ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM
Centrum imunologie a mikrobiologie, Oddéleni laboratorni imunologie
Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem

Laboratorni prirucka Strana 1z 86
Oznageni/ verze: IP-2-LP/ 10 Garant / datum souhlasu s obsahem: A. Holubkova / 15.4.24
Schvalil / datum: RNDr. V, Kral, CSc. / 15.4.24 Rozdéleni:
Original: MK Kopie €. 1 Ll............
Kopie E.2....cccueeenn.. Kopie €.3 .oveeeeeeeenn,
Uvolnil / datum: Ing. A. Holubkova / 15.4.24 opie ¢ opie ¢.3

Revize (Cislo) 1 2 3 4 5

Datum / podpis

Zmeéna- &.kapitoly

Datum / podpis

Pocet priloh 0

Pfedmluva

Laboratorni pfirucka naseho pracovisté by méla slouzit jako informacni material odborné vefejnosti
(Iékafiim, sestram, pracovnikim laboratofe) a po mensich Upravach i pacientiim. Doufame, ze v ni
naleznete vSe, co potfebujete pro nasi vzajemnou spolupraci. Vénujte prosim zvlastni pozornost
kapitolam, které obsahuji zasady pro odbéry, identifikaci a pfijem vzork(l a vydavani nalezu. Tato
pravidla byla vypracovana v souladu se sou€asnou legislativou, doporu¢enimi odbornych spole¢nosti
a akreditaénimi standardy a jsou zavazna pro vSechny pracovniky Oddéleni laboratorni imunologie
Centra imunologie a mikrobiologie Zdravotniho tstavu se sidlem v Usti nad Labem (OLI CIM). Jejich
dodrzovani ma vést k zamezeni vyskytu chyb, ke zvySeni ochrany pacientd a kvality provadénych
vySetfeni.

Jak interpretovat laboratorni vysSetreni

Oddéleni laboratorni imunologie Centra imunologie a mikrobiologie Zdravotniho Ustavu se sidlem
vUsti nad Labem zaji$tuje dostupnost imunologickych laboratornich vySetfovacich metod
vyznamnych pro sledovani zdravotniho stavu populace a pro stanoveni, pfipadné upfesnéni diagnézy
fady onemocnéni a pro monitorovani jejich l1écby.

Pouziti laboratornich metod v praxi je vSak spojeno s fadou uskali, a proto povazujeme za uziteCné
uvést na tomto misté nékolik poznamek k interpretaci vysledk(l laboratornich vysSetfeni. Souc&asti
laboratorni pfirucky jsou mimo jiné také referencni intervaly jednotlivych stanoveni. Tyto referencni
hodnoty byly ziskany ve vétsiné pfipadl statistickymi studiemi, to znamena, Ze jejich vyznam je pouze
orientani a nelze je pouzivat jako dogma. Kazda laboratorni hodnota je dynamicky prvek a v idedlnim
pfipadé by mél byt posuzovan spiSe trend (vyvoj v Case) této hodnoty, nez statické srovnani
s konkrétnim, byt sebepfesnéji stanovenym, referenénim rozpétim. Navic je nutno vzdy brat v Gvahu
klinicky stav pacienta, event. stadium onemocnéni. Na vysledky laboratornich testd pusobi i fada
dalSich faktor(. Mezi biologické vlivy patfi napfiklad inter- a intra- individualni variace jednotlivych
parametrd, biorytmy, pohlavi, vék, gravidita, atd. Tyto vlivy jsou jen téZko odstranitelné, ale je tfeba
s nimi pfi interpretaci vysledk(l pocitat. Preanalytickymi vlivy jsou napfiklad pfiprava pacienta pfed
odbérem (laénéni apod.), doba a zplsob odbéru, pouziti spravného odbérového materialu, uloZeni a
transport vzork( atd. PGsobeni téchto vlivi mizete do znacné miry ovlivnit vy sami dodrzenim pokynu,
které jsou uvedeny v obecnych ¢astech této pFiru¢ky i u jednotlivych vySetfeni. Analytické vlivy, jako je
uroven metody stanoveni, jeji specificita a spolehlivost, mGze ovlivnit laboratof vybérem metod a jejich
systematickou kontrolou. VeSkeré metody stanoveni v OLI CIM jsou vybirany tak, aby poskytovaly
dostate¢né spolehlivé vysledky a jsou systematicky kontrolovany jak vnitfnim, tak externim systémem
kontroly kvality. Jak z vySe uvedeného vyplyva, interpretace laboratornich vySetfeni je komplikovany
proces a veskera vySetfeni musi byt hodnocena velmi zodpovédné a vzdy ve vztahu k pacientovi
v daném zdravotnim a télesném stavu.
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1. Pojmy, terminologie

1.1. Zkratky
BAL bronchioalveolarni lavaz
CIM Centrum imunologie a mikrobiologie
CP citratova plasma
ISO mezindrodni organizace pro normalizaci
KD kostni dfen
KH heparinizovana krev pro vysetieni bunééné imunity
KE nesrazliva krevs EDTA
L, CSF mozkomidni mok
LI Laboratof imunologie Praha
LIS laboratorni informacni systém
M mo¢
MK Manazer kvality
OKIA Oddéleni klinické imunologie a alergologie
oLl Oddéleni laboratorni imunologie
OLM Oddéleni Iékafské mikrobiologie
P punktat
S sérum
SMK systém managementu kvality
SL sliny
SP sérum z pupecnikové krve
zU Zdravotni Gstav

2. Ucel dokumentu

Laboratorni pfiru¢ka naseho pracovisté by méla slouzit jako informacni material odborné verejnosti a
po mensich Upravach i pacientim. Tento dokument popisuje nalezitosti pfijmu, zpracovani a
vyhodnoceni laboratornich vySetfeni na OLI CIM.

3. Identifikace laboratore a dtilezité udaje

Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem byl zfizen podle § 86 odst. 1 zakona &. 258/200 Sb., o
ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni zakona ¢. 320/2002
Sh. dnem 1. ledna 2003.

3.1. Organizace, laboratof, vedeni

nazev organizace Zdravotni ustav se sidlem v Usti nad Labem

identifika&ni udaje

ICO - 710 09 361

typ organizace

Pfispévkova

feditel ZU Ing. Eduard JeZo
Adresa Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem
Web WWW.ZUusti.cz

nazev centra

Centrum imunologie a mikrobiologie

identifika&ni udaje

ICO - 710 09 361

Adresa Na Kabaté 229, 400 11 Usti nad Labem
umisténi Areal Masarykovy nemocnice Bukov, budova S
postovni adresa Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem

telefon / fax 477 751 800/ 477 751 817

Web www.imunol-usti.cz, www.zuusti.cz

vedouci centra

Bc. Daniela Freigangova

nazev oddéleni

Oddéleni laboratorni imunologie

Adresa Na Kabaté 229, 400 11 Usti nad Labem
umisténi Areal Masarykovy nemocnice Bukov, budova S
postovni adresa Moskevska 15, 400 01 Usti nad Labem

telefon / fax 477 751 800/ 477 751 817

web www.imonol-usti.cz

vedouci oddéleni

RNDr. Vlastimil Kral, CSc.

Pracovis$té Usti nad Labem

Laboratof humoralni imunity

Laboratof buné&né imunity

Laboratof molekularni biologie

Laborator vakcin



http://www.zuusti.cz/
http://www.imunol-usti.cz/
http://www.zuusti.cz/
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Pracovisté Praha

Laboratof imunologie Praha

Adresa Ditrichova 17, 128 01 Praha 2
telefon 234118567/ 234118579
web WWW.ZUusti.cz

3.2. Personalni zajisténi laboratore, kontakty

Pracovis$té Usti nad Labem

Webové stranky www.imunol-
usti.cz
WWW.ZUusti.cz
RNDr. Kral Vlastimil, CSc. vedouci OLI CIM 477 751 802 vlastimil.kral@zuusti.cz
Dosedlova Lada sekretariat 477 751 800 lada.dosedlova@zuusti.cz
Vondrakova Michaela, DiS. vedouci laborantka | 477 751 803 michaela.vondrakova@zuusti.cz
VS pracovnici
MUDr. Haasova Karola autovakciny 477 751 806 karola.haasova@zuusti.cz
RNDr. MikeSova Romana PCR 477 751 808 romana.mikesova@zuusti.cz
autovakciny
sérologie
RNDr. Pohofska Jitka bunécéna imunita 477 751 806 | jitka.pohorska@zuusti.cz
autoimunita
alergie
likvorologie
Mgr. Rajnohova Dobiasova pylova sluzba 477 751 805 lucie.dobiasova@zuusti.cz
Lucie
Ing. Johana Ulmonova VS 477 751 804 | johana.ulmonova@zuusti.cz
Laboratore
Pfijem materialu 477 755 823
734 579 055
Imunoglobuliny, sérové 477 755 824
proteiny, elfo, biochemie 477 755 825
Antiinfekéni imunita | 477 755 826
Antiinfekéni imunita |l 477 755 816
Alergie 477 755 815
Bunécéna imunita 477 755 819
Pritokova cytometrie 477 755 809
Autoimunita | 477 755 818
Autoimunita Il 477 755 813
PCR 477 755 813
Autovakciny 477 755 814
477 755 830
Odbérova mistnost 477 755 823
Pracovisté Praha
Webové stranky WWW.ZUusti.cz
Mgr. Ledvinkova Jana Vedouci LI Praha 234 118 567
PFijem materialu 234 118 593
Laboratore 234 118 579
Odbérova mistnost 234 118 504

3.3. Zaméreni laboratore

Oddéleni laboratorni

imunologie CIM zajiStuje dostupnost

imunologickych laboratornich

vySetfovacich metod vyznamnych pro stanoveni, resp. upfesnéni diagnézy nékterych chorob a
pro monitorovani jejich IéCby v oblasti [éCebné preventivni pée ve spadové oblasti. VySetfeni jsou
hrazena z prostfedk(l zdravotniho pojisténi. PFi zpracovani osobnich (daji se OLI CIM Fidi
obecnymi pravidly GDPR v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju a o
volném pohybu téchto udaji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich

udaja).



http://www.imunol-usti.cz/
http://www.imunol-usti.cz/
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3.4. Organizace laboratofi, jejich vnitini ¢lenéni, vybaveni a obsazeni

Oddéleni laboratorni imunologie je soucasti laboratorniho komplementu zdravotnického zafizeni
Zdravotniho Ustavu se sidlem v Usti nad Labem. Je sougasti Centra imunologie a mikrobiologie.
Zaijistuje vySetfeni biologickych materiald humanniho puvodu tak, aby byly spinény potfeby
klinickych pracovnikl odpovédnych za péci o pacienty. Piehled vySetfeni je popsan v kapitole 4.

3.5. Pracovni rezim imunologickych laboratofi CIM:

Pracovisté Usti nad Labem

Imunologické pondéli — patek provozni doba
laboratofe CIM 7:00 — 16:15
pfijem materialu 7:00 - 16:15 pfijem vzorka:

do 9:00 pro vySetfeni fagocytozy

do 13:00 statimovych vzork(

do 16:15 vSech ostatnich vzork(
vydavani zadanek,
vydavani odbérovych potfeb pro oddéleni,
kompletace vysledkovych listl rutinnich vySetfeni
vydej vysledkovych listl

laboratof humoralni imunity 7:00 — 15:30 provedeni analyz, telefonické hlaseni vysledkl
laboratof bunécné 7:00 — 9:00 pFijem vzorkd pro kratkodobé stimulace
imunity

7:00 - 15:30 pFijem vzorkd pro vy$etifeni fagocytozy v Po-Pa

(v Pa pouze 7:00-10:00)

provedeni analyz,

pFijem vzorkd pro vySetfeni fenotypizace

(v patek do 10:00, pfipadné dle dohody)
kompletace vysledk( vySetfeni bunééné imunity
telefonické hlaseni vysledka

po telefonické dohodé | specialni vySetfeni

laboratof vakcin 7:00 - 15:30 pfiprava vakcin

laboratof 7:00 — 15:30 provedeni analyz,
molekularni biologie telefonické hlaSeni vysledku
VS pracovny 7:00 — 15:30 konzultace k vysledkdim

Pracovisté Praha

Laboratof imunologie Praha | 7:00 — 16:00 provedeni analyz,
telefonické hlaseni vysledki
PFijem materialu 7:00 — 15:00 pFijem vzorkd, vydavani zadanek,

vydavani odbérovych potfeb pro oddéleni,
vydej vysledkovych listl

VS pracovna 7:30 — 15:00 konzultace k vysledkiim

3.6. Tydenni rozvrh vysetfeni bunééné imunity pracovisté Usti nad Labem:
Pondéli: Imunofenotypizalni vySetfeni v celém rozsahu (zakladni i roz8ifené vys.),
fagocytoza, kandidacidie, funkéni testy lymfocytl, vySetfeni HIV pozitivnich pFipadu.
Utery:  Imunofenotypizaéni vySetfeni v celém rozsahu (zakladni i roz$ifené vys.),
fagocytoza, baktericidie, kandidacidie, funk&ni testy lymfocytl, reprodukéni imunologie
Stieda: Imunofenotypizaéni vySetfeni v celém rozsahu (zakladni i rozSifené vys.),
fagocytoza, baktericidie, kandidacidie, funkéni testy bazofilli, reprodukéni imunologie,
vySetfeni HIV pozitivnich pfipadu.
Ctvrtek: Imunofenotypizaéni vySetfeni v celém rozsahu (zékladni i rozsifené vys.),
fagocytdza, baktericidie
Patek: Zakladni imunofenotypizacni vySetfeni a funkeni testy lymfocytl u vzorkl pfijatych do
10:00,
Statimova vySetfeni jsou provadéna denné v nejblizSim mozném terminu (po telefonické
domluvé), kap. 6.3. a 6.4.

3.7. Spektrum nabizenych sluzeb ]
OLI CIM Zdravotniho ustavu se sidlem v Usti nad Labem zajiStuje dostupnost imunologickych
laboratornich vySetfovacich metod. Jedna se pfedevsim o:
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3.7.1. VysSetieni bunééné imunity

¢ Imunofenotypizace buné&&nych populaci v krvi a dalSich télnich tekutinach (kostni dfef, BAL,
likvor, biopticky material) metodou pratokové cytometrie

o Funkéni testy

¢ Diagnostika lymfoproliferativnich onemocnéni

3.7.2. Stanoveni imunologickych parametri v télnich tekutinach (humoralni imunita)
e Hladiny proteinG v séru kvantitativné (imunoglobuliny, proteiny akutni faze zanétu) i
kvalitativné (diagnostika monoklonalnich gamapatii)
¢ Hladiny proteint v dalSich télnich tekutinach (mozkomisni mok, sliny, mo¢, vypotek)
¢ Hladiny specifickych protilatek
= Autoprotilatky (systémové, organoveé)
= Protilatky proti infekénim agens (viry, bakterie, paraziti)
¢ Stanoveni specifického IgE
¢ Piima diagnostika infek&nich agens metodami molekularni biologie
e Stanoveni hladin specifickych protilatek v souvislosti s vakcinaci (protilatky proti hepatitidam
A a B, klistové encefalitidé, tetanickému toxoidu a dalSim infekénim agens)
o Stanoveni protilatek proti HIV s moznosti vystaveni certifikatu o prikazu nepfitomnosti anti-
HIV protilatek za uplatu

3.7.3. Likvorologie

Zakladni a specializovana likvorologicka vysetfeni:

e cytologie a spektrofotometrie likvoru

e hladiny protein(, specifickych protilatek a autoprotilatek

e prlkaz intrathekalni produkce celkovych a specifickych protilatek

e pfimy prikaz infekénich agens - provadi Oddéleni Iékafské mikrobiologie ZUUL

3.7.4. Infertility
Specializovana vySetfeni zeny:
e hladiny (auto)protilatek

e stimulace NK bunék

e cytokiny

Specializovana vysetfeni muze:
e parametry spermii

3.7.5. Priprava imunomodulacénich pripravku

3.7.6. Dalsi sluzby:

o Konzultagni sluzby v oblasti klinické imunologie a alergologie.

e Souvisejici logistické sluzby spojené s laboratornim vySetfovanim (zajisténi odbér(
materialu, transport materialu v€etné svozu materialu ze spadové oblasti).

o Komplexni bezpecény a zajistény pfistup k datim a jejich vhodné zpracovani v laboratornim
informaénim systému.

3.8. Uroven a stav akreditace pracoviste
OLI CIM Zdravotniho ustavu se sidlem v Usti nad Labem je akreditovano podle normy 1SO
15189.

4. Popis nabizenych sluzeb

Principy bézné provadénych testl se zakladnimi udaji o jejich provedeni uvadime v nasledujicim pfehledu. Pokud
se odebira vice vzork(i, musi byt zcela pfesné oznaceny (identifikace pacienta). Laboratof imunologie Praha
provadi zakladni vySetfeni humoralni imunity, v€etné autoprotilatek a specifického IgE, a dale vysSetfeni
kalprotektinu ve stolici. Aktualni seznam provadénych vysetfeni je uveden v bodé 24.16 a na http://www.zuusti.cz.
VySetfeni, ktera laboratof neprovadi jsou s ohledem na dodrZeni preanalytické faze preposlana k vySetfeni do
ostatnich laboratofi OLI CIM.

4.1. Bunééna imunita

Zakladni CD znaky T a B lymfocytu

Znaky CD3, CD4, CD8 (T lymfocyty) a CD19 resp. CD20 (B lymfocyty) pfedstavuji zakladni panel povrchovych
diferenciacnich antigena lymfocytl. Slouzi ke stanoveni jednotlivych zakladnich populaci lymfocyta (T, B ly) a
subpopulaci T bunék ( pomahacéské T lymfocyty, CD4+ a supresorové/cytotoxické T lymfocyty, CD8+). Klinicka
indikace vysSetfeni: diagnostika a monitorovani I1&éCby primarnich a sekundarnich imunodeficitd. U AIDS dochazi


http://www.zuusti.cz/
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pfi progresi onemocnéni k ubytku absolutniho poctu CD4+ lymfocyt(l, jedna se o dulezity prognosticky ukazatel.
Pomér CD4/CD8 lymfocytd je v rozmezi pfi hodnoceni prdtokovou cytometrii 0,8-2,8. Klinicka interpretace této
hodnoty nesmi byt mechanicka a v soucasnosti jeji vyznam poklesl v souvislosti se zavedenim metody dvojiho
znaceni pfi prikazu povrchovych struktur lymfocyta.

Bunky spontanni cytotoxicity (NK)

Stanovovani populace pfirozenych zabije¢d (NK bunky), dullezitého faktoru pfirozené imunity a
protinadorového dohledu organismu, je pfikladem vyuziti metody dvojiho znaéeni. Fenotyp NK buriky je CD3-
CD16+CD56+. Povrchovy znak CD3 je prokazovan pomoci MP znacené FITC a charakteristické znaky NK bunék
CD16 a CD56 (NKH-1) jsou prokazovany pomoci MP znacené phycoerythrinem (PE). Deficience NK bunék byla
popsana u Chédiak-Higashi sy, XLP syndromu, nékterych forem SCID, chronického unavového syndromu atd.

Nékteré diferenciacni a aktivacni CD znaky lymfocyti (subpopulace T a B lymfocytil)

Vyznamny posun v charakterizaci subpopulaci leukocytll nastal pravé diky moznosti prokazovat expresi vice
znakl na povrchu bunky. Kvalitativni posun spo€iva v moznosti 1épe definovat diferenciacni stadium buriky resp.
funkéni stav (aktivace). V souc€asnosti je rutinné vyuzivano dvoji znaceni pro stanoveni aktivacnich a
diferenciac¢nich znakud predevsim lymfocytarnich populaci.

Aktivované T lymfocyty jsou prokazovany kombinaci znakG CD3/CD25, CD3/CD69 nebo CD3/HLADR,
aktivované

B lymfocyty kombinaci znakii CD19/CD23 nebo CD20/CD23. V B lymfocytarni fadé Ize stanovit subpopulaci
B1 lymfocytd (CD5+ B lymfocyt(), ktera je spojovana s produkci pfirozenych (auto)protilatek.

Pomoci kombinaci dalSich znak( (CD19,CD21, CD24, CD27, CD38, migM, migD) Ize identifikovat rizna
maturacni resp. diferenciacni stadia B lymfocytd (subpopulace pamétovych, naivnich, kratce Zzijicich B lymfocyt(,
B lymfocytl pfed a po izotypovém pfesmyku a plazmablasty). Stanoveni téchto subpopulaci ma vyznam napf. u
CVID pacientu pro jejich zafazeni do prognostickych skupin.

Je mozné definovat subpopulace CD4+ lymfocytd pomoci exprese produktl alel CD45RA a CD45RO. Th
lymfocyty s pozitivitou CD45RA zahrnuji antigenem neaktivované pomahacské ly (tzv. "naivni" T ly), exprese
CD45RO charakterizuje antigenem aktivované CD4 buriky (dfive "pamét'ové™ T ly). Podrobnéjsi specifikaci Th i
dalSich lymfocytarnich subpopulaci umozfiuje vicenasobné znaceni - viz déle.

Pro podrobnéjsi charakteristiku lymfocytarnich populaci vyuzivame trojiho, ¢tyfnasobného i vicenasobného
znaceni. V téchto pfipadech jsou kromé zakladnich fluorochrom( (fluorescein izothiokyanatu - FITC a
phycoerythrinu - PE) vyuzivany i peridinin chlorophyll protein - PerCP se stejnou excitaéni vinovou délkou jako
pfedchozi. Dostupnost dal$iho laseru (diodovy laser s excita¢ni vinovou délkou 635 nm) otevira moznosti pro
pouziti dal$i skupiny fluorochromd nebo jejich tandem( (napf. Allophycocyanin - APC, APC v tandemu s CY7).
Pro specifikaci naivnich, pamétovych ¢&i efektorovych CD8+ Ilymfocytd vyuzivame kombinaci
CD27/CCR7/CD8/CD28, CD45RA/CD27/CD8/CD28, CD45RA/CCR7/CD8/CD28, pfi pouziti vhodného stimulans
Ize paralelné detekovat i produkci IFNy.

Dalsi subpopulaci T lymfocytld pfedstavuje subpopulace regulaénich T lymfocytl, které jsou
charakterizovany expresi CD4+CD25++CD127lowFoxP3+, které detekujeme jako
CD4+CD25++CD127low nebo CD4+CD25++FoxP3+. Regulacni T lymfocyty (Treg) jsou nezbytné v
zajisténi imunitni homeostazy a prevenci rozvoje autoimunitnich reakci Jako pfinosné se jevi jejich
sledovani pfi rGznych imunopatologickych stavech (autoimunitnich onemocnéni, monitorovani
protizanétlivé biologické terapie). Uvedeny fenotyp Treg exprimuji jak centralné idukované (thymus)
burky, tak Treg indukované na periferii.

