

< 7 dnl (separované od koagula)

Interference

Hemoglobin nad 5 g/, bilirubin nad 342 umol/l, triacylglyceroly nad
34,2 mmol/l

Dostupnost vysetieni

V pracovni dobé mikrobiologické laboratore (MKB)

Doba odezvy
vysledku pro rutinni
vysetreni

V den pfijmu do MKB laboratore (pfed mérenim nutné promyti
analyzatoru, proto méfime bud’ na za¢atku nebo na konci pracovni
doby).

Referencni meze

Optimalni terapeuticka hladina (peak): 5-10 mg/I
Udolni hladina: do 1 mg/I

Celkové (total) IgE

Material, mnozstvi

Sérum —0,5ml

Metoda vysetieni

CHEMILUMINISCENCE IMMULITE

Jednotky, referencni
meze

Muzi + zeny do 10 rok 0,00-50,0 ku/I
Muzi + Zeny do 15 rok( 0,00-200 ku/I
MuZi + Zeny nad 15 roki 0,00-100 ku/I

Informace o vysetieni

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

Hraje roli v patogenezi precitlivélosti 1. typu — alergicka ryma, astma, urtikarie. ZvySeni hladiny
IgE v pupecnikové krvi se povaZuje za predispozici k alergii. PFi nalezu vyssich hodnot IgE u déti je
vhodné vyloudit parazitarni infekci. U alergikl a atopikli by mélo nasledovat vysetfeni
vyvolavajiciho antigenu (napf. specifického IgE). Hodnoty celkového a specifického IgE nemuseji
korelovat, normalni hodnoty fyziologického IgE nevylucuji alergii. U syndromu
hyperimunoglobulinémie E mulze hladina IgE dosahovat velmi vysokych hodnot (fadové i
desetitisice kU/I).

ECP (Eosinofilni kationicky protein)

Material, mnozstvi Sérum—0,5 ml

Metoda vySetreni CHEMILUMINISCENCE IMMULITE
Jednotky, referencni 0-24 pg/I (bez vékové variability)
meze

Informace o vysSetieni

ECP - eosinofilni kationicky protein, je jednim ze c¢tyf bazickych proteind, obsaZenych v
sekundarnich granulich eosinofill, ktery se uvolfiuje pfi jejich aktivaci. Svymi cytotoxickymi ucinky
pfispivd mimo jiné k poSkozeni bronchidlni sliznice. SlouZi jako vhodny marker ke stanoveni tize
chronicky probihajici eosinofilniho zanétu (napt. u bronchialniho astmatu) a k monitorovani jeho
prabéhu.

Zvysené hladiny mohou byt nalezeny i u pacientd s jinym onemocnénim Th, fenotypu, napt. s
atopickou dermatitidou, parazitarnimi nemocemi, apod.

Srazeni krve: 60 — 120 min p¥i pokojové teploté 20 — 24 °C (teplota nesmi kolisat). Centrifugace
musi byt provedena nejdfive 60 minut po odbéru a nejpozdéji do 120 min po odbéru pf¥i 1000-
1300 g po dobu 10 min pf¥i pokojové teploté. Sérum musi byt okamzité stazeno do Cisté testové
zkumavky.

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

Gliadin deaminovany (DA) IgA, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA

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

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

Gliadin je jednou ze zakladnich stavebnich slozek lepku (glutenu) a nachazi se u pSenice i v zrnech
jinych ceredlii. Zvysena vnimavost na lepek se u geneticky predisponovanych jedincl projevuje
jako chronické zanétlivé onemocnéni tenkého streva — celiakie. V patogenezi celiakie se uplatnuji
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deamidované epitopy gliadinu. Tkdfova transglutaminaza specificky deaminuje mista gliadinu,
kde se vyskytuje aminokyselina glutamin. Vzniklé deamidované peptidy navozuji autoimunitni
reakci a produkci protilatek.

Specifické IgA a I1gG protildtky proti deamidovanému gliadinu jsou jednim ze zdakladnich
diagnostickych markert celiakie spolecné s protildtkami proti tkanové transglutamindze a
endomyziu. Protilatky proti gliadinu maji vyssi vyznam u déti do 2 let véku, kdy protilatky proti
endomysiu a tkanové tranglutaminaze nemuseji byt jesté detekovatelné. Protilatky proti gliadinu
rychle klesaji po bezlepkové dieté a vzristaji ihned po vyskytu glutenu ve stravé. Jsou tedy vhodné
pro monitorovani bezlepkové diety. Mohou byt pfitomny i u dalSich diagnéz (IBD, precitlivélost na
kravské mléko).

t- Transglutaminaza IgA, IgG

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetfeni ELISA

Index pozitivity
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900
meze Hranic¢ni: 0,900 - 1,1

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysSetieni

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

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

U pacientU s deficitem tvorby protilatek tfidy IgA je indikovano i stanoveni protilatek ve tridé 1gG.
Pozitivni 1gG protilatky proti tkanové transglutamindze se mohou vyskytovat i nespecificky u
rdznych zanétlivych onemocnéni strev.

ENA Screen
Material, mnozZstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA
Index pozitivity
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900
meze Hrani¢ni: 0,900 - 1,1
Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni
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ENA (extrahovatelné nuklearni antigeny) jsou vyznamnou skupinou antinuklearnich protilatek
lokalizovanych v jadre, pfipadné cytoplasmé bunky. Vysetifeni ENA screen obsahuje smés
nativnich a rekombinantnich antigenli (Ro52/SS-A, Ro60/SS-A, La/SS-B, RNP-A, RNP-C, RNP-68,
SmB, SmD, Scl-70, Jo-1 a centromera B).

Nizké titry autoimunitnich protilatek jsou pfirozenou soucasti séra (plazmy). Vysoké titry,
zejména urcitych protilatek byvaji asociovany s nékterymi autoimunitnimi onemocnénimi.
Screeningové vysetreni klinicky vyznamnych autoprotildtek ma vyznam v diferencialni
diagnostice klinickych stavi s predpokladanym autoimunitnim pdvodem (SLE, autoimunitni
hepatitis, smiSené onemocnéni pojivovych tkani, myositis, Sjogrentyv sy).

Pozitivni vzorky roztestovavdme imunoblotem ANA 8 DOT IgG.

ENA roztestovani

ANAS DOT IgG - detekce protilatek proti lidskym nuklearnim antigeniim Sm, Sm/RNP,
SSA/Ro 60KkD, SSB (La), Jo1, Scl-70, PM-Scl 100 a CENP-A/B

Material, mnoZstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni Rekombinantni imunoblot (BLUEDIVER)
Arbitrarni jednotky AU
Negativni: < 5

Jednotky, referencni
meze

Hranicni: 5-10

Pozitivni: > 10

Informace o vysetieni

Protilatky proti SS-A/Ro a SS-B/La se Casto vyskytuji u pacientl se SS a SLE. Vysoce specifickym
markerem a jednim z diagnostickych kritérii pro SLE jsou protilatky proti Sm antigenu. U pacient(
se SLE jsou Casto pritomny i protilatky proti RNP antigenu (soucast komplexu Sm/RNP), jejichz
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prukaz je vysoce specifickym diagnostickym kritériem pro MCTD (zejména pfi absenci protilatek
anti-Sm).

