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Uvodni slovo

Vazeni kolegové,

na konci roku zpravidla bilancujeme a na druhé strané planujeme. Byva to mnohdy
obdobi neskute¢ného shonu, abychom si béhem vanoc¢nich svatkl mohli uzit klid a
pohodu.

Lonsky rok byl pro nasi laboratof velmi vyznamny z mnoha hledisek. Zejména se
zvysil pocet kolegu, ktefi pracuji v naSich laboratofich. A pravé diky tomu jsme mohli
pofidit nejnovéjSi technologie, které jsou nezbytné pro nové specifické analyzy.
Zvlasté bych zminil hmotnostni spektroskopii. Tato technologie umoZhuje
v biologickém materialu stanovovat velmi mnoho diagnosticky zajimavych latek, pro
které nejsou dostupné komercni diagnostické soupravy, s nimiz pracuje absolutni
vétSina ostatnich laboratofi.

Velky posun jsme udélali i v naSich genetickych laboratofich, které jsou vybaveny
nejnoveéjSimi technologiemi umozniujicimi analyzy celych gend, které jsou potfebné pro soucasnou dia-
gnostiku onkologickych onemocnéni. V prosinci jsme zavedli neinvazivni prenatalni testovani
(vysetifovani fetalni DNA v krvi matky) do rutinni praxe, a tim se nase laborator stava lidrem i v této ob-
lasti laboratorni diagnostiky. Dosud se tato vySetfeni musela posilat do laboratofi v USA nebo v Ciné.

Dulezitym krokem ke zlepSeni kvality naSich sluzeb bylo zaloZeni ATB centra a realizace ATB politiky,
zejména v lizkovych zafizenich, se kterymi spolupracujeme.

Velmi vyznamnou roli ve fungovani nasi laboratofe hraje vyuZiti informacnich technologii. Diky investi-
cim do této oblasti jsme schopni jednotné elektronicky komunikovat v celé oblasti, kde poskytujeme na-
Se sluzby.

Vazeni kolegové, chci vam podékovat za spolupraci s nasi laboratofi. Diky tomu mizeme nadale zlep-
Sovat naSe sluzby a rozvijet nasi laboratof. Tato spoluprace je rovnéz dllezita v tom, abychom mohli
naplfiovat nasSe poslani — SPADIA LAB je laborator, ktera poskytuje kvalitni laboratorni servis pro
pacienty v celém jejich Ié€ebném procesu, od prevence po dlouhodobé sledovani.

Za cely kolektiv SPADIA LAB
Martin Radina

Doporuceneé vysetreni: Mycoplasmata a Ureaplasmata v moci

Magr. P. Bystrorova, laboratof klinické mikrobiologie

Mycoplasma species a Ureaplasma species jsou je i pfenos vertikalni z matky na dité intrauterinné
nejmensi volné Zijici baktérie. Jedna se o fakulta- Ci pfi porodu. Inkubacni doba je 1-3 tydny. Tyto
tivné anaerobni extracelularni patogeny urogeni- baktérie kolonizuji urogenitalni trakt sexualné ziji-
talniho a také dychaciho traktu. Uretritidy zplUso- cich jedincud, u Zen nachazime Mycoplasma homi-
buji nejcastéji Mycoplasma genitalium, Myco- nis ve 21-53 %, Ureaplasma urealyticum ve 40-80
plasma hominis, Ureaplasma urealyticum a Urea- %, u muzl je zastoupeni baktérii obdobné.

plasma parvum. PfenaSi se pfimym kontaktem .. pokraCovani na str. 2

mezi hostiteli, nejCastéji pohlavnim stykem, mozny
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.. pokraCovani ze str. 3

NosiCi byvaji asymptomatiCti, ale organismy mo-
hou byt oportunnimi patogeny a mohou byt pfici-
nou negonokokovych chlamydia-negativnich ure-
tritid a endometritid u zen. Mykoplazmata jsou pfi-
¢inou 20-40 % perzistujicich recidivujicich uretritid,
u kterych nejsou prokazana jina etiologicka
agens. Pfi klinické symptomatologii je pfito-
men serdzni ¢i bélavy vytok, paleni a svédéni pfi
moceni, nékdy téz bolest v podbfisku, u zen muko-
purulentni vytok z cervixu.

Pfi rutinnim bakteriologickém vysSetfeni moci se
Mycoplasmata a Ureaplasmata opomijeji.

