Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

blizi se prazdniny a chceme vas, jesté pfed odjezdy na dovolenou, informovat o novinkach
z nasi laboratofre.

Jednim z hlavnich témat konciciho jara je vstoupeni v platnost Obecného narizeni na ochranu
osobnich tdaju, neboli GDPR. Toto nafizeni se tyka kazdého, kdo shromazduje nebo zpraco-
vava osobni udaje ob¢anu EU, tedy i vSech poskytovatell zdravotni péce. V CR bohuzel stale
jesté nebyl schvalen provadéci zakon, ktery bude upravovat GDPR na narodni urovni a tudiz
nékteré z pozadavkl GDPR se mohou jes$té ménit. Na naSich strankach mame zverejnéno pro-
hlaSeni o Dodrzovani pravidel ochrany osobnich tdaju, kde deklarujeme, Ze nase laboratof
pracuje v souladu s poZzadavky GDPR. Pro Vasi spolupraci s laboratofi je to postacujici, neni
potfeba dalSich smluv. Je mozné, Ze budeme muset upravit nékteré Cinnosti, které pro vas vy-
konavame, protoZe chceme pracovat v souladu s platnou legislativou, ale zaroven vam nechce-
me zbytecné komplikovat Zivot.

Jednim z medicinskych témat tohoto jara je ,epidemie” spalniCek. Dodavatelé diagnostik nebyli
na tuto moznost pfipraveni a zpoCatku dochazelo ke zbyteCnym prodlevam ve vydavani vysled-
ka. V soucasnosti, i diky novému vykonnégjSimu ELISA automatu na oddéleni imunologie, pro-
vadime vySetfeni na spalni¢ky kazdy den. Tomuto tématu je vénovan i jeden z ¢lankl tohoto
Cisla.

PokraCujeme také v prednaskové cinnosti. V kvétnu probéhl v Ostravé seminar pro Iékafe véno-
vany interpretaci imunologickych vysledku, v ¢ervnu tradi¢né organizujeme s FN Ostrava dvou-
denni Pracovni dny laboratorni mediciny v Zermanicich.

SPADIA LAB je laboratof, ktera investuje nemalé prostfedky do vzdélavani svych zaméstnancu,
ale i do technologickych novinek. Zejména se jedna o jiz zminény plné automaticky ELISA ro-
bot, na oddéleni genetiky jsme zakoupili novy sekvenator NextSeq, ktery je prvni v klinickych
laboratofich na Moravé. Diky témto pfistrojim nadale zlepSujeme kvalitu a rychlost provadé-
nych vySetfeni.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, blizi se prazdniny a s nimi i doba dovolenych. Preji vam za
cely kolektiv SPADIA LAB pfijemné proziti letnich mésicu, vydafenou dovolenou a zaslouzeny
odpocinek s rodinou a prateli.

Za kolektiv SPADIA LAB

Lukas Garcic

s SPADIA



Statistické vyhodnoceni hladiny vitaminu D u nasich pacient(

RNDr. Lubor Stancik, Ph.D., Mgr. Lukas Garcic, laboratof klinické bioc

emie

Vitamin D patfi do sku-
piny v tucich rozpust-
nych vitamin. Je tvo-

Vekové sloZeni

Cetnost

80 100

100 A
80—-
60—-
40
20 A

0 1

Muzi

||I|||||||||I
0 20 40 60 80 100
Vék

Zjistené hladiny vitaminu D

fen skupinou biologicky 350 -
aktivnich latek 300 -
(kalciferolu), které orga- 4 2501
nizmus ziskava potra- £ 2007
vou nebo Uginkem slu- S %07
necniho zafeni. 122 |

B .o . . 0_111][]|]|][I||ll
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tem vitaminu D Vek
v Evropé ohrozeno az
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zuje ,moderni“ zplsob Zeny

Zivota, kdy diky velke-
mu mnozstvi Casu tra-
venemu v budovach a
pouzivani krém
s ochrannym UV fakto-
rem vyznamné klesla
expozice  slune¢nimu
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zareni. Studie uvadi, ze
velmi vyraznym nedo-
statkem vitaminu D na
konci zimy trpi asi 85%
obyvatel, u skupiny senioru je to az 95%.

V pribéhu mésice bfezna roku 2018 provedly
laboratofe SPADIA Lab 2838 stanoveni celko-
vého vitaminu D. Bylo vySetfeno 2097 Zen a
741 muzq.