Dalsi skupinu orgdnové nespecifickych autoimunitnich onemocnéni tvofi myositidy. V jejich
diagnostice se uplatiiuje prikaz protilatek proti antigenu Jo-1. Protilatky proti antigenu Scl-70 a
centromere B jsou vyznamné pro diagnostiku systémové sklerdzy (zvlasté jejich progresivnich
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aCCP IgG
Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA
Index pozitivity
Jednotky, referenéni Negativni: < 0,900
meze Hrani¢ni: 0,900 - 1,1
Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetreni

Protilatky proti cyklickému citrulinovému peptidu (aCCP) jsou autoprotilatky, které se vyskytuji u
revmatoidni artritidy. Jsou prevazné tridy IgG a maji 96 % specificnost pro revmatoidni artritidu.
Vyskytuji se ve velmi ¢asném stadiu stadiu nemoci a maji vysokou prediktivni hodnotu. U pacient(
s pozitivnimi anti-CCP protilatkami se rozviji znacné vétsi radiologicky detekovatelné kloubni
poskozeni, neZ u pacientd anti-CCP negativnich. VysSetfeni ma vyssi specificitu neZ stanoveni
revmatoidniho faktoru (RF) (a-CCP 96 % proti 63 % u RF) pfi stejné citlivosti (a-CCP: 80%, RF 79 %).
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Kravské mléko IgA, IgG, IgM

Material, mnozstvi Sérum —0,5ml
Metoda vysetieni ELISA

Index pozitivity
Jednotky, referen¢ni Negativni: < 0,900
meze Hranic¢ni: 0,900 - 1,1

Pozitivni: > 1,1

Informace o vysetieni

Intolerance kravského mléka je onemocnéni vyvolané nesnasenlivosti bilkovinnych sloZek
kravského mléka (casein, a-lactalbumin, B-lactoglobulin). Pfi intoleranci télo vytvari IgA, IgM a IgG
protilatky proti témto slozkdm. Hlavnim projevem jsou zvraceni, prljem, bolest bficha, pfip.
moznost vzniku malabsorbéniho syndromu. Projevy intolerance se objevuji v pribéhu nékolika
hodin az dnl od poziti mléka a liSi se tak od alergie na mléko, kterd je charakteristicka tvorbou IgE
protilatek a klinickymi pfiznaky (ryma, otoky, vyrazka, svédéni, anafylakticky Sok) dostavujicimi se
do 2 hod od poziti mléka.

Klinické priznaky podobné intoleranci mlize mit i deficit stfevni laktazy. Nesnaseni laktézy neni
alergii a neni to ani intolerance podminéna tvorbou protilatek, nebot neni zprostfedkovana
imunitnim systémem. Davky laktézy do 10 g/den jsou vétsinou dospélych s deficitem laktazy plné
tolerovany.

Specifické IgE protilatky

Material, mnozstvi Sérum - 0,5 ml
Metoda vysetieni CHEMILUMINISCENCE IMMULITE
kU/| RAST tfida Reaktivita vzhledem k jednotlivym

alergeniim

0,10-0,35 RAST O Velmi nizka
0,35-0,70 RAST 1 Nizka
Jednotky, referencni 0,70-3,50 | RAST 2 Stredni
meze 3,50-17,5 | RAST 3 Vysokd
17,5-52,5 RAST 4
52,5-100,0 | RAST 5 Velmi vysoka
>100,0 RAST 6

Informace o vysetieni

Alergen specifické IgE protilatky se uplatnuji prfimo v patogenezi alergické reakce vici danému
alergenu. Nalez zvysenych hladin specifického IgE mGze znamenat fazi senzibilizace (klinicky zatim
némé, bezpriznakové obdobi) nebo jiz alergii s klinickymi projevy (alergicka ryma, priduskové
astma, alergie na hmyzi bodnuti...).

Stanoveni koncentrace specifickych IgE protilatek v periferni krvi predstavuje nejrozsirenéjsi in
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\ vitro diagnostiku alergii zprostfedkovanych IgE. |

PCR diagnostiku provadi laborator na pfristroji GenXpert®Dx System firmy Cepheid, ktery pracuje
vyhradné s Cepheid Xpert® testy.

Jedna se o automatizovany uzavieny systém, ktery spojuje komplexni pripravu vzorkd (extrakci
nukleové kyseliny), amplifikaci nukleové kyseliny a analyzu cilové sekvence v klinickych vzorcich za
pouziti polymerazové retézové reakce (PCR) v redlném case.

Vysledky vysetteni jsou k dispozici ve velmi kratkém c¢ase a s minimalnim rizikem krizové
kontaminace vzork(, protozZe kazety pro jednotlivé pacienty jsou zcela oddélené.
Kazdy test obsahuje kontrolu spravného zpracovani vzork( (SPC — Sample processing control) a

kontrolu sondy (PCC — Probe check control QC1, QC2). Tyto kontroly zajisti kontrolu spravného
prabéhu metody a validity interpretace.

PCR Chripka + RSV (Flu A(H1N1)/B/RSV Xpress)

Xpert®Xpress Flu/RSV Cepheid je test zaloZzeny na multiplexové RT-
PCR, vyuzivajici reverzni transkriptazu. Slouzi ke kvalitativni detekci
RNA viru chfipky typu A (vétSina subtyp( véetné HIN1), typu B a
lidského respiraéné syncycialniho viru RSV.

Test je zaméreny na detekci vice genovych cilG v genomu chfipky a
RSV pro spolehlivéjsi detekci variantnich kmen( s bodovymi
Informace o vysetieni mutacemi.

Pouzivané cile, primery a sondy:

Chtipka typu A: matrixovy gen (M), InfA basic polymeraza (PB2), InfA
acidicky protein (PA)

Chtipka typu B: matrixovy gen (M), InfB nestrukturdlni gen (NS)
RSV A a B: nukleokapsid
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Zpusob odbéru,
odbérovy systém

Vytér znosohltanu nebo nosu odebrany tampénem do
transportniho média pro PCR (3ml média). Odbérové soupravy doda
na vyzadani laboratof podle aktudlnich skladovych zasob. Soupravy
se lisi podle rGznych dodavatel.

Je moziné vyttit obé nosni dirky dvéma tampdny, které lze vloZit do
jednoho transportniho média. V tomto ptipadé je jako druhy tampdn
pouzit tampdn dodany laboratofi pro tento ucel — vhodné jsou
flockované (Flocked Swabs)nebo dakronové tampdny na plastové
tyCince. Nejsou vhodné vatové tampony — jsou velmi nasakavé, sekret
neni mozno dokonale vytfepat do transportniho média a hrozi riziko
faleSné negativity vysetreni.

Provedeni vytéru z nosohltanu:

Tampon jemné zasouvame pres nosni prlduch tésné podél nosni
pfepdzky a po spodni sténé nosni dutiny aZ k zadni sténé nosohltanu
(pro predstavu-délka zasunuté casti dratku pfriblizné odpovida
vzdalenosti nosni kfidlo - tragus). Nékolikrdt jemné pootolime a
tampon vytdhneme. U déti je nutna fixace, odbér je velmi nepfijemny.
Poté se tampon vyjme, zlomi se na vyznacené Care a vloZi se do
transportniho média.

Skladovani, transport

Dle doporuceni vyrobce je mozné po odbéru do transportniho média
pro PCR vzorek skladovat pti teploté 15-30 °C az 24 hod. Delsi
skladovani nutné pri teploté 2-8 °C. PrestoZe vyrobce pfripousti
skladovani pfi chladnickové teploté az 7 dn(, doporucujeme vzorek po
odbéru dorucit do laboratofe do 48 hod, pokud je to mozné.