Oddéleni klinické mikrobiologie SPADIA LAB, diky
automatické analyze moc&i pomoci prutokového
cytometru UF-1000i firmy Sysmex, muze sledovat
nejen zvySeny pocet leukocytu a bakterii, ale také
sledovat rozlozeni téchto elementl na scattegra-
mu. Tyto ukazatele spole¢né s nulovym kultivac-
nim nardstem mohou ukazovat na pfitomnost
Mycoplasmat a Ureaplasmat. PFi splnéni téchto
parametrl a vylou€eni predes$lé antibiotické tera-
pie doporu€ujeme odbér na Mycoplasmata a Urea-
plasmata a to komentafem: DoporuCujeme vySet-
feni na Mycoplasmata/Ureaplasmata. V tomto pfi-
padé by bylo dobré zaslat novy vzorek moci
k dovySetieni Mycoplasmat/Ureaplasmat.

PFi cileném vySetfeni na Mycoplasmata a Urea-
plasmata se pouzivaji kultivaCni sety, které umoz-
nuji prakaz, semi-kvantitativni stanoveni a test cit-
livosti Mycoplasma hominis a Ureaplasma urealy-
ticum izolovanych v klinickém vzorku. Laboratof
ma také zaveden prikaz metodou PCR.

Odbérové soupravy odesilame na pozadani lékafi
zdarma.

Index zdraveé prostaty PHI

Ing. Jakub Minar, laborator klinické biochemie

Pomlizeme Vam rozhodnout se, zda podstoupit
biopsii prostaty

V soucasné dobé se pouziva pro prvni zachyt kar-
cinomu prostaty sérové stanoveni PSA, pfipadné
pomeéru volné isoformy PSA (fPSA) ku celkovému
PSA (%fPSA) v séru pacienta. Nyni se tyto moz-
nosti podstatné rozsifuji. Bylo identifikovano néko-
lik izoforem volné formy PSA (fPSA) jako prekur-
zory PSA (proPSA). Ukazalo se, Ze jedna z téchto
forem, [-2]proPSA, je nejvice specificka pro rakovi-
nu prostaty. Nova souprava Access Hybritech
p2PSA méfi koncentraci [-2]proPSA v séru.
Pokud vysledky ziskané timto méfenim zkombinu-
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Priklad scattegrami ukazujicich na moZnou pritomnost
Mycoplasmat/Ureaplasmat.

jeme s vysledky Access Hybritech PSA a fPSA,
vysledny index (phi—prostate health index, tj. in-
dex zdravé prostaty) vykazuje vyrazné zvySeni
klinické specificity detekce rakoviny prostaty. Po-
rovnani specificity se samotnymi v soucCasnosti
pouzivanymi markery PSA a %fPSA ukazuje na-
sledujici obrazek:

Data byla vyhodnocena u muzu starSich 50 let s
hodnotami PSA 2-10 ng/mL bez podezfelého na-
lezu pfi digitalnim rektalnim vySetfeni (DRE).

.. pokraCovani na str. 3

a.s.
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.. pokracovani ze str. 2

Stanoveni phi nabizi:

e ZvySeni klinické specificity a moznost omezeni
zbyte€nych biopsii

e Vysledky ,na miru“ umoznujici zhodnotit riziko
pro konkrétniho pacienta

e V nékterych pfipadech moznost zhodnotit agre-
sivitu nadoru

Vice informaci naleznete zde:
http://www.prostatehealthindex.org

Detekce karcinomu prostaty: relat. % specificity
phi vzhledem k PSA pfi 90 % senzitivité
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Hyperprolaktinemie a klinicky vyznam

Mgr. Magdalena Rajska, laborator klinické biochemie - oddéleni instrumentalnich metod

Klasifikace a etiologie: hyperprolaktinemie se nej-
CastéjSi hyperfunkéni syndrom pfi hypotalamo-
hypofyzarnich onemocnénich, pfi¢emz prolaktin
(PRL) je nejcastéji produkovany hormon hypofy-
zarnimi adenomy. Sekreci prolaktinu fyziologicky
dominantné reguluje dopamin, dojde-li k poruseni
tohoto vlivu, sekrece prolaktinu stoupa. Fyziologic-
ky zvySené sérové koncentrace lze pozorovat
v gravidité, laktaci, pfi stimulaci mamil, ve streso-
vych situacich, spanku, pfi hypertermii a/nebo hla-
doveéni. Za patologickych stavl je hyperprolaktine-
mie nejCastéjSi pfiCinou nadord hypofyzy - prolak-
tinomy, pfip. adenomy se smiSenou nadprodukci
STH a PRL, ACTH a PRL,; jina expanze pusobici
kompresi hypofyzarni stopky a/nebo jina onemoc-
néni hypotalamo-hypofyzarni osy. Nelze opome-
nout farmakologické zvySeni cirkulujiciho prolakti-
nu v krevnim séru pfi medikaci (Tab. 1).