Samostatnou problematikou je diagnostika krevnich malignit, kde moznosti pratokové cytometrie spolu s
vyuzitim MP pfinesly zna¢ny pokrok. V soucasnosti je na pracovisti mozno provadét diagnostiku leukemii podle
protokold, které odpovidaji doporu¢enym paneldm diagnostickych MP (napf. protokol ALL-BFM 95) vcetné
stanoveni cytoplazmatické exprese nékterych znakd (clgM, cCD22, cCD3, cMPO, cTdT, cCD79a aj.). V
diagnostice krevnich malignit musi ale imunol. pracovisté vzdy Uzce spolupracovat s odd. klin. hematologie.

Leukocytarni CD znaky
Pan-leukocytarni znaky jsou vyuzivany pfedevSim pro rozliSeni zralych, nezralych, potencidlné malignich
leukocytu v bunécné populaci (BAL, kostni dfen, lymfatické uzliny, biopsie).

Adhezni molekuly

V soucasnosti velmi Sirokd skupina povrchovych molekul bunék nejen imunitniho systému. Ze skupiny
leukocytarnich integrin se prokazuji CD11a, CD11b, CD11lc a CD18. Deficit je spojen s t&Zkym primarnim
imunodeficitem - deficitem adheze leukocytd LAD.

Myelomonocytarni znaky
V diferencialni diagnostice myeloproliferaci sledujeme expresi znak(i umoznujici stanovit liniovou pfisluSnost
sledované bunécéné populace. (CD4, CD14, CD13, CD33, CD15, CD64, CD65).

Erytrocytarni a destickové znaky

Vyznam pFedevsim pro stanoveni kvality separace lymfoidnich bunék (erytrocytarni antigen glykoforin A -
GlyA), pro stanoveni antitrombocytarnich protilatek a pfipadnou spolupraci s transfizni sluzbou (kvalita trombo
naplavl) - detekce znaku z komplexu CD49, napf. CD49f), pfipadné pro diagnostiku nékterych velmi vzacnych
krevnich malignit (erytroidni leukémie, megakaryoblastova leukémie).

Znaky kmenovych a prekursorovych bunék

Vyuziti pfedevsim v diagnostice krevnich malignit, Gtlumd krvetvorby (znaky CD34, CD117, CD45, CD38, HLA-
DR) a pro stanoveni po¢tu kmenovych bunék ve Stépech pro transplantace kostni dfené nebo pupecénikové krve
(CD34).
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Povrchové (membranové) imunoglobuliny na B lymfocytech

Moznost prikazu B bunék pfed objevem monoklonalnich protilatek a charakterizaci pan-B znakl. V
soucasnosti se uplatni ve spektru znakud pfi diagnostice leukémii: B-CLL, lymfomd, monoklonality proliferace B
lymfocytd. Pomér kappa:lambda <1 a >3 podporuje uvahu o monoklonalité B lymfocytarni proliferace.

Znaky pro detekci plazmatickych bunék

Pro detekci plazmatickych bunék je pouzivana monoklondlni protilatka specificka pro tuto populaci CD138
(Syndecan 1). Moznost sledovani exprese 4 znak( na povrchu & v cytoplazmé (CD38, CD54, CD56,
intracelularni 1g) dovoluje detekci minoritni populace (méné nez 1% leukocytarni populace).

Fagocytéza
Ingesce E.coli

Metodou pritokové cytometrie sledujeme granulocytarni ingesci FITC znacenych, opsonizovanych
bakterii E. coli. VySetfeni provadime z plné, heparinizované krve.

Testy oxidativniho vzplanuti fagocyti

Metabolicka aktivita fagocytd se zvySuje po stimulaci povrchové membrany pfi fagocytarnim déji (tzv.
metabolické vzplanuti leukocytl). VySetfeni je mozné provadét v nékolika variantach: Pfi pouziti
opsonizovaného zymozanu jako stimulans dochazi k jeho navazani na buné&ny povrch (prostfednictvim
komplementovych CR3 receptort a Ig Fc receptor(l) a nasledné fagocytéze, aktivaci NADPH oxidazy, degranulaci
specifickych a azurofilnich granul a tvorbé fagolysozému. Pokud jsou fagocyty stimulovany solubilnim stimulans
(PMA) dochazi pfimo k aktivaci NADPH oxidazy a degranulaci. Defekt metabol. vzplanuti je typicky pro
chronickou granulomatézu (CGD), resp. dalSi neklasifikované defekty fagocytdzy, LAD aj.

Chemiluminiscence: Bunky pfi fagocytéze uvolfiuji urcita svételna kvanta, ktera se projevuji
chemiluminiscenci fagocytd. Po zesileni pfirozené chemiluminiscenéni aktivity luminofory Ize tuto méfit na
citlivych pfistrojich. Pro sledovani produkce reaktivnich kyslikovych metabolitt O2- je jako luminofor vyuzivan
lucigenin, pomoci luminolu Ize detekovat MPO zprostfedkovanou tvorbu HOCL. Pro pfimou detekci MPO Ize
vyuzit metody prutokové cytometrie - viz dale. VySetfeni se provadi z pIné krve.

V soucasnosti provadéné testy oxidativniho vzplanuti fagocytd (INT a sou¢asna podoba chemiluminiscenéniho
testu) jsou nahrazeny mikrodesti¢kovou chemiluminiscenéni metodou, ktera umoznuje paralelni pouziti vice
stimulans a luminofor(, pfesnéjsi monitorovani prabéhu oxidativniho vzplanuti (méfeni v intervalu tfi minut pfi
37°C)pfi zachovani vyhod plvodniho chemiluminiscenéniho testu (vySetfeni z pIné krve, mala naro¢nost na
mnozstvi vySetfované krve).

Charakteristika metody: Bunky pfi fagocytéze uvoliuji ur€ita svételna kvanta, ktera Ize po zesileni signalu

luminofory (luminol, lucigenin) méfit na citlivych pfistrojich (luminometrech). Test je provadén v nékolika

variantach s vyuzitim luminolu nebo lucigeninu a se dvéma stimulacnimi latkami:

. Lucigenin - vyuziti pro sledovani aktivity NADPH oxidazového komplexu (redukovana forma
nikotinamidadenindinukleotidfosfat oxidazy) tj. sledovani produkce reaktivnich forem kysliku (napf.
superoxidového aniontu 02-)

. Luminol — Ize detekovat kromé aktivity NADPH oxidazy také na myeloperoxidaze zavislou
tvorbu halogenidovych derivatll (napf. kys. chlorné).

Stimulacni latky:

o Zymozan - navazuje se na bunécny povrch (v pfipadé opsonizovaného zymozanu
prostfednictvim komplementovych CR3 receptorl a Ig Fc receptorl, u neopsonizovaného zymozanu se
navic uplatiuji dal§i mechanizmy mezi které patfi vazba pfes Toll like receptory) a nasledné fagocytoze,
aktivaci NADPH oxidazy, ktera nasledné reaguje s kyslikem za vzniku superoxidového aniontu

o PMA (phorbol-myristat-acetat) — solubilni stimulans, vyuzivan pro detekci Uplného defektu
metabolického vzplanuti, kdy jsou fagocyty stimulovany solubilnim PMA. V tomto pfipadé dochazi pfimo
k aktivaci NADPH oxidazy.

Rozmezi fyziologickych hodnot

Vysledky budou uvadény dvéma zpusoby:

1) pfepocet chemiluminiscenénich impulz na 1 fagocytujici buriku

2) indexem, ktery je pomérem poctu impulst stimulovaného a kontrolniho (nestimulovaného) vzorku pacienta

pocet impulzG na 1||index

fagocyt
|Spontanni aktivita <1 IE |
[PMA/luminol >3 |[>9 |
[NZ/luminol [>12 |[>28 |
|0Z/luminol [>9 [>17 |
|0Z/lucigenin >7 |[>20 |

Vysvétlivky zkratek:

NZ = neopsonizovany zymozan , OZ = opsonizovany zymozan, PMA = phorbol-myristat-acetat

Uplny defekt je typicky pro chronickou granulomatézu (CGD), pro heterozygotni prenasede CGD jsou hodnoty
snizené. Snizeni Ize také oCekavat u sekundarnich imunodeficienci (napf. HIV+, transplantovani pacienti). U
jedinct s Gastymi infekty mize byt zjiSténa zvySena spontanni aktivita. Fagocytarni aktivitu mohou také
ovliviiovat rizné imunomodulatory.
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Indikace vysetieni:VySetfeni oxidativniho vzplanuti metodou chemiluminiscence je soucasti zakladniho
vysSetfeni bunécné imunity. V zakladnim vySetfeni bude sledovana spontanni aktivita a stimulace NZ/luminol a
OZ/luminol. V pfipadé podrobnéjSi analyzy (podezieni na uUplny defekt) bude sledovana i odezva na
PMA/luminol a OZ/lucigenin.

Naklady na vysetreni:Dosavadni vySetfeni metodou INT znamenalo bodové ohodnoceni 475 nebo 600 bodu
(v zavislosti na typu separace bunék), stavajici vySetfeni destiCkovou chemiluminiscenci v zakladnim
vySetfeni (kontrola + dvé stimulans) znamena ohodnoceni 510 body, pro kazdé dalsi stimulans 170 bodu.

Stanoveni cytoplazmatické MPO

Deficience myeloperoxidazy je nej¢astéjSi poruchou fagocytl. V nékterych pfipadech se mize jednat o uplné
chybéni tohoto enzymu. U vétSiny pacientd se tato deficience klinicky neprojevi, néktefi pacienti mohou trpét
chronickymi kandidovymi infekcemi. Stanoveni se provadi metodou pratokové cytometrie s vyuzitim specifické
MP.
Testy cidie
Baktericidie: Baktericidni aktivita leukocytl je testovana z plné krve (za moznosti uplatnéni sérovych faktor().
Jedna se o komplexni vy$etfeni pro sledovani souc¢innosti humoralnich a fagocytarnich mechanisma. Vice nez 50
% prezivajicich baktérii poukazuje na snizenou baktericidni schopnost. V pfipadé ATB Iécby mlze byt vysledek
testu faleSné negativni. Testace s vlastnim kmenem je vhodna napf. u recidivujich IMC.
Kandidacidie: Podobné jako u pfedchoziho testu jde o sledovani schopnosti fagocyti pohlcovat a nasledné
usmrcovat v tomto pfipadé Saccharomyces cerevisae. Usmrcené kvasinky se uvolni plsobenim deoxycholatu
sodného a jejich mnozstvi se urci obarvenim metylenovou modfri. Vysledek je udavan ve formé indexu
vyjadfujiciho % usmrcenych kvasinek pfipadajicich na 105 fagocytujicich bunék. Za hrani¢ni je povazovana
hodnota indexu 4,1.

Funk¢éni testy lymfocytu

FAST IMMUNE: V testu je sledovan jeden z prvnich krokud aktivace, ktery pfedchazi vlastni proliferaci lymfocytu.
Neni mozné jej povazovat za alternativni test blastické transformace lymfocytu, kde je sledovano mnozstvi de
novo syntetizované DNA. Po 4h stimulaci lymfocytd PHA nebo komitogenni monoklonalni protilatkou CD2/CD2R
je sledovana exprese €asného aktivacniho znaku CD69. SniZzené hodnoty Ize oekavat u nékterych primarnich a
sekundarnich imunodeficienci. V pfipadé diagnostiky poruch CMI je s vyhodou vyuzivano suboptimalni
koncentrace mitogenu (2,5 ug/ml).

Stanoveni produkce TNFa a IFNy v T lymfocytech a T lymfocytarnich subpopulacich (CD4+ a
CD8+)

Funkéni test produkce prozanétovych cytokinli po in vitro stimulaci bunék (v testu je vyuzivana stimulace
PMA). Prozanétové cytokiny TNFa a IFNy detekujeme pomoci intracelularniho znaceni cytometrickou analyzou.
Stanoveni exprese Ki67 po stimulaci optimalni a suboptimalni koncentraci PHA

Funkéni test sledujici intracelularni expresi Ki67 (specificky marker proliferujicich bunék, je exprimovan ve
fazich bunééného cyklu - G1, S, G2, a béhem mitdézy, chybi ve fazi - G0). Pouziva se tfidenni kultivace lymfocytu
(CD3+) s raznymi koncentracemi PHA (0,5-10mg/ml).

Stanoveni CD40L: Prikaz exprese CD154 (CD40 ligandy) po stimulaci PMA na populaci CD4+ lymfocytu je
provadéno u pacientd s podezfenim na X-chromozém véazanou formu imunodeficience hyperimunoglobulinémie
M (X-HIM).

Dalsi moznosti vyuziti pritokové cytometrie

Protilatky proti trombocytim:

Jsou sledovany protilatky vazané na trombocyty ve tf. IgG a IgM (pouzivany jsou F(ab’)2 fragmenty
polyklonalni protilatky s pFisluSnou specifitou). VySetfeni se provadi z plné krve metodou priatokové cytometrie.
Anti-trombocytarni protildtky jsou nachazeny v souvislosti s trombocytopenii jako primarni u idiopatické
trombocytopenické purpury, jako sekundarni u nékterych autoimunitnich onemocnéni (SLE, smiSené choroby
pojiva), infekénich chorob (pfedevsim infekce virového pavodu)a ve spoijitosti s nékterymi malignitami (CLL, non-
Hodgkin a Hodgkinskymi lymfomy).

Stanoveni aktivace basofilti po stimulaci alergenem

Metoda umozniuje priikaz senzibilizace zprostfedkované IgE protilatkami (reakce I. typu). Vyuziti je pfedevsim
v oblasti potravinovych alergii a u polékovych reakci, kdy kozni, pfipadné expozi¢ni testy jsou obtizné
proveditelné. Po inkubaci plné krve s alergenem je sledovana exprese aktivaniho znaku CD63 na bazofilech.
Basofily jsou detekovany prostfednictvim IgE protilatek navazanych na jejich povrchu. Vysledek je vyjadfen jako
% basofild exprimujicich CD63.

HLA-B27

Stanoveni HLA-B27 metodou pratokové cytometrie je screeningovym testem. MP rozeznava HLA-B27 a
vykazuje zkfizenou reaktivitu s HLA-B7. V pfipadé zkfizené reakce je doporu€ovano provedeni
mikrolymfocytotoxického testu. ZvySena incidence antigeni HLA-B27 je prokazovana u ankylozujici spondylitidy a
dalSich onemocnéni jako je Reiteriv syndrom, psoriaticka artritida a seronegativni spondylarthropatie.

QuantiFERON-TB GOLD(test pro stanoveni tuberkul6zni infekce)
Princip testu:
PIna heparinizovana krev je stimulovana MTB-specifickymi antigeny ESAT-6 a CFP-10 a TB7,7 (p4). Tyto
proteiny nejsou pfitomny u zadného z BCG vakcinaénich kmen(, ani u netuberkul6znich mykobakterii,
s vyjimkou M. kansasii, M.szulgari a M. marinum. Nasledné je sledovana hladina interferonu gamma, ktery je
produkovan antigen specifickymi T lymfocyty.
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Indikace:

Test je vhodny pro stanoveni latentni tuberkulézni infekce.

Je doporucovan u jedinct, ktefi byli vystaveni MTB infekci a u pacientl indikovanych k biologické terapii
(napt. anti-TNFa ), kde je reaktivace latentni TBC zavaznym nezadoucim u¢inkem.

Vyhody testu:

= nedochazi k faleSné pozitivnim vysledkim u osob vakcinovanych kmenem BCG

= neni ovlivnén senzitizaci nebo infekci prakticky vSemi netuberkul6znimi kmeny, které by mohly veést
k zaméné s tuberkuldzni infekci (s vyjimkou M. kansasii).

Interpretace vysledku:

Vysledek
Q)l,JantiFERON-TB GOLD IEprEEDs
negativni _ Nepravdépodobné_
infekce M. tuberculosis
e Pravdépodobna
Eeatu infekce M. tuberculosis
neurcity vysledek neuréen

Neurgity vysledek testu mize byt ziskan v disledku:

= zvySeni hladin cirkulujiciho interferonu gamma

= snizeni imunitni odpovédi u imunodeficientnich ¢i imunosuprimovanych jedincl

= nedodrzeni technickych parametrd testu (nedostate¢né promichani odbérovych zkumavek, uloZzeni vzorku
mimo teplotni rozsah 22+ 5°C, pozdni doruceni do laboratore).

Podminky odbéru: kapitola 9.3.6.

4.2. Humoralni imunita
Prehled odchylek hladin imunoglobuliniu

PATOLOGIE - PATOLOGIE +
1gG deficit primarni jaterni choroby
deficit sekundarni myelom IgG
chronické infekce
IgA ataxia - teleangiectasiaj chronické infekce
myelom jiny nez IgA myelom IgA
primarni deficit cirhéza jater
IgM myelom jiny nez IgM  |jaterni choroby
primarni deficit akutni infekce

Waldenstréomova choroba
autoimunitni onemocnéni

IgD neni znama myelom IgD
hyper IgD syndrom
nékdy pfi regulacnich poruchach imunitnich mechanismu

IgE neni znama obecna znamka atopické dispozice
parazitézy
hyper IgE syndrom
myelom IgE
Podtfidy IgG

Jednotlivé 1gG podtfidy rozdilné reaguji s rznymi typy antigenG. Protilatky proti bakterialnim a virovym
proteinim (napf. tetanicky toxoid, vnéjSi membranové proteiny), které vyvolavaji T-dependentni odpovéd’, jsou
tvofeny v8emi ¢tyfmi tfidami, pfevazuji vSak IgG1 nékdy v kombinaci s IgG3. Protilatky proti polysacharidovym
antigentim, které jsou prevazné T-independentni, jsou tvofeny hlavné IgG2 podtfidou. Vyjimku tvofi déti ve
véku 2-3 roky, u kterych polysacharidové antigeny navozuji tvorbu protilatek IgG1. Opakovana dlouhodoba
antigenni stimulace T-dependentnim antigenem vede k vyrazné 1gG4 protilatkové odpovédi. ZvySené hladiny
IgG4 a zvySeny pomeér IgG4/celkové IgG jsou markerem onemocnéni asociovanych s IgG4 (IgG4-RD, systémové
fibroinflamatorni onemocnéni s dosud nerozpoznanou pfi¢inou). 1gG4-RD muze pravdépodobné postihnout
kterykoliv organ; onemocnéni je tedy kromé vnitfniho Iékafstvi pfedmétem zajmu fady dalSich obort, napf. ORL,
dermatologie, neurologie, urologie ¢&i ocni lékafstvi. Kli€¢em k rozpoznani pFi€innych souvislosti vedoucich
k onemocnéni 1gG4-RD je pochopeni ulohy imunoglobulinu 1gG4 v aktivaci, resp. regulaci imunitni odpovédi
organizmu

Pacienti s deficitem IgG1 a/nebo IgG3 mivaji potize s chronickymi a rekurentnimi infekcemi dolnich cest
dychacich, jedinci s 1IgG2 a/nebo IgG4 deficitem jsou nachyIngjsi k sinusitidam a otitidam. U kombinovanych
deficitt IgG podtfid pfevazuje deficience 1gG2/IgG4. Deficit nékteré z podtfid IgG se nemusi projevit na hladiné
celkového IgG.

Podtfidy IgA

IgA1 je dominantni IgA molekulou v séru, v sekretech je jiz zastoupena méné. Zajistuje dobrou odpovéd k
proteinovym antigenm, hafe reaguje s polysacharidy a nejhorSi odpovéd je proti lipopolysacharidim. Tvorba
jednotlivych podtfid IgA po infekci je zavisla na typu antigenu infekéniho agens (protein, polysacharid,
lipopolysacharid) a podobnym zplsobem zavisi tvorba specifickych IgA podtfid po vakcinaci na typu antigenu
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pouzitém ve vakciné. IgA1 podtfida IgA je citliva k bakterialnim proteazam mnoha béznych patogent vcetné
opouzdfenych bakterii. Hlavni odpovéd u infekci hornich dychacich cest zajiStuje pfedevsim IgA1. Podtfida IgA2
je dominantni v sekretech na povrsich sliznic ve formé sekre¢niho IgA (SIgA), odolného vii&i proteazam.

Hladiny IgA1 se zvySuji u diabetické nefropatie. Imunokomplexy IgA1+2 byly popsany u diabetu. U 10%
pacientl s autoimunitni thyreoitidou se vyskytuji IgA protilatky proti thyreoglobulinu i thyreoperoxidaze, zejména
anti-TPO IgA jsou tvofeny IgA2 podtfidou. U nékterych onemocnéni (IgA nefropatie, céliakie) byly pozorovany
zvySené hladiny IgA2 v séru. Paraproteiny IgA jsou tvofeny z 90 - 95 % podtfidou IgA1.

Proteiny akutni faze zanétu

Zanétliva reakce v organismu je provazena zvySenou tvorbou tzv. protein( akutni faze zanétu. Jejich syntéza v
jaterni tkani je stimulovana pfitomnosti tkafiového poskozeni (nekrotickych bunék) rozlicného pdvodu, napf. pfi
bakterialni infekci, malignitach, ischémii nebo pfi imunokomplexové tkaroveé lézi. Signal k zahajeni jejich tvorby se
z mista poSkozeni (od makrofagu) pfenasi prostfednictvim mediatorud: IL-1, IL-6, TNF alfa.