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

Doba odezvy

Vzorek je po pfijmu do laboratofe vysetfen co nejdfive v zavislosti na
kapacité analyzatoru. Standardné je vysledek k dispozici vden
odbéru. Pozitivni vysledky hldasime na oddéleni nebo odebirajicimu
lékafi. PFfi pozadavku na prioritni zpracovani vyznaéte do zadanky
pozadavek STATIM, vzorek predfadime pred ostatni. Vlastni doba
trvani testu je 30 minut.
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Vysledky jsou exportovany elektronicky a vytisténé ve formatu:
PCR Influenza A: pozitivni/negativni/neurcity
PCR Influenza B: pozitivni/negativni/neurcity

PCR RSV: pozitivni/negativni/neurcity

Pozitivni vysledky podléhaji povinnému hlaseni na KHS.

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

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

Vysledky vysetieni

Falesna negativita mlZe byt rovnéz zplisobena mutaci v cilovém
misté.

Vysledek je vzdy nutno hodnotit s ohledem na tyto skute¢nosti.
Laboratorni vySetfeni ma pouze pomocnou funkci pfi diferencialni
diagnostice, dllezity je celkovy klinicky stav pacienta.

Falesné pozitivni vysledek mUzZe zpUsobit nedavné ockovani proti
chripce (bez blizSiho upresnéni).

Pozitivni vysledek znaci prikaz RNA viru, ale nevypovida o
infekénosti pacienta. MUze se jednat pouze o neZivotaschopné
zbytky RNA. Proto neni tento test vhodny ani k monitoraci efektu
|é€by pacienta.

PCR SARS-CoV-2 (Xpert®Xpress SARS-CoV-2) - diagnostika onemocnéni Covid-19

Xpert®Xpress SARS-CoV-2 Cepheid je test zalozeny na RT-PCR
v redlném case. Slouzi ke kvalitativni detekci RNA viru SARS-CoV-2.

Test je zaméreny na detekci dvou genovych cili v genomu viru.

Informace o vysetreni . . .
Pouzivané cile, primery a sondy:

E |strukturdlni protein

N2 strukturalni protein

Vytér z nosohltanu odebrany tampdnem do transportniho média
Zptisob odbéru, pro PCR (3ml média). Odbérové soupravy doda na vyzadani laboratot
odbérovy systém podle aktualnich skladovych zasob. Soupravy se lisi podle rlznych
dodavatel(.
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Dal$i moinosti je odbér nosniho vyplachu/aspiratu v mnoistvi cca
3ml ve sterilni zkumavce.

a) Provedeni vytéru z nosohltanu:

Tampon jemné zasouvame pres nosni prlduch tésné podél nosni
prepdzky a po spodni sténé nosni dutiny aZ k zadni sténé nosohltanu
(pro predstavu-délka zasunuté casti dratku pfiblizné odpovida
vzdalenosti nosni kfidlo - tragus). Nékolikrdt jemné pootocime a
tampon vytahneme. U déti je nutna fixace, odbér je velmi nepfijemny.
Poté se tampon vyjme, zlomi se na vyznacené care a vlozZi se do
transportniho média.

Pro ostatni druhy materialti neni metoda validovana.

Skladovani, transport

Vyrobce neuvadi maximalni dobu skladovani.

Nase laborator doporucuje skladovani maximalné 24 hodin. Pokud je
vzorek dorucen v den odbéru, je mozné ho uchovavat pri pokojové
teploté 15-30 °C v transportnim médiu pro PCR. Skladovani pies noc
jiz doporucujeme pfri chladnickové teploté 2-8 °C.

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

Vzorky musi byt transportovany pfimo do MKB laboratore
v bezpecném trojobalu — zkumavka zabalena vsavé vrstvé (napf.
buniciné) vloZzena do plastového uzaviratelného sacku. Tento bali¢ek
vlozit do pevného plastového obalu uzaviratelného idedlné
$roubovacim vikem. Zaddanku o vy$etieni zasilat zvla$t — nesmi pfijit do
kontaktu s odebranym vzorkem!

Zadanka musi obsahovat Udaje o pacientovi, které laboratof vklada do
registru UZIS (ISIN) — bydlisté (aktudlni) a kontakt (telefonicky — u déti
kontakt na rodice). V ramci nemocnice pozadujeme kopii zadanky
UZIS a odeslani elektronické zadanky z AKORDu. Od externich zadatelG
pfijimame zadanky, které obsahuji poZzadované udaje — nejméné:

e Jméno a pfijmeni pacienta

e Rodné Cislo pacienta (nebo Cislo pojisténce)

e Odebirajici pracovisté (ICP nebo KHS)

e Aktualni bydlisté (misto pobytu)

e Kontakt na pacienta
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Doba odezvy

Vzorek je po pfijmu do laboratofe vySetien co nejdfive v zavislosti na
kapacité analyzatoru. Standardné je vysledek k dispozici vden
odbéru. Pfi vétSim poctu vzorkd do 48 hodin. Pozitivni_vysledky
hlasime na oddéleni nebo odebirajicimu léka¥i/KHS. Pfi poZadavku
na prioritni zpracovani vyznacte do Zadanky pozadavek STATIM, vzorek
predifadime pred ostatni. Vzorky z nemocnice zpracovavdme vidy
pted vzorky od externich Zadatell. Vlastni doba trvani testu je 60
minut.

Vysledky vysetfeni

Vysledky jsou exportovany elektronicky a vytisténé ve formatu:

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

Pozitivni vysledky podléhaji povinnému hlaseni na KHS!

Neurcity vysledek muize byt zplsobeny nespravné provedenym
odbérem, transportem, nebo technickou chybou. M(iZe se jednat i o
velmi malé mnozZstvi zbytkové RNA. V pfipadé klinické indikace
doporuc¢ujeme nové provedeny odbér zaslany do laboratore
k opakovanému vysetreni. Neurcité vysledky odesildme ke konfirmaci
do NRL pro chiipku a nechfipkova respiraéni onemocnéni SZU Praha
(http://www.szu.cz/narodni-referencni-laborator-pro-chripku)

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

Vsechny vysledky vysetfeni laboratof zapisuje do registru ISIN, ktery
je soudasti registrt UZIS. Zapis do téchto registr( je povinny a je nutno
ho uskutecnit v den odbéru nebo nejpozdéji nasledujici dopoledne po
odbéru. Soucasné laboratof vypliuje statistiku vySetfeni pro chytrou
karanténu (COVID FORMS APP).

C-6) Identifikace pacienta na Zadance a oznaceni vzorku

V laboratofi jsou prijimany pouze fadné vyplnéné zadanky a rddné oznacené vzorky biologického
materialu, které maji na Stitku Citelné napsdno jméno a rodné ¢&islo pacienta. Zadanky od
hospitalizovanych pacientd mohou byt pfijimany v elektronické podobé, laborator ale vyzaduje
i tiSténou formu (vytiSténou zadanku z NIS). Po kontrole pfijatého materidlu a Zadanky jsou
identifikacni znaky pacienta dle poZadavkového listu zadany do laboratorniho informacéniho systému

(LIS).
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C-7) VySetieni samoplatct

Laborator poskytuje své sluzby i samoplatcim. Cena vysetieni je kalkulovana podle platného ceniku
vykon(l dostupného na webovych strankach nemocnice
http://www.nemocnicesumperk.cz/pro-pacienty-a-navstevniky/cenik-placenych-sluzeb.