Vysledky naSich méfeni jsou v souladu
s vysledky zahraniCnich studii. Vice nez polo-
vina Zenské populace a dvé tretiny muzské
populace ma na konci zimy snizené hodnoty
vitaminu D, coz predstavuje rizikovy faktor pro
rozvoj mnoha onemocnéni (zj. osteoporozy,
kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu
mellitu). Vysledky pro vékovou kategorii nad
70 let se od celkovych vysledku pfilis nelisi.
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Zeleny obdélnik oznacuje oblast normalnich hodnot

Souhrnna statistika

Zeny Muzi
Pocet 2097 741
Vék od 0 0
Vék do 97 97
Vék prumér 54 50
Vék median 56 52
Vitamin D primér [nmol/l] 55,7 53,9
Vitamin D median [nmol/l] 52 47,8
% Normalnich hodnot 46 32
% Nizkych hodnot 53 67
% Vysokych hodnot 1 1




Spalni¢ky jsou vysoce nakaZzlivé virove
onemocnéni vyvolavané spalnickovym
virem. Spalnic¢kovy virus (Measles virus,
Morbillivirus ) je RNA virus, ktery patfi do [
Celedi paramyxovirl a je pfenosny pouze
Clovéka na Clovéka. Aby mohl prezit, po-
trebuje mit v okoli nakazeného jedince
dalsi vnimavé jedince. Cerstvé virem
spalnicek infikovani jedinci vykazuji Siro-
kou Skalu klinickych projevl od charakte-
ristickych mirnych, které samy postupné
vymizi az po zavazné, které mohou kon-
Cit smrti. VétSinou se v8ak Imunitni sys-

tém postizenych jedinct dokaze s infekci b

virem spalnicek vyrovnat a u jedince, kte-

ry spalnicky prodélal, se opakované setkani
se spalniCkovym virem, pokud neni jeho dav-
ka prili§ velika, neprojevi zadnymi nebo jen
nevyznamnymi klinickymi projevy. Pfi masivni
opakované infekci nemusi byt vSak jeho pfi
primarni infekci vybudované ochranné mecha-
nismy dostacujici. Ockovani proti spalni¢kam,
které nahrazuje pfirozenou infekci, zvySuje
prah vnimavosti vuci infekci, ktera ma klinické
projevy, diky vytvofené imunitni paméti po-
dobné jako pfi pfirozené infekci. Zde si je vSak
zapotfebi uvédomit, ze obranyschopnost jed-
nice vuci infekci neni dana jen specifickou
imunitou, jejiz soucasti je i tvorba protilatek,
ale ze primarni imunitni odpovéd je vzdy ne-
specificka, bez ucasti protilatek a ze i ta ma
svou pamét.  Protilatky jsou jen jednim

z nastroji adaptivni specifické imunity, ktera
nasleduje po nespecifické primarni odpovédi.
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Aby byla populace efektivné chranéna pred
atakami spalnickového viru, je nezbytné, aby
se jeji prooCkovanost pohybovala alespor me-
zi 90 - 95%. Diky oCkovani se podafilo v mno-
ha zemich, v€etné CR v letech 1980 — 2016,
spalnic¢ky témér eliminovat. V soucasné dobé,
kdy je oCkovani proti spalnickam dobrovolné,
klesla proo¢kovanost v CR pod 90% a to, spo-
leCné se zvySenou migraci obyvatel ze zemi
S nizkou prooCkovanosti a vysokym vyskytem
spalnicek, zpUsobuje soufasny zvySeny vy-
skyt tohoto onemocnéni u nas.
Nejjednodussim a nejdostupnéjSim laborator-
nim vySetfenim ukazujicim na status jedince
vuci viru spalniCek je vysetieni protilatek proti
tomuto viru. IgM protilatky ukazuji na vyskyt
akutni infekce, IgG protilatky na pravdépodob-
nou uroven obranyschopnosti vu¢i mozné na-
sledné infekci. Pro tato vySetfeni se odebira
normalni srazliva krev, ktera musi byt do labo-
ratofe doruc¢ena do 24 hod. po odbéru. Pfi po-
dezfeni na spalnicky maji nejvyssi vypovédni
hodnotu séra ziskana z krve odebrané 7. — 10.
den po vysevu exantému. AZ u 30% nemoc-
nych nemusi byt totiz v prvnich tfech dnech
IgM protilatky detekovatelné. Pokud chceme
infekci potvrdit pomoci vzestupu koncentrace
IgG protilatek, pak je druhy vzorek optimalni
odebrat 2 — 3 tydny, nejméné vSak 10 dni po
odbéru akutniho vzorku.