Tab. 1 Hyperprolaktinemie a jeji pficiny

Epidemiologie: prevalence Kklinicky vyznamnych

prolaktinomd se v literarnich zdrojich uvadi
500/1 000 000 obyvatel a tvofi cca 50-60 % vSech
adenom. Zachyt mikroprolaktinomd (velikost < 1
cm) je 20 x CastéjSi u zen nez u muzd, prevazné
ve fertilnim véku. U makroprolaktinom( (velikost >
1 cm) je frekvence vyskytu u obou pohlavi stejna.
Maijoritné jsou prolaktinomy sporadické, familiarni
vyskyt uvadén v 5 %.

Laboratorni _diagnostika: fyziologicka produkce
prolaktinu je u zen vyS$Si nez u muzu. Stanoveni
séroveé koncentrace prolaktinu by méla byt prove-
dena u vSech jedincl s nejasnym hypogonadis-
mem (snizena sekrece gonadotropinu, estradiolu
a testosteronu), galaktoreou a/nebo infertilitou.

.. pokracovani na str. 4

Fyziologické Patologické Farmakologické
gravidita = Onemocnéni hypofyzy = Antagonisté dopaminovych
laktace - prolaktinom receptorl
stres - adenom se smisenou produkci - antipsychotika
spanek = Organickeé postiZzeni hypotalamu a - antiemetika
cviceni hypofyzy = Antidepresiva
hypertermie - nadory - tricyklicka
hladovéni - granulomatodza a jiné - SSRI

= prim. hypotyreodza * Hormony

= chron. renalni selhani - estrogeny

= cirhéza jater - antiandrogeny

= hrudni trauma = Opiaty

= syndrom polycystickych ovarii
= ektopické sekrece PRL
Zdroj: prevzato a upraveno z HANA, Vaclav. Endokrinologie pro praxi. s. 35. Praha: Maxdorf, 2014. ISBN 978-80-7345-414-2.
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= Jiné (verapamil)
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.. pokraCovani ze str. 3

Rovnéz primarni hypotyreéza je provazena zvyse-
nim liberinu (TRH), ktery stimuluje sekreci prolakti-
nu. Za klinicky vyznamnou hyperprolaktinemii je
povazovana trvale zvySena koncentrace prolaktinu
v krevnim séru, pficemz je nutné vyloucit fyziolo-
gické vlivy, tranzientni vzestup, pfipadné vliv far-
makologické lécby (Tab. 1). Pokud pfetrvava hy-
perprolaktinemie bez odpovidajici klinické sympto-
matologie je nutné odliSit tzv. makroprolaktinemii.
PFi¢inou je molekularni polymorfismus prolaktinu,
ktery cirkuluje jako biologicky aktivni monomer,
pfip. jako polymery se snizenou biologickou aktivi-
tou. Tyto velké molekuly tvofi komplexy prolaktinu
s IgG autoprotilatkami proti prolaktinu a falesné
zvysuji hladinu cirkulujiciho prolaktinu. OdliSeni se
provadi precipitaci v polyethylenglykolu.

Lécba: léCebna intervence hyperprolaktinemie se
liSi dle etiologie. U adenom je podstatné odliSeni
pravého prolaktinomu od pseudoprolaktinomu
(vétSina objemnych makroprolaktinomd vykazuje
sekreci PRL > 5300 mlU/I, koncentrace pseudo-
prolaktinomu nepfekracuji hodnotu 3200 mlUI/,
mikroprolaktinomy vykazuji nizSi sekreci PRL).
Verifikace je provadéna zobrazovacimi technikami,
prfevazné MR a CT.