‘ PROTEIN H PATOLOGIE - H PATOLOGIE + ‘
‘ CRP H neni znama H akutni zanéty, maligni nadory, nekrézy ‘
PREA akutni faze zanétu, jaterni poruchy
maligni nadory, ztraty bilkovin chronické infekce mocovych cest
malnutrice, diabetes mellitus lIécba estrogeny
ALB akutni faze zanétu
jaterni léze, ci jater dehydratace
nekrozy tkani, maligni nadory prajmy
malnutrice, sy ztraty bilkovin
OROSO jaterni poSkozeni akutni a chronické zanéty
akutni renalni poskozeni kolagenodzy
malnutrice maligni tumory
kachexie stresovy syndrom
ALAT plicni choroby (emfyzém) akutni a chronické zanéty
tézké jaterni poskozeni maligni tumory
nefroticky syndrom nekrozy
malnutrice, kachexie hematologické abnormality
pobyt ve znecisténém ovzdusi
CPL Wilsonova choroba akutni i chronicky zanét
(vrozeny deficit) maligni tumory
nefroticky syndrom gravidita, lécba estrogeny
akutni hepatitis, ci jater kolagendzy
syndrom ztraty bilkovin hormonalni antikoncepce
(z GIT, nefrot. sy.)
A2M akutni renalni postizeni pozdni faze zanétu
fibrinolyza nefroticky syndrom
diabetes mellitus
jaterni léze, hepatitida
infekéni mononukle6za
Ié€ba estrogeny (antikoncepce)
HPX hemolytické anémie nékdy u chronického zanétu
vnitfni krvaceni (zvl. hemoragicka maligni tumory
pankreatitida) diabetes mellitus
tézSi hepatopatie chronické plicni afekce
TRE anémie perniciézni anémie z nedostatku Fe
nefroticky syndrom infekéni hepatitida (¢asna f.)
maligni tumory subakut. bakt. endokarditis
akutni i chronické zanéty gravidita
pokrogilé jater. poruchy (cirh6za) lécba estrogeny
HP hemolytické anémie, jaterni onemocnéni akutni zanéty
polycytémia vera, cholestédza maligni tumory (zvl. M. Hodgkin)

4.3. Diagnostika septickych stavi

SAA

SAA patfi mezi €asné pozitivni proteiny akutni faze spole¢né s CRP, IL6 a prokalcitoninem. Pfi zanétlivé
odpovédi hladiny sérového SAA stoupaji na nasobky normalnich hodnot béhem kratkého ¢asového obdobi (6 - 8
hodin od pocatku patologického stavu). V porovnani s CRP dosahuje maximalnich hladin dfive. Jeho kratky
polo&as rozpadu, nizkd normalni koncentrace a mala variabilita hladin mezi jedinci pfispivaji k jedine¢né citlivosti
SAA. Normaini hodnoty: do 6,4 mg /I
IL-6

Syntéza probiha v raznych burikach: monocyty, fibroblasty, endotelialni bunky, keratinocyty, T-bufiky a fada
typl tumorovych bunék. Zakladni 2 typy pusobeni: (1) prozanétlivé ("poplachovy signal", indukce syntézy proteina
akutni faze; (2) regulaéni - diferenciacni faktor pro B-lymfocyty, aktivaéni a diferenciaéni faktor pro T lymfocyty (v
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pfitomnosti IL-2 diferenciace T-lymfocytd na cytotoxické Tlymfocyty), po stimulaci IL-4 je nezbytny k diferenciaci
B-lymfocytd na plazmatické burky (IL-6 je rlstovym faktorem myelomu). Diagnostické vyuziti: ZvySené sérové
koncentrace se objevuji u sepsi, autoimunitnich onemocnéni, lymfomud, AIDS, rejekci transplantatd aj. V
kombinaci s CRP resp. SAA je nejlepSim markerem novorozenecké sepse. Normalni hodnoty: do 11,0 ng/I

TNFa
ZvySeni koncentrace TNF alfa v cirkulaci nastava pfi zanétech s maximalnimi hodnotmi pfi sepsi,
autoimunitnich onemocnénich, rejekci transplantatu aj.

4.4. VysSetreni Komplementu

C3 slozka komplementu

je slozkou komplementu s nejvysSi sérovou koncentraci ze vS§ech komplementovych proteinl. Sledovani jeho
hladiny dobfe odrazi déje v komplementovém systému jako celku, uplatfiuje se totiZz jako klicova komponenta
komplementové kaskady, nebot se pfi aktivaci C3 sbiha klasicka a alternativni draha aktivace. Cast&ji dochazi k
jeho zvySovani, nebot se chova jako protein akutni faze zanétu. Snizeni mize byt zplsobeno zvy$enou
spotfebou pfi imunopatologickém (imunokomplexovém) procesu nebo snizenou syntézou.

|PATOLOGIE - |PATOLOGIE + \

imunokomplexové choroby||akutni zanéty

akutni glomerulonefritida ||revmaticka horecka
cirhoza jater, hepatitidy nekrézy bunék
kryoglobulinémie pokrogilé maligni tumory
vrozena deficience

C4 slozka komplementu
se spotfebovava pouze pfi klasické cesté aktivace komplementu, chova se analogicky s C3 jako protein akutni
faze zanétu.

|PATOLOGIE - |PATOLOGIE + \

imunokomplexové choroby (zvl. SLE)||akutni a chronické zanéty
bakterialni endokarditis
kryoglobulinémie
hypergamaglobulinémie
vrozena deficience
hereditarni angioedém (HAE)

CH 50

VySetfeni funkéni aktivity komplementového systému aktivovaného klasickou cestou. VySetfeni provadime
pomoci liposomového imunotestu s fotometrickou koncovkou firmy Wako. Provedeni testu CH50 je nutné v
pfipadech kde je podezieni na genetickou nedostate¢nost komplementového systému. Zakladni pfi¢iny nalez(
snizenych hodnot CH50 jsou shrnuty v tabulce:

|PATOLOGIE - |PATOLOGIE + |

hemokoagulace (DIC) nema diagnosticky vyznam
vrozené deficience rlznych slozek
komplementu

hereditarni angioedém (HAE)

dale viz snizeni C3 a C4

C1inhibitor, C1 inhibitor funkéni test

C1 inhibitor je nejdllezitéjSi regulaéni protein komplementového systému. Jeho stanoveni ma vyznam pro
diagnézu nemocnych s hereditarnim angioneurotickym edémem (HAE), u nichZ je koncentrace C1inh snizena
(HAE typ I). V pfipadé HAE typu Il (asi 20 % pfipadd HAE) je pfitomna normaini nebo zvySena hladina
nefunkéniho C1inh. Jedna se o nejCastéji se vyskytujici deficienci komplementového systému. ZvySeni C1inh Ize
pozorovat u akutnich a chronickych zanéta.

4.5. Antiinfekéni imunita

4.5.1.Diagnostika onemocnéni COVID-19

SARS-CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) je plvodce infekéniho onemocnéni COVID-
19. PfendsSi se nejCastéji kapénkami uvolnénymi pfi kaslani, kychani nebo napf. zpévu a po delSim blizkém
kontaktu s infikovanou osobou. Inkubalni doba se pohybuje mezi 3 az 7, maximalné 14 dny. K nejCastéjSim
syptomUm infekce SARS-CoV-2 patfi horecka, kasel, dechové potize a unava. U vétSiny pacientll ma infekce
prdbéh mirného febrilniho onemocnéni s charakteristickym rentgenovym nalezem (obraz pneumonie). U
nékterych pacientd, zejména u seniorli nebo osob s chronickym onemocnénim, se muze infekce rozvinout do
syndromu akutni dechové tisné (ARDS, acute respiratory distress syndrome). Pro prikaz infekce SARS-CoV-2 se
nej¢astéji pouziva detekce virové RNA metodou reverznétranskripéni polymerazové retézové reakce (RT-PCR)
ve vzorcich z hornich (nazofaryngealni vytéry) nebo dolnich (sputum, BAL) cest dychacich.
SARS-CoV-2 pfimy priakaz RNA

Metoda RT-PCR je stale povazovana za zlaty standard diagnostiky onemocnéni COVID-19. Jedna se o velmi
pfesny a ucinny test, ktery je schopen odhalit nakazeného jesté pred objevenim prvnich pfiznakl a zajistit tak
v€asnou izolaci jedince. Pfi vyuziti vhodnych diagnostickych souprav je mozné detekovat i jednolivé mutace viru.
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SARS-CoV-2 pfimy priikaz antigenu

Antigenni test detekuje virové bilkoviny. Test obvykle odhali nemocného na vrcholu infekce, kdy je v téle
nejvyssi koncentrace téchto bilkovin. Oproti PCR testu nejsou antigenni testy tak citlivé a specifické, v pfipadé
nejasnosti by mél byt proveden konfirmaéni PCR test. Jejich vyhodou je rychlejsi vyhodnoceni (vysledek do 30
minut) a niz8i naro€nost na odbornost personalu a cenu vysetfeni.

Protilatky proti podjednotce S (Spike) proteinu SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 je tvofen 4 hlavnimi strukturalnim proteiny: povrchovym (S), obalovym (E), transmembranovym
(M) glykoproteinem a vnitinim fosforylovanym nukleokapsidovym proteinem(N). Hlavnim faktorem virulence je
povrchovy S (spike) glykoprotein, ktery je tvofen 2 podjednotkami S1 a S2. Prvni z nich (S1) slouzi k vazbé
virionu na bunécéné receptory a jeji struktura ovliviiuje bunécny a hostitelsky tropismus viru, zatimco druha (S2) se
uplatiiuje pfi fazi viru s bunéénou membranou. Povrchovy S protein vyvolava tvorbu specifickych neutralizacnich
protilatek.

Stanoveni protilatek proti SARS-CoV-2 se vyuziva pro konfirmaci infekce u pacientt s typickymi pfiznaky a u
suspektnich pfipadl. Pro ziskani validnich sérologickych vysledku je tfeba zajistit vySetfeni parovych vzorkud séra,
prvni z akutni faze onemocnéni (1. tyden infekce) a dal$i z faze rekonvalescence (3. az 4. tyden infekce).
Sérologicka vySetfeni v diagnostice infekce v jeji akutni fazi v8ak nemaiji zasadni roli, jejich vyznam spociva
pfedevSim v retrospektivnim prikazu infekce nebo v populaénich séroprevalencnich studiich a pfi objasfovani
role asymptomatickych jedincud. Protilatky tfidy IgA jsou detekovatelné 3. az 6. den od pocatku infekce, vrcholu
dosahuji kolem 7. dne od infekce. Protilatky tfidy IgG se objevuji 10. az 18. den od poc¢atku infekce, maximalni
hodnoty Ize naméfit po 14 az 21 dnech. Vzhledem ke kratké dobé vyskytu infekce SARS-CoV-2 nejsou dosud
dostupné informace o tom, jak dlouho specifické protilatky v organismu perzistuji.

Stanoveni protilatek proti SARS-CoV-2 ve tfidé IgG se vyuziva také pro ovéreni tvorby protilatek po vakcinaci
proti COVID 19.

Provadime stanoveni protilatek proti antigenu S1 SARS-CoV-2 v imunoglobulinovych tfidach 1gG a IgA
metodou enzymatické imunoanalyzy (ELISA).

Protilatky proti antigenu NCP (NucleoCapside Protein) SARS-CoV-2:

Specificita protilatek proti NCP je v porovnani s anti-S1 niz$i. Vzhledem k tomu, Ze anti-NCP se neytvareji po
o&kovani véemi dostupnymi vakcinami, je jejich priikaz pfiznakem prodélané infekce virem SARS-CoV-2. Casovy
pribéh tvorby protilatek proti NCP je zna¢né individualni, u vétsiny pacientl jsou detekovatelné po 10. dni od
nastupu pfiznakl nebo po pozitivni pfimé detekci patogena.

Provadime stanoveni protilatek proti antigenu NCP SARS-CoV-2 v imunoglobulinovych tfidach IgG a IgM
metodou enzymatické imunoanalyzy (ELISA).

4.5.2.Respiracni infekce

ASLO (Antistreptolysin O)
Prikaz ASLO umozZnuje rozpoznat predchazejici streptokokovou infekci (tonzilitidu, spalu, revmatickou
horec¢ku, glomerulonefritidu) zplisobenou streptokoky skupiny A, C a G.

ASTL
VySetfeni ma diagnosticky vyznam pro rozpoznani stafylokokové infekce.

Pertuse

Protilatky proti pertusovému toxinu

B. pertussis je pfi¢inou 20 — 30% pfipadd kasle trvajiciho déle nez 2 tydny u adolescentl i dospélych, je vSak
Casto povazovana za vyhradné détské onemocnéni. Dospéli mohou prenaset infekci na déti, u kterych
onemocnéni €asto vede k hospitalizaci. Ziskana imunita proti B. pertussis neni celozivotni, protilatky jsou
detekovatelné cca 10 let po vakcinaci. B. pertussis patfi k patogentim ziskavanym v komunitach.

Pertusovy toxin (PT) je produkovany pouze druhem B. pertussis. Hlavni slozkou humoralni odpovédi proti této
infekci jsou hladiny specifickych IgG (IgG-PT), které v Case klesaji. Po vakcinaci celobunéénou vakcinou je
pozorovan pouze slaby narGst odpovédi. Acelularni vakciny indukuji silnéjsi odpovéd, i tehdy ale nasleduje
pomérné rychly pokles hladin. Proto je tfeba hladiny IgG-PT u vakcinovanych déti interpretovat opatrné.

PFi primarni infekci jsou nejdfive detekovatelné IgM-PT (5 — 10 dnl po vzniku infekce), perzistuji 6 — 12 tydnu.
IgA-PT Ize detekovat cca 11 dnl od nastupu infekce a perzistuji 6 — 24 mésicu. IgA-PT se tvofi také u
vakcinovanych dospélych po pfirozené reinfekci (bez klinickych projevl) a proto je mozné je detekovat i u
zdravych jedincl. Déti do véku 1 roku obvykle IgA-PT netvofi, u déti do véku 10 let se tvofi jen nizké hladiny
specifickych IgA. Proto jsou u déti IgM-PT znamkou probihajici infekce. IgG-PT se tvofi nejdfive 2 — 3 tydny od
pocatku infekce. Reinfekce se vyznacuje narlistem IgG a IgA proti pertusovému toxinu.

Interpretace vysledku

Normalni hladiny v zavislosti na véku
Anti-PT IgA <1 rok 1 — 4 roky 5—10 let > 11 let
< 2 1U/ml < 2 IU/ml <6 IU/ml <12 IU/ml
Anti-PT IgG Hodnoceni Interpretace
Nezvyseny titr Ab proti toxinu B. pertussis
o — Neni podezieni na infekci
S peusey — Pri existenci symptomi opakovat odbér nebo stav
vyjasnit dif. dg.
36 — 44 1U/ml Hraniéni Zvyseny titr Ab proti toxinu B. pertussis
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— Perzistujici Ab po probéhlé infekci

— Ab zaginajici im. odpovédi nebo vzniklé po vakcinaci
Vyznamné vyssi titr Ab proti toxinu B. pertussis

— Prikaz Cerstvé nebo nedavné infekce

> 100 1U/ml Pozitivni — Ab vzniklé v dusledku ockovani (nutno sledovat o¢kovaci
management)
Vyznamné vyssSi titr Ab proti toxinu B. pertussis, svéd¢i o
> 125 [U/ml Infekce akutni infekci, pokud posledni o¢kovani bylo provedeno pred
vice nez 12 mésici
Parapertusse

Onemocnéni vyvolané Bordetella parapertussis probiha obvykle s mirnéj§imi klinickymi pfiznaky, bez
zavaznych komplikaci. AZ 40% onemocnéni probiha asymtomaticky. Mirnéj$i forma onemocnéni je dusledkem
absence pertusového toxinu. Imunita ziskana po onemocnéni zplsobeném B. pertussis nechrani pred
onemocnénim zplsobeném B. parapertussis. Stanovovany jsou protilatky ve tfidach IgA a IgG.

Hodnoceni '”.d_e’?
pozitivity

Negativni <0,9
Hranicni 09-11

Pozitivni >1,1

VysSetieni specifickych protilatek proti Bordetella sp. metodou imunoblot - metoda je doporuovana ke
konfirmaci vzorku, které jsou reaktivni ve screeningovych testech pro stanoveni protilatek proti B. pertussis a B.
parapertussis. Ve tfidach IgG a IgA jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigendm:

Antigen Vyznam

Anti-PT protilatky mohou byt detekovany po infekci B. pertussis a po
Pertusovy toxin (PT) vakcinaci
(PT je komponentou fady acelularnich vakein).

Anti-FHA protilatky mohou byt detekovany po infekci B. pertussis nebo B.
Filamentézni hemaglutinin (FHA) parapertussis
a po vakcinaci B. pertussis (FHA je komponentou rady acelularnich vakein).

Anti-ACT protilatky mohou byt detekovany po infekci B. pertussis nebo B.
Toxin adenylat-cyklaza (ACT) parapertussis
(ACT neni komponentou zadné z pouzivanych acelularnich vakcin).

Chlamydioézy

Etiologickymi agens humannich chlamydiovych infekci jsou tfi druhy téchto intracelularnich bakterii —
Chlamydia pneumoniae, Chl. trachomatis a Chl. psittaci. Onemocnéni zpdsobena Chl. pneumoniae a Chl. psittaci
jsou vétSinou diagnostikovana nepfimo — prikazem protilatek v séru vySetfovaného pacienta. K detekci
specifickych imunoglobulint se pouziva metoda ELISA.

Aktivita infekce se stanovuje na zakladé séropozitivity ve tfidach IgA a IgM. IgA protilatky jsou typické pro
reinfekce a chronické perzistujici infekce, IgM pro infekce primarni. IgG protilatky v nizkych az stfednich titrech
jsou povazovany za anamnestické a obvykle je Ize prokazovat po léta. Jejich trvale vysoké hladiny v8ak mohou
signalizovat i chronickou fazi onemocnéni (u osob s defekty v tvorbé IgA). Pro chronickou perzistujici
IgA a vzestupem anamnestickych IgG.

Imunoenzymatické stanoveni protilatek proti rodu Chlamydia sp. v imunoglobulinovych tfidach IgG, IgA a IgM a
druhdm Ch. pneumonia v imunoglobulinovych tfidach IgG, IgA a IgM.

Interpretace
vysledku (plati
pro nasledujici

tridy
imunoglobulint —
19G, IgA,
_lgM)Hodnoceni
Negativni <0,8
Hrani¢ni 08-1,1
Pozitivni >1,1

Index
pozitivity

Vysetreni specifickych protilatek proti Chlamydia sp. metodou imunoblot - metoda je doporu€ovana ke
konfirmaci vzorku, které jsou reaktivni ve screeningovém testu pro stanoveni protilatek proti Chlamydia sp.. Ve
tfidach IgA a IgG jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentiim:

Chl. trachomatis: MOMP, OMP2, TARP, CPAF, HSP60
Chl. pneumoniae: MOMP, OMP2, TARP, CPAF, YWBM
Chl. psittaci: MOMP, OMP2, TARP, CPAF

Metoda umoznuje detekci imunitni odpovédi proti vSem tfem lidskym patogeniim Chlamydia sp. v jednom kroku.
Test byl plvodné vyvinut jako konfirmacni, ale mize byt pouzit i pro screening.

Mycoplasmézy
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Mycoplasma pneumoniae zpUsobuje plicni zanéty nejcastéji u Skolnich déti, mladistvych a mladych dospélych.
Inkubaéni doba je 10-14 dnu. Pocatecni pfiznaky se podobaji chfipce. Obdobné zanéty plic mohou vyvolat také
mikroorganismy rodu Chlamydia. VSechny vyvolavaji atypickou pneumonii (bronchiopneumonii). Po pocatku
infekce M. pneumoniae se objevuji specifické protilatky tfidy IgM. Jejich hladiny dosahuji maxima 1-4 tydny po
nastupu onemocnéni, po 5 mésicich klesaji pod mez detekce. U mladych pacientl se nachazeji vyssi titry IgM
nez u dospélych. Na zékladé zvySenych hladin IgM je mozné urcit akutni fazi infekce M. pneumoniae pouze
z jednoho odbéru. Hladiny specifickych 1gG protilatek stoupaji pomaleji, jsou detekovatelné delSi dobu nez
hladiny IgM. Vyznamny narust hladin IgG u parovych sér (odstup nejméné 2 tydny) mize vypovidat o probihajici
infekci (reinfekci) i v pfipadé negativity IgM. U starSich osob jemozné detekovat vysokeé titry specifickych IgA. Pro
uréeni akutni faze infekce u dospélych je stanoveni protilatek tfidy IgA vyhodnéjsi. Pro diferencialni diagnostiku
atypickych pneumonii je vhodné provést soucasné stanoveni protilatek proti Chlamydia sp. a M.
pneumoniae.

Interpretace vysledku (plati pro nasledujici tfidy imunoglobulinG — 1gG, IgA, IgM)

. index
Hodnoceni chzitivity]
Negativni <0,8
Hraniéni 08-1,1
Pozitivni >1,1

Legionellézy

Intracelularni bakterie L. pneumophila je puvodcem tzv. legionafské nemoci. Legionella je rod bicikatych
bakterii. Druh L. pneumophila, kterou dle rdznych autorG tvofi az 15 séroskupin, je pfi¢inou 80 - 90%
zvefejnénych pfipadi legionellové infekce, séroskupina 1 ma na svédomi az 70% pfipadd legionellézy. Pro
infekci L. pneumophila je typické akutni hore¢naté respiraéni onemocnéni s rliznou intenzitou projevt od mirného
prabéhu az po fatalni pneumonie. Mezi znamé rizikové faktory patfi imunosuprese, koufeni cigaret, konzumace
alkoholu a soubé&zné probihajici plicni onemocnéni. Nejcastéji jsou infikovany mladé a starSi osoby. Hladiny IgM
a IgA, které jsou vyznamné pro uréeni akutni fAize onemocnéni, mohou vSak perzistovat fadu mésict az let, proto
je jejich pfinos pro diagnostiku sporny. Z tohoto diivodu jsou nabizeny komeréni soupravy pro stanoveni protilatek
proti L. pneumophila pouze v izotypu IgG. Pro pfesnéjsi stanoveni faze infekce je vhodné testovat parova séra
odebrana v odstupu 3 - 6 tydnl. Pokud dojde ke 4-nasobnému vzestupu titru, jedna se o akutni infekci.
Jsou stanovovany hladiny protilatek proti séroskupinam 1 — 7 druhu L. pneumophila.

4.5.3.Infekce GIT
Yersiniozy

Protilatky proti Y. enterocolitica jsou stanovovany ve tfidach IgG a IgA metodou ELISA. Jedna se o protilatky
namifené proti faktorlim virulence a patogenicity (Yop - Yersinia outer membrane proteins, RP - release proteins),
jez jsou kédované ve virulentnim plazmidu, ktery nesou vSechny sérovary Y. enterocolitica patogenni pro ¢lovéka
(0:3, O:8, 0:9, 0:5.27 atd.). Faktory virulence kédované plazmidem maji minimalni odchylky v molekulové
hmotnosti. Charakteristicky je vSak vysoky stupef zkFizené reaktivity virulentnich faktord. Proto pfi pouziti
virulentnich faktor jednoho patogenniho sérovaru je zajiSténa specifita i senzitivita pro testovani protilatek proti
virulentnim faktordm dalSich patogennich sérovaru.

Specifické IgA, IgG a IgM protilatky mohou byt detekovany v ¢asné fazi infekce po kontaktu s virulentnimi
faktory Y. enterocolitica. Titry IgA a IgM klesaji po nékolika mésicich. IgG protilatky pfetrvavaji déle a mohou byt
detekovany v séru 1 rok i déle. U chronické formy onemocnéni nebo pfi imunopatologickych komplikacich mohou
byt IgA a IgG detekovany i po delSim ¢asovém Useku.

Interpretace vysledku (plati pro nasleduijici tfidy imunoglobulind — 1gG, IgA

Anti-Y. enterocolitica IgG Anti-Y. enterocolitica IgA
[RU/ml] [index pozitivity]
Negativni <16 Negativni <0,8
Hraniéni 16 — 20 Hraniéni 08-1,1
Pozitivni > 20 Pozitivni >1,1

VysSetieni specifickych protilatek proti Yersinia sp. metodou imunoblot - metoda je doporu¢ovana ke
konfirmaci vzorku, které jsou reaktivni ve screeningovych testech pro stanoveni protilatek proti Y. enterocolitica
nebo klinicky odpovidaiji infekci Yersinia sp. pfi soucasné negativité protilatek proti Y. enterocolitica v ELISA testu.
Ve tfidach IgG a IgA jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentim:

Antigen Popis
YOP M VnéjSi protein Yersinia sp.
V-AG Faktor virulence Yersinia sp.
PSA Adhezin specificky pro Y. pseudotuberculosis
YOP D VnéjSi protein Yersinia sp.
MyfA Adhezin specificky pro Y. enterocolitica
YOP E VnéjSi protein Yersinia sp.

