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Vase jistota v laboratori

Uvodni slovo
Vazeni kolegove,

pfipravili jsme pro Vas letni Cislo nadeho bulletinu. Ve svétle ukonCovani a zahajovani €innosti elektronickych
projektll zdravotnich pojiStoven a ministerstva miizeme s jistotou tvrdit, Ze nase zkusenosti s vyuzivanim elektro-
nického prenosu dat mezi vasimi ambulancemi a nasi laboratofi extrémné stoupa. Nyni vyuziva elektronicky pre-
nos vysledku z nasi laboratofe do ambulantniho software vice nez 300 kolegu, resp. zdravotnickych zarizeni. Co
nas tési jeste vice je zvysujici se zajem o vyuzivani nasSi elektronické zadanky. Tento produkt umozruje definici
vlastnich zadanek, evidenci pozadovanych vySetfeni, omezuje chybovost pfi pfepisu elektronické zadanky, dava
informaci o cenach jednotlivych vySetfeni a to i pro rizné skupiny klientd - samoplatcl. Tento produkt
(www.virtuallab.eu) poskytujeme pro nase spolupracujici zdravotnicka zafizeni zcela zdarma a to véetné podpory
naseho IT oddéleni.

NaSe laboratof investuje! V dubnu jsme rozsifili nasi biochemickou linku o dal$i modul, &imz se zrychlilo vydavani
vysledk. Instalovali jsme 4. linku kapalinové chromatografie, coz nam umoznuje dale zkvalitnit analyzu lIékovych
hladin a hormonu. Nejvétsi investici v tomto roce je zakoupeni hmotnostni spektrometrie (MALDI-TOF) pro nase
oddé&leni mikrobiologie. V celé Ceské republice je pouze 22 téchto zafizeni, ktera slouzi zejména pro presnou a
rychlou identifikaci. Na severni Moravé je naSe laborator prvni, ktera tento systém bude jiz b€hem cervence vyu-
zivat. Dal$i primat ma nasSe oddéleni imunologie, které jsme vybavili nejcitlivejSim, v sou¢asnosti dostupnym, pra-
tokovym cytometrem. Tento pfistroj je unikatni tim, ze dokaze diky svym 3 laserlim zméfit az 10 parametrd na
jednom leukocytu sou¢asné. Posledni velka investice sméfovala na oddéleni hematologie. Pro zvySeni kvality a

zejména bezpecnosti pacientl jsme zakoupili automaticky pristroj pro identifikaci krevnich skupin a protilatek.

Vazeni kolegoveé, za celou laboratof vam pfeji pfijemné proziti letnich dna.

Martin Radina

Terapeutické monitorovani hladin Ié¢iv - topiramat

Mgr. Peter Louéka, laboratoi biochemie - oddéleni instrumentdlnich metod

Topiramat (TPM), zavedeny
do terapie v r. 1995, je ucinné
antiepileptikum tfeti generace
syntetizované na sacharidové
bazi, strukturalné tedy odlisné
od v8ech dalSich znamych
antiepileptik. Pusobi mnoha
mechanizmy — blokadou Na*
kanall, blokadou kainat/
AMPA glutamatovych recepto-
ra, zvysenim GABA aktivity, inhibici karboanhydrazo-
vych izoenzymu, dale ptisobi na Ca?* a K* mechaniz-
my. TPM ma 8iroké spektrum ucinnosti a je dobfe sna-
Sen. Pouziva se v monoterapii a jako pfidatna terapie
parcialnich a generalizovanych zachvatu, v€etné syn-
dromu Lennox-Gastaut, u déti od 2 let véku a u dospé-
lych. Je u€inny i u té€Zkych myoklonickych epilepsii.
V monoterapii pouziva obvykle davkovani 100—150 mg/
den, v polyterapii 200-300 mg/den. P¥i nizSich davkach
klesa poget a zavaznost NU. Interakce s CBZ a VPA
pravdépodobné neovliviiuji vyskyt NU, neni interakce s
LTG, kontraceptivy. Byl popsan synergicky ucinek
s LTG. B&zné NU jako somnolence, poruchy koncentra-
ce, celkové zpomaleni jsou asi stejné vyjadiené jako u
CBZ. V neuropsychiatrickych testech Ize pozorovat ko-
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gnitivni poruchy, které jsou vétSinou pfechodné, avsak
néktefi pacienti je netoleruji. DalSi vedlejSi ucinky jsou
anorexie az astenie, urolitiaza. Nebyl prokazan vztah k
hepatalnimu selhani. U malého poctu pacientd byl
popsan topiramatovy okularni syndrom: akutni bilate-
ralni myopie, bolest oka, vznikl vzdy v 1. mésici terapie
a odeznél po jejim vysazeni. Véts§ing NU Ize predejit
postupnou titraci. Pfi davce 100 mg/den v monoterapii
je malo NU: parestezie, anorexie, pokles vahy.
V experimentalnich studiich na zvifatech mél TPM te-
ratogenni efekt. V lidské populaci je zatim malo infor-
maci o uzivani TPM b&hem gravidity. V roce 2003 byl
TPM registrovan v CR pro profylaktickou terapii migré-
ny. Nové testované indikace jsou psychiatricka one-
mocnéni, obezita, diabetes (TPM byl pavodné vyvijen
jako antidiabetikum). Vzhledem k Sirokému spektru
ucinkd je povazovan za kandidata na neuroprotekti-
vum.
Metabolismus a exkrece TPM jsou zavislé na véku.
Plazmaticka clearance je u kojencll a déti pFiblizné o
50% vySsi nez u dospélych. Plazmatické koncentrace
v ustaleném stavu pro stejné davky na jednotku télesné
hmotnosti jsou pfiblizn& o 33% niz8i u déti, nez u do-
spélych.