Lécbou prvni volby prolaktinomd jsou dopaminerg-
ni agonisté (D, receptory). V inicialni fazi jsou po-
davany nizsi davky s pozvolnym vzestupem do
dosazeni normoprolaktinemie. U ¢asti prolaktino-
mu s rezistenci k 1é¢bé D, receptory se voli chirur-
gické feSeni, pfip. radioterapie. V gravidité je do-
poru¢ovano ponechat stavajici medikaci D, recep-
tory u makroprolaktinom(, v pfipadé mikroprolakti-
nomu se od léEby upousti a jeji obnoveni je zavis-
I&é na hodnotach prolaktinemie po ukonceni laktace
(Hana wuvadi, ze u cca 20 % pacientek
s mikroprolaktinomem dochazi k vymizeni béhem
gravidity a k upravé hyperprolaktinemie).

Prognéza: vzhledem k benigni povaze prolaktino-
mu je prognoéza pacientl pfizniva. Komplikovany
prubéh lze predpokladat u objemnych expanzi,
zejména dojde-li ke krvaceni do tumoru, pfip. pfi
rozvoji hypopituitarismu. S potlagenim prolaktine-
mie pfi IéCbé dochazi k obnoveni gonadotropni
osy, pfiemz u Zen dochazi k obnové menstruac-
niho cyklu, u muzd se normalizuje testosteron a u
obou pohlavi se obnovi pohlavni funkce a fertilita.

Doporucena a pouZita literatura:
= HANA, Vaclav. Endokrinologie pro praxi. Praha:
Maxdorf, 2014. 224 s. ISBN 978-80-7345-414-2.
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» BRUNOVA, Jana a Josef BRUNA. Kilinicka en-
dokrinologie a zobrazovaci diagnostika endokrino-
patii. Praha: Maxdorf, 2009. 456 s. ISBN 978-80-
7345-190-5.

= SEIDL, Zdenék. Neurologie pro studium a praxi.
2., pfeprac. a dopln. vyd. Praha: Grada, 2015. s.
383. ISBN 978-80-247-5247-1.

DULEZITE UPOZORNENI

Radi bychom Vas informovali, ze Diagnosticka
laboratof od 15. 12. 2015 méni referenéni interva-
ly pro vySetfeni prolaktinu v krevni cirkulaci
v souladu s internim testovanim a revalidaci dat
vyrobce diagnostické soupravy. Inovované refe-
renéni rozmezi je platné pro premenopauzalni a
postmenopauzalni Zeny, gravidni, déti a adol-
escenty. Pro dospélou muzskou populaci ztstava-
ji v platnosti pivodni Udaje. Sumarizace udajl je
uvedena v Tab. 2

Tab. 2 Referencni intervaly pro vysetieni prolaktinu v krevni
cirkulaci s platnosti od 15. 12. 2015

= Muzi 86 — 324 mlU/I
= Premenopauzalni Zeny
20 — 39 let 105 — 647 mlU/I
40 — 69 let 110 — 655 mlU/I
» Postmenopauzalni zeny 86 — 515 mlU/I
= Gravidni
1. trimestr 211 - 2141 miu/I
2. trimestr 365 — 5724 miU/|
3. trimestr 1440 — 8883 muUl/I
= Divky
1-7let 63 — 391 mlU/I
7—8let 56 — 264 mlU/I
8 -9 let 66 — 267 mlU/I
9-10let 60 — 268 mlU/I
10— 11 let 54 — 326 mlU/I
11-12 let 67 — 347 mlU/I
12 -13 let 83 - 313 mlUI/
13— 14 let 84 — 323 mlU/I
14 — 15 let 82 — 330 mlU/I
16 — 20 let 102 — 496 mlU/I
= Chlapci
1-7let 56 — 291 mlU/I
7 —8let 59 — 271 mlUI/
8 -9 let 56 — 268 mlU/I
9-10let 55 -232 mlUl/
10— 11 let 53 — 238 mlU/I
11 -12 let 50 — 204 mlU/I
12 -13 let 62 — 266 mlU/I
13 - 14 let 76 — 235 mlU/I
14 — 15 let 75— 248 mlUl/
16 — 18 let 103 — 273 mlU/I

a.s.
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Stanoveni exprese antigenu HLA B27 metodou pridtokové cytometrie