... pokracovani na str. 4



... pokraCovani ze str. 3

Laboratofe Spadia Lab stanovuji protilatky
proti viru spalni¢ek ELISA metodou. Vysledky
jsou vydavany v indexech pozitivity (IP), coz je
pomér mezi ve vzorku nalezenou a hranicni
koncentraci protilatek (cut off), ktera je pova-
Zovana za minimalni ochrannou. Vzorky s IP <
0.8 jsou hodnoceny jako negativni, vzorky s IP
2 0,8 az < 1,1 jako hrani¢ni (vysledek je ne-
hodnotitelny) a vzorky s IP = 1,1 jako pozitivni,
a to jak ve tfidé IgG tak IgM. Cut-off hodnota
IgG protilatek (IP = 1) je pfi tom 250 [U/I.

Lékarska mykologie se dostava do centra po-
zornosti stale SirSiho spektra medicinskych
obori a pravé toto byl divod, pro¢ se
v letoSnim roce ostravska laboratof klinické
mikrobiologie rozSifila o oddéleni samostatné
mykologické laboratore.

Jejimi klienty jsou jak dermatologické kliniky a
ordinace, tak nemocnicni oddéleni
s problematikou systémovych mykoz
a potfebou rychlé diagnostiky v€etné ucinné
antimykotické terapie.

Komplex vySetfeni poskytovanych laboratofe-
mi Spadia se tak vedle jiz zavedenych imuno-
logickych metod (stanoveni galaktomananu
v BAL a séru) a molekularné genetickych me-
tod (diagnostika vlaknitych hub a Pneumo-
cystis jirovecii metodou PCR) rozsifil o neza-
stupitelnou kultivaéni diagnostiku zahrnujici
mikroskopii, identifikaci etiologickych agens a
stanoveni citlivosti k vybranym antimykotikim.
Laboratof mykologie ma k dispozici nové vy-
bavené prostory s biohazardnim boxem, flu-
orescencnim mikroskopem a identifikaénim
systémem MALDI-TOF s rozSifenou databazi
vlaknitych hub. S ohledem na spektrum imu-
noalterovanych pacientll hematoonkologické-
ho oddéleni FNO nabizime moznost cileni
mykologické hemokultivace.

Mykoticka agens vyzaduji urCitd specifika
zpracovani biologického materialu, kultivace a
identifikace.

Nepostradatelnou technikou, ktera dava prvni
informaci v pfedbé&zném ureni mozné houbo-

V soucCasné dobé jsou tato vySetfeni provadé-
na denné a podle povahy vzorku k nim mohou
byt a jsou pfipojovany vhodné komentare.
Predpoklada se, ze osoby s jasné prokazatel-
nou koncentraci IgG protilatek proti viru spalni-
cek, tj. s IP >1,1 by mély byt vici infekci timto
virem chranény, pokud neni infek¢éni davka
viru pfilis vysoka.

Podrobné informace o spalni¢kach a jejich dia-
gnostice najdete na

http://www.szu.cz/tema/prevence/spalnicky

vé etiologie je mikroskopie. Na ni navazujici
kultivace umoznuje detekci a identifikaci pu-
vodct mykéz a  stanoveni citlivosti
k antimykotikim. Délka inkubace kvasinek je
nékolik dnu, vlaknité houby vyZaduji pfiblizné
tyden, pfiéemz podminkou identifikace je jejich
sporulace. Dermatofytické houby rostou v fadu
nékolika tydnu.

Testovani citlivosti k antimykotikim uzavira
mykologické vySetfeni a je podstatné pro
uspésnou eradikaci houbovych agens. Podle
zavaznosti nalezu mdzeme nabidnout jak kva-
litativni, tak kvantitativni (MIC) stanoveni citli-
vosti pro lokalni i systémova antimykotika.
Spole¢nou zadanku pro vSechna nabizena
mykologicka vySetfeni najdete na strankach
laboratofe www.spadia.cz.

Veskeré dotazy rady zodpovime na telefonnim
Cisle 595 539 103.

Obr. Aspergillu flavus, fluorescen¢ni mikroskopie


http://www.spadia.cz
http://www.szu.cz/tema/prevence/spalnicky

Detekce lymfocy-
tarni aktivace je
jednim z klicovych
vySetfeni v labora-
tofich klinické imu-
nologie. Vysledky
se uplatiuji

nodeficita,

v transplantologii
(akutni rejekce), u
infektd (virovych ,
bakterialnich...),
autoimunitnich

onemocnéni, on-
kologii... Nejcastéji se hodnoti aktivace T-
lymfocytd. Obrazem funkéni aktivity B-

lymfocytl je pfedevsSim produkce imunoglobu-
lina (IgG, IgM, IgA), popf. adekvatni odpovéd
v podobé produkce protilatek po ockovani.
Lymfocyty Ize aktivovat specifickymi antigeny
(tetanus, varicella, pneumococcus, candida),
ale nevyhodou je stimulace pouze malého
mnozstvi specifickych lymfocytd a nutna pfi-
tomnost monocytl a dendritickych bunék
v kultufe. Polyklonalni aktivatory stimuluji ne-
zavisle na specifité TCR. Mezi nej¢astéji pou-
Zivané polyklonalni mitogeny patfi Phyto-
hemaglutinin - PHA (fazole zahradni),
Concanavalin A - ConA (Jack Bean) a Po-
keweed mitogen - PWM (Li¢idlo americké).