... pokraCovani na str. 2
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U starSich pacientu (65-85 let) dochazi ke snizeni clea-
rance v souvislosti se zhorSenim renalnich funkci. Jak
lehké Ci tézké selhani ledvin, tak i postizeni jater vedou
k signifikantnimu snizeni clearance a prodlouzeni elimi-
nac¢niho polo¢asu.

Protoze je TPM ve vétSiné pripadt podavan jako ,add-
on“ terapie, je dllezité znat interakce s ostatnimi AED.
TPM témér neovliviiuje hladiny ostatnich AED, zatimco
jeho vlastni metabolismus muaze byt jinymi AED silné
ovlivnén. K autoindukci metabolismu TPM nedochazi.
TPM nema signifikantni vliv na plazmatické koncentra-
ce CBZ, jeho metabolitu epoxy-CBZ, PBT, PRM, VPA a
LTG. U nékterych pacientu, uzivajicich TPM v kombina-
ci s PHE, obzvlasté pokud byl PHE uzivan ve dvou
dennich davkach, bylo pozorovano zvySeni hladiny
PHE, vysvétlované inhibici CYP2C19 topiramatem.
CBZ, PHE a PBT indukuji metabolismus TPM a snizuji
jeho koncentrace az o 40-50%, coz mlze vyzadovat
upravu davek TPM v pfipadech, kdy jsou tato léCiva
pfidana do terapie nebo pokud jsou naopak vysazova-
timco indukéni efekty PBT a CBZ jsou porovnatelné.
Kombinace TPM s VPA muze lehce snizovat maximalni
plazmatické koncentrace a AUC topiramatu oproti mo-
noterapii.

Prevazna vétSina pacientl uziva davku 125-400 mg/
den, coz odpovida doporu€ovanému davkovani TPM
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pro dospélé (200-400 mg/den). Pfi téchto davkach se
koncentrace v séru pfed podanim léka u vétSiny paci-
entl pohybuji mezi 2 a 8 mg/l. Nicméné, néktefi paci-
enti uzivaji podstatné vyssi davky TPM (az 2000 mg/
den) a u nich pak mze hladina pfed podanim dosah-
nout az 27 mg/l. Stfedni plazmatické koncentrace TPM
u pacientu s vedlejSimi ucinky (4,1 = 3,0 mg/l) se pfilis
nelii od koncentraci u pacientt bez vedlejsich ugink
(4,7 £ 3,3 mgl/l).

Monitorovani hladin TPM je doporu€ovano zejména u
pacientd se suspektné snizenou compliance nebo pfi
predpokladanych zménach farmakokinetiky TPM
v souvislosti s komorbiditami nebo dalSi medikaci.
Stanoveni koncentrace se provadi ze séra, pro od-
bér nejsou vhodné zkumavky obsahujici separacni
gel. Odbér krve se ma provadét nejlépe pred uzitim
léku (rano nalac¢no), nebo provést 2 odbéry: pred
uzitim a za 2 hodiny po uziti. Referenéni rozmezi
pro TPM je 5-20 mg/I.