Onemocnéni zptisobené Helicobacterem pylori

VyS8etfeni sérovych protilatek ve tfidach IgG a IgA vhodné u diagnéz: gastroduodenalni vied, chronicka
gastritis, duodenitis, dyspepticky syndrom. V soucasnosti vysoka promofenost populace v8ak sniZzuje vyznam
tohoto vysSetreni.
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VysSetieni specifickych protilatek proti Helicobacter pylori metodou imunoblot. Metoda imunoblot
umozfiuje presnéjSi specifikaci protilatek stanovenych v ELISA testu. Nepfimo je tak mozné urcit virulenci kmene
H. pylori, ktery v daném pfipadé zpUsobuje infekci, a na zakladé toho stanovit prognézu a schéma |écby.
Zavaznost onemocnéni je ovlivnéna virulenci kmene H. pylori, kterym byl jedinec infikovan. Pro kmeny s vysokou
virulenci je charakteristicka produkce vakuolizujiciho toxinu kdédovaného genem VacA. Pfiblizné 80%
cytotoxickych kmenl dale exprimuje antigen CagA (Cytotoxin Associated Genproduct), ktery vyvolava témér u
vSech pacientl protilatkovou odpovéd. Infekce vyvolané kmeny H. pylori, které tento antigen neexprimuji, nejsou
v porovnani s infekcemi vyvolanymi kmeny CagA+ tak zavazné. K dalSim vysoce specifickym antigenim patfi
protein vnéjSi membrany (OMP - 19 kDa, 30 kDa), protein o mol. hmotnosti 26 kDa a mala podjednotka ureazy
(UreA - 29 kDa). Déle je mozné detekovat protilatky proti zkfizené reagujicim antigenim (flagelin - 54 kDa, velka
podjednotka ureazy UreB - 66 kDa, protein bi¢ikové pochvy FSH - 67 kDa) a dalSi nespecifické antigeny.
Protilatky proti CagA pfetrvavaji v organismu po dlouhou dobu, proto tento parametr neni vhodny pro sledovani
terapie.

Helicobacter pylori - pfimy prakaz

Diagnostické strategie vedouci k detekci H. pylori je mozné rozdélit do dvou skupin. V prvni je pfimy priukaz H.
pylori, ktery bylo donedavna mozné provést pouze invazivnim zpusobem (histologické vySetfeni nebo kultivace
vzorku ziskaného biopsii). DalSi skupinu tvofi neinvazivni metody, které prokazuji pfitomnost H. pylori v
organizmu vétSinou nepfimou cestou (stanoveni protilatek, dechovy ureazovy test). V nedavné dobé byly vyvinuty
metody umozniujici pfimy prikaz H. pylori neinvazivnim zplsobem. Jednou z téchto metod je imunoenzymatické
stanoveni antigenu H. pylori ve vzorcich stolice. Metoda vykazuje vysokou shodu s histologickym a kultivaénim
vySetifenim, podobné jako s vysledky dechového ureazového testu. Je vhodna zejména pro détské pacienty, u
kterych je invazivni vySetfeni spojeno s vy8Sim rizikem. Podle citaci ze zahranicni literatury i nasich vlastnich
zkuSenosti je mozné vyuzit tuto metodu pro monitoring pacientt po lé¢bé.

Onemocnéni zplisobené Campylobacteriemi

Rod Campylobacter zahrnuje Gram-, spiralovité, mikroaerofilni, mezofilni az termofilni baktérie s bipolarnimi
bic¢iky. Rezervoarem patogena jsou teplokrevni zivoCichové (divoka a domaci zvifata, domaci mazli¢ci vCetné
ptakd). V soudasné dobé je kampylobakteriéza nejéast&j§im onemocnénim z potravin v CR. Hlavnim zdrojem
infekce je kontaminovana potrava nebo voda.

Infekce je do organizmu obvykle zanesena oralni cestou, patogen je dobfe adaptovany na pfezivani v GIT.
Velmi zfidka dochazi k systémovym infekcim (meningitidy), postizeny byvaji hlavné imunokompromitované
osoby, déti a seniofi. Inkubacéni doba je kratka (1 — 7 dni) a zavisi nejspi$ na infekéni davce. MizZe se projevovat
meningismem a bolesti svalll. Akutni obraz infekce pretrvava pouze nékolik dnd. Moznymi dusledky
kampylobakterové infekce jsou reaktivni artritida (ReA) nebo syndrom Guillain-Barré (GBS).

Zlatym standardem prikazu kampylobakterové infekce je kultivace patogena ze vzorku stolice. Jedna se vS$ak o
C¢asové naro¢né stanoveni. Dal§i moznosti je sérologicky prikaz infekce. PouZivana ELISA souprava s
rekombinantnimi antigeny je uréena pro stanoveni protilatek tfidy IgG a IgA proti C. jejuni a C. coli v lidském séru
nebo plazmé.

Interpretace vysledku (plati pro nasledujici tfidy imunoglobulind — 1gG, 1gA)

Hodnoceni [U/mlI]
Negativni <20
Hraniéni 20-24
Pozitivni > 24

VysSetfeni specifickych protilatek proti Campylobacter sp. metodou imunoblot - metoda je
doporu¢ovana ke konfirmaci vzork(, které jsou reaktivni ve screeningovém testu pro stanoveni protilatek proti
Campylobacter sp. Ve tfidach IgA a IgG jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigendm:

Antigen Popis
MOMP Hlavni protein vnéjSi membrany (porA)
PEB Cell-binding factor 2 (cbf2)
PEB2 Hlavni antigenni peptid 2 PEB2
PEB1 Major cell-binding factor (cbfl)
OMP18 Lipoprotein asociovany s peptidoglykanem
P39 Protein vazajici ATP/GTP

4.5.4.Infekce prenasené klist'aty

Boreliéza

Rod Borrelia zahrnuje pfes 20 druhd. Nékteré jsou napf. soucasti normalni Ustni flory, jiné jsou patogenni
(napf. B. duttonii, B. hispanica, B. parkeri, B. recurrentis, B. burgdorferi sensu lato). Pfenos na hostitele je
zprostfedkovan hmyzem, zejména kliStaty. Kromé €lovéka jsou hostiteli hlavné hlodavci a ptaci, ale i savci (psi).
Bylo popsano az 10 poddruhl B.burgdorferi sensu lato , z nichZ jsou patogeni tyto poddruhy: B. burgdorferi
sensu stricto, B.afzelii, B. garinii.

Stanoveni specifickych protilatek proti B. burg. sensu lato se provadi metodou ELISA ve tfidach IgG a IgM.
Stanoveni specifickych protilatek proti B. burg. sensu lato metodou imunoblot ve tfidach IgG a IgM se povazuje
za konfirmacni test pouzivany v pfipadech nejasnych a rozpornych sérologickych vySetfeni zakladnimi metodami.

Priikaz pritomnosti protilatek proti Borrelia burgdorferii sensu lato metodou imunoblot
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Pro diagnostiku lymeské borreliézy metodou imunablot je vyuzivana souprava obsahujici diagnosticky vyznamné
antigeny vSech tfi vySe uvedenych druhd rodu Borrelia. Pro zvySeni specificity stanoveni jsou zastoupeny
antigeny rekombinantni (r) i nativni (n). Hlavni antigeny VISE pro IgG a OspC pro IgM jsou prezentovany
samostanymi proteiny tfi druht borélii. Tabulka uvadi zastoupeni jednotlivych antigent pouzitych pro prikaz IgM
resp. IgG proti patogennim druhm B. burgdorferii sensu lato:
IgM  B. afzelii (Ba): p21 (OspC) — n, p39 (BmpA) — n, p41 (flagelin) — n
B. burgdorferi (Bb): p21 (OspC) — n
B. garinii (Bg): p21 (OspC) — n, VISE —r

P39, VISE (Bb)
Schéma hodnoceni reaktivity specifickych IgM
1 linie pozitivni zadna reaktivita
OspC (Ba) Nejméné jedna linie pozitivni Pozitivni Pozitivni
nebo OspC (Bb) OspC (Ba) nebo OspC (Bg) pozitivni Pozitivni Hraniéni
nebo OspC (Bg) 74dna reaktivita Hranigni Negativni

IgG B. afzelii (Ba): p83 — n, membranovy lipid — n, VISE - r
B. burgdorferi (Bb): p18 (P38) — r, p19 (N38) — r, p20 (Q03) — r, p21 (K53) — r, p58 (A34) —r,
membranovy lipid — n, VISE - r
B. garinii (Bg): p25 (OspC) — n, p39 (BmpA) — n, p41 (flagelin) — n, VISE —r

p18, p19, p20, p21, p58, OspC, p39, p83, Lipid Bb, Lipid Ba, VISE
Schéma hodnoceni Ba, VISE Bg
reaktivity specifickych IgG 2 avice o L .
pozitivnich linii 1 pozitivni linie Zadna reaktivita
VISE Linie pozitivni Pozitivni Pozitivni Pozitivni
Linie slabé pozitivni Pozitivni Pozitivni Hraniéni
(Bb) = - o —— ——
Linie negativni Pozitivni Hraniéni Negatlvnl

Vzhledem ke znacné mezidruhové reaktivité protilatek proti diagnosticky vyznamnym antigenim neni ani
pomoci této soupravy mozné na zakladé pFitomnosti specifickych protilatek urcit pfesné druh B. burgdorferii
sensu lato vyvolavajici danou infekci. Kromé prehlednéjSiho (nejsou zastoupeny diagnosticky nevyznamné
naroky na uhradu nakladd zdravotnimi pojistovnami (pro kazdy izotyp protilatek proti B. burgdorferii sensu lato je
misto tfi stanoveni provadéno pouze jedno).

Klistova encefalitida

VySetfeni se provadi pro Ucely sledovani protilatkové odpovédi po oCkovani proti klistové encefalitidé ve tfidé
IgG a na vyzadani také v IgM (priikaz infekce). Odpovéd na ockovani je zavisla na véku a zdravotnim stavu
ockované osoby. Revakcinace se provadi v pravidelnych ffiletych intervalech. V pfipadé potfeby odlozeni podani
boosteru (t€hotenstvi, autoimunitni onemocnéni, probihajici alergenova imunoterapie atd.) je doporu€ovano
vySetfeni IgG protilatek proti kliStové encefalitidé..

Ehrlichiéza (Anaplasma phagocytophilum)

Agens zpUsobujici lidskou granulocytarni ehrlichiézu (HGE) nalezi ke kmeni Anaplasmaceae (puvodné
Ehrlichieae), kam patfi obligatorni intracelularni rickettsia-like bakterie s afinitou k hematopoetickym bunkam.
Tento kmen zahrnuje rody Anaplasma, Aegyptanella, Ehrlichia, Neoehrlichia a Neorickettsia. V taxonomii riketsii
vSak dochazi z ddvodu novych poznatkd k ¢astym zménam.

HGE je zoonotické onemocnéni prenasené klistaty i jejich larvami. V Evropé byla prokazana séropozitivita u 3-
17% pacientl udavajicich kontakt s klistétem. Koinfekce s druhem Borrelia burgdorferi je mozna z ddvodi
spole€ného pfenasece.

Klinické projevy HGE jsou u vétSiny pacientll zpocatku podobné chfipce (horecka, myalgie, bolesti hlavy;
vyrazky jsou pozorovany zfidka). Pacienti s HGE Casto vykazuji silnou imunitni odpovéd k HGE. Neprobé&hne-li
|é¢ba, detekovatelné hladiny IgM stoupaji 3.-5. den po infekci nebo do 2 tydn(i po pocatku hore¢natych stavl. Na
nedetekovatelné hladiny klesaji po 30-60 dnech. IgG hladiny jsou detekovatelné 7-10 den po infekci, maximalnich
hodnot dosahuji 14.-21. den a persistuji pfiblizné jeden rok. Protilatky maji tendenci dosahovat maximalnich
hladin v €ervenci, srpnu a zafi.

Pfimy prakaz HGE agens v perifernich granulocytech infikovanych osob nemiZe povazovano za citlivy
diagnosticky test, protoZe je pozorovano v perifernich granulocytech pouze u 20% testovanych pacientd.

4.5.5.Parazitézy

Toxoplasméza + avidita
Sérologicka diagnostika:

e 1gG, avidita 1gG, IgM, IgA, IgE

e 1gG- marker probéhlé infekce
Avidita IgG - nizka do 4mésicl od vzniku infekce, vhodna pro screening téhotnych, ne pro korelaci s klinickymi
pfiznaky a 1éCbu
IgE - marker akutni infekce, do 4 mésicu od nastupu infekce silné pozitivni, od 6. mésice pokles, "kopiruje"



ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM Strana 18 z 86
Centrum imunologie a mikrobiologie, Oddéleni laboratorni imunologie

Laboratorni pfiru¢ka Oznageni: IP-2-LP/ 9

klinické pfiznaky
IgA, IgM - markery akutni infekce, pomalejsSi pokles nez IgE, delSi pretrvavani zvySenych titrG (az 3 roky)
Toxokardza + avidita

Sérologicka diagnostika je s ohledem na nedokon&eni vyvojového cyklu a nespecifickych pfiznakl nakazy
hlavnim prikazem infekce u ¢lovéka. Vzhledem k tomu, Ze detekce imunoglobulinovych tfid nepfinesla zlepSeni
diagnostickych moznosti pro rozliSeni akutni a chronické faze onemocnéni, spociva tato diagnostika ve stanoveni
IgG protilatek a jejich avidity.

Stanoveni avidity protilatek

Avidita reakce vyjadfuje silu interakce mezi protilatkou a multivalentnim antigenem (komplexni antigenni
struktury - baktérie, viry atd.). Je souhrnem slozitych faktor( (heterogenni mnozina protilatek namifenych proti
jednotlivym Ag determinantam, heterogenita vlastnich Ag determinant, vicemolekularni izotypy imunoglobulin().
Narusta s afinitou (jednoduché interakce) a s po¢tem sou€asné se uplatiiujicich vazebnych mist.

Avidita protilatek vypovidéa o jejich "vyzralosti". Aviditni index (Al) se zvySuje umérné s dobou, ktera uplynula
od nastupu infekce. Pomoci Al je mozné urcit stddium onemocnéni v pfipadech, kdy hladiny specifickych IgM
jsou zvySeny i po akutni fazi (Toxoplasma gondii) nebo jestlize hladiny IgM nevypovidaji o stddiu onemocnéni
(Toxocara canis, infekce herpetickymi viry). V pfipadé negativity nebo hrani¢ni reaktivity 1gG protilatek jeji
testovani nema smysl.

4.5.6.Zoondézy

Tularémie

Aglutina¢ni reakce s antigenem Francisella tularensis. Maximalni titry se vyskytuji 2-3 mésice po
infekci, protilatky v nizkém titru pretrvavaji ¢asto po cely zivot. Existuje zkfizena reaktivita s brucelami
a s Proteem OX-19.Bruceléza

VySetfeni se provadi s antigenem Brucella abortus. Je pfitomna zkfizena reaktivita s F. tularensis, V. cholerae
a Y. enterocolitica.
Listerioza

VySetfujeme s antigeny L. monocytogenes O. Vzhledem k pfibuznosti s enterokoky, stafylokoky a B. subtilis
jsou nizké titry (£1:160) v populaci bézné. V indikovanych pfipadech se doporucuje provadét sérodiagnostiku z
dynamiky titrG v 1., 2. a 3. tydnu onemocnéni.

4.5.7.Détské exantémové infekce

Priusnice

PFiusnice (parotitis epidemica) jsou akutni virové onemocnéni postihujici slinné Zlazy. Sou¢asné muze dojit i k
postizeni pankreatu, varlat a vaje¢nikd, moznou komplikaci je meningitida. Pfi infekci béhem gravidity nelze
vyloucit poskozeni plodu. Virus pfiusnic patfi do skupiny paramyxovir(. K pfenosu infekce dochazi kapénkovym
zplsobem a pfimym kontaktem (slinami). Infekce virem pfiusnic at uz symptomaticka nebo subklinicka poskytuje
celozivotni imunitu. Protilatky ve tfidé IgM indikuji po¢atecni fazi infekce a slouzi k diagnostice infekce. Objevuji
2-3 dny po vyskytu prvnich klinickych pfiznakd a pretrvavaji obvykle 2-3 mésice. Protilatky ve tfidé IgG indikuji
probihajici ¢i probéhlou infekci a nachazime je také po vakcinaci, pfetrvavaji dozivotné. Protilatky proti plvodci
pFiusnic vySetfujeme pomoci komeréné dodavaného ELISA testu. Jsou stanovovany hladiny protilatek IgM a IgG
s nasledujicim referenénim rozmezim:

Hodnoceni [AU/mI]
Negativni < 11,0
Pozitivni > 11,0

Spalnicky

Spalni¢ky (morbilli) jsou akutni, vysoce nakazZlivé virové onemocnéni zplsobené virem rodu Morbillivirus z
Celedi Paramyxoviridae. Pfenos probiha hlavné prostfednictvim velkych kapének nebo pfimym stykem se sekrety
nosu ¢i hrdla infikované osoby. Dfive, nez byla k dispozici vakcina, byly spalni¢ky pfevazné détskym
onemocnénim, av8ak programy ocCkovani proti spalnickam (soucast ockovani proti spalni¢kam, pfiusnicim,
zardénkam [MMRY]) maji vyznamny vliv na vyskyt onemocnéni a s nim souvisejici komplikace. Spalnicky mohou
presto propuknout i v zemich s vysokym imunizanim pokrytim. V souvislosti s klesajicim rozSifenim tohoto
onemocnéni nemaji prakticti 1ékafi zkuSenosti s rozpoznavanim spalni¢ek, a proto se zvétSuje potreba
sérologické laboratorni metody k odliSeni spalni€ek od ostatnich klinicky podobnych onemocnéni. Protilatky IgM a
IgG jsou syntetizovany béhem primarni imunitni reakce a Ize je zjistit v séru béhem nékolika dnd od vysevu
vyrazky. Hladiny protilatek IgM dosahuji nejvySSi urovné pfiblizné za sedm az deset dnu a poté rychle klesaji. Po
Sesti az osmi tydnech jsou detekovatelné zfidka. Protilatka IgM neni obecné detekovana u imunniho jedince v
pfipadé opakované expozice viru spalni¢ek. Opakovana expozice viru spalni¢ek vyvolava silnou anamnestickou
imunitni reakci s rychlou tvorbou protilatek 1gG zabrariujici vzniku klinického onemocnéni.

IgG IgM
[AU/ml] [index pozitivity]
Negativni | <165 Negativni <0,9
Hraniéni 09-11
Pozitivni | 2165 Pozitivni >1,1

Zardénky
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Zardénky (rubeola) jsou infekéni onemocnéni projevujici se exantémem a vyvolané virem zardének.
Onemocnéni probiha benigné s velice vzacnymi komplikacemi, ¢asto subklinicky. Je charakterizované zvySenou
teplotou, nevolnosti, tnavou a makulopapularni vyrazkou v prabéhu tfi az péti dnt. K moznym komplikacim patfi
konjunktivitida nebo katar hornich cest dychacich. Onemocnéni je obvykle doprovazeno lymfadenopatii. Infekce
vede k dlouhodobé imunité.

Infekce virem zardének je nebezpecna zejména bé&hem prvnich &tyf mésich téhotenstvi, kdy je spojena s
vysokym rizikem rliznych postizeni plodu, z nichZ néktera jsou stala a nepfiznivé ovliviuji dalsi vyvoj (Sedy zakal,
hluchota, hepatosplenomegalie, psychomotorickad retardace, zmény na kostech, kardiopatie a neuropatie).
Obecné se ma za to, Ze toto riziko klesa se vzrustajici dobou téhotenstvi. Intrauterinni pfenos viru pfi reinfekci
matky je velice vzacny, coz ukazuje, ze imunita matky (at’ pfirozena nebo ziskana vakcinaci) chrani plod pred
infekci.

Prvni humoralni odpovédi na infekci virem zardének je tvorba specifickych protilatek tfidy IgM vrcholici dva
tydny po objeveni vyrazky a pfetrvavajici jeden az dva mésice. Specifické protilatky tfidy IgG se obecné objevuji
nékolik dnli po vyrazce, obvykle jeden tyden po protilatkach IgM. Jejich hladina vzristd a dosahuje vrcholu
béhem Sesti az deseti tydnl po objeveni pfiznakd a pak postupné klesa na urover 15-200 IU/mL, ktera trva po
cely Zivot. Reinfekce je zcela bezpfiznakova a je provazena mirné zvySenou hladinou specifickych protilatek 1gG.
Spravné stanoveni IgM a IgG protilatek proti viru zardének je nezbytna pomucka pro diagnézu akutni infekce a
sledovani jejiho dalSiho prabéhu, dale pro poznani imunitniho stavu t€hotné zeny a pro pfijeti vhodné profylaxe u
vnimavych Zen ve fertilnim véku. ProtoZe je vakcinace dostupna, je stanoveni IgG protilatek proti viru zardének
rozSifeno pro urCeni sérokonverze po ockovani.

- 1gG IgM
Hodnoceni [1U/m] [AU/mI]
Negativni <10 <20
Hraniéni 10 20-24
Pozitivni > 10 =25

5. nemoc (Parvovirus B19)

Parvovirus B19 je plvodcem tzv. paté nemoci (megalerythema infectiosum nebo jen erythema infectiosum ci
parvovirdza), coz je pomérné bézné onemocnéni détského véku projevujici se jasné Cervenou vyrazkou v obliceji,
ktera se mdze rozsifit po celém téle. U dospélych je misto vyrazky nejvyraznéjsim symptomem bolest, ktera mize
trvat dny az tydny. NejCastéji jsou postizeny klouby na rukou, na zapésti, kolena a kotniky. Infekce mize vést k
Zivot ohrozujici anémii u osob se snizenou imunitou a jedincll se skrytou hemolytickou poruchou. Dalsi rizikovou
skupinou jsou téhotné Zeny. Vétsina téhotenstvi, pfi kterych dojde k infekci parvovirem B19, konéi porodem
zdravého ditéte v terminu. Pfesto infekce béhem téhotenstvi predstavuje riziko prenosu na plod. V literatuie je
uvadéna mira Umrtnosti plodu nasledkem infekce mezi 1 az 11%. PFiCinou je nejspisS anémie plodu vznikla
v disledku replikace parvoviru B19 v prekurzorech Cervenych krvinek. Riziko ztraty plodu je vétSinou svazano s
infekci matky parvovirem B19 v prvnich 20 tydnech téhotenstvi.