Mgr Kamila Kutéjova, laborator imunologie a sérologie

Antigeny HLA-B27 a HLA-B7 se Fadi do skupiny zkFize-
né reagujicich B7 antigent (CREG HLA-B7). Jako dalsi
antigeny tfidy HLA-B, které patfi mezi CREG HLA-B7,
je mozno uvést B42 a B22 (dale délené na B54, B55 a
B56), B40 (dalSi déleni na B60 a B61) a dale B41, B47
a B13. Klon monoklonalni protilatky HLA-ABC-m3
(pouzivany v nasi laboratofi) rozeznava antigen HLA
B27. Zkfizené vSak reaguje s HLA B7 antigenem a také
se mUze v menSi mife vazat na ostatni CREG HLA-B7
antigeny. Klon  monoklonalni  protilatky BB7.1
(pouzivany v nasi laboratofi) rozeznava HLA-B7 anti-
gen. Prestoze je vazba vysoce specificka, dochazi ke
zkFizené reakci s antigenem HLA-B42. Antigen HLA-
B27, ktery se mlze vyskytovat v 15 alelovych varian-
tach (B*2701-15) a HLA-B7, pro ktery bylo nalezeno 11
alel (B*0702-12), jsou exprimovany u 7% a 22% jedincu
populace kavkazského typu.

Smés protilatek HLA-B27-FITC/HLA-B7-PE umoznuje
charakterizaci specificity HLA-B27 u nemocnych se za-
nétlivymi onemocnénimi kfizoky€elnich a meziobratlo-
vych kloubu.

Pro stanoveni exprese antigenu HLA-B27 v lidskych
vzorcich plné krve lze pouzit také soupravu reagencii
DuraClone B27. Tato souprava obsahuje dva klony pro-
tilatky anti-HLA-B27, jednu protilatku anti-B7 a protilat-

ku anti-CD3 (T-lymfocyty), pro zlepSeni citlivosti testu.
Reagencie DuraClone B27 obsahuji také fluorescenéni
referenéni perlicky a vystupem tohoto vySetfeni je Ci-
selny vysledek, ktery se porovnava s hodnotou
.determinantu®. Pokud je &iselny vysledek vzorku vétsi
nez determinant, je vzorek pozitivni. Pokud je mensi
nez determinant, je vzorek negativni. Pokud je Ciselny
vysledek v ,indeterminantni zoné&, doporucuje se, aby
HLA-B27 typizace vzorku byla potvrzena pomoci alter-
nativnich metod (PCR, mikrocytotoxicky test).

Priitokova cytometrie je rychlou a finanéné méné na-
roénou metodou pro screening vzork( na antigen HLA-
B27 ve srovnani napf. s molekularnimi testy, které jsou
Casoveé narocné a drahé. Stanoveni HLA-B27 je pfino-
sem v diagnostice ankylozujici spondylitidy, kdy je ex-
prese HLA-B27 nalézana u 90% pacientl oproti 7%
v normalni populaci. Pfitomnost HLA-B27 fenotypu u
pacienta jeS$té ovSem nemusi znamenat onemocnéni.
V ojedinélych pfipadech nemusi stanoveni metodou
pritokové cytometrie poskytnout jednoznacny vysle-
dek, z duvodu vySe uvedenych zkfizenych reakci.
V takovém pfipadé je doporuCovano ovefit pfitomnost
¢i nepfitomnost antigenu HLA-B27 alternativnimi meto-
dami (napf. PCR).

Odbérové soupravy se separacnim gelem nejsou vhodné pro vysetreni provadéna
metodou vysokoucinné kapalinové chromatografie s hmotnostni detekci

Magr. Peter Loucka, laborator biochemie - oddéleni instrumentalnich metod

Véazené kolegyné, vazeni kolegové, radi bychom Véas
touto cestou upozornili na zmeény tykajici se pozadavku
na pouzivani odbérovych souprav pro vybrana vySetie-
ni v diagnostické laboratofi
SPADIA LAB, a.s.

V ramci zvySovani kvality a efektivity naSich sluzeb bu-
deme prevadét néktera vysetfeni (viz. nize) na stanove-
ni metodou vysokouc&inné kapalinové chromatografie
s hmotnostni detekci (HPLC-MS/MS). U vySetfeni pro-
vadénych ze srazlivé krve, resp. ze séra, nebude moz-
né z technickych ddvodi pouzivat odbérové soupravy
obsahujici separacni gel. Chtéli bychom Vas timto po-
zadat o dodrzovani tohoto pravidla pfi odbérech.
V pfipadé doruceni takovych vzorkd do laboratofe ne-
budou vySetfeni provedena a bude vznesen pozadavek
na novy odbér.

Vyrobci odbérovych systémi pouzivaji pro odbérové
systémy se separacnim gelem rizna oznaceni. Pfed
pouzitim je ve zkumavce viditelna vrstva gelu (event. ve
formé gelovych kuli¢ek), ktera po centrifugaci vytvari
bariéru mezi sérem a koagulem (obrazek pro ilustraci
viz nize).