Zadanka pro stanoveni hladin légiv a toxikologické vy-
Setfeni je dostupna ke stazeni na http://spadia.cz/
download/spadia-zadanka-stanoveni-hladin-
leciv.pdf. Na zadanku je nutné uvadét udaje, které
jsou pouzity pro farmakokinetické zhodnoceni namére-
né koncentrace: hmotnost a vysSka pacienta, posledni
vysledky jaternich testd a kreatininu (nebo tyto parame-
try zaSkrtnout na Zzadance), davkovani topiramatu, ¢as
odbéru, ¢as podani posledni davky a udaje o dalSi me-
dikaci.

end

Quantiferon v diagnostice infekce Mycobacterium tuberculosis

Mgr. Miroslava Dombrovskd, laboratof imunologie a sérologie

Tuberkuléza je pre-
nosné onemocneéni
zpusobené bakteri-
emi komplexu
Mycobacterium
tuberculosis
(M.tuberculosis,
M.bovis,
M.africanum). Na
nové hostitele se
§ifi nejCastéji inha-
laéni (kapénkovou)
cestou, ale je moz-
ny i pfenos pfimym
dotekem a alimen-
tarni cestou. Branou vstupu infekce je z 80-90% dycha-
Ci ustroji. NejCast&jSim zdrojem nakazy je ¢lovék naka-
Zeny tuberkulozou.

Obvykle postihuje plice a dolni cesty dychaci, ale mGze
postihovat i jiné organové systémy. Nové infikovany
jedinec muze onemocnét béhem tydnl az mésicu, ale u
vétSiny infikovanych osob klinické onemocnéni nepro-
pukne.

Latentni infekce tuberkulézou (LTBI) je nepfenosné
asymptomatické onemocnéni, které u nékterych jedin-
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M. tuberculosis je acidorezistentni, alka-
lorezistentni a alkoholrezistentni aerobni
mikrob s optimalnim ristem pfi teploté
37-38° C a dlouhou generacni dobou.
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cu perzistuje a muze se rozvinout do onemocnéni tu-
berkul6zou o nékolik mésicl ¢i let pozdéji. Hlavnim
ucelem stanoveni diagnostiky LTBI je zhodnotit moz-
nosti léCby pfi prevenci klinického onemocnéni tuberku-
[6zou.

Bézna klinicka vySetfeni doplnéna o vySetfeni Quanti-
feron pomahaji odhalit nemocné, u kterych je tfeba
zacit 1&Cit latentni tuberkuldzu pfed podanim imuno-
supresiv z oblasti biologické 1é¢by. Tento postup poma-
ha snizovat vyskyt zavaznych komplikaci biologicky
cilené imunosupresivni IéCby, pfedevsim
v revmatologii, ale i v nékterych oblastech onkologie.
Rizikové jsou také osoby, které pfisly v posledni dobé
do kontaktu s nemocnymi infikovanymi M.tuberculosis.

U pacient s revmatoidni artritidou, u kterych byla na-
sazena biologicka léCba, je pravé tuberkuléza jednou
z nejvice obavanych infekénich komplikaci. Obvykle se
jedna o reaktivaci latentni infekce, proto se vyskytuje
relativné ¢asné po zahajeni |éCby. Pfed kazdym zaha-
jenim lécby se doporuCuje provést screeningové vyset-
feni, které zahrnuje anamnézu, tuberkulinovy test, Qu-
antiferon a rentgen hrudniku.

... pokraCovani na str. 3
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Test Quantiferon —TB Gold IT

Jedna se o0 novy diagnosticky test, zalozeny na metodé
ELISA. Pomoci genomické a proteomické analyzy byly
identifikovany dva proteiny: CFP-10 (Culture Filtrate
Protein 10 ) a ESAT-6 (Early Secretory Antigen 6 ),
které jsou specifické pro patogenni druhy komplexu
Mycobacterium tuberculosis. Tyto proteiny chybéji ve
vSech kmenech BCG a ve vétsiné netuberkuldznich
mykobakterii s vyjimkou M. kansasii, M.szulgai a
M.marinum. Osoby infikované mikroorganismem
M.tuberculosis komplex maji obvykle ve své krvi lymfo-
cyty, které tyto a dalSi mykobakterialni antigeny rozpo-
znaji. Soucasti tohoto procesu rozpoznani je tvorba a
sekrece cytokinu IFN-y. Detekce a nasledna kvantifika-
ce IFN-y je zadkladem tohoto testu.