K infekci parvovirem B19 dochazi pfimym kontaktem s respiraCnimi sekrety a Sifi se lokalné v zimnich a jarnich
mésicich. Pfiznaky infekce parvovirem B19 jsou zjevné az po ukonceni viremické faze. ZvySené riziko prenosu je
v mistech s vysokou koncentraci osob (Skoly, nemocnice atd.). Proto je ddleZité stanovit protilatky proti parvoviru
B19 u jedincl, u kterych je riziko infekce parvovirem B19 nebo u kterych jiz doslo k infekci. Jsou stanovovany
hladiny protilatek IgM a IgG s nasledujicim referenénim rozmezim:

. IgM IgG
AL N findex pozitivity] | [10/mi]
Negativni <0,9 <2
Hranic¢ni 09-1,1 2,00-2,49
Pozitivni >1,1 225

6. nemoc (HHV6)

HHV6 patfi do skupiny beta-herpetickych vird. Vétsina lidi je HHV6 infikovana jiz ve véku 1-2 let. K nakaze
nejspi§ dochazi slinami, kde byva Casto detekovan. Vysoka prevalence protilatek v celé populaci znemozriuje
dosud spolehlivé uréeni souvislosti HHV6 se specifickym onemocnénim. HHV6 je plivodcem exanthema subitum
u kojencl a hore¢natych onemocnéni u déti. U dospélych mize vyvolat onemocnéni podobné infekéni
mononukle6éze. HHV6 se povaZuje za mozného patogena pfi transplantacich, u HIV pozitivnich osob i u dalSich
imunodeficitd. Je moznym puvodcem nékterych malignich nadorovych onemocnéni (lymfom, leukémie). PFi akutni
infekci jsou urcité znamky invaze HHV6 do CNS.

Hladiny IgM nevypovidaji o stadiu onemocnéni, proto se jejich detekce neprovadi. Pro zpfesnéni diagnostiky
infekce HHV6 (nelze vyuzit stanoveni specifického IgM) je mozné provést stanoveni avidity anti-HHV6 1gG [IA].
Protilatky s nizkou aviditou jsou charakteristické pro ¢asnou fazi onemocnéni cca do 4 meésicu od pocatku
infekce. Vysokou aviditu nachazime u afinitné maturovanych protilatek stanovovanych v delSim odstupu od
pocatku infekce.

Reaktivita anti-HHV6 1gG Avidita anti-HHV6 1gG
[index pozitivity] [index pozitivity]
Negativni | IP <0,9 Nizka IA <40
Hraniéni IP=09-11 Hraniéni | IA =40 -50
Pozitivni | IP>1,1 Vysoka IA >50

\VAY
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Varicella (plané nestovice) je akutni, vysoce nakazlivé virové onemocnéni celosvétové rozsifené se sezénnim
vyskytem v zimé a na jafe. Pro onemocnéni je typicky generalizovany vezikularni exantém Casto doprovazeny
a u osob se snizenou imunitou mGze byt i smrtelné. Po primarni infekci VZV perzistuje v latentni formé v
nervovych gangliich a po nasledné reaktivaci mGze zpUsobit herpes zoster (pasovy opar), onemocnéni, které
postihuje zvlasté starSi osoby a osoby se snizenou imunitou. Herpes zoster je bolestivy, ohraniCeny vysev
vezikularnich lézi se zanétem senzorickych ganglii pfislusného dorzalniho kofene nebo hlavového nervu. IgM
protilatky proti viru varicella-zoster Ize detekovat béhem primarni a reaktivované infekce. Stanoveni specifického
imunniho stavu VZV miize byt voditkem pfi 16é€bé pacientd se sniZzenou imunitou a podavani antivirovych
preparatt. Infekce virem varicella u vnimavych téhotnych zen mulze vést k vaznému nebo dokonce ke
smrtelnému onemocnéni novorozencU. Prestoze v individualnich pfipadech Ize infekci zabranit nebo ji
modifikovat podanim imunoglobulinu proti VZV nebo antivirovych 1é€iv, onemocnéni varicellou Ize zabranit pouze

ocCkovanim.

. 19G IgM
Hodnoceni [mIU/mi] index]
Negativni <150 <0,9
Hraniéni 150 09-11
Pozitivni > 150 >1,1

Némeckd stala komise pro ockovani (Impfempfehlungen der Standigen Impfkommission, STIKO) doporucuje Vv
Epidemiologisches Bulletin €. 8 pfijmout nasledujici interpretaci vysledkd (Robert-Koch-Institut, 2001, Berlin, Némecko):

Vzorky s koncentraci protilatek IgG proti viru varicella-zoster pod 50 mIU/mL by mély byt vyhodnoceny jako negativni. Vzorky s
koncentraci protilatek IgG proti viru varicella-zoster mezi 50 a 100 mIU/mL by mély byt vyhodnoceny jako hranicni, ale vysledky
se maji povazovat za negativni.

4.5.8.Pohlavné prenosné infekce

Sérologie lues

VDRL- netreponémovy, nespecificky ("reaginovy") test doporu¢ovany WHO k screeningovému vysetfovani syfilis.
Hodnoceni semikvantitativni: negativni/pozitivni, na kfizky + az +++. Reaktivita silné pozitivnich sér (++, +++) se
dale kvantifikuje, titr séra uvadény do vysledku odpovida nejvy$Simu Fedéni séra, které jesté reaguje na ++. Tato
kvantitativni varianta VDRL reakce se vyuziva pro monitorovani lécby. Existuje moznost biologicky falesné
pozitivni reaginové reakce (kolagendzy, chron. infekce a dalsi).

FTA-Abs - specificky ovéfovaci test s antigenem Treponema pal. Provadime jej pro konfirmaci pozitivnich
nalezt ve VDRL a TPHA. Vysledek je udavan semikvantitativnim zplsobem pro sérum vySetfované v fedéni 1:5:
negativni/pozitivni, na kfizky 1:5+ az 1:5+++.

TP Screen — vySetfeni IgM a IgG protilatek proti diagnosticky vyznamnym antigendm Treponema pallidum
(TpN15, TpN17 a TpN47) metodou chemiluminiscence na mikro¢asticich (CMIA). Test se vyznaduje vysokou
specificitou (>99%) i senzitivitou (>99%), primarné byl vyvinut pro testovani darcu krve.

ELISA IgG, IgM - v sou€asnosti jiz uznavany (WHO) dalsi specificky test vhodny i pro screeningova vysetreni.
Vysetfeni specifického antitreponémového IgM Ize pouzivat v téchto pfipadech: (a) RozliSeni dfive probéhlé
infekce od infekce souasné nebo nedavno probéhlé. (b) Detekce Casné protilatkové odpovédi u primarni syfilis.
(c) Diagnostika kongenitalni syfilis. (d) Monitorovani G¢innosti antibiotické 1é€by. Nutno mit na zfeteli, Ze izolovana
IgM maze byt zplsobena vystupfiovanou polyvalentni protilatkovou reaktivitou pfi nékterych infekcich. VySetfeni
specifického antitreponémového IgG se pouziva jako konfirmaéni test pfi nejasnych vysledcich FTA a TPHA.

Vysetieni specifickych antitreponémovych protilatek imunoblotem - Metoda je doporucovana ke
konfirmaci vzorkd, které jsou reaktivni na treponémové protilatky ve screeningovych testech sér, které davaji
rozporné vysledky v ostatnich testech. Hodnoceni: ur€ujici antigeny pro specifické treponémové protilatky jsou
linie 15,5 kDa, 17 kDa, 45 kDa a 47 kDa. Reaktivita s jednim ur€ujicim antigenem znamena pozitivni reakci.
Reaktivita v 1 linii: vysledek je sporny a je tfeba opakovat odbér za 2 tydny.

Onemocnéni zptisobené Chlamydii trachomatis

Etiologickymi agens humannich chlamydiovych infekci jsou tfi druhy téchto intracelularnich bakterii —
Chlamydia pneumoniae, Chl. trachomatis a Chl. psittaci. U povrchovych urogenitalnich zanétd, jejichZz pivodcem
je Chl. trachomatis, byva vyhodnéjsi pfimy prikaz agens. K detekci specifickych protilatek proti Chl. trachomatis v
imunoglobulinovych tfidach IgG a IgA se pouziva metoda ELISA.

Index pozitivity Hodnoceni
Negativni <0,9
Hraniéni 09-1,0
Pozitivni >1,0

Vysetreni specifickych protilatek proti Chlamydia sp. metodou imunoblot - metoda je doporu€ovana ke
konfirmaci vzorkd, které jsou reaktivni ve screeningovém testu pro stanoveni protilatek proti Chlamydia sp.
Ve tfidach IgA a IgG jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigendim:
Chl. trachomatis: MOMP, OMP2, TARP, CPAF, HSP60
Chl. pneumoniae: MOMP, OMP2, TARP, CPAF, YWBM
Chl. psittaci: MOMP, OMP2, TARP, CPAF

Priikaz infekce HIV zaloZeny na soucasné detekci antigenu i protilatek

Soucasné stanoveni anti-HIV protilatek a HIV antigenu umoziiuje zkratit tzv. "imunologické okno", tedy obdobi,
pfi kterém je organismus jiz infikovan, ale je$té nedoSlo k sérokonverzi specifickych protilatek. Testem jsou
stanovovany protilatky proti rekombinantnimu proteinu o molekulové hmotnosti 160 kd (HIV 1 Ag) a proteinu o
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molekulové hmotnosti 36 kd (HIV 2 Ag). Soucasné je pomoci monoklonalni protilatky detekovana pfitomnost
"core proteinu" o molekulové hmotnosti 24 kd (HIV 1). Tento protein mGze byt pfitomen v pacientskych vzorcich
ve dvou pfipadech -

- CGasné po vzniku infekce - asi 5-6 dnl pfed objevenim protilatek proti HIV (sérologicky marker primarni
infekce)

- pozdéji, kdyz pacient zane vykazovat znaky poklesu imunitnich funkci (sérologicky marker pro prognézu a
naslednou lé¢bu). Test nelze pouzit pro screening HIV antigenu.

VysSetieni specifickych protilatek proti HIV metodou imunoblot - metoda je doporu¢ovana ke konfirmaci
vzorkU, které jsou reaktivni ve screeningovém imunochemickém testu. Ve tfidé IgG jsou stanovovany protilatky
proti nasledujicim antigentim:

Antigen Oblast genu Funkce / lokalizace
gp210 ENV HIV-1 Glykoprotein, sou¢ast vnéjSi membrany HIV1
gp4l ENV HIV-1 Soucast vnéjSi membrany HIV1
p51 POL Reverzni transkriptaza HIV1
p31 POL Integraza HIV1
p24 GAG Kapsidovy protein HIV1
pl7 GAG Matrixovy protein HIV1
gpl05 ENV HIV-2 Glykoprotein, soué¢ast vnéjSi membrany HIV2
gp36 ENV HIV-2 Transmembranovy glykoprotein, souc¢ast vnéjs§i membrany HIV2

PFi zjisténi HIV reaktivity se vzorek opakované vySeti podle vyhlasky MZ CR &. 296/2000 Sb. V pfipadé
reaktivniho vysledku je vzorek séra predavan k provedeni konfirmacnich testll do NRL pro HIV/AIDS. Pouze NRL
pro HIV/AIDS mUze vzorek oznacit jako pozitivni.

4.5.9.Virové hepatitidy

Hepatitida A

Soucasné s objevenim prvnich pfiznakl nebo v pribéhu inaparentni infekce (ID 15-50 dni) je mozné detekovat
IgM protilatky (vySetfovani klinickych pfipadd nebo aktivni vyhledavani osob v epidemiologické souvislosti). Jejich
hladiny rychle narlstaji a jsou detekovatelné 3-6 meésicu. IgG protilatky se objevuji po odeznéni akutni faze
infekce a jsou detekovatelné po zbytek zivota.

Hepatitida B

Virus hepatitidy B je jediny lidsky patogen v rodiné hepatickych DNA vird a je rozSifen celosvétové. Pfenos viru
se déje parenteralné, krevnimi derivaty a krvi, pohlavnim stykem a vertikalnim pfenosem. Pro charakteristiku
infekce HBV se vyuziva fady markert. Antigeny HBsAg a HBeAg indikuji nastupujici infekci, pfitomnost HbsAg
m0ze indikovat chronické nosi¢stvi. Pfi zotavovani po prodélané akutni hepatitid€ B je HBeAg prvnim
serologickym markerem, ktery vymizi a zarover se objevuji Anti-HBe protilatky. Anti-HBs protilatky se obecné
objevuji po vymizeni HBsAg z krve, obvykle asi 6 mésich po infekci, a jejich pfitomnost znamena uzdraveni a
imunitu. Pfitomnost anti-HBs nelze pouzit jako jediny marker potvrzujici prodélanou infekci. Anti-HBc se objevuje
kratce po HBsAg a dosahuje maxima béhem akutni faze pfed nastupem anti-HBs. IgM protilatky anti-HBc vymizi
po odeznéni nekomplikované akutni infekce, ale IgG protilatky pfetrvavaji Iéta. Anti-HBc protilatky jsou zvySené u
chronické infekce. Postvakcinaéni imunita se ovéfuje stanovenim anti-HBs. Za protektivni titr se povazuje hladina
>10 IU/I.

Hepatitida C

ZvySeny vyskyt hepatitidy C je u rizikovych skupin obyvatel (uZivatelé intravendznich drog, hemofylici,
dialyzovani pacienti a pacienti po transplantaci, homosexualové). Pfenos z infikované matky na plod je na rozdil
od HBV vzacny. Sérologicka diagnostika spociva ve stanoveni IgG protilatek proti HCV. Nové citlivéjsi testy
umoznuji detekovat protilatky nékolik tydna po nastupu infekce. NejcitlivéjSi metodou pro detekci HCV je PCR,
pomoci které je mozné odhalit infekci jiz nékolik dnu po jejim vzniku.

Vysetieni specifickych protilatek proti HCV metodou imunoblot - metoda je doporuovana ke konfirmaci
vzork(, které jsou reaktivni ve screeningovém testu pro stanoveni protilatek proti HCV. Ve tfidé IgG jsou
stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentim:

Oblast Rekombinantni antigen

Core 1 . o o .

Core 2 Kapsidové antigeny (strukturalni proteiny)

Helikaza Nestrukturalni protein — ¢ast NS3 s helikadzovou aktivitou
NS3 Nestrukturalni protein s proteazovou a helikazovou aktivitou
NS4 i .
NS5 Nestrukturalni proteiny

Metoda umozniuje detekci protilatek proti vSem vyznamnym genotyptim HCV (1 — 6).

Hepatitida E

Virus hepatitidy E (HEV, ¢eled Calicivirt, rod Hepevirus) se vyskytuje v zevnim prostfedi, zejména ve vodé, je
znacné stabilni. Byla prokazana existence dvou odliSnych kmenu. Klinicky obraz je podobny jako u virové
hepatitidy A, stejné jako u infekce vyvolané HAV nebyl popsan pfechod do chronicity. Také vySe smrtnosti je u
obou onemocnéni obdobna, vyjimku tvofi pouze téhotné Zeny, u nichz maze smrinost dosahnout az 20 % v
pripadé, ze k infekci doslo ve tfetim trimestru gravidity. U 30-50 % infikovanych probiha infekce asymptomaticky,
byly prokazany i asymptomaticky probihajici reinfekce.
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Diagnéza je stanovena na zakladé klinického obrazu, epidemiologické anamnézy a sérologického vysetfeni, pfi
kterém je stanovovana protilatka anti-HEV komeréné vyrabénymi soupravami. Protilatky mizi do roka po
onemocnéni. Nemocnost byva nejvyssi mezi mladistvymi a mladymi dospélymi. U nas se virova hepatitida E
béZné& nevyskytuje, coZz nevyluCuje moznost importovanych onemocnéni u osob pfijizd&jicich z oblasti s
endemickym vyskytem. Prenasi se fekalné-oralni, nej¢astéji vodou, ale i od osoby k osobé. Inkubaéni doba je
15-64 dni, v riznych epidemiich byla nej¢astéji 4-6 tydnl. Obdobi nakazlivosti neni jednoznac¢né stanoveno. Ve
stolicich nemocnych byl HEV detekovan 2 tydny po objeveni se ikteru. Pfes 50 % infekci HEV muze probihat
aniktericky, pocet ikterickych pfipadd stoupa s vékem onemocnélych. Az 50 % onemocnéni muze probihat
asymptomaticky. U Zzen ve tfetim trimestru téhotenstvi €asto dochazi k fulminantni formé onemocnéni. Terapie je
symptomaticka.

Epidemiologicka opatfeni jsou podobné jako u HAV preventivni (kromé imunizace) a represivni (kromé aplikace
imunoglobulinu).

VysSetieni specifickych protilatek proti HEV metodou imunoblot - metoda je doporuovana ke konfirmaci
vzorkU, které jsou reaktivni ve screeningovém testu pro stanoveni protilatek proti HEV. Ve tfidach IgG a IgM jsou
stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentim:

Antigen Umisténi Pavod
O2N Kapsidovy protein HEV genotyp 1, genotyp 3
o2M Kapsidovy protein HEV genotyp 1
02C Kapsidovy protein HEV genotyp 1, genotyp 3
03 Protein HEV genotyp 1, genotyp 3

Vybér homolognich proteint dvou riznych genotypl (genotyp 1 a genotyp 3) zajistuje vysokou senzitivitu.

4.5.10. Infekce zpusobené herpetickymi viry

EBYV -specifické protilatky proti viru EB

Jejich stanoveni umozriuje vedle diagnostiky primoinfekce virem EB (infek&ni mononukledza, inaparentni inf.)
rovnéz posouzeni komplikaci perzistence EBV v organismu (reaktivace EBV, chronicka EB virdza):
Anti-VCA-IgG: Pozitivita pfitomna u primoinfekce, v nizkych titrech pretrvava po cely Zivot.
Anti-VCA-IgM: Pozitivita indikuje akutni onemocnéni, netrva déle nez 2 az 4 mésice, opakovana pozitivita svédci
pro reaktivaci resp. chronickou infekci EBV. Anti-EA-IgG: Trvala pfitomnost téchto protilatek (déle nez 1/2 roku)
poukazuje na chronicitu EBYV infekce.
Anti-EBNA 1-1gG: Negativni u jedincu, ktefi nikdy neprodélali infekci EBV a béhem prvnich tfech mésicl po
infekci. Je prikazem probéhlé infekce EBV.

[Typ infekce  |anti-VCA-IgM||anti-VCA-IgG| anti-EA-IgG |anti-EBNA | PB/OCH |

|primoinf. preklin. ||+

|primoinf. Klinicka |+ [+++ 50 % + - [70-80 %+|
|latentni infekce |- |+ - |+ - |
Hreaktivace [+- [++ 50 % + [+ -

Vysetreni specifickych protilatek proti EBV metodou imunoblot - metoda je doporu¢ovana ke konfirmaci
vzorkU, které jsou reaktivni ve screeningovych testech pro stanoveni protilatek proti EBV. Ve tfidach IgG a IgM
jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentm:

Skupina antigenii EBV Zkratka Rekombinantni antigen
Nuklearni antigen EBNA-1 p72
Strukturalni antigeny virové kapsidy VCA Big
~Immediate Early Antigen* IEA ZEBRA (peptid)

- velmi ¢asné antigeny BZLF1

~Early Antigen*“ p54
A EA

- Casné antigeny p138

Anti-BZLF1 IgG, anti-ZEBRA IgM a anti-EA 1gG i IgM jsou ¢asné markery infekce EBV
Anti-p18 IgG je pozdni marker infekce (detekovatelné cca 8 tydnu po vzniku infekce)
Anti-EBNA-1 1gG je pozdni marker infekce

Herpesvirus 1+2

Sledovani dynamiky protildtek proti HSV 1 ve tf. IgG a IgM umoziuje nepfimou diagnostiku akutnich
herpetickych infekci (gingivostomatitida, eczema herpeticum, keratokonjunktivitis, meningoencefalitis). V pfipadé
latentni infekce s charakteristickymi exacerbacemi (herpes labialis) a v nékterych pfipadech chronického
unavového syndromu je zpravidla nalézana pozitivita anti-HSV 1 IgG protilatek. Tézké sekundarni imunodeficity
jsou spojeny se zvySenym rizikem herpetickych komplikaci (ulcerace jicnu, atyp. pneumonie) az generalizované
herpetické infekce. Klasickym projevem infekce HSV 2 je herpes genitalis. Podobné jako HSV 1 muzZe zpusobit
herpetickou meningoencefalitidu a generalizovany herpes.

Vysetieni specifickych protilatek proti HSV metodou imunoblot - metoda je doporu¢ovana ke konfirmaci
vzorkU, které jsou reaktivni ve screeningovych testech pro stanoveni protilatek proti HSV, zaroven umozriuje
odlisit protilatky proti HSV1 a HSV2. Ve tfidach IgG a IgM jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim
antigentim:

| Antigeny | Popis |
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gC1, gG1 purifikované z HSV1
9G2 purifikovany z HSV2

Cytomegalovirus

Postnatélni primoinfekce CMV probiha vétSinou inaparentné, promofenost dokumentovana pfitomnosti 1gG
protilatek stoupa s vékem, CMV dlouhodobé perzistuje v organismu. Vzacnou formou primoinfekce je CMV
mononukledza. Imunosuprese (posttransplantacni, popaleninova) se superinfekci (opak. transfuze) maze vést k
zavaznym CMV komplikacim (hepatitida, pleuropneumonie, postizeni CNS, sepse aj.).

Vysetreni specifickych protilatek proti CMV metodou imunoblot - metoda je doporu€ovana ke konfirmaci
vzorkU, které jsou reaktivni ve screeningovych testech pro stanoveni protilatek proti CMV. Ve tfidach IgG a IgM
jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigentim:

Antigen Vyznam
IE1 Lmmediate early” protein — velmi €asny protein, nestrukturalni
CM 2 Nestrukturalni protein
p150 Protein tegumentu
p65 Protein tegumentu
gB1 Membranovy glykoprotein gB
gB2 Membranovy glykoprotein gB

Protilatky proti p150 (pp150/UL32) jsou obvykle produkovany béhem kazdé infekce CMV. Vyjimeéné mUze
dojit k situaci, kdy po primarni infekci nejsou anti-p150 IgG produkovany.
Po primarni infekci mohou byt detekovany nasledujici protilatky: anti-IE1, anti-CM2 a anti-p65. Spolu s anti-p150
IgG jsou charakteristické pro primarni infekci CMV pfi negativité protilatek proti gB1 a gB2. V zavislosti na dobé
infekce je mozné detekovat velmi slabou nebo negativni reaktivitu IgM.
Probéhla infekce je spojena s protilatkami proti membranového glykoproteinu (gB1, gB2) a p150, chybéji
protilatky izotypu IgM. Protilatky proti membranovym glykoproteinim (gB1, gB2) jsou obvykle detekovatelné 6 az
8 tydn( po primarni infekci.

Pro reaktivaci infekce CMV je charakteristicka pfitomnost IgG proti p150, membranovym glykoproteindm (gB1,
gB2) a proti CM2, p65 a/nebo IE1. Kromé toho je tfeba vzit v Uvahu reaktivitu IgM, které byvaji v pfipadé
reaktivace ¢asto pozitivni.