VytisSténa faktura je v pfipadé Zadatelll z nemocnice zaslana na oddéleni, které odbér indikovalo.

U externich Zadatel(l bude vystavena faktura odebirajicimu |ékafi nebo pfimo pacientovi (stan-
dardné fakturujeme odebirajicimu lékafi, pokud chce fakturu zaslat pacientovi, musi tuto skute¢nost
uvést na Zaddanku spolecné s adresou pacienta).

Je moznd i pfima platba pacientem —samopldtcem na pokladné nemocnice.

Fakturace externim Zadatel(im a nasledna platba je provedena podle vnitfnich pokynl Nemocnice
Sumperk a.s.

Laboratof umoziuje i vySetieni samoplatcd na vlastni Zadost bez indikace Iékare:

Odbér krve je u téchto samoplatcl provadén na hematologické ambulanci nemocnice, laboratof
nema vlastni odbérovou mistnost. VySetreni je vidy potfeba domluvit v MKB laboratofi, ktera vyda
samoplatci pfesné instrukce. Vysledky jsou samoplatcdm predavany osobné, je mozno je zaslat i
elektronicky jako chranény soubor, pfipadné telefonicky na zakladé sdéleni domluveného hesla pro
sdéleni vysledku.

Ndlezy podléhajici povinnému hlaseni hlasime na KHS i v pfipadé pozitivniho nalezu u samoplatce.

C-8) Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

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

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

Na zdkladé vyhlaska MZ ¢. 306/2012 Sb byly stanoveny tyto zdsady pro bezpeénost prace s
biologickym materialem:

Kazdy vzorek doruceny do laboratore je nutné povazovat za potencialné infekéni.

. Zadanky ani vné&jsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem - toto
je divodem k odmitnuti vzorku.

J Vzorky od pacientl s jiZz diagnostikovanym prenosnym virovym onemocnénim maji byt
viditeIné oznaceny.

J Vzorky jsou prepravovany v uzavienych odbérovych nadobkdach, které jsou vloZzeny do
stojanku nebo prepravniho kontejneru tak, aby béhem prepravy vzorku do laboratore
nemohlo dojit k rozliti, potfisnéni biologickym materidlem nebo jinému znehodnoceni vzorku.

. Laborator a vSechny spolupracujici subjekty jsou povinny tyto pokyny uplatfiovat v plném
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rozsahu.

C-10) Informace k dopravé vzorki a k zajiSténi svozu vzorki

Doprava vzork( do laboratore je zajisténa nékolika zp(isoby.

V rdmci nemocnice se jednd o osobni doddani pracovniky pfislusnych oddéleni, sanitafem
zajistujicim prenos vzorkd v nemocnici. V MKB vzorky predaji a spolu s laborantkou, ktera
materidl prebira, zkontroluji, zda je materidl fadné oznacen. Vzhledem k velmi kratké dobé
transportu (minuty) nepoZadujeme monitoraci teploty, vzorek je transportovan v uzavieném
prepravnim kontejneru pfi pokojové teploté.

Z pracovist mimo nemocnici zajistuje dopravu svozova sluiba Nemocnice Sumperk a.s.,
pfipadné jind svozova sluzba. Material je prepravovan v pevnych prepravnich kontejnerech,
vlozen do stojanku tak, aby nedoSlo béhem prepravy krozliti, rozbiti nebo jinému
znehodnoceni odebraného materialu a nasledné kontaminaci. Pokud se jednd o materidl ze
vzdalenéjsich zafizeni, pak je nutno material béhem prepravy chladit (chladici pfepravni box)
a monitorovat teplotu (4-20° C).

Laboratof pfijima i vzorky pfimo od pacientl, nej¢astéji zaslanych timto zplsobem lékafi ze
spadovych ambulanci. Vzorky prebira laborantka, pfi prevzeti kontroluje shodu udaji na
zadance a odebraném materidlu. Pfipadné neshody resi s odebirajicim Iékafem. Je dlleZité,
aby lékar poucil pacienta o bezpecném transportu vzork(, predevsim tekutych, aby nedoslo
béhem transportu k vyliti a kontaminaci.

Vzorky jsou pfrijimany i od lékar(, ktefi mohou dopravit material osobné do laboratore. |
vtomto pfipadé se pti prebirdni materidlu kontroluje shoda mezi Udaji na Zadance a
odebraném materialu.

D. Preanalytické procesy v laboratori

D-1) Prijem zadanek a vzorki

Zakladnim kritériem pro pfijem vzorku je Uplna identifikace pacienta — jméno, pfijmeni, rodné islo
nebo nahradni RC u cizincd. Laborator si musi byt jistd, Ze nemUzZe dojit k zaméné vzorka.

D-2) Kritéria pro odmitnuti dodanych vzorkii

Laborator mize odmitnout:

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

zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

nadobu s biologickym materidlem, kde neni zplUsob identifikace materidlu z hlediska
nezameénitelnosti dostatecny

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

neoznacenou nadobu s biologickym materidlem
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J biologicky material bez zddanky

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

Jestlize na prlivodce k materialu chybi Udaje, které jsou nezbytné pro identifikaci pacienta, pokusi se
pracovnici laboratore tyto uUdaje zjistit na zakladé telefonického dotazu klinickému pracovisti, které
vySetteni indikovalo. Je nutné, aby byl uveden alespon odesilajici IékaF nebo identifikace pracovisté,
nejlépe s telefonickym kontaktem. Chybéjici Udaje na Zaddance jsou v laboratofi doplnény, zapisujici
pracovnik provede zapis o tomto kroku do LIS (Neshody na pfijmu) a materidl se zpracuje. Jestlize
chybi kontakt na odebirajiciho |ékate (pfipadné se nepodafi jej kontaktovat) i zakladni identifikace
pacienta, materidl neni zpracovan, je proveden zdznam do LIS (exitova metoda), pfipadné je popsana
neshoda.

D-4) Postup pri chybné identifikaci vzorku

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

D-5) Postup pri nedodani vzorku do laboratore

Tato situace muUzZe nastat u hospitalizovanych pacient(, kteti maji elektronickou zddanku zadanou
pred odbérem vzorku. Tato Zadanka je jiz vyexpedovana z NIS do LIS a laborator ¢ekd na material.
Jestlize material neni odebran v den napldanovaného odbéru, Zadanka je pfijata do LIS a okamzité
uzavfena s komentafem ,NEVYSETRENO, MATERIAL NEBYL DODAN*.