Test Quantiferon TB Gold je vysoce specificky a senzi-
tivni. Ma vysokou vypovidaci hodnotu i v diagnostice
mimoplicnich forem tuberkulézy.Vyhodou testu je mini-
malni zatéz pro pacienta. Spociva v odbéru 3 ml peri-
ferni krve.

Odbér krve na quantiferon

Odbér se provadi do 3 zkumavek, které na pozadani
doda laboratof klinické imunologie a sérologie spolecné
podrobnymi pokyny k odbéru.

Zkumavka s Cervenym vickem oznaCena TB obsahuje
na vnitfnim povrchu lyofilizované mykobakterialni anti-
geny.

Zkumavka s fialovym vickem oznaCena MIT obsahuje
mitogen.

Stanoveni citlivosti na antimikrobidlni latky
MUDr. Blanka Ochvatovd, laboratof klinické mikrobiologie

Vv nasi laboratofi stanovujeme citlivosti
k antimikrobialnim latkam kvalitativni diskovou difuzni
metodou, kvantitativni mikrodiluéni metodou- stanove-
nim MIC a metodou E-test.

1. Diskova difuzni metoda- principem tohoto kvalitativ-
niho testu je postupné uvolfiovani antibiotik
z antibiotickych diskd do agarové pldy, ktera je inokulo-
vana vySetfovanym kmenem. Béhem inkubace dochazi
k vytvofeni inhibice rustu bakterii pfislusnym difunduiji-
cim antibiotikem. Po doporu¢ené dobé inkubace se mé-
fi tyto inhibiCni zony a naméfené hodnoty se porovna-
vaji s referenénimi hodnotami. Vysledkem je zafazeni
antibiotika do kategorie citlivy, rezistentni, pfip. interme-
diarné rezistentni.

2. Kvantitativni mikrodiluéni metoda- v jamkach mi-
krotitraéni desticky jsou v bujonu pfesné definované
koncentrace antibiotik v fedéni dvojnasobnou geome-
trickou fadou. Po inokulaci standardnim mnoZzstvim tes-
tovaného kmene a nasledné inkubaci se odecita hod-

koncentrace antibiotika, ktera inhibuje viditelny rist
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uantiFERON-

Blood Collection Tubes

Zkumavka se Sedym vickem oznacena NIL je prazdna
a slouzi jako kontrola.

Zkumavky je nutné dopravit do laboratofe k dalSimu
zpracovani co nejdfive, nejdéle vS8ak do 16 hodin od
odbéru! Do doby transportu je nutné vzorky skladovat
pfi pokojové teploté.

Negativni vysledek testu QuantiFERON-TB Gold® IT
nevyluéuje moznost infekce M.tuberculosis nebo one-
mocnéni tuberkulézou: fale3né negativni vysledky mo-
hou byt zplsobeny napf. soubéZnymi chorobami, stadi-
em infekce nebo nespravnou manipulaci se zkumavka-
mi po odbéru krve.

Pozitivni vysledek QuantiFERON-TB Gold® IF by ne-
mél byt jedinym nebo zakladnim ddvodem pro stano-
veni diagndzy a mél by byt provazen dalSim klinickym
vySetfenim a diagnostickym hodnocenim k diagnostice
aktivni tuberkulézy.

end

bakterii. Tato hodnota se porovnava s break pointem /
hrani¢ni hodnotou/ daného antibiotika u testovaného
kmene. Touto metodou jsou bakterialni izolaty fazeny
do kategorie citlivy nebo rezistentni k antibiotikim pod-
le stanovené hodnoty MIC, ktera se udava v mg/l.

3. E-testy- jsou kombinaci dvou pfedchozich metod.
Zdrojem antibiotika je plastikovy prouzek opatfeny
stupnici, ktera obsahuje antibiotikum v fedéni dvojna-
sobnou geometrickou fadou. Tento prouzek se klade
na inokulovanou plotnu a po pfislusné dobé inkubace
se odecitda misto, kde zona inhibice ristu ve tvaru elip-
sy protina prouzek s antimikrobialni latkou. Vysledkem
je hodnota MIC udavana v mg/I.

V nasi laboratofi:

Kvantitativni stanoveni citlivosti mikrodiluéni meto-
dou /MIC/ se preferuje predevSim u hospitalizovanych
pacientll a u multirezistentnich kmenu s pfirozenou
nebo ziskanou rezistenci.