HHV6
Popsano v kapitole Détské exantémové infekce.

4.5.11. Postvakcinac¢ni protilatky

Tetanus
Protilatky tfidy IgG proti toxoidu Clostridium tetani se vySetfuji metodou ELISA.
Indikace:
(1) epidemiologicka - v pfipadech osob s nejasnou anamnézou posledni davky aktivni imunizace proti tetanu
béhem Zivota (chybéjici zaznamy v dostupné dokumentaci, nemoznost ziskani anamnézy),
(2) rozhodovani o zplsobu vakcinace v pfipadech traumat osob s neznamymi Udaji o vakcinaci,
(3) imunologicka - vySetfeni humoralni imunity v nékterych pfipadech diagnostiky zavaznych imunodeficienci
primarnich (CVID) i sekundarnich (HIV infekce, AIDS, hematologické malignity); sledovani hladiny protilatek proti
vSeobecné rozSifenému proteinovému vakcinacnimu antigenu.
Diftérie
Stanoveni protilatek proti difterickému anatoxinu ma nasledujici indikace:
(1) kontrola oc¢kovani (prfedevsim u starych osob a pacientt s poruchou imunity)
(2) ovéfeni hladiny anti-difterickych protilatek v ramci komplexniho vySetfeni humoralni imunity
(3) (3) epidemiologicka Setfeni.

Protilatky proti pneumokokovému kapsidovému polysacharidu (PCP) 1gG

Protilatkova odpovéd na vakcinaci nebo proti infekci S. pneumoniae je pfiblizné ve 30 % pFipadd namifena
proti nespecifickému C-polysacharidu (C-Ps), a ne proti specifickému pneumokokovému kapsularnimu
polysacharidu (PCP). Protilatky proti C-Ps mohou zajistit urcity stupen ochrany proti pneumokokovym infekcim,
nékteré studie vSak tento efekt nepotvrdily. Protilatkova odpovéd proti polysacharidovym povrchovym antigeniim
muze byt také negativné ovlivnéna hyposplenismem, splenektomii nebo ¢&astymi meningokokovymi i
pneumokokovymi infekcemi v détstvi. ELISA metodou jsou stanovovany hladiny protilatek proti PCP ve tfidé 1gG,
pfed vlastnim stanovenim jsou ve vySetfovaném materialu vysyceny protilatky proti C-Ps.

Protilatky proti kapsularnimu antigenu bakterie Haemophilus influenzae typu B (HiB) 1gG
Hladiny protilatek po vakcinaci
Kontrola hladin Ab ...
a. u deficitl primarnich i sekundarnich
b. vakcinovani, splenektomovani
c. vakcinovani
Bakterie Haemophilus influenzae typu B je ¢astym puvodcem tézkych infekénich onemocnéni u déti do Sesti
let véku. Pfi€inou je nezralost imunitniho systému nebo Casto také latentni imunodeficit se zvlast snizenou
humoralni imunitni odpovédi na antigen obsazeny v polysacharidovém pouzdfe bakterie. Ockovani vSech déti
starSich tfi mésice mize vést k vyraznému snizeni HiB infekci. Titry protilatek produkované po vakcinaci
vypovidaji o Uspésnosti ockovani.
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Protilatky proti pertusovému toxinu IgG
Popsano v kapitole Respirac¢ni infekce.

Protilatky proti klistové encefalitidé IgG
Popsano v kapitole Infekce pfenadené klistaty.

Protilatky proti spalnickam, zardénkam a VZV ve tridé IgG
Popsano v kapitole Détské exantémové infekce.

4.6. Autoimunita - organové nespecifické autoprotilatky

Antinuklearni protilatky (ANA)

Stanoveni ANA je vyhledavacim testem pfi vySetfovani antinuklearnich protilatek. Antigenem v
imunofluorescencni reakci jsou Uplna bunécéna jadra, jako substrat pouzivame tkarovou linii HEp-2. Stanoveni
ANA slouzi pfedevsim pro diagnostiku a monitorovani 1é€by SLE. Pozitivita ANA se mize rovnéz vyskytnout (v
mensim % pFipadd a zpravidla v niZSich titrech) u dalSich systémovych onemocnéni - tzv. klasickych kolagendz.
V nizkych titrech mlze byt pfitomna u nékterych dal$ich imunopatologickych stavili (systémové imunokomplexové
vaskulitidy, imunodeficitni stavy, exhaustivni infekéni stavy). Ve stafi Ize slabou pozitivitu ANA zjistit asi u 10-25
% populace.

VySetfovani na linii HEp-2 umozriuje rozliSeni riiznych typu fluorescence (homogenni, periferni, nékolik variant
zrnité fluorescence, nukleolarni, centromérova, cytoplazmaticka).

Screeningové vySetreni protilatek asociovanych se systémovymi chorobami pojiva (CTD
screen)

V testu CTD screen stanovujeme protilatky tfidy IgG proti smési nasledujicich antigen: dsDNA, rib. P-
protein, U1-snRNP (70kD, A a C), Sm, SS-A (Ro52 a Ro60), SS-B, Scl-70, Jo-1, centroméra, PCNA, fibrillarin,
RNA polymeraza lll, Mi-2, PM-Scl
Anti ds-DNA

NepfFimy imunofluorescencéni test, kdy protilatky proti nativni dvouvlaknové DNA se vazi na ds-DNA obsazenou
v kinetoplastu bi€ikovce Crithidia luciliae. Test je vysoce specificky pro aktivni, nelé¢eny SLE (asi 60-70 %
pfipadl). Vzacnéji se vyskytuje v prabéhu dalSiho vyvoje IéEeného SLE.

Protilatky proti nukleozémim

Protilatky proti nukleozomim se vyskytuji nezavisle na anti-dsDNA: 18% SLE sér reaguje pouze s nukleozomy
a ne s dsDNA. Proto, je-li stanoveni téchto protilatek zafazeno do vySetfovaciho schématu SLE, zachyt diagnézy
se vyznamné zvysi. Nukleozémy jsou funkéni jednotky chromatinu a slouzi k ulozeni DNA v jadfe buriky. Jsou to
vysoce organizované funkéni subjednotky chromozémi obsahujici histony a dsDNA. Histonové jadro slozené z
histont H2A, H2B, H3 a H4 je obklopeno dvéma zavity double helix DNA. Nukleozémy jsou propojené do fady
spojovaci DNA (linker DNA), ktera je asociovana s histonem H1 v oblasti spojeni.

Pouziti protilatek proti nukleozémdm jako specifického markeru v diagnostice aktivniho SLE bylo donedavna
omezeno, protoze pfi bézné pripravé nukleozému pro diagnostické soupravy byla prokazovana az 70% reaktivita
sér pacientd se sklerodermii. Souprava, kterou naSe pracovisté pouziva pro stanoveni protilatek proti
nukleozom(im, obsahuje vysoce purifikovany antigen. Specificita pro SLE se blizi 100%, séra zdravych darc,
pacientl se sklerodermii, Sjogrenovym syndromem nebo polymyositidou nevykazuji de facto Zadnou reakci.

Protilatky proti ribosomalnimu RNP (P-protein)
Tyto autoprotilatky jsou vysoce specifické pro SLE (10-20 %), zvlasté v pfipadech s psychiatrickou manifestaci.

Protilatky proti komplexu ENA

Extrahovatelny nuklearni antigen - ENA - pfedstavuje skupinu jadernych proteint, které jsou rozpustné v
pufrovaném fyziologickém roztoku, coz je zakladni rys technologie jejich pfipravy z buné&ného materialu.
Stanovujeme protilatky proti smési antigent - CTD screen, ktery kromé nejcastéjSich ENA antigent zahrnuje
také fibrilarin a Mi-2; zaroven provadime stanoveni proti jednotlivym antigendm - SS-A/Ro 60, SS-B/La, Ro 52,
RNP70, SmD, Scl 70 a Jo-1.

Indikace: Diferencialni dg. nékterych vzacnéjsich kolagenéz a obtizné zaraditelnych ptipadd: Sharplv
syndrom, Sjoégrenav syndrom, prekryvné syndromy, SLE, systémova sklerodermie, dermatomyositis-polymyositis,
popr. dalsi.

Anti-SS-A/R062 kDa, Ro 52 kDa

Anti-SS-A/Ro protilatky jsou namifeny proti ribonukloproteinovému komplexu Ro/SS-A, ktery je tvofen malou
molekulou RNA a proteinem skladajicim se ze dvou podjednotek o velikosti 52 kDa a 60 kDa. Tento
ribonukleoprotein je obsazen ve vSech sav€ich bunkach.Anti-SS-A/Ro autoprotilatky jsou specifické zejména pro
diagnoézy Sjogrentv syndrom a systémovy lupus erythematodes. Rutinné jsou stanovovany protilatky proti celému
komplexu SS-A/Ro, nékteré studie vSak prokazaly, ze protilatky proti podjednotce Ro 52 kDa nejsou specifické
pro revmatickd autoimunitni onemocnéni, je mozné je ve vysoké frekvenci (20 — 40%) detekovat u Fady
autoimunitnich poruch (autoimunitni hepatitidy) nebo i v pfipadé nékterych infekénich onemocnéni (virové
hepatitidy). Anti-Ro 52 kDa protilatky jsou v8ak vysoce vyznamné v diagnostice vrozeného srde¢niho bloku a
syndromu neonatalniho lupusu. V pfipadé podezfeni na moznost vyskytu téchto syndrom jsou protilatky proti Ro
52 kDa stanovovany v sérech téhotnych matek. Z vySe uvedenych divodu nase laborator pfi typizaci anti-ENA
protilatek pozadovanych zejména pro diferencialni diagnostiku revmatickych autoimunitnich onemocnéni
stanovuje anti-SS-A autoprotilatky namifené proti podjednotce Ro 60 kDa misto plavodné stanovovanych
protilatek proti celému komplexu Ro/SS-A.

Stanoveni antinuklearnich a anticytoplazmatickych autoprotilatek imunoblotingem
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Konfirmacni metoda detekce autoprotilatek proti intracelularnim antigenim. VySetfeni doporu¢ujeme pouzit pfi
sporném vysledku ANF a CTD screen.

Stanoveni specifickych a asociovanych autoprotilatek s myozitidou ve tfidé IgG metodou
imunoblotu

Polymyozitida (PM) a dermatomyozitida (DM) patfi mezi idiopatické za&nétlivé myopatie. Je pro né
charakteristicka fada pfiznak( a stanoveny protilatkovy profil nemocného méze pomoci pfesné urcit diagnézu.

Protilatky proti Mi-2 jsou vysoce specifické pro dermatomyositidou. Mohou byt nalezeny u 15%-30% pacientt s
dermatomyozitidou a u 8% az 12% pfipadu idiopatické myositidy. Protilatky proti Ku maji prevalenci az 10% pro
systémovy lupus erythematodes (SLE). Anti-Ku protilatky jsou rovnéz zjistény v 5% az 25% pfipadd prekryvného
syndromu polmyositis/ sklerodermie. Antigeny PMScl100 a PM-Scl75 jsou také vyuzitelné v diagnostice
prekryvného syndromu. PM-Scl75 je hlavni antigen anti-PM-Scl imunitni odpovédi u difuzni systémové sklerdzy, u
pfekryvného syndromu je vétSina anti-PM/Scl protilatek namifena proti PM-Scl100. ProtoZe se protilatky proti PM-
Scl75 a PM-Scl100 mohou vyskytovat nezavisle na sob&, mély by byt oba typy stanovovany rutinné. Je tak
dosazeno maximalni citlivosti: 19,8% pro difuzni systémovou sklerézu a 23,7% pro pfekryvny syndrom. Protilatky
proti SRP (Signal Recognition Particule, podili se na biosyntéze bilkovin) maji prevalenci 4% az 5% u pacientl s
myositidou. Protilatky namifené proti aminoacyl-tRNA syntetazam se u pacientd s myositidou vyskytuji
v odlisnych prevalencich (anti-Jo-1: 25%-55%, anti-PL-7: 3%-6%, anti-PL-12: do 3%, anti-EJ: 1%, proti-OJ: 1%) a
jsou Casto asociovany dalSimi sou€asné probihajicimi autoimunitnimi chorobami (napf. SLE, SSC nebo
intersticialni plicni fibroza). Protilatky proti Ro-52 nejsou asociovany s konkrétnim onemocnénim, ale vyskytuji se
u autoimunitnich a infekénich onemocnéni v prevalenci 5%-81%.

Prikaz vySe uvedenych autoprotilatek diagnosticky vyznamnych pro myozitidu je hodnocen kvalitativné
(pozitivni, negativni).

Stanoveni autoprotilatek asociovanych se sklerodermii (autoprotilatky proti strukturam
jadeérek) ve tridé IgG metodou imunoblot

Stanoveni autoprotilatek proti antigenim asociovanych se systémovou sklerézou v lidském séru/plazmé.
Vyuziti v diagnostice nasledujicich onemocnéni: progresivni systémova skleréza /difizni i limitovana forma),
prekryvné syndromy. Jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim antigenam: Scl-70, Cenp A, Cenp B, RP11,
RP155, fibrilarin, NOR-90, Th/To, PM-Scl 700, PM-Scl 75, Ku, PDGFR. Specifita jednotlivych protilatek pro dg.
systémova skleréza se pohybuje v rozmezi 98 — 100%. Senzitita stanoveni se pro jednotlivé antigeny pohybuje
od 1% do 65 %, pokud je metodou imunoblot stanovovan cely komplex protilatek, dosahuje senzitivita stanoveni
85%.

Revmatoidni faktor (RF) - screen

Latex-fixatni test (LFT) predstavoval zakladni test pro stanoveni antimunoglobulinovych protilatek
(revmatoidni faktor), v sou€asnosti je provadéno nefelometricky, vysledky jsou udavany v IU/ml. Revmatoidni
faktor se vyskytuje prfedevSim u revmatoidni artritis (80 %), dale pak u dalSich systémovych revmatickych
onemocneéni. V nizSich titrech se pak muze vyskytnout u chronickych infekci a nadorovych onemocnéni. Pozitivita
u normalni zdravé populace je az 4%, po 65. roce az 20%. Vyskytuje se pomérné ¢asto u chronickych jaternich
onemocnéni.

Vysetreni revmatoidnich faktora ve tridach IgG, IgA, IgM

Asi 20 % klinicky zfejmych RA je v testu RF negativni (séronegativni RA), antimunoglobulinova aktivita je
pfitomna v izotypech IgG a IgA, pro stanoveni se vyuzivd metoda ELISA. Pfinos vySetfeni RF ve tfidach
imunoglobulind: (a) Prikaz RF u séronegativni RA (detekce skrytych RF). Prof. Vencovsky uvadi vyskyt 15 %
IgM-RF (=atypicky, neaglutinujici IgM-RF) a 20 % v dalSich izotypech Ig u RF negativnich nemocnych. (b)
Kvantita 19G-RF Iépe nez IgM-RF koreluje s aktivitou RA a je davana do souvislosti s vyskytem sekundarni
vaskulitidy a horsi prognézou onemocnéni. (c) Pozitivita IgA-RF signalizuje vaznéjsi vyskyt erozivniho kloubniho
postizeni v pribéhu RA.

Pozn.: Zvlastni skupinu tvofi tzv. "skryté" RF, kdy RF je kompletné vyvazan v imunokomplexech, coz
zplsobuje negativni reakci v aglutinaéni nebo proecipitacni reakci . Priikaz skrytého RF vyZaduje specialni
postup.

Vysetfeni protilatek proti keratinu

Metoda nepfimé imunofluorescence na krysim jicnu. VySetfeni ma vyznam u RA, kde je udavana pozitivita ve
tfidé 1gG az
ve 40 %. Vyskyt této protilatky koreluje s aktivitou onemocnéni.
Protilatky proti cyklickym citrulinovanym peptidim

V roce 1988 Schellekens a kol. publikovali, ze v testech typu ELISA vykazuji linearni peptidy obsahujici citrulin
(CP) vysokou specificitu (96 %) pro protilatky spojené s RA. Dlouhodobé studie ukazaly, Ze protilatky proti
perinuklearnimu faktoru (APF) a anti-keratinové protilatky (AKA), které jsou vysoce specifické pro RA, reaguji s
nativnim filagrinem a Ze vSechny tyto protilatky jsou namifeny proti epitoplim obsahujicim citrulin. Citrulin je
nestandardni aminokyselina, protoZe neni inkorporovana do proteini béhem proteinové syntézy. Mize vSak
vznikat posttranslacni modifikaci argininovych zbytkt pdsobenim enzymu peptidylarginindeiminazy (PAD).

Nasledné vyzkumy prokazaly, Zze cyklické varianty téchto peptidl, nazyvané cyklické citrulinované peptidy
(CCP), jsou pro RA stejné specifické jako linearni peptidy, ale maji vy$Si senzitivitu. S cilem dale zlepsit
senzitivitu CCP testu byly prohledany knihovny s peptidy obsahujicimi citrulin a ovéfovana reaktivita s RA séry.
Takto byla objevena nova fada peptidd (CCP2), ktera v porovnani s ptvodnimi CCP1 testy poskytuje vynikajici
funkénost. Za poslednich nékolik let byla diagnostickd funk&nost testu CCP2 potvrzena v mnoha nezavislych
studiich. Déle bylo zjisténo, Ze tyto protilatky jsou pfitomny jiz ve velmi €asnych stadiich nemoci a mnoho
publikovanych ¢&lankd naznacuje, Ze zvySené hladiny protilatek anti-CCP2 mohou predpovédét vyvoj erozivniho
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onemocnéni. Tato zjisténi ukazuji na dulezitou roli cyklickych citrulinovanych peptidd pfi stanoveni diagnézy RA v
raném stadiu.

Protilatky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu
Protilatky proti mutovanému citrulinovanému vimentinu (MCV) jsou vysoce specifickym a citlivym markerem pro
diagnostiku revmatoidni artritidy (uvadéna specifita srovnatelnd s anti-CCP - 97%, senzitivita rovnéz
srovnatelnd s anti-CCP). Anti-MCV protilatky se objevuji jiz v rané fazi onemocnéni €asto pfed rozvojem
klinickych symptoma. Anti-MCV protilatky jsou indikatorem postupujiciho poSkozeni kloubl a agresivni progrese
onemocnéni. Zmény v koncentraci anti-MCV (na rozdil od anti-CCP protilatek) koreluji s aktivitou onemocnéni
(moznost sledovani IéCby). Stanoveni je provadéno ELISA metodou.

ANCA

Protilatky proti cytoplasmé neutrofilli se vySetfuji screeningové imunofluorescenénim testem na natérech
lidskych leukocytl. Imunofluorescenénim testem rozliSujeme 2 typy ANCA - ¢ ANCA (cytoplasmaticka) a p ANCA
(perinuklearni). Oba typy mohou byt asociovany s pozitivitou proti nékolika antigendm - p ANCA nejcastgji
s myeloperoxidazou (MPO), ¢ ANCA s proteinazou 3 (PR3). Pfi pozitivité IF testu se autoprotilatky proti
jednotlivym antigendm konfirmuji ELISA testem.

ANCA - jednotlivé dil¢i antigeny

Protilatky proti myeloperoxiddze (MPQO) a proteindze-3 (PR3) - vyskyt u jednotlivych onemocnéni:
granulomatéza s polyangiitidou (dfive Wegenerova granulomatdza), mikroskopicka polyarteritida, rychle
progredujici glomerulonefritida, klasicka polyarteritis nodosa, zanétliva stfevni onemocnéni (MPO) a jina
autoimunitni systémova onemocnéni.

BPI (bacterial permeability increasing protein) - autoprotilatky proti tomuto proteinu jsou popsany az v 91 % u
cystické fibrézy i spole€¢né s kozni vaskulitidou, dale u zanétlivych komplikaci zplsobenych gram negativnimi
bakteriemi, u pacientl s primarnimi bronchiektaziemi, u zanétlivych stfevnich onemocnéni (ulcerézni kolitida,
Crohnova choroba), u autoimunitnich jaternich onemocnéni (PBC, PSC aj.) a v mensi mife i u jinych
autoimunitnich onemocnéni. Protilatky proti laktoferinu (LF), katepsinu G (CG), elastaze (EL) a lysozymu (LZ) se
vyskytuji u SLE, RA, zanétlivych stfevnich onemocnéni, MCTD, systémovych vaskulitid aj.

Stanoveni ANCA/anti-GBM metodou imunoblot

Metoda je vyuzivana pro semikvantitativni stanoveni ANCA IgG proti proteinaze 3 (PR3), myeloperoxidaze
(MPO) a bazalni membrané glomerulll (GBM) v lidském séru nebo plazmé v diagnostice systémovych
autoimunitnich vaskulitid. Metoda je vhodna zejména pro vySetfeni statimovych vzorkd.

Antifosfolipidové protilatky

Antikardiolipinové protilatky (ACLA)
Metoda fluorescenéni enzymoimunoanalyzy (FEIA) ve tfidé I1gG a IgM. Jsou to diagnostické autoprotilatky pro
antifosfolipidovy syndrom (APS - opakované trombdzy, potraty, trombocytopenie, recidivujici CMP), ktery se
vzacné vyskytuje jako samostatné onemocnéni, ¢astéji doprovazi SLE nebo jiné systémové imunopatologické
choroby. Pozitivita se mize vyskytnout i v nékterych pfipadech lues a pfechodné u infekéni mononukledzy.
Protilatky proti beta-2-glykoproteinu I:
Metoda fluorescenéni enzymoimunoanalyzy (FEIA) ve tfidé IgG a IgM. Protilatky proti beta-2-GPI jsou nachazeny
v souvislosti s APS, trombdézami, trombocytopenii, opakovanymi potraty, SLE a jinymi systém. onemocnénimi.
Vysetfeni je vhodné pro konfirmaci ACLA.

Dalsi antifosfolipidové protilatky

Protilatky proti PS/PT (komplex fosfatidylserin/ protrombin) v izotypech IgG a IgM.

Protilatky proti PS/PT jsou rizikovym faktorem arteridlni a venézni trombdzy u APS a jejich pozitivita vysoce
koreluje s pozitivitou LA a opakovanou ztratou plodu. Vysetfuji se tak u pacientt s podezfenim na APS, u kterych
nebyla prokazana pozitivita LA a ostanich antifosfolipidovych protilatek a pfi poruchach téhotenstvi a plodnosti.

Protilatky proti protrombinu a annexinu V ve tfidach IgG a IgM metodou ELISA.

Protilatky proti protrombinu Ize nalézt u pacientd s prokazanou reaktivitou APLA. Vysoké hladiny protilatek
proti protrombinu zvySuiji riziko Zilnich trombéz a plicnich embolii. Narust hladin antiprotrombinovych protilatek je
spojovan se zvySenym rizikem infarktu myokardu.