+420 599 524 800 | info@spadia.cz | SPADIA LAB

Seznam vySetieni:

e Stanoveni hladin IéCiv (obecné pro v8echna léCiva)

e Steroidni hormony: testosteron, DHT, androstendi-
on, DHEA, DHEAS, estradiol, progesteron, 17-OH-
progesteron

e Vitaminy 25-OH-D3 a 25-OH-D,

a.s.
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TRISOMY TEST vylouci poruchy chromozomd

MUDr. Katefina Kyselova, Centrum Iékarské genetiky

S rostoucim vékem nastavajicich maminek bohu-
zel stoupa i riziko narozeni ditéte s poruchou po-
¢tu chromozomd, jedna se o trisomie. Zatimco u
Zen ve dvaceti letech je riziko narozeni ditéte
s takovym postizenim minimalni, od 35 let pak vy-
znamné stoupa. Trisomie oznacuje chromozo-
malni odchylku, k niz dojde, pokud se objevi ffi
kopie konkrétniho chromozomu namisto o¢ekava-
nych dvou. NejCastéjS§i takovouto vadou je
Down(v syndrom, kdy jsou pfitomné tfi chromozo-
my &. 21. Mezi dalSi CastéjSi zavazna postizeni
patfi Edwardsliv syndrom (trisomie 18) a Pataulv
syndrom (trisomie 13). Tyto syndromy nelze v sou-
Casnosti I&Cit, jsou spojené s vyS§S8i mirou samovol-
nych potratl, déti narozené s témito syndromy mo-
hou mit rlzné zavaznou mentalni retardaci, srdec-
ni vady nebo jiné zavazné zdravotni poruchy a
zkracenou délku zivota.

Nové zavedeny prenatalni TRISOMY test je dal-
Si moznosti pro téhotné Zeny, jak vice Zzjistit o
svém téhotenstvi. Jedna se o screeningovy test,
ktery mam bezkonkurenéné nejnizsi faleSnou ne-
gativitu a nejvysSi moznou citlivost detekce nej-
CastéjSich trisomii. TRISOMY test se provadi
z odbéru periferni krve matky, patfi tak do skupiny
testl oznacovanych jako NIPT a proto nepredsta-
vuje pro vyvijejici se plod Zadné riziko (na rozdil
od amniocentézy nebo choriocentézy). Ucelem je
posouzeni poctu chromozému €. 13, 18 a 21 vyvi-
jejiciho se plodu a v pfipadé zajmu zjisténi pohlavi
plodu. Vysledek vySetfeni je znam zpravidla do 7
pracovnich dnt od zaCatku analyzy. O vhodnosti
tohoto testu je nutné se vzdy poradit s Iékarem
— s osetiujicim gynekologem nebo genetikem —
ktery pak provedeni testu zajisti.

V nékterych pfipadech je pfed provedenim NIPT
nutné provést genetickou konzultaci, kdy I€kaF se
specializaci v lékafské genetice posoudi vhodnost
TRISOMY testu pro danou téhotnou zenu.

Jedna se zejména o tyto pfipady:

e zvySené riziko vyskytu nékteré trisomie u plodu
na zakladé zjisténé pfi standardnim screeningu
vrozenych vad plodu

» zvySene riziko nejCastéjSich trisomii pro plod na
zakladé véku téhotné (35 a vice let)

» zvySene riziko nejCastéjSich trisomii pro plod na
zakladé osobni a/nebo rodinné anamnézy té-
hotné zeny,

e nebo zvySeneé riziko jinych geneticky podminé-
nych a/nebo dédi¢nych onemocnéni u plodu na

zakladé osobni a/nebo rodinné anamnézy, kte-

ré neni mozné touto metodou ani potvrdit, ani

vyloucit.
Dal$im divodem ke genetické konzultaci je zjisté-
ni patologického vysledku nékterého vySetieni,
napfiklad ultrazvukového, ktery je indikaci k pouzi-
ti jinych laboratornich diagnostickych metod. V
ostatnich pfipadech je dostateéné, pokud informa-
ci o prenatalnim genetickém laboratornim vySetfe-
ni TRISOMY test poskytne Iékarka/lékar se speci-
alizaci v gynekologii a porodnictvi.
V pripadé, ze je vysledek pozitivni nebo je
v rozporu mezi vysledkem vySetfeni a klinickym
obrazem, vysledky jinych vySetfeni nebo se zjisti
nove skutecnosti, které je nevyhnutné interpreto-
vat ve vztahu k vysledku vySetfeni, pak musi vzdy
konzultovat genetik tyto skuteCnosti s klientkou
osobné. Pozitivita mize byt faleSna, vysledek
proto neni mozné pouzit jako podklad zadosti o
ukonceni téhotenstvi. V takovém pfipadé je tfeba
provést genetickou konzultaci a vysledek potvrdit
jinym laboratornim testem ze vzorku plodu (z tka-
né choriovych klkd nebo plodové vody).