... pokraCovani na str. 4
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Kvalitativni diskova metoda stanoveni citli-
vosti se voli nej¢astéji u prfedpokladanych
komunitnich infekci.

E-testy pouzivame u kmenu s vy$$imi kulti-
vaénimi naroky a pfi podezfeni na atypickou
a méneé Casto se vyskytujici rezistenci.
Tento zauzivany postup nemusi byt nemeén-
ny, je zavisly od poZadavk( klinickych Iékafd
a domluvy s laboratofi, vzdy ovSem se zfe-
telem na nutnost vybéru antibiotik, vhod-
nych k terapii daného infekéniho onemocné-
ni. Antibiotika v sestavach jsou volena pod-
le druhu infekéniho agens, pfedpokladané
rezistence, druhu vySetfovaného materiélu a
diagnosy.

Kromé& vlastniho stanoveni citlivosti
k antibiotikim je mnohdy nutné zjistovat
pfitomnost konkrétnich faktort rezistence
— od skriningovych postupu az po doporuce-
né fenotypové metody prikazu rezistence.
Jedna se o prukaz beta-laktamaz, rezisten-
ce typu MLSg u stafylokokl a streptokokd,
kment MRSA/ methicilin rezistentni Staphy-
lococcus aureus /, vankomycin rezistentnich
enterokok( VRE, priikaz kmenu produkujici-
cich Sirokospekiré beta-laktamazy ESBL a
beta-laktamazy typu AmpC, pfipadné jejich
kombinace, fenotypové metody k detekci
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Pfijem 1 599 524 800

Pfijem 2 599 524 802

Odbéry 599 524 801

Biochemie 599 524 803

Hematologie 599 524 804

Imunologie 599 524 805

Instrumentalni metody 599 524 806

Mikrobiologie 599 524 809

Kancelar 1 Laboratof SPADIA 599 524 807

Kancelar 2 Laboratof SPADIA 599 524 808

Radina Martin, RNDr. Reditel SPADIA LAB a.s. 556 794 141 737 276 890
Kucerova Marcela, RNDr. Odborny pracovnik biochemie 556 794 142 | 602 550 047
Minar Jakub, Ing. Odborny pracovnik biochemie 599 524 808 | 734 424 649
Gotzmannova Dagmar, RNDr. QOdborny pracovnik biochemie 599 524 807 | 724 969 324
Richter Michal, Mgr. Odborny pracovnik biochemie 599 524 803 | 734 236 521
Loucka Peter, Mgr. QOdborny pracovnik IM 599 524 806 | 724 939 889
Polok Rajska Magdalena, Mgr. Odborny pracovnik IM 599 524 806 | 734 642 081
Hrabcova Renata, Mgr. Odborny pracovnik hematologie 724 340 778
Simprova Petra, Mgr. Odborny pracovnik hematologie 599 524 804 | 737 276 887
Masarovicova Petra, Mgr. Odborny pracovnik imunologie 596 524 805 | 737 276 899
Martinek Jan, Mgr. Odborny pracovnik imunologie 602 194 040
Taichmanova Zuzana, MVDr. Odborny pracovnik mikrobiologie | 599 524 809 | 724 314 303
Mol. biologie - Balu§ikova MVDr.  |Odborny pracovnik mol. biologie 556 794 232 | 734 696 595
Cytogenetika - Sobotka, RNDr. Odborny pracovnik cytogenetika 556 794 236 | 734 693 916
Gotzmann Josef, Ing. Tech.-adm. pracovnik 737 932 823
Trojkova, Pavelcova, Spanihelovad |SPADIA - Frenstat 556 801 558 | 737 276 883
Safargikova Jindra, RNDr. SPADIA - Hlug¢in 595 041 061 737 276 895
AleSova, Falharova SPADIA - Bilovec 595172393 | 734 767 833
Solcova Lenka, DiS. SPADIA - Opava 734 767 833
Olbertova,LipSajova,Vychodilova  |SPADIA - Novy Jigin 556 794 200 - 1

IT oddéleni 556 794 120 - 2

karbapenemaz a metalo-beta-laktamaz..