Protilatky proti annexinu V jsou asociovany s gynekologickymi komplikacemi pfi antifosfolipidovém syndromu
(APS). Predpoklada se, ze autoprotilatky proti annexinu V ,zablokuji“ annexin V, ktery na placentarnich kicich
tvofi ,ochranny” §tit proti anionickym prokoagula¢nim fosfolipiddm. O téch je znamo, zZe zesiluji procesy srazeni
krve v cévnim systému placenty a mohou vyznamné pfispivat ke vzniku trombéz a tim k pfedéasnému ukon&eni
téhotenstvi pfi onemocnéni APS.

Stanoveni obou analytd neni soucasti screeningového vySetfeni autoprotilatek, jsou to tzv. ,metody druhé
volby*“. Jejich detekce se provadi pfi detailni analyze vyS$e uvedenych imunopatologickych stava.

Protilatky proti doméné 1 B2GP1 ve tfidé IgG (Anti-R2GP1-D1 IgG) se vySetfuji metodou chemiluminiscenéni
imunoanalyzy (CLIA). Molekula B2GP1 (apolipoprotein H) byla identifikovana jako primarni cil autoprotilatek u
pacientll s antifosfolipidovym syndromem (APS). Struktura tohoto proteinu je tvofena péti homolognimi
doménami. Po vazbé B2GP1 s fosfolipidy dojde k linearizaci molekuly B2GP1 a tim k uvolnéni dosud skrytych
epitopll, které reaguji s pfirozenymi autoprotilatkami. Cetné studie prokazaly, Ze stanoveni protiltek proti
B2GP1-D1 Ize vyuzit v pfipadé klinickych a laboratornich nalez(i asociovanych s APS. V porovnani s dosud
dostupnymi testy (ACLA, anti- B2GP1, LAC) je senzitivita tohoto stanoveni vySSi. Lze jej s vyhodou vyuzit
v diagnostice APS u pacientl, u kterych jsou tyto testy negativni. Specificita stanoveni protilatek proti B2GP1-D1
je také vysSi, coz mlze snizit vyskyt faleSné pozitivnich diagnéz. Tento test Ize pouzit jako metodu druhé volby
v pfipadé nekonzistentnich vysledk(l. V porovnani se stanovenim protilatek proti celé molekule B2GP1 vykazuje



ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM Strana 27 z 86
Centrum imunologie a mikrobiologie, Oddéleni laboratorni imunologie

Laboratorni pfiru¢ka Oznageni: IP-2-LP/ 9

stanoveni protilatek proti B2GP1-D1 silnéjSi asociaci s trombdézami i dalSimi klinickymi symptomy asociovanymi
s APS.

Stanoveni protilatek proti fosfolipidiim ve tridé IgM a IgG metodou imunoblotu

Kvalitativni stanoveni IgM a IgG protilatek proti kardiolipinu, kyseliné fosfatidové, fosfatidylcholinu,
fosfatidyletanolaminu, fosfatidylglycerolu, fosfatidylinositolu, fosfatidylserinu, annexinu V, beta-2-GP1
a protrombinu, AMA

Antimitochondrialni protilatky se vySetfuji imunofluorescenénim testem na fezech z krysi ledviny. VySetfeni se
provadi spole¢né s vySetfenim ASMA a protilatek proti pficné pruh. svalu. AMA byva pozitivni u primarni biliarni
cirhosy v 50-90 % pfipad, u AlH az 30 %.

VysSetieni antimitochondrialnich protilatek typu M2, M2-3E/BPO, M4 a M9

Provadi se metodou ELISA (M2) a imunoblotingem. Hodnoceni: pozitivni, negativni. Vyskyt u jednotlivych
onemocnéni - M2: PBC, jina chronicka jaterni onemocnéni, syst. skler6za; M4: PBC; M9: PBC, aktivni autoim.
hepatitida, ak. a chron. hepatitida.

Protilatky proti pricné pruhovanému svalu

Protilatky proti pfiéné pruhovanému (srde¢nimu) svalu se popisuji asi u 40 % pfipadl myasthenie gravis.
Spole€né s AMA a ASMA nalézame vyskyt pozitivity rovnéz u Cetnych systémovych chorob (kolagendzy,
sarkoidosa, M. Crohn, idiopaticka plicni fibréza, lymfomy). Proto Ize komplex téchto autoprotilatek pouzit jako
pomocneé vySetieni pro zhodnoceni autoimunitni reaktivity organismu.

ASMA

Protilatky proti hladkému svalu se nalézaji u chronické aktivni hepatitidy ve 40-70 % pfipadud. Dale se vyskytuji
napf. u akutni virové hepatitidy (70 %), primarni biliarni ci (35 %), u infekéni mononukleézy nebo vzacnéji u
malignich tumora.

Protilatky proti mikrozomim jater a ledvin (LKM)

Protilatky proti LKM jsou namifené proti mikrozom0m jater a ledvin. Existuji dva typy LKM antigent. LKM-1 ma
strukturu podobnou viru hepatitidy C, LKM-2 je metabolitem farmak a cytochromu P 450. Podstatnou casti
mikrozomovych enzymu je cytochrom P 450, ktery pfedstavuje hlavni cilovy antigen pro tyto autoprotilatky. Anti-
LKM se vyskytuji u chronickych aktivnich autoimunitnich hepatitid - LKM-1: chronicka aktivni hepatitida a virova
hepatitida C; LKM-2: chronicka aktivni hepatitida indukovana farmaky. Metoda IFR neumozriuje rozliSeni
autoprotilatek LKM-1 a LKM-2. VySetfeni se vyuziva v diferencialni diagnostice chronickych hepatitid.

Stanoveni autoprotilatek proti jaternim antigeniim metodou imunoblot (Liver blot)

Detekce specifickych protilatek proti jaternim antigenim je spolu s dalSimi laboratornimi a klinickymi nalezy
vyuzivana v diagnostice autoimunitnich jaternich onemocnéni, ke kterym patfi autoimunitni hepatitidy (AlH) a
primarni biliarni cirhdza (PBC).

Antimitochondrialni autoprotilatky (AMA), zejména protilatky proti antigenu M2 (AMA-M2) jsou vysoce
vyznamné pro stanoveni dg. PBC. Pro zvySeni senzitivity stanoveni je do testu zafazen i rekombinantni protein
sloZzeny ze 3 vyznamnych epitopl subjednotky E2 molekuly M2 (M2-3E/BPO).kromé& AMA mohou byt u PBC také
zvySeni hladiny antinuklearnich protilatek proti antigenim Sp100, gp210 & PML (promyelocytic leukemia
proteins). S AIH jsou asociovany protilatky proti LKM-1 (protilatky proti mikrozémim jater a ledvin), LC-1
(protilatky proti cytosolu jater) a SLA/LP (protilatky proti solubilnimu antigenu jater/liver-pancreas).

Protilatky proti IgA

Anti-IgA protilatky se vyskytuji u nékterych osob s uUplnym deficitem IgA a predstavuji vysoké riziko
anafylaktické reakce pfi podani transfuze krve nebo krevnich derivati. VySetfuji se metodou ELIA (enzymova
imunoanalyza) na pfistrojich Phadia.

Antiendotelové protilatky (AECA)

Spole€nym jmenovatelem pro vSechny situace s vyskytem AECA je zanétlivé poskozeni endotelu, vétSinou
autoagresivniho charakteru, kdy dlouhodoba aktivace imunitniho systému (autoprotilatky, imunokomplexy,
cytokiny, mononuklearni krevni elementy) vede k aktivace endotélii s naslednym poskozenim vétSich ¢i mensich
¢asti cévniho Fecisté. AECA jsou vétSinou davany do souvislosti s vyskytem vaskulitid u autoimunitnich chorob,
zvlasté u SLE, systémoveé sklerosy, revmatoidni artritidy i jinych autoimunitnich onemocnéni.

4.7. Autoimunita - organové specifické autoprotilatky

Anti-PLA2R a anti-THSD7A (doména trombospondinu typ 1)

Autoantigenem u PLA2R protilatek je receptor pro fosfolipazu A2 exprimovany lidskymi podocyty. Podocyty
tvofi vybézky obrlstajici stény kapilar glomerulu v Bowmanové vacku. Anti-PLA2R jsou vysoce specifické pro
idiopatickou membrandézni nefropatiii (MN), se vyskytuji asi u 70 % pacienttd. U pacientl s jinou diagnézou je
nenachazime a prakticky se nevyskytuji ani u pacientd s MN sekundarni etiologie, coz muze mit velky vyznam
pro klinickou praxi. U pacientd anti-PLA2R negativnich mize byt pfed zahajenim nebo prodlouzenim
imunosupresivni terapie vhodny podrobnéjsi screening k vylou¢eni sekundarni formy, ktery by naopak nemusel
byt tak invazivni u pacientl s nalezem pozitivnim. Hodnoceni hladin anti-PLA2R protilatek dava moznost
monitorovat jejich vyvoj u membrandzni nefropatie v pribéhu onemocnéni a korelovat je s klinickou aktivitou
choroby. Po zahajeni imunosupresivni 1é€by dochazi k rychlému poklesu hladin anti-PLA2R protilatek, nasleduje
velmi pomaly pokles proteinurie.

Stanoveni protilatek proti doméné trombospondinu typ 1, ktery obsahuje protein 7A (THSD7A) spolu se
stanovenim protilatek proti fosfolipaze A2 receptoru (APLA2R) vyznamné pfispiva k diagnostice primarni
membrandzni nefropatie (pMN). Autoantigenem pro vznik téchto protilatek je doména trombospondinu typu |
obsahujici protein 7A (THSD7A). Jedna se o transmembranovy protein, ktery je exprimovan na povrchu podocytu
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v lidskych ledvinnych glomerulech. Vazbou autoprotilatek na tento antigen dochazi k poskozeni podocytl a

uvolnéni protein( do primarni modi (proteinurii).
VySetfeni protilatek proti THSD7A je doplfiujicim vySetfenim ke stanoveni APLAZ2R protilatek, které se vyskytuji
u vice jak 70% pacientl s pMN.

U zbyvajicich 30% pacientl s pMN Ize predpokladat pfitomnost jiného patogenniho antigenu (napf. i anti-
THSD7A). Sérové protilatky anti-THSD7A byly detekovany az u 5% vSech pacientd s idiopatickou MN resp. az u
14% pacientd s pMN bez prokazatelnych APLA2R protilatek. Sledovani hladiny protilatek je vhodné rovnéz pro
monitorovani prib&hu onemocnéni a odpovédi na lécbu.

Protilatky proti Stitné zlaze

Tyto protilatky jsou detekovany chemiluminiscenéné&, na pracovisti LI Praha je vySetfeni provadéno ELISA
testem. Protilatky proti Stitné Zlaze jsou indikovany hlavné pfi diagnostice autoimunitnich onemocnéni §titné
Zlazy. Vice nez 90 % pacientl s thyreoiditidou ma pozitivni protilatky proti thyreoidalni peroxydaze (anti-TPO)
nebo proti thyreoglobulinu (anti-TG) nebo oboji. Rovnéz vice nez 80 % pacientd s thyreotoxikézou a vice nez 60
% s adenokarcinomem $titnice ma pozitivni anti-TG a pres 80 % pacientt s Basedowovou chorobou ma pozitivitu
anti-TPO. Oba typy autoprotilatek Ize nalézt asi u 10 % zdravych lidi.

Protilatky proti TSH receptortim

Protilatky proti TSH receptordm obsaZzenym v membranach bunék §titné zlazy predstavuji heterogenni skupinu
protilatek s rdznym biologickym ucinkem. Podle pusobeni na TSH receptor mohou blokovat nebo stimulovat
¢innost §titné Zlazy. Toto pusobeni se mGze u daného pacienta ménit v prabéhu onemocnéni. TRAK jsou hlavnim
markerem u Graves-Basedowovy tyreotoxikézy. Jejich hladiny koreluji s aktivitou onemocnéni a vyuzivaji se pro
monitorovani |é¢by a odhad rizika relapsu. Graves-Basedowova tyreotoxik6za je nejcastéjsSi hypertyre6zou,
postihuje hlavné Zeny ve véku mezi 30 az 60 roky. Vedle hypertyre6zy provazené strumou se u vice nez 50 %
pfipadl vyskytuje endokrinni oftalmopatie, méné casto Ize zjistit endogenni dermatopatii. U fertiinich Zen
s Graves-Basedowovou tyreotoxikézou mohou prechazet protilatky proti TSH receptorim transplacentarné a
mohou byt pfi¢inou neonatalni hyperthyreézy. Protilatky proti TSH-receptorlim vySetfujeme pomoci komeréné
dodavaného ELISA testu s doporu¢enou navaznosti na na mezinarodni standard MRC 90/672.

Protilatky proti bazalni membrané epidermis (EBM)

jsou nachazeny hlavné u pemphigoidu a to ve tfidé IgG a nekoreluji s aktivitou onemocnéni. Jsou nachazeny i
u pacientd v remisi. Tyto protilatky se dale mohou vyskytovat u herpes gestationis, linearni IgA dermatézy a
jizviciho pemphigoidu.

Protilatky proti intercelularni substanci (ICS)
jsou nachazeny u pemphigus vulgaris a foliaceus a to ve tfidé 1gG. Zde vsak titr protilatek koreluje s aktivitou
onemocnéni.

Protilatky proti antigenum kuze (transmembranové glykoproteiny BP180 a BP230, desmogleiny
Dsgl a Dsg3)

Kozni puchyfnata onemocnéni bul6zni pemphigoid (BP), pemphigus foliaceus (PF) a pemphigus vulgaris (PV)
jsou asociovana s vyskytem cirkulujicich autoprotilatek proti transmembranovym glykoproteinm BP180 a BP230
(soucast spektra protilatek proti epidarmani bazalni membrané — anti-EBM) a desmogleinim Dsg1 a Dsg3
(soucast spektra protilatek proti intercelularni substanci — anti-ICS).

U pacienti s BP se vyskytuji pfevazné anti-BP180. Anti-BP230 jsou produkovany v ¢asovém odstupu.

Paralelni stanoveni anti-BP180 a anti-BP230 autoprotilatek zvySuje pravdépodobnost zachytu BP. Hladiny anti-
BP180 koreluji s aktivitou onemocnéni, hladiny anti-BP230 s dobou trvani onemocnéni.
Anti-Dsgl a anti-Dsg3 autoprotilatky jsou vysoce specifické i senzitivni pro diagnostiku pemfigusovych
onemocnéni. U neléenych pacientl je prikaz samotnych anti-Dsg3 potvrzenim pfitomnosti dg. PV postihujiciho
pouze sliznice. Pfitomnost samotnych anti-Dsg-1 je charakteristicka pro PF. Jsou-li pfitomny protilatky proti Dsg3
i Dsg1, je vysoka pravdépodobnost PV s postizenim sliznic i kGize. Hladiny protilatek proti Dsg1 a Dsg3 koreluji
s aktivitou i zavaznosti onemocnéni a s Uspésnosti terapie.

Protilatky proti Langerhansovym ostriuvkim (ICA)

jsou charakteristickou autoprotilatkou pro diabetes melitus typu 1 - inzulin dependentni (IDDM). Pozitivita ICA
se vyskytuje u 70-80 % nové zjisténych pfipadl IDDM, u 3-4 % pfipadl pfibuznych nemocnych IDDM a asi u 0,5
% normalni zdravé populace. Pfekryvna polyglandularni autoimunni onemocnéni (thyroiditis, adrenalitis, gastritis
atd.): pozitivita ICA znamena zvyS$ené riziko vzniku IDDM, a to v kazdém véku.

Anti-GAD

V 90. letech minulého stoleti byl definovan novy ter¢ autoprotilatek vyskytujicich se u IDDM - dekarboxylaza
kyseliny glutamové (GAD). Anti-GAD protilatky je mozné detekovat u 20-80 % jedinc s nové diagnostikovanym
IDDM a u 5-13 % jejich nejblizSich pfibuznych. Riziko nastupu onemocnéni u pfibuznych pacientl s IDDM do 5
let od detekce anti-GAD je 50%. Anti-GAD se mohou vyskytovat u pacientll se syndromem ztuhlosti (Stiff-man
syndrom, SMS), v pfipadech autoimunitniho polyendokrinniho syndromu typu Il nebo u jinych organové
specifickych autoimunitnich onemocnéni. ZvySené hladiny anti-GAD prokazané pfi téhotenském diabetu jsou
indikatorem inzulin dependence.

Anti-GAD protilatky jsou v porovnani s jinymi ukazateli vysoce citlivym, ale malo specifickym markerem IDDM.
Soucasné sledovani dalSich marker( (napf. anti-l1A-2) zvySuje specifitu tohoto testu.
IA-2

Protilatky proti antigenu Langerhansovych ostravkl 2 (Islet Antigen 2 - 1A-2, protein z rodiny tyrosin fosfataz,
fogrin) se vyskytuji u 50-80 % osob s nové diagnostikovanym IDDM a u 2-5 % jejich pfibuznych. Jsou vysoce
asociované s rychlou progresi onemocnéni k prokazanému diabetu. Podle statistickych udaju je v pfipadé
pozitivity anti-IA-2 u pfibuznych pacientt s IDDM pravdépodobnost nastupu tohoto onemocnéni do 5 let 80%. Zda
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se, ze anti-lA-2 protilatky jsou pro IDDM vice specifické nez protilatky proti GAD a méné Casto se objevuji u jinych
autoimunitnich onemocnéni bez IDDM.

Protilatky proti bazalni membrané glomeruld (GBM)

Asi 5 % glomerulonefritid je zplsobeno anti-GBM. Anti-GBM jsou pfimym patogenetickym Cinitelem rozvoje
renalniho postizeni a mohou zplsobovat: glomerulonefritidu, Goodpastuerliv syndrom (pozitivita anti-GBM se zde
vyskytuje u 70-85 % pfipadl), vzacné idiopatickou plicni hemosiderézu.

Protilatky proti parietalnim burikam - APCA

APCA jsou asociovany s autoimunitni gastritidou typu A (chronicka atroficka gastritida) a perniciézni anemii.
Vyskytuji se u téméf 90% pacientl. Je mozné je detekovat u jinych autoimunitnich endokrinologickych
onemocnéni (thyroitidy, IDDM). Specifita APCA je v8ak nizka, vyskytuji se i u zdravé populace. Pro zvySeni
presnosti stanoveni diagndzy atrofické gastritidy je vhodné doplnit vySetfeni o stanoveni protilatek proti vnitfnimu
faktoru.

Protilatky proti protonové pumpé parietalnich bunék (APCA, Anti H+/K+ ATP) a proti vnitinimu faktoru
(AIFA)

APCA se vazi na struktury parietalnich bunék a mohou inhibovat jejich funkci. Tvofi je heterogenni skupina
protilatek — 1) APCA reagujici s mikrozémy parietalnich bunék (klasické APCA) - namifené proti gastrické
protonové pumpé, 2) APCA reagujici s povrchem parietalnich bunék. Obtizné rozliSitelny fluorescencni obraz
dava taktéz vazba heterofilnich protilatek.

AIFA - existuji dva typy téchto protilatek. Jejich rozliSovani nema prakticky vyznam. Oba typy maji stejny
patologicky ucinek — blokuji resorpci vitaminu B12 (typ | — ,blocking“ AIFA — blokuji vazebné misto pro kobalamin
na molekule vnitfniho faktoru, typ Il — ,binding” AIFA — blokuji vazebné misto, kterym komplex IF-vB12 reaguje
s receptorem ve stfevni sténé)

Vztah APCA a AIFA k diagndze perniciozni anémie:

senzitivita specificita
APCA Vysoka Nizka
AlFA Nizka Vysoka

Negativita AIFA nevyluéuje diagnézu perniciézni anémie (pouze 60% pacientd s PA ma pozitivni AIFA). APCA
jsou casto asociovany s atrofickou gastritidou u pacientd, ktefi nemaji PA. Izolovana APCA pozitivita se vyskytuje
v pfipadech autoimunni gastritidy (>90% pacientd), ktera mdze vyustit v perniciézni anémii, u pfibuznych pacientd
s PA, u pacientli s autoimunni thyroitidou i u zdravych jedinc(.

APCA I1gG [RU / ml] AIFA 1gG [RU / ml]
Negativni <18 <18
Hraniéni 18 — 22 18 — 22
Pozitivni > 22 > 22

Idiopaticka stfevni onemocnéni - IBD
Jsou to onemocnéni s nejasnou etiologii (ulcerativni kolitida - UC, Crohnova nemoc - MC) a dosud nebyl

popsan jednoznaény marker. Na jejich vzniku se podili jak vnitfni (genova vybava, stav imunitniho systému) tak
vnéjsi (infekce) faktory. Pro stanoveni diagndzy jsou stale urcéujici klinické pfiznaky. Laboratorni diferencialni
diagnostika je zaloZena na testovani reaktivity panelu protilatek —

e Atypické ANCA ... UC

e AGC (protilatky proti poharkovym burikam stfevni sliznice) ... UC

e  ASCA (protilatky proti sacharomycétam) ... MC

e PAB (protilatky proti exokrinnimu pankreatu) ... MC
Kalprotectin Protildatky proti antigeniim pankreatu rPAg1 (CUZD1) a rPAg2 (GP2)
Jednim ze specifickych parametrl laboratorni diagnostiky Crohnovy choroby (CD) je stanoveni protilatek proti
acinarnim bunkam exokrinniho pankreatu. Tyto protilatky se vyskytuji pouze u €asti pacientd s CD, coz souvisi
s autoimunitni patogenezi CD. Protilatky obsazené v sekretu pankreatu, které u CD zpuUsobuji zanét strevni
sliznice jsou namifeny pfedevSim proti proteoglykandm rPAg1 (CUZD1) nebo PAg2 (GP2). Stanoveni téchto
autoprotilatek metodou nepfimé fluorescence (lIFT) predstavuje novy pfistup v serologické diagnostice CD. Pro
zajisténi reprodukovatelnosti vysledkl jsou pouzity transfekované buriky. Prevalence IgG autoprotilatek proti
proteoglykanim CUZD1 a GP2, které Ize nalézt pouze u CD, je v primeéru 40%, u pfipadd, kdy trva onemocnéni
déle nez 2 roky az 50%. Vzhledem k tomu, Ze tyto autoprotilatky jsou organoveé specifické a vyskytuji se v séru ve
vysoké koncentraci, Ize semikvantitativni stanoveni téchto autoprotilatek vyuzit pro odhad aktivity onemocnéni.
Stanoveni provadime metodou nepfimé imunofluorescence na substratu transfekovanych bunék.