JestliZze tento stav nastane u externich lékaf( (do laboratore je dodana pouze vyplnéna zadanka bez
materidlu), laborator nejprve telefonicky u Iékare ovéri pri¢inu a dalsi FeSeni zalezi konkrétni situaci.
Pokud je material odebran, je mozno jej dodat dodateéné, ale je tfeba spinit podminky preanalytické
faze (predevsim dobu a podminky skladovani vzorku). Pokud neni odebran, je Zaddanka pftijata do LIS
a okam?Zité uzaviena s komentafem ,NEVYSETRENO, MATERIAL NEBYL DODAN“,

D-6) Vysetrovani smluvnimi laboratoremi

e Laboratot dle potfeby vyuZiva sluzeb narodnich referenénich laboratofi (NRL) SZU pfi typizaci
vykultivovanych kmen(, konfirmaci citlivosti na antibiotika, konfirmaci vysledk(
serologickych vysetreni, konfirmaci vysledk(i PCR, pfipadné jiné konzulta¢ni cinnosti.
Vysledky z NRL jsou zasilany zpét do MKB, ktera nasledné zajisti jejich predani na pfislusné
oddéleni. Origindl vysledku uchovava v laboratofi ve sloZce ,VySetreni zasland ke konfirmaci®,
kopii odesila Iékafi.

e Voblasti mykologické diagnostiky (identifikace vykultivovanych vldknitych hub, kultivace
klinického materialu) spolupracuje s mykologickou laboratofi Ustavu mikrobiologie FN
Olomouc. Vysledky vysetieni jsou zasilany ze smluvni laboratore primo odebirajicimu |ékafi.

¢ Imunologicka, serologicka a PCR vysetreni, ktera neprovadime v nasi laboratofi, zasilame do
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smluvni laboratofe LabIN Karlovy Vary. Pokud je sérum alikvotovdno a ¢ast pozadovanych
vySetfeni je zasldna do smluvni laboratore, |ékar obdrzi vysledek s metodami, které byly
odeslany. Zadanky smluvni laboratore jsou k dispozici v nasi laboratofi na vyzaddni, pfipadné
na
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka_odberovy
ch souprav_mikrobiologie NS.pdf.

Vysledky vySetfeni z laboratore LabIN jsou zasilany elektronicky do MKB, kde jsou vytistény
s hlavickou Nemocnice Sumperk a distribuovany standardni cestou lékafdim. Na vysledkovém
protokolu je uvedeno, Ze byl materidl zpracovan ve smluvni laboratofi.

Vzorky k mykobakteriologickému vySetfeni zasilame do laboratore CityLab Praha. V nasi
laboratofi provedeme orientacni pfimou mikroskopii dle Ziehl-Neelsena, k dalSimu vysetfeni
odesilame materidl do smluvni laboratore. Nabidka vySetfeni je k dispozici na Zadance,
kterou doda na pozadani nase laborator, je mozné ji objednat pfes objednavkovy formular
https://www.nemocnicesumperk.cz/uploads/ckeditor/attachments/374/objednavka_odberovy

ch_souprav_mikrobiologie NS.pdf

o \ytiSténé vysledkové protokoly zlaboratofe Citylab jsou

prostiednictvim svozu, pfipadné postou.
Vsechny odeslané vzorky jsou evidovany, laborator zaklada kopie vSech Zzadanek odeslanych

distribuovany Iékarim

vzorkd.
Prehled smluvnich laboratofi
Laborator Druh vysetfeni Kontakt Odpovédna osoba
Ustav Zasilani materialu
mikrobiologie k mykologické
Fakultni kultivaci Doc. MUDr. Petr Hamal
Olomouc . i . mikrobiologie-zakladni-informace-
|zo|ovanY’c|"| p||§n|' sekce 343.html petr.hamal@fnol.cz
I.P.Pavlova 6 | Kkonzultaéni sluiby
Laborato¥ k antimykotické tel. 585 632 403
mykologie terapii
Imunologie https://labin.cz/
. Infekéni sérologie MUDr. Jitka Podrouzkova
Laboratof
LabIN Tel.800 183 675, 800 100 590 jitka.podrouzkova@labin.cz
Bezrutova 10, PCR metody Sanglab, Klinickd laboratof¥ s.r.o. 724 031319
Karlovy Vary
Karlovarské imunologické centrum
s.r.o.
i icka Tel.775 892 100
Mykol:.>akter|c->log|cka RNDr. Maria Miillerova
diagnostika CITYLAB s.r.o0.
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Nejcastéji vyuzivané Ndrodni referencni laboratore

NRL pro Stdtni zdravotni ustav
virové http://www.szu.cz/narodni- .
- Konfirmace . y RNDr. Vratislav Némecek,
hepatitidy referencni-laborator-pro-virove-

Srobdrova 48,

reaktivnich nalezt

hepatitidy

CSc.

Praha 10 tel. 267082455
NRL pro Stdtni zdravotni ustav
HIV/AIDS Konfirmace http://www.szu.cz/narodni- RNDr. Vratislav Némecek,
Srobdrova 48, | reaktivnich nélezi referencni-laborator-pro-aids CSs.
Praha 10 tel. 267082560
Stdtni zdravotni ustav
NRL pro syfilis http://www.szu.cz/narodni-

Srobdrova 48,

Konfirmace
reaktivnich nalezt

referencni-laborator-diagnostiku-

MUDr. Hana Zakoucka

Praha 10 syfilis
tel. 267082795
NRL pro Stdtni zdravotni ustav
toxoplazmozu http://www.szu.cz/narodni-

Srobdrova 48,

Konfirmace
pozitivnich naleza

referencni-laborator-pro-
toxoplasmozu

RNDr. Petr Kodym, CSc.

Praha 10 tel. 267082105
NRL pro
chfipku a
nechfipkovd Stdatni zdravotni ustav
respiracni . http://www.szu.cz/narodni-
virovd Konfirmace SARS- referencni-laborator-pro-chripku | RNDr. Helena Jifincova
onemocnéni CoVv-2

Srobdrova 48,

tel. 267082421

Praha 10
CDI Lab Ustav lékaiské mikrobiologie 2. LF
(Diagnostickd Ribotypizace UK a FN v Motole MUDr. Otakar NyE, Ph.D.
laboratoi C. | toxigenniho kmene http://www.cdilab.cz/ Mgr. Marcela Krditova,
difficile Clostridium difficile tel. 224435355 Ph.D.
infekci)

E. Vydavani vysledki a komunikace s laboratori

E-1) Informace o formach vydavani vysledkii, typy nalezii a laboratornich zprav
Vysledky vySetieni jsou po uzavieni uvolnény vysokoskolakem se specializaci a vytistény. Vytisténé
vysledkové listy jsou dale distribuovany lékardm. Vysledky vysSetreni indikovanych nemocnié¢nimi
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|ékafi jsou po uzavieni predany na pfislusna oddéleni. Mimoustavni |ékafi obdrzi vysledky bud
prostfednictvim nemocnicni svozové sluzby, nebo postou.

Vsechny vysledky pro nemocni¢ni oddéleni jsou po uzavieni a uvolnéni vysokoskoldkem
distribuovany elektronicky v rdmci komunikace mezi laboratornim informacénim systémem (ENVIS) a
nemocni¢nim informacnim systémem (AKORD). V tomto systému jsou zdlohovany a archivovany, je
mozné je opét vyhledat a vydat. Zaloha je archivovdna po celou dobu fungovani laboratore. Za tuto
¢innost zodpovida IT oddéleni Nemocnice Sumperk a.s.

Vysledky terénnim specialistim na vyzadani zasildme také elektronicky prostfednictvim
Distribuéniho portalu.

Vysledky ze smluvni laboratore jsou vytistény v MKB, na protokolu je zaznam, kdo v MKB vysledky
vytiskl.

Telefonické sdélovdni vysledku: touto formou sdéluje laborator vysledky pouze odebirajicimu lékafi
nebo sestre v pfipadé, Ze nevznikne pochybnost o identifikaci dotazovatele. Pacientim vysledky
vysettreni nesdélujeme, vyjimku tvori vySetreni samoplatcu.