Pravdépodobné pohlavi plodu (muzské nebo zen-
ské) se oznamuje az po ukonceném 12. tydnu té-
hotenstvi a nevypovida o pripadnych poruchach
poCtu pohlavnich chromozomu. Kromé lékarsky
indikovanych pfipadl laboratof neoznamuje vysle-
dek ur€eni pohlavi plodu pfed ukon&enym 12. tyd-
nem gravidity. TRISOMY test neni hrazen ze
zdravotniho pojisténi, vySetfuje se na zZadosti pa-
cientky a stoji 9600 korun.

Vysetfeni si vyZzaduje odbér 10 ml Zilni krve téhot-
né nejdfive od ukonCeného 11. tydne téhotenstuvi.
PFiblizné v péti procentech pfipadl je nutné odbér
krve opakovat kvuli nedostateéné koncentraci
DNA plodu v krvi matky (odbér pfed 11. tydnem
téhotenstvi, vysoka hmotnost matky).

Informace o zkumavkach k odbéru, pod-
minkach odbéru a transportu do labora-
tore jsou dostupna na cisle:

+ 420 558 900 315.
Kontakt: trisomytest@spadia.cz.

Zelena linka: 800 100 329


mailto:trisomytest@spadia.cz
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Laborato ¥ SPADIA - Hrab avka

Jméno Pevna Mobil Funkce
Prijem 1 599 524 800 739 342 298
Pfijem 2 599 524 802 | 734178 264
Odbéry 599 524 801
Kancelar 599 524 808
Biochemie 599 524 803 739 342 300
Gotzmannova Dagmar, RNDr. 599 524 807 | 724 969 324 [Odborny pracovnik biochemie
Minar Jakub, Ing. 599 524 808 | 734 424 649 |Odborny pracovnik biochemie
Kucerova Marcela, RNDr. 556 794 142 | 602 550 047 [Odborny pracovnik biochemie
Stan¢ik Lubor, RNDr. 556 794 123 | 733 622 268 |Odborny pracovnik biochemie
Richter Michal, Mgr. 599 524 803 | 734 236 521 [Odborny pracovnik biochemie
Gilikova Michaela, Mgr. 599 524 806 Odborny pracovnik OIM
Hematologie 599 524 804 | 739 342 299
Simprova Petra, Mgr. 737 276 887 |Odborny pracovnik hematologie
Imunologie 599 524 805 | 739 342 301
Lupa¢ Julius, RNDr. 602 335 154 |Odborny pracovnik imunologie
Lochman Ivo, RNDr. 599 524 807 | 724 043 771 [Odborny pracovnik imunologie
Masarovi¢ova Petra, Mgr. 599 524 805 | 737 276 899 |Odborny pracovnik imunologie
Kamila Kutéjova, Mgr. 555534 055 | 734 511 650 [Odborny pracovnik imunologie
Jindfichova Miroslava, Mgr. 555 534 056 | 603 280 764 |Odborny pracovnik imunologie

Laborato ¥ SPADIA - FN Ostrava

Jméno Pevna Mobil Funkce
Mikrobiologie 800 666 444 Zelena linka
Mikrobiologie 595539100 -4
Mikrobiologie - Taichmanova, MVDr. 595539 105 | 724 314 303 [Vedouci mikrobiologie
Mikrobiologie - Jurankova, MUDr. 735 158 297 |Odborny prac., ATB konzultace
Mikrobiologie - Ochvatova, MUDr. 595539 106 | 605 292 706 [Odborny pracovnik
Molekularni biologie-cizi genom 595539 125 -7
Silvia BaluSikova, MVDr. 595 539 126 Odborny pracovnik
Odd éleni instrumentalnich metod
Peter Loucka, Mgr. 595539 121 | 724 939 889
Rajska Magdalena, Mgr. 595 539 122 | 734 642 081 |Odborny pracovnik - OIM