K vylou€eni nebo potvrzeni nejzavaznéjSich
faktort rezistence se vyuziva moznost kon-
firmace v NRL pro antibiotika SZU Praha.
Spravné indikované mikrobiologické vysSetfeni, véetné stano-
veni citlivosti na antibiotika je dalezitym zdrojem informaci pro
cilenou Ié¢bu dané infekce. Kategorie citlivosti k antibiotikim
in vitro umoznuje pfedpovédét jeho klinickou ucinnost in vivo
u konkrétniho pacienta. V klinické praxi by méla byt volba
antibiotik individualizovana v zavislosti na lokalizaci infek¢ni-
ho procesu, vlastnostech makro a mikroorganismu a vlastnos-
tech jednotlivych antibiotik.
Pro mikrobiologické vySetieni je dllezity spravny odbér mate-
rialu v€etné jeho nacasovani. Pokud je to mozné, je vhodné
provést primarni odbér materialu pfed nasazenim antibiotické
Ié&by. Udaje o soucasné nebo predchazejici 1é¢bé antibioti-
ky , v€etné alergie na antibiotika jsou dulezitymi informacemi
pro mikrobiologickou laboratof.

end

Molekularni diagnostika mikrodeleci Y chromozému

Mgr. Marie Pénéikovd, MVDr. Silvia Balusikovd,
RNDr. Jiii Sobotka, laborator Iékariské genetiky

Pfedpoklada se, Ze v souCasné dobé je pfiblizné 15-20 %
paru postizeno neplodnosti. Muz se na neplodnosti paru podi-
li pfiblizné v poloviné pfipadl. MuZska neplodnost mize byt
zplsobena jednak faktory ziskanymi — prodélani zanétlivych
onemocnéni varlat, hore¢naté choroby, Urazy, zivotni styl a
jednak faktory vrozenymi. Nej¢astéjsi molekularné-genetickou
pri¢inou muzské neplodnosti jsou delece AZF lokusu na dlou-
hém raménku Y chromozému (Yq11.3). Oblast AZF je rozdé-
lena do tfi podoblasti oznacovanych AZFa, AZFb a AZFc.
Geny vyskytujici se v téchto oblastech se ucastni procesu
spermatogeneze, tvorby spermii, a jsou nezbytné pro muz-
skou reprodukci. Mikrodelece v oblasti AZF jsou pravdépo-
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dobné zodpovédné na muzskou infertilitu a byly nalezeny u
7,3 % infertilnich muzd.

Laboratof Spadia nyni zavedla molekularni diagnostiku mi-
krodeleci Y chromozému. Diagnostika je zalozena na PCR
amplifikaci STS (sekvenéni specificka mista) oblasti chro-
mozému Y - AZFa, AZFb a AZFc. Amplifikace probiha
v jedné multiplex PCR reakci. Zvolené STS primery odpovi-
daji doporuc€eni uvedeném v ,Navrhu laboratorni smérnice
pro molekularni diagnostiku Y chromozému v Ceské republi-
ce (na zakladé doporuceni smérnice EMQN)“ (B. Rav€uko-
va,0ddéleni Iékarské genetiky, FN Brno). Soucasti amplifika-
ce je interni kontrola zalozena na identifikaci genu ZFX/ZFY,
ktery amplifikuje jednotny fragment u muze i Zzeny, a genu
SRY (testes urCujiciho faktoru), pokud gen ZFY chybi. Po
amplifikaci nasleduje identifikace produktt kapilarni elektrofo-
rézou. Pritomnost produktl amplifikovanych pomoci STS
primerta indikuje pfitomnost sledovanych oblasti, naopak ab-
sence produktl indikuje deleci ve sledovanych oblastech Y
chromozému.

O indikaci k molekularni diagnostice mikrodeleci Y chromozé-
mu rozhoduje klinicky genetik, indikaci mGze byt neplodnost
paru, azoospermie ¢i oligospermie u muzl. Vyznam diagnos-
tiky mikrodeleci Y chromozomu je velky. Snizuje po¢et muza,
ktefi jsou lé€eni pro neplodnost bez znamé etiologie, €imz Ize
predchazet neefektivni hormonalni 1é¢bé, pfipadné zbytec-
nym operac¢nim vykonum.

Vysetfeni provadime z nesrazlivé periferni krve, odebrané do
zkumavky s EDTA (jako na krevni obraz). Po odbéru vzorku
je nutno jej uchovavat pfi teploté 2-8°C a odeslat co nejdfive
do laboratofe. Vysledek poskytujeme do 10 dnd od pfFijmu

vzorku.
end

Vase jistota v laboratori