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

Predat vysledek pfimo pacientovi nebo jeho zakonnému zdstupci je mozné na Zadost odebirajiciho
lékafe po ovéfeni jeho totoZnosti, vysledkovy list predavame v zalepené obalce. Soucasné
provedeme zapis do formuldre Osobné predanych vysledk(. V zapise musi byt uvedeno, kdo predaval,
komu, datum a cas.

Vysledky samoplatcl preddvame osobné bez zapisu po zaplaceni Uétované cCastky.

E-2) Hlaseni vysledkii v kritickych intervalech
Laborator hlasi neprodlené odebirajicimu lékafi tyto vysledky:

e Pozitivni ndlez v hemokulture

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

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

e nalez antigenu strevnich virll (rotaviry, adenoviry, noroviry, astroviry, enteroviry)
imunochromatograficky

e nalez antigenu Streptococcus pneumoniae v moc¢i imunochromatograficky

e nalez antigenu Legionella pneumophila v moci imunochromatograficky

e ndlez strevnich parazitd

e zachyt MRSA

e zachyt VRE

e zachyt MBL, KPN

e zachyt ESBL, AmpC betalaktamaz

e zachyt toxinu C. difficile ve stolici

e zachyt histotoxickych klostridii, pfipadné podezfeni na jejich pfitomnost ve vzorku

e reaktivni nalez HIV, syfilis, HCV, HBV + vysledek z NRL

e Prakaz IgM viru klistové encefalitidy
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e Prlkaz IgM, IgA Toxoplasma gondii
e Pozitivni vysledek PCR — Influenza A,B,RS virus, SARS-CoV-2

Nalezy, jejichZ vyskyt je nutno hldsit na Krajskou hygienickou stanici, odbor epidemiologie:
ZDROJ: Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.

Mikroorganismus Nalez Zaslani do NRL
Kultivaéni pozitivita vytéru
. z nosohltanu o
Bordetella pertussis NRL pro pertusi a difterii

Signifikantni vzestup protilatek
svédcici pro aktivni infekci

Neisseria meningitidis

Z primarné sterilniho materialu-
mok, hemokultura, vypotek

NRL pro meningokokové
nakazy

Neisseria s
Kultiva¢ni ndlez
gonorrhoeae
Campylobacter spp. Kultiva¢ni ndlez
Corynebacterium Dy, - Ly Ovéreni produkce toxinu
. . Kultivaéni pozitivita vytéru o
diphteriae NRL pro pro pertussi a difterii

Enterohemorrhagické,
enteropatogenni
E.coli (EPEC, EHEC)

VSechny séroskupiny

Narodni referencni
laboratore pro Escherichia
coli a shigely (seroskupiny
0157, 026, 011, 0103,
0145)

Haemophilus
influenzae

Z primarné sterilniho materialu-
mok, hemokultura, vypotek

NRL pro hemofilové nakazy

Salmonella spp.

Pozitivni sérotypizace

Do NRL pro salmonely
zasilame kmeny, ktery
neumime dourcit do druhu
(nemame specificka séra)

Z primarné sterilniho materialu-

Streptoc0f:cus mok, hemokultura, vypotek NRL pro streptokoky a
pneumoniae ) . ) enterokoky

Kultivace nebo prikaz antigenu

Pozitivni prikaz
HIV protilatek/antigenu p-24 v séru NRL pro AIDS

potvrzeny konfirmaci v NRL

Klistova encefalitida

Pozitivita IgM v séru nebo
v likvoru

Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad
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Prikaz sérokonverze nebo
vyznamného vzestupu titru IgG
protilatek

Lymska boreliéza

Prikaz protilatek v likvoru,
synovialni tekutiné

Syfilis

Pozitivni vysledek screeningového
testu (RRR nebo TP test)
potvrzeny konfirmaci v NRL

NRL pro syfilis

Toxoplasma gondii

Prikaz sérokonverze titru IgG.

Prukaz IgM a IgA potvrzeny
konfirmaci v NRL

NRL pro toxoplazmodzu.

Detekce specifickych IgM

Konfirmace nalezu

VHA , . . L, .
potvrzeny konfirmaci v NRL NRL pro virové hepatitidy
HBsAg pozitivita potvrzena
konfirmaci v NRL . .

VHB Konfirmace nalezu
Detekce specifickych protilatek a- L, .
HBc-1gM potvrzena konfirmaci NRL pro virove hepatitidy
v NRL
Pritomnost specifickych protilatek Konfirmace nalezu

VHC proti viru VHC potvrzenych o »
konfirmaci v NRL NRL pro virové hepatitidy

- e s Imunochromatografie — POZITIVN{
Clostridium difficile TOXIN A, B
T Imunochromatografie ijber b|oI(’)gl|ckeh?vmalter|alu
, , . a jeho zaslani k ovéreni do
pneumophila POZITIVNI ANTIGEN V MOCI

NRL pro legionely

Strevni viry (rotaviry,
adenoviry, astroviry,
noroviry, enteroviry)

Imunochromatografie
POZITIVNI ANTIGEN VE STOLICI

Campylobacter jejuni

Imunochromatografie
POZITIVNI ANTIGEN VE STOLICI

Influenza A,B, RS virus

Pozitivni vysledek -

SARS-Cov-2

Pozitivni vysledek -

NRL pro chfipku a
nechfipkova respiracni virova
onemocnéni

Zapis o hlaseni je proveden do Vystupniho komentare v LIS, kde je uveden datum, ¢as, identifikace
hlasiciho a osoby, které byl nalez nahlasen. Tato hlaseni je moZno zpétné dohledat ve Statistice
hlaseni ENVIS. Soucasné hlasi tyto ndlezy nemocniéni hygienicce.
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Vysetreni odléhajici povinnému hlaseni nahldsi na KHS, o hlaseni je proveden zaznam do vystupniho
komentare vysledkového listu.

Po uzavreni je vysledek distribuovan standardni cestou oSetfujicimu lékafi.

Zaroven mUZe mikrobiolog telefonicky konzultovat s odebirajicim Iékafem jakykoli vysledek vysetreni,
ktery povaZuje za zdvazny nebo vyZadujici konzultaci.

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

e v pfipadé, Ze byl vysledek jiz vytistén a chyba ve vysledku byla bezprostfedné odhalena,
provede vysokoskoldk, ktery vySetfeni uvolnil, ndpravu a nepofizuje zapis o opravé
vysledku.