Cytometrickych metod k detekci proliferace je
nékolik. Nase laboratof vyuZivala doposud
méreni celkové DNA (barveni DNA propidium
jodidem). Nové jsme zavedli metodu méfeni
intracelularniho aktivacniho markeru Ki-67.

Ki-67 (proliferating cell associated protein) je
jaderny protein, ktery ma roli v bunééném dé-
leni. Je intenzivné studovany v souvislosti
s proliferaci nadorovych bunék. Je exprimova-
ny béhem vS8ech aktivnich fazi bunééného dé-
leni, neni exprimovany v klidové fazi. Je to
specificky a kvantitativni indikator proliferace.
Vyhodou této metody je jeji jednoduché prove-
deni. Kbunkam v kultufe neni zapotfebi nic
pridavat. Umoznuje souCasné stanoveni dal-

v diagnostice imu- |
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Sich antigenu a navic tato metoda dobfe kore-
luje s ostatnimi cytometrickymi metodami pro
mérfeni proliferacni aktivity lymfocytd. Je tedy
vice validni nez metoda celkového méfeni
DNA. Lymfocyty jsou stimulovany mitogenem
PHA, coz je hlavni stimulator T-lymfocytd.

Vzhledem k nutnosti 72hod inkubace jsou
vzorky (krev odebrana do heparinu) pro BTL
(blasticka transformace lymfocytu) zpracova-
vany v pondéli, utery, stfedu a patek.




Syndrom fragilniho X chromozému je po Downové
syndromu druhou nej€astéjSi pfiCinou mentalni
retardace u muza.

Jelikoz se jedna o geneticky defekt na chromozo-
mu X, postihuje tento syndrom ¢€astéji chlapce -
ktefi maji za normalnich okolnosti chromozom X
pouze jeden. Syndrom se ovSem muze do jisté
miry projevit i u Zzen a navic ma prokazanou ten-

Vv s

projeviim v budoucich generacich.

Jedna se o onemocnéni projevujici se mentalni
retardaci Casto spojenou s dysmorfickymi rysy
(protahly obli¢ej s vyraznou bradou a velkyma od-
stavajicima uSima), u muzl se vyskytuje makroor-
chidismus (abnormalni zvétSeni varlat). U postize-
nych byvaji popisovany ruzné zavazné poruchy
chovani, jako jsou poruchy uceni, autismus, hype-
raktivita. Fenotypicka manifestace u prepubertal-
nich muzli je pomérné nespecificka a variabilni,
coz znesnadnuje Klinickou diagnostiku. Postizeny
mohou byt také Zeny, pfiblizné polovina nosiCek
plné mutace ma mirnou az stfedni formu mentalni
retardace.

PfiC¢inou a tedy kauzalni mutaci je expanze
tripleti CGG ve FMR1 genu (oblast Xq27.3, lo-
kus FRAXA), ktera je doprovazena abnormalni
metylaci a inaktivaci FMR1 genu.

Molekularné genetické vysSetieni FMR1, které
provadime u nas v laboratofi molekularni biologie,
stanovi pocet tripletd CGG a kategorizuje nalez
alel na normaini, alela v Sedé zéné, premutace,
plnd mutace. Tato kategorizace normalnich az

patologickych nalezl je v pfimé souvislosti se za-
vaznosti fenotypoveho projevu.
Molekularné-genetické vySetfeni genu FMR1 je
lékafem poZadovano v pfipadé:

1. pacienta s mentalni retardaci, opozdénym vyvo-
jem, autismem s fyzikalni a behavioralni charakte-
ristikou syndromu fragilniho X chromozému

2. pfibuznych pacientll se syndromem fragilniho X
3. pfibuznych pacientu s blize neur¢enou mentalni
retardaci

4. muzu a Zen starSich 50 let s progresivni cerebe-
larni ataxii (nesoumérnost pohybl a Spatna koordi-
nace) a intenénim tremorem (tfesem) u kterych
jiné bézné pficiny ataxie byly vylou¢eny

5. Zeny s nejasnou pfi€inou POl — pfed&asného
ovarialniho selhani a ovarialni dysfunkce

6. prenatalniho vySetfeni u prenasecek syndromu
fragilniho X chromozému.