DalSi kontakty

Jméno Pevna Mobil Funkce
Molekularni biologie-biologicka vySet  feni 595 530 232
Martinkova Magdalena, Mgr. 734 696 565 |Odborny pracovnik
Cytogeneticka laborato F 595 530 235
Sobotka Jifi, RNDr. 595 530 236 | 734 693 916 [Odborny pracovnik
Ben Labor 597 011 293
Bencik Vladimir, MUDr. 608 455 925 |Odborny pracovnik
IT odd éleni 556 794 120 - 2
Parga¢ Josef 737 276 900 |Vedouci oddéleni IT
Doprava
Gotzmann Vit 602 736 734 |Svoz statimy - Karvina

www.spadia.cz
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BRNO

SPADIA LAB Brno

PFijem materialu 541552 213
Vedouci laborantka: BoZzena Kolackova 721083 352
Klinicka biochemie 541552 212
Vedouci pracovisté: Mgr. Roman Jelinek 721857 753
Odborny pracovnik: Mgr. lva Komanova 739 550 574
Hematologie 541 552 212
Odborny pracovnik: Mgr. Roman Jelinek 721857 753

SPADIA LAB Brno

Laborator Horova 6a

PFijem materialu 595 539 267
Vedouci laborantka: Bc. Jana Konecéna 735 158 298
Klinickd mikrobiologie 595 539 266
Vedouci pracovisté: MUDr. Jana Jurankova, Ph.D. 735 158 297
Odborny pracovnik: RNDr. Barbara Schwarz 723 685 539
Cytologicka laborator Brno DAMIER

Laboratot 549523284 -7
603 587 153
Vedouci pracovisté: Mgr. Irena Vecerkova 603 311 826
SPADIA LAB Ostrava
Laboratof imunologie a sérologie 599 524 805
Odborny pracovnik: RNDr. Julius Lupac 602 335 154
Laborator instrumentalnich metod 599 524 806
Odborny pracovnik: Mgr. Peter Loucka 724 939 889

Laboratofr lékarské genetiky
Molekularné-biologicka vysetreni

Odborny pracovnik: Mgr. Magdaléna Martinkova
Molekularné-cizi genom

Odborny pracovnik: MVDr. Silvia Balusikovad
Cytogeneticka vysetieni

595530232-4

734 696 565

595539125-7

595539126

595530235-6

Odborny pracovnik: RNDr. Jiti Sobotka 734 693 916
Laboratof patologie 597 010 578
Odborny pracovnik: MUDr. Vladimir Bencik 608 455 925

Laborator Zahradnikova zelens linka 800 100 052

zelena linka 800 100 329
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TELEFONNI SEZNAM LABORATO RE SPADIA

PRAHA
Jméno Telefon Email

zelena linka biochemie: 800 898 898
zelena linka mikrobiologie: 80 0655 655
Vedouci laboratare
Ing. Hana Sochovéa 602 242 364 hana.sochova@spadia.cz
Vedouci useku biochemie
Mgr. Eva Kvakova 731 607 702 eva.kvackova@spadia.cz
laboratd 595 539 204
Vedouci useku hematologie
RNDr. Karel Sila CSc 735 193 260 karel.sula@spadia.cz
laboratd 595539 211
Vedouci useku imunologie
Mgr. Martin Kov&a 735 193 258 martin.kovac@spadia.cz
laboratd 595 539 225
Vedouci mikrobiologie
MUDr. Zuzana Semerakova 731 622 048 zuzana.semer@spadia.cz
laboratd 595 539 241

595 539 242
ATB konzultace 739 680 727
Vedouci prijmu materialu
Veronika Kulitkova 735 193 254

595 539 200
Svozova sluzba - DISPEINK
Martin Kulicek 731 622 042 martin.kulicek@spadia.cz
Vedouci odiErovych sester
Bc. Iveta Sedkkova 735193 252 iveta.sedlackova@spadia.cz
IT oddéleni
Stspan Vanda 731622 079 [stepan.vanda@spadia.cz
Obchodni oddleni
Milan Skaba 731 622 081 milan.skaba@spadia.cz
Petra ElidSova 731 622 049 petra.eliasova@spadia.cz
Petr Svoboda 731 622 045 petr.svoboda@spadia.cz
Sklad
Toma&s Svejkovsky 735 193 259 tomas.svejkovsky@spadia.cz