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

E-4) Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Tyto orientacéni ¢asové Udaje jsou uvedeny v ¢asti C-5 Manudl odbéru vzorku a v ptiloze ¢.1 Strucny
manudl odbéru vzork()

E-5) Zptusob ireSeni stiznosti
Podle formy doruceni stiznosti do laboratore délime tyto na Ustni a pisemné.
e Ustni stiznosti:
o stiznosti charakteru drobné pripominky, které je mozno okamzité vyresit, resi

neprodlené pracovnik, ktery stiznost pfijal nebo vedouci oddéleni. Zaznam se
neprovadi.

o StiZnosti, u nichZ vznika pochybnost o opravnénosti, vidy fesi odpovédny pracovnik.
Jednd-li se o drobnou stiznost, ktera je okamzité vyresena, zapis se neprovadi. Pokud

v oev s

zaznam o obsahu i feSeni do Zdznamu o stiznosti.

o Rovnéz opravnénou stiznost zavaznéjsiho charakteru resi vedouci pracovnik, o jejim
obsahu a zpuUsobu feSeni provede zdaznam do Zdznamu o stiZznosti. Vyzaduje-li
stéZovatel pisemnou odpovéd, vedouci pracovnik ji vypracuje a odesle. Kopie
odpovédi je zaloZena v laboratotri.

e Pisemné stiznosti:

o Kazda pisemna stiznost je zaevidovana v Zdznamu o stiZznosti a predana vedoucimu
oddéleni k feseni.

o Pisemnd odpovéd s feSenim problému je zaslana stézovateli vedoucim oddéleni bud’
ihned, nebo po dobé potiebné k nalezeni feSeni. Zapis v Zdznamu o stiZznosti obsahuje
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datum pfijmu stiznosti a datum odeslani odpovédi. Kopie odpovédi je zaloZena

v laboratofi.

o Jestlize stiznost nem(iZe vyresit vedouci oddéleni, je podstoupena k feSeni vedeni

nemocnice

E-6) Konzultaéni ¢innost laboratore

Konzultacni ¢innost poskytuje laboratof po celou pracovni dobu. Akutni konzultace na
kontaktnich mobilnich telefonech i mimo pracovni dobu. Pokud se tykaji indikaci vySetfeni,
interpretace vysledk( a citlivosti na antibiotika, poskytuji je pouze vysokoskoldci. Informace
obecného charakteru o zpUsobu odbéru, transportu vzork(i apod. mohou poskytovat i

laborantky.

Vypracoval: MUDr. Erika CzyZovad
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Priloha ¢. 1 LP-MKB/04 Stru¢ny manual odbéru vzorki

Pouzité zkratky:

VT-TP Vytérovy tampon s transportni pldou Amies
VTD-TP Vytérovy tampon na dratku s transportni plidou Amies
VTF Vytérovy tampon Flocked Schwabs

SP Sterilni sputovka

ZK Sterilni zkumavka

ZK-K Zkumavka pro odbér krve

ST St¥ikacka sterilni

PAR Parazitologickd odbérova souprava s lopatickou
PT Pokojova teplota 15-30 °C

CHT Chladnickova teplota 2-8 °C

MT Mraznickova teplota (-20 °C)

CHPB Chlazeny prepravni box (teplota 4-20 °C)

D Den

M Mésic

h Hodina




Doba odezvy

moniae v moci, likvoru

genu

7D/CHT likvor

14D/MT

v v . « Odbérova c . N
Vysetreni Odbér €roVa | Uchovavani Transport nejkratsi/stan-
souprava R
dardni
Vytér z krku Vytér z tonzil, patrovych obloukd VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Vytér z nosu Vytér z dutiny nosni VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Vytér z nosohltanu Vytér znosohltanu - cilend kultivace 8. VI-TP 2h/PT 2h/PT 4D/6D
pertussis, B.parapertussis
Vytér z dutiny Gstni Stér ze sliznice dutiny Ustni VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Cilena kultivace N. meningitidis Zg&i; 2 krku, nosu, petechii, vysetren VT-TP 24h/PT 2h/PT 2D/5D
2 | Punktat z paranazélnich dutin Tekuty materidl ziskany punkci dutiny ST, VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/6D
wv
% " T . i
& | Bronchidlni vyplach E)hdgaty material vyplachu velkych bron Sp 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
(8]
(1] sy s . s , R ,
‘S | Bronchoalveolarni lava? Odf’at?f material z vyplachu plicnich SP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
> sklipka
Q V4 rd . ’ . Ve ré ’ . ’ ré
Endotrachealni aspirat Aspirat ziskany z intubace dychacich cest SP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Vytér z tracheostomie Vytér z tracheostomické kanyly VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Sputum Odka,slane sputum (hnisavy sekret z dy- Sp 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
chacich cest)
24h/PT
Prukaz antigenu Streptococcus pneu- | Mo¢ nebo likvor k pfimému prikazu anti- 7K, SP 14D/CHT mo¢ 2h/PT, CHPB 1h/1D
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Odbérovs Doba odezvy
Vysetieni Odbér Uchovavani Transport nejkratsi/stan-
souprava
dardni
. . Moc stfedni proud, cévkovana perma-
Kultivace moce nentn katetr ZK 24h/CHT 2h/PT, CHPB 1D/3D
Prakaz antigenu Legionella pneumo- v v . . 24h/PT
phila Moc k pfimému prukazu antigenu 14D/CHT 2h/PT, CHPB 1h/1D
URICULT Mo¢ stiedni proud, cévkovana mo¢ Uricult 24h/PT 2h/PT, CHPB 1D/3D
Vytér z pochvy a cervixu ZZ:Si;LZJe zadni klenby posevni, ster z VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/4D
Vytér z uretry Vytér z uretry VTD-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/4D
L - . Mikroskopicky preparat z poSevniho
X
MOP (2 sklicka — MOP+ Trich . v v .
o 0. ( - sKlicka OP+ Trichomonas sekretu rozetfeného na podlozni PodloZni sklo PT, CHPB 2h/PT, CHPB 1D/2D
* | vaginalis) Y
c sklicko
‘@ | Cilena kultivace Streptococcus aga- e
= h VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 1D/2D
5 lactiae (GBS) Vyterz pochvy / /
%D Kultivace Trichomonas vaginalis Vytér z pochvy CAT Swab 24h/PT 2h/PT 5D
S | Kulti IUD (ni éloZniho té- ilni spu-
S | Kultivace IUD (nitrodélozniho t&- 1 ;01 t6 nitrodélozni talisko SerinisPU” | ) hod/PT | 2hod/PT | 10-15 dnd
liska tovka
Transportni
médium — Vytdry:
Zluté vicko 20h/PT
. Vyté hvy, ixu, t
Urogenitalni mykoplasmata Sye(i:nzap(;coi\fly cervixu, uretry 56h/CHT 2h/PT, CHPB 1D/2D
perma, VTF Mot:
24h/CHT
ZK na mo¢,
sperma
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Vytéry:
Do 24 hod po
Vytér z cervixu, uretr VTF 24h/PT Odgiir;BPT'
+« | Prakaz antigenu Chlamydia spp. y . vo 4 y 7D/CHT i 1D
X Moc¢ u muzu ZK na moc¢ delSi doba
© 6M/MT
= CHT
= Moé:
‘© CHT
S Plodova voda Odbér plodové vody pfi porodu ZK 24/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
& | Ejakulat Ejakuldt ziskany masturbaci ZK 24/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
= Prostaticky sekret Sekret ziskany masazi prostaty VT-TP 24/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Vysetreni sekretu z Bartoloniho Zlazy | Sekret ziskany punkci Zlazy ST, ZK, VT-TP 24/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
VyZetfeni tekutiny z adnex :aez“t'”a z adnex ziskana pii ope- ST, ZK, VT-TP 24/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
. Doba odezvy
v oy s « Odb . . N
Vysetreni Odbér erova Uchovavani Transport nejkratsi/stan-
souprava ,
dardni
Vytér z konecniku Vytér z recta VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
£ Priikaz antigenu a toxinu Stolice velikosti liskového ofisku
3 . . PAR 24h/CHT 2h/PT, CHPB 2h/2h
.g Clostridium difficile nebo tekuta stolice / / /
[ I =] .
0 = . o . . ‘o Ihned do la- Co nejrych-
Kul . | I I k PRA § .. 2h/2h
%’ g ultivace C.difficile Stolice zaslana k vySetreni toxinu boratore leji/CHPB /
s Prikaz antigenu rotavirtli, adeno- . o . You
& virli a noroviru, astrovirt a entero- Stolice Vellk,OStl I‘lskoveho orisku PAR 24h/CHT 2h/PT, CHPB 2h/2h
. o . . nebo tekuta stolice
viru ve stolici
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Prak i Heli lori , . Yoy
v;ustzfi:intlgenu elicobacter pylori Stolice velikosti liskového ofisku PAR 24h/CHT 2h/PT, CHPB 2h/1D
Pruk i | , . oy
rukaz antl.g(?nu Campylobacter Stolice velikosti liskového ofisku PAR 3 dny/CHT 2h/PT, CHPB 2h/1D
spp. ve stolici
. Doba odezvy
v ey s « Odb . s N
Vysetieni Odbér erova Uchovavani | Transport | nejkratsi/stan-
souprava ,
dardni
o v o av vy v h zlu¢ovych iskanv pri -
£ | vyseteni zluce Obsah zlucovych cest ziskany pfi ope- | o 7\ p 24h/PT | 2h/PT, CHPB 2D/5D
© raci, ECRP, punkci, drendii.......
e
= Bipsie sliznice na prtikaz H. pylori Kousky sliznice ziskané pfi gastroskopii | SP s 20% glukdzy 2h/PT 2h/PT, CHPB 1D
o 24h/CHT
4 . C v v . . . . . e Améby ih-
9 Parazitologické vysetreni stolice Stolice velikosti liskového ofisku PAR ned do Ia 2h/PT, CHPB 2D/4D
= |
g boratore
[7,} o . . _ v s rv
S LE?EX (prukaz Enterobius vermicu Prithledna lepici paska Podlo,zrzn S,k|ICkO 24h/PT, CHT | 2h/PT, CHLB 10/2D
laris) s lepici paskou
. Doba odezvy
Vysetieni Odbér LT Uchovavani | Transport | nejkratsi/stan-
souprava ,
dardni
Vytér z ucha Vytér ze zevniho zvukovodu VT-TP 24h/PT | 2h/PT, CHPB 2D/5D
> | Vytérzoka Vytér ze spojivky VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
Q
:E' Stér z koini léze Stér z koznich eflorescenci, lézi VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
E Vytér 2 rény Vytér z petlfer!e rany, kde nelze ode- VITP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/6D
= brat tekuty hnis
Vytér z defektu X;:ZLZ defektu, dekubitu, bércového VTTP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/6D
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Strana ptilohy ¢.1: 6/7
v Doba odezvy
Vysetreni Odbér LT Uchovavani | Transport | nejkratsi/stan-
souprava .
dardni
V
B Voter mabo ekl wiért 2 rimich
5 \®© iy . ytér nebo nékolik vytérl z rlznyc
f‘g £ ZZ::;;Z: hlubokych ran a mist rany, defektu na aerobni a VT-TP 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/6D
e
= anaerobni kultivaci
cC N WV
® T E
R
£85
jq:, g % Hnis z abscesu, patologické Aspirace hnisu z abscesu nebo odbér ST 7K 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/6D
% - O dutiny materidlu z patologické dutiny aspiraci ’
w 5%
% f, Pleurdlni punktat, synovialni tekutina, 2D/6D
o . . . . T, N
= L oy s dialyzat, peritonealni ST, ZK Prodlouzena
ER h I ascites, ) ’ 24h/PT 2h/PT, CHPB
I c Obsah primarné sterilni dutiny tekutina.......mozny i odbér do BACTEC Peds kultivace 15-16
= pediatrické hemokultury dn(.
. Doba odezvy
Vysetieni Odbér LT Uchovavani | Transport | nejkratsi/stan-
souprava .
dardni
N — -I ’ I-
) 2| Vvietieni cizorodéh terisl OdstfiZena 3picka (4cm) cévniho kate- dséin T(I ni ,
g g| vysetrenlcizorogeho materialu tru, chirurgického drénu, stenty, ¢ast obka, konter- 24h/PT 2h/PT, CHPB 2D/5D
2 2z mist primarné sterilnich Kloubni nahrad ner — vloZit na-
© y sucho
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v ey s . , L ilni na-
® Vysetreni kloubnich komponent Kloubni komponenty (hlavice, jamka, sterilni na .
= . ho o oy PN , dobka, kontej- Ihned do h . ,
= (implantatti) nebo jiného cizoro- drik, Srouby...), kardidlni implantaty .. y 2h/PT 14 dn0/16 dnl
] . ol - N S ner —vlozit na- | laboratore
n dého materialu sonikaci (chlopen, kardiostimulator....) sucho
_ Doba odezvy
Vysetieni Odbér LT Uchovavani | Transport | nejkratsi/stan-
souprava R
dardni
5 | VySetfeni mozkomiSniho moku mi- | Odbér likvoru lumbalini punkci + odbér lhned d?
2 kroskopicky, aglutinaéné a kulti- stéru z mista vpichu ZK laboratofe | 2h/PT, CHPB | 1hod/1D/4D
= vacné Mnozstvi alespon 1ml moku 24h/PT
. Doba odezvy
v v s + Odb c . N
Vysetieni Odbér erova Uchovavani Transport | nejkratsi/stan-
souprava ,
dardni
Odbér Zilni krve periferni venepunkci, Hemokultura
pfi podezieni na katetrovou infekci i aerobni Co nejdfive
VI sho k H kul Y
Kultivaéni vysetieni ze zavedeneho atetru , emokultura | do laboratofe 2h/PT 1D/5D
(10 ml do aerobni a anaerobni lah- anaerobni
Ly s . . 24h/PT
vicky, u déti 3ml, novorozenci alespon Hemokultura
1ml) pediatricka
. Doba odezvy
Vysetfreni Odbér LT Uchovavani Transport | nejkratsi/stan-
souprava ,
dardni
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Serologie
Imunologie
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Odbér Zilni krve otevienym nebo uza-
L ) vienym odbérovym systémem, cca
Infekéni sérologie 0,5ml na 1 pozadované vy3etieni
Imunologie Po odbéru netfepat, nechat 30 min Zkum?vky pro 24h/CHT 2h/PT, CHPB 1D/5D
. _ , . odbér krve
stat (oddéleni krevniho kolace od
séra), plnou krev nemrazit!
Odbérové me- | 22nod/PT
Influenza A/B/RS virus Vytér z nosohltanu, nosu ) 48 hod pfi PT 60min/1D
dium pro PCR
CHT
Vytér z nosohltanu Odbérové mé- 12 hod/PT 90 min/1
SARS-CoV-2 ! \ PT
° Aspirdt/vyplach z nosu dium pro PCR | 24 hod/CHT den/48hod
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Priloha ¢. 2 LP-MKB/01/01 Prohlaseni o mlc¢enlivosti

Pracovnici laboratofe nakladaji s idaji pacientii podle predpisu ¢. 372/2011 Sb. — Zakon o zdravotnich sluZbach a jejich poskytovani, a to podle
paragrafu 51 o zachovani micenlivosti a podle paragrafu 65 o nahliZzeni do zdravotnické dokumentace.