Protilatky proti neuronalnim antigeniim
Diagnosticky vyznamné autoprotilatky proti neuronalnim antigendm byly nedavno popsany v souvislosti
neurologickymi projevy u nékterych nadorovych onemocnéni (paraneoplastické syndromy CNS):
e Anti-Hu (ANNA 1, protilatky proti jadru neuronu): u paraneoplastickych encefalomyelitid a neuropatii u
malobunécného plicniho karcinomu, neuroblastomu, adenokarcinomu prostaty a sarkomu
e Anti-Ri (ANNA 2): podobné jako anti-Hu u paraneoplastickych syndromG malobunééného plicniho
karcinomu a karcinomu prsu
e Anti-Yo (PCA-1, protilatky proti cytoplazmé Purkynovych bunék): u paraneoplastickych syndromu pfi
karcinomu ovarii a prsu
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Protilatky proti amphiphysinu: u paraneoplastickymch syndromud napf: u Lambert Eaton myastenického
syndromu, u autonomni senzitivni senzo-motorické polyneuropatie, u encefalomyelitid doprovazenych ztuhlosti,
u mozeckového syndromu,u senzorické neuropatie, u ataxie opsoclonus myoclonus, u Stiff man syndromu, u
malobunécného karcinomu plic, u karcinomu vaje¢nikt a karcinomu tlustého stfeva, thymomu a u Hodgkinovy
choroby. Paralelni vyskyt téchto protilatek spolu s protilatkami proti Sedé hmoté nebo proti ostriivkovym burikam
pankreatu vede ke spojeni paraneoplastického syndromu s inzulin dependentnim diabetem mellitus.

e Protilatky proti CV2: asociace s limbickou encefalitidou, s ohniskovou epilepsii, s opsoclonus
myoclonus ataxii, s extrapyramidalnim motorickym syndromem, s cerebralni degeneraci, s autonomni
senzitivni senzomotorickou polyneuropatii, u malobuné&ného karcinomu plica tymomu.

e Protilatky proti PNMA2 (Ma2/Ta): u limbické encefalitidy, u ohniskové epilepsie, opsoclonus
myoclonus ataxie, u extrapyramidalniho motorického syndromu, u cereberaini degenerace a nékterych

karcinom.

Protilatky proti povrchovym antigeniim neuront

Protilatky jsou namifeny proti glutamatovym receptorim (typ NMDA nebo typ AMPA), receptorim GABAB,
DPPX, napétové fizenym draslikovym kanalim (VGKC) nebo proteinim asociovanym s VGKC (LGI1, CASPR2,
TAG-1/kontaktin-2). Protoze tyto antigeny hraji pfimou nebo nepfimou roli v synaptickém pfenosu signalu,
souvisejici autoimunity se projevuji zachvaty a neuropsychiatrickymi symptomy. Mezi vysledné stavy patfi
specidlni formy autoimunitni limbické encefalitidy, neuromyotonie nebo Morvaniv syndrom. Tyto tézké,
potencialné letalni syndromy mohou mit neparaneoplastickou nebo paraneoplastickou etiologii. Frekvence
zakladnich néadorll se pohybuje od 10 do 70 % v zavislosti na typu protilatky. Protilatky s nejvétsi
pravdépodobnosti hraji kauzalni roli v patogenezi. Vzhledem k tomu, Ze vhodna terapie (imunomodulaéni
intervence, resekce tumoru) vede u vétSiny pacientll ke znaéné regresi symptom, je pro pfiznivou prognézu
dilezita véasna diagnostika.

Autoprotilatky proti neuronalnim antigentim asociované se zanétlivymi, demyelinizaénimi chorobami:

e  Protilatky proti myelinu: asociace s mozko-misSni roztrouSenou skler6zou

e  Protilatky proti MAG (myelin associated glykoprotein): u pacientd s Guillian-Barré syndromem

e  Protilatky proti nemyelinizovanym nervim: u chronickych stfevnich zanéta

e  Protilatky proti $edé hmoté& mozkové: namifeny proti GAD, u IDDM a SMS

Protilatky proti gangliosidim

Jsou stanovovany protilatky proti nasledujicim gangliosiddm — GM1, GM2, GM3, GD1a, GD1b, GT1b a GQ1b
ve tfidach IgG a IgM. Pro periferni neuropatie (PNP) jsou charakteristické motorické, senzorické nebo autonomni
dysfunkce. PFic¢iny mohou byt dédi¢né nebo ziskané. U nékterych klinicky definovanych subtyp( ziskanych PNP
je mozné detekovat protilatky proti gangliosidim. Nejcastéjsi klinickou jednotkou, u které je mozné detekovat
protilatky porti gangliosidim, je syndrom Guillain — Barré (GBS). Pfedpoklada se, ze protilatky proti gangliosidim
jsou pficinou neurologickych symptom(, sou¢asné metody stanoveni je vSak odhali pouze asi u 50% pacient.

Protilatky proti aquaporinu-4 (AQP4)

Pfi diferencialni diagnostice roztrousené sklerézy (RS) je tfeba mit na zfeteli moznost vyskytu diagnozy
Neuromyelitis optica (NMO, Devicliv syndrom). Je to zanétlivé autoimunitni onemocnéni CNS, jehoz terapie
(plazmaferéza, cyklofosfamid, Rituximab) je zcela odliSna od terapie RS. Deviciv syndrom tvofi méné nez 1%
demyelinizaénich onemocnéni, z klinickych projevl je vyznamna opticka neuritida a myelitida. Vyskytuje se
Castégji u Zen (Zeny : muzi — 3 : 1), byl popsan vyskyt i u déti.

Pro stanoveni diagnézy NMO plati revidovana Wingerchukova kritéria (2006)

- absolutni kritéria (opticka neuritida, akutni myelitida)

- podpurna kritéria (nalez na MRI mozku na po¢atku onemocnéni nenaplfiuje kritéria pro RS, na MRI michy

v T2 vazenych obrazech s prikazem longitudinalné extenzivni transverzaini myelitidy — Iéze o délce 3 a
vice obratlovych segment, pozitivni NMO-IgG/AQP4-IgG v séru).

Pro NMO je pfizna¢na pritomnost autoprotilatek (viz podplrna kritéria) proti povrchu Virchow-Robinovych
prostorl v optickém nervu. Jako antigen byl uréen aquaporin 4 (AQP4), ktery tvofi hlavni transportni kanal H20
v CNS. Kontroluje pohyb H20 mezi mozkem, likvorem a krvi. PFitomnost protilatek proti AQP-4 je stanovovana
na fezech optického nervu, vysledek je konfirmovan stanovenim na linii bunék lidskych embryonalnich ledvin
(HEK), které jsou transfekovany tak, aby exprimovaly AQP-4.

Protilatky proti myelin oligodendrocytovému glykoproteinu (MOG)

Protilatky (IgG) proti MOG jsou nalézany u pacientll s atypickymi demyelinizaénimi  procesy jako
,heuromyelitis optica spectrum disorders“ (NMOSD) nebo ,acute disseminated encephalomyelitis“ (ADEM). MOG
protilatky byly detekovany predevSim u pediatrickych pacientd s ADEM, izolovanym zanétem optického nervu,
transverzalni myelitidou, encefalomyelitidou nebo encefalitidou mozkového kmene. Zatimco protilatky proti AQP-4
jsou nalézany v 64,7 % v diagnostice onemocnéni NMOSD, anti-MOG protilatky jen v 7,4 % pfipadud. Protilatky
jsou stanovovany metodou cell-based assays (s vyuzitim transfekovanych bunék s rekombinatnim konformaéné
intaktnim MOG).

Protilatky proti acetylcholinovému receptoru (AChR) a svalové specifické tyrozinkinaze
(MuSK).

Autoprotilatky proti AChR a MuSK se vyskytuji u myasthenia gravis (MG). Autoimunitni reakce na
neuromuskularnich synapsich zpusobuje snizeni pfenosu vzruchu. Charakteristickym pfiznakem MG je svalova
slabost pfi zatézi, typické jsou rozdily v zavaznosti pfiznak(l. Slabost nepostihuje vSechny svalové skupiny a
vyskytuje se asymetricky. Protilatky proti AChR jsou vysoce specifické pro MG, jsou patogenni a vyskytuji se asi
u 85 % pacientd s MG. MG s ¢asnym nastupem postihuje pfedevsim Zeny do 40 let. MG s pozdnim nastupem se
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objevuje od 50. roku véku a je o néco CastéjSi u muzl. Pocatek onemocnéni je ve vétsiné pripadd
charakterizovan slabosti o¢nich svall, ktera vede k diplopii a/nebo ptoéze. U pfiblizné 20 % pacientd zlstava
onemocnéni omezeno na oc¢ni svaly, u vétSiny pacientd béhem nékolika let ale dochazi ke generalizaci
onemocnéni. Generalizovana MG postihuje pfedev§im svaly koncetin. Bulbarni forma MG vede k potizim pfi
polykani, mluveni a Zvykani. Myastenicka krize je Zivot ohroZujici v dlisledku slabosti dychacich svall. Pfiblizné 6
% pacientd s MG ma negativni protilatky proti AChR a vykazuje pozitivitu protilatek proti MuSK, které jsou
rovnéz patogenni. Tato forma postihuje pfedevsim mladsi Zeny. VétSina pacientl s MG s protilatkami proti MuSK
vykazuje generalizovany, tézky prabéh. Riziko myastenické krize je zvlasté vysoké a Sance na kompletni a
stabilni remisi jsou vyrazné nizSi nez u pacientd, ktefi vykazuji pozitivitu anti-AChR protilatek. Stanoveni
provadime metodou nepfimé fluorescence na substratu transfekovanych bunék.

Protilatky proti spermiim

V sou¢asné dobé& se vySetiuji predevsim u part neplodnych z neznamych pfigin. Uginek t&chto protilatek je
namifen proti pohyblivosti spermii, ale i proti splynuti lidskych gamet. Tyto protilatky ztéZuji nidaci nebo negativné
pusobi pfi ztraté ¢asného embrya.

Protilatky proti zona pellucida
Tyto protilatky pusobi inhibiéné na fertilizaci. VySetfuji se u nejasné neplodnosti, opakovanych potratd, u
neuspésné in vitro fertilizace a endometridzy |. a Il. stupné.

Protilatky proti ovariu
Antiovarialni protilatky se vySetfuji u pacientd s primarnim ovaridlnim selhanim, endometriézou, SLE a
sterilitou. Dale se vySetfuji v souvislosti s protilatkami proti steroidy produkujicim bufikam (viz nize).

Protilatky proti burikam produkujicim steroidni hormony
Tyto autoprotilatky se vySetiuji na nadledvinach, ovariich, varlatech a placenté. Onemocnéni s vyskytem téchto
autoprotilatek: Addisonova choroba, autoimunni polyglandularni syndromy (APGS 1. a 2.) a ovarialni selhani.

Potravinové intolerance
Protilatky proti kravskému mléku

Vy8etfeni je indikovano v pfipadech intolerance kravského mléka pfedevSim v détském véku. Tento symptom
byva Casto sdruZen s gluténovou enteropatii, proto je vhodné vySetfovat s protilatkami proti kravskému mléku i
protilatky proti gliadinu.

Protilatky proti gliadinu

Gliadin, jedna z Cetnych elektroforetickych frakci glutenu, se uplatfiuje v patogeneze glutenové enteropatie
(celiakalni sprue). Reakci organismu je syntéza antigliadinovych protilatek hlavné ve tfidé IgG a IgA. Jejich
stanoveni ma pro toto onemocnéni diagnosticky vyznam. ZvySené hladiny AGA byvaji nalézany rovnéz u
dermatitis herpetiformis Duhring.

Protilatky proti endomysiu (EMA)

jsou nej€astéji nachazeny u celiakalni sprue a u dermatitis herpetiformis Dihring. Protilatky jsou stanovovany
ve tfidé IgA a v pfipadé pozadavku nebo zjisténého deficitu IgA i ve tfidé IgG na substratu opi¢iho jicnu (EMA-
oesoph) a lidského pupecniku (EMA-umbil). Senzitivita vySetfeni pro diagnosu celiakalni sprue je udavana 90 %
(jako EMA-oesph) resp. 100 % (v pfipadé EMA-umbil).

Protilatky proti tkariové transglutaminaze (aTG)

Tkanova transglutaminaza byla popsana jako ter€ovéa struktura endomysia a stanoveni protilatek proti tomuto
enzymu vyznamné zlepSuje diagnostiku céliakie. VySetfeni je vhodné jako screeningovy test, vysoka pozitivni
prediktivni hodnota v kombinaci se stanovenim EMA (senzitivita a specifita 95-98 %). Stanoveni protilatek aTG s
lidskym rekombinantnim antigenem vykazuje nizSi faleSnou pozitivitu nez metody s morecim antigenem.
Protilatky aTG Ize stanovovat ve tfidé IgA i IgG (diagnostika céliakie u selektivniho deficitu IgA).

Protilatky proti deamidovanému gliadinu

Protilatky proti nativnimu gliadinu vykazuji nizkou specificitu v diagnostice celiakie. Naproti tomu
protilatky proti deamidovanym gliadinovym peptidim jsou vice specifické, podle dosavadnich studii srovnatelné
senzitivni jako vySetfeni protilatek proti tTg a proti endomysiu ve tfidé IgA. Vyhodou je vysoka specificita a
senzitivita i ve tfidé IgG, ktera umoznuje diagnostiku celiakie u IgA deficientnich pacientd. Protilatky stanovujeme
ve tfidé IgG a IgA.
Stanoveni autoprotilatek proti antigenu hsp-70 (68 kD) asociovanych se senzorineuralni ztratou
sluchu (SNHL) metodou imunoblotu

Ztraty sluchu mohou mit fadu pfi¢in. Nékteré typy ztraty sluchu mohou byt odvraceny, jsou-li véas odhaleny a
je-li aplikovana odpovidajici terapie. Senzorineuralni ztrata sluchu (SNHL — sensorineural hearing loss), bézné
oznacovana jako nervova hluchota, mize byt zplsobena genetickymi nebo ziskanymi faktory (napf. infekce),
nebo muze byt imunologicky iniciovana. Spravna diagnéza SNHL miZze byt stanovena na zakladé kombinace
dikladné anamnézy pacienta a laboratornich nalez(. Ve vétsiné pfipadl neni pfi¢ina SNHL zfejma, takové
pFipady jsou ozna&ovany jako idiopatickda SNHL. Cast idiopatickych SNHL je Gspé$né I&&itelna imunosupresivni
terapii. Laboratorni studie odhalily u t€chto pacientl pfitomnost protilatek proti antigenu vnitfniho ucha (hsp-70,
68 kD). 22% pacientl s bilateralni rychle progredujici SNHL a 30% pacientd s Menierovou chorobou maiji
protilatky proti antigenu o molekulové hmotnosti 68 kD. Tyto protilatky se také vyskytuji u asi 60% s bilateralnim a
35% pacientd s unilateralnim Menierovym syndromem a u 37% pacienttd s kolateralnim endolymfatickym
hydropsem.

Cirkulujiciimunokomplexy (CIK-PEG)
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Spektrofotometrické stanoveni CIK pomoci precipitace pfi definovaném pH a teploté. Detekuji se vétsi CIK, jez
se vytvareji v nadbytku protilatky. O aktivité chorobného procesu nerozhoduje pfitomnost imunokomplexd
cirkulujicich, ale imunokomplex(, které pronikly do cévni stény, deponovaly se a umoznily rozvoj tkanového
poskozeni. Proto by diagnéza imunokomplexového onemocnéni neméla byt stanovena na zakladé jediného
vySetfeni CIK a vySetfeni by se mélo opakovat. Sou¢asné se doporucuje sledovat hladiny C3 a C4. Pokles C3 a
C4 muze svédcit pro ukladani CIK. Pozitivita CIK byva ¢asto pfitomna u SLE, glomerulonefritid rGzného typu,
systémovych IK vaskulitid, revmatoidni artritidy. CIK mohou byt pfitomny rovnéz v pfipadé chronickych infekénich
onemocnéni, hlavné bakteridlniho plvodu. Dle WHO doporu€eni je nezbytné pro priikaz CIK pouzit vedle
metody nespec. (PEG-IKEM) alespon jednu metodu specifickou.

Cirkulujici imunokomplexy pomoci vazby C1q slozky komplementu (CIK-C1q)
PFi vyuziti detekce pomoci ELISA dochazi k vyvazani imunokomplext obsahujicich C1q slozkou komplementu
an monoklonalni protilatkou navazanou povrchu mikrotitraéni desticky.

4.8. Thyreoidalni diagnostika

TSH (Thyreoidalni stimulaéni hormon)

TSH je hormonem hypofyzy, ktery prostfednictvim svého plsobeni na $tithou Zlazu hraje hlavni Glohu pfi
udrzovani normalni drovné cirkulujicich tyreoidnich hormont, T4 a T3. Jeho uvolfiovani do krevniho obéhu je
fizeno hypotalamem prostfednictvim TRH (thyrotropin releasing hormone) regulovano negativni zpétnou vazbou
cirkulujicimi T4 a T3. Stanoveni TSH je kliGovy laboratorni test pro diagnostiku primarni hypotyredzy, sekundarni
hypotyredzy, hypertyredzy a pro monitorovani supresni a substitu¢ni terapie tyreoidalnimi hormony.

|PATOLOGIE - |PATOLOGIE +
Hypertyredza Primarni hypotyre6za
T3-hypertyreéza Latentni hypotyre6za

Latentni hypertyre6za
Sek. terc. Hypotyreéza

fT4

Thyroxin T4 je produkovan Stitnou Zlazou, cirkuluje v krvi z 99,97% jako vazany na proteiny jako je
thyreoglobulin (TBG), prealbumin (TBPA) a albumin. Asi 0,03% T4 neni vazano. Tento volny T4 (FT4) je
fyziologicky aktivni formou, stimuluje metabolismus a kontroluje pfes hypofyzu zpétnou vazbu na TSH. VySetfeni
FT4 ma vyznam pro diferencialni diagnézu latentni a rozvinuté dystyredzy pfi suprimovanych nebo elevovanych
hladinach TSH.

| TsH [ T4 [ funkce |
H v referenénich mezich H v referenénich mezich H normalni H
Lt | v referenénich mezich | snizena (subklinicka forma) |
[t [l | snizena (klinicka forma |
L | v referenénich mezich / 10 | zvysena (subklinicka forma) |
L [ 10 | zvygena (klinicka forma) |

fT3

Trijodtyronin T3 je z 20%produkovan §titnou Zlazou, z 80% vznika dejodaci tyroxinu (T4) v perifernim obéhu. V
krvi cirkuluje T3 z 99,7% jako vazany na proteiny jako je thyreoglobulin (TBG), prealbumin (TBPA) a albumin, cca
0,3% neni vazano. Tento volny T3 (fT3) je fyziologicky aktivni formou, stimuluje metabolismus a kontroluje pfes
hypofyzu zpétnou vazbu na TSH. Pfi hypertyreéze odrazi hladina fT3 v séru sekre¢ni aktivitu stitné zlazy. Volny
T3 se je indikovan pfi vySetfeni hypertyredzy, vySetfeni zavaznosti primarni hypotyredzy, diferencialni diagnostika
nizkych koncentraci TSH a podezfeni na autonomni sekreci béhem [éEby tyroxinem

Protilatky proti Stitné zlaze

Tyto protilatky jsou detekovany chemiluminisce¢né, na pracovisti LI Praha je vySetfeni provadéno ELISA
testem. Protilatky proti Stitné Zlaze jsou indikovany hlavné pfi diagnostice autoimunitnich onemocnéni Stitné
Zlazy. Vice nez 90 % pacientl s thyreoiditidou ma pozitivni protilatky proti thyreoidalni peroxydaze (anti-TPO)
nebo proti thyreoglobulinu (anti-TG) nebo oboji. Rovnéz vice nez 80 % pacientu s thyreotoxikézou a vice nez 60
% s adenokarcinomem $§titnice ma pozitivni anti-TG a pfes 80 % pacientt s Basedowovou chorobou ma pozitivitu
anti-TPO. Oba typy autoprotilatek Ize nalézt asi u 10 % zdravych lidi.

Protilatky proti TSH receptoriim

Protilatky proti TSH receptordm obsazenym v membranach bunék §titné zlazy predstavuji heterogenni skupinu
protilatek s riznym biologickym Gc¢inkem. Podle plUsobeni na TSH receptor mohou blokovat nebo stimulovat
¢innost §titné zlazy. Toto pUsobeni se miize u daného pacienta ménit v pribéhu onemocnéni. TRAK jsou hlavnim
markerem u Graves-Basedowovy tyreotoxikdzy. Jejich hladiny koreluji s aktivitou onemocnéni a vyuZivaji se pro
monitorovani 1éEby a odhad rizika relapsu. Graves-Basedowova tyreotoxikéza je nejCasté&jSi hypertyredzou,
postihuje hlavné Zeny ve véku mezi 30 aZz 60 roky. Vedle hypertyre6zy provadzené strumou se u vice nez 50 %
pfipadt vyskytuje endokrinni oftalmopatie, méné Casto Ize zjistit endogenni dermatopatii. U fertilnich Zen
s Graves-Basedowovou tyreotoxik6zou mohou pfechazet protilatky proti TSH receptorim transplacentarné a
mohou byt pFi¢inou neonatalni hyperthyre6zy. Protilatky proti TSH-receptorim vySetfujeme pomoci komeréné
dodavaného ELISA testu s doporu¢enou navaznosti na na mezinarodni standard MRC 90/672.

Vitamin D
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Stanoveni celkového 25-OH-vitaminu D pouziva ke kvantitativnimu stanoveni 25-hydroxyvitaminu D a dalSich
hydroxylovanych metabolitt vitaminu D v lidském séru nebo v plazmé chemiluminiscenéni imunoanalyzu (CLIA).
Vysledky stanoveni slouzi k vyhodnoceni dostatku vitaminu D. PFi rozhodovani o 1é€bé dospélych pacientd je
nutné, aby klinicti Iékafi vyuzivali vysledky testl spole¢né s dalSimi klinickymi &i laboratornimi udaji. Kromé ulohy
v kostnim metabolismu slouzi vitamin D také jako signalni molekula mezi burikami a tim kontroluje fadu genu
Ucastnicich se bunécéné diferenciace, replikace a imunity. Proto se setkavame s vitaminem D u onemocnéni
zplUsobenych poruchou imunity, glukézového metabolizmu kardiovaskularniho aparatu nebo u nadorovych
onemocnéni.

Deficience <10 ng/ml < 25 nmol/l
Snizené hladiny 10 — 30 ng/ml 25 —75 nmol/l
Normalni hladiny 30 — 100 ng/ml 75 — 250 nmol/l

Toxicita > 100 ng/ml > 250 nmol/

Konverze jednotek 25 OH vitamin D: 1 ng/ml = 2,5 nmol/l

4.9. Onkomarkery

Karcinoembryonalni antigen

CEA je glykoprotein, nalézajici se ve fetalnim endodermalnim tkanivu a na povrchu bunék adenokarcinomu
traviciho traktu. ZvySené hodnoty v séru se nachazeji v pfipadech kolorektalniho karcinomu, dale v mensim %
pfipadt u karcinomu prsu, plic, pankreatu a délohy. Stanoveni CEA je vhodny ukazatel pro monitorovani v
pFipadech, kde byla pfed operaci zjiSténa pozitivita. Dojde-li po operaci k vymizeni CEA, znamena to, ze nador je
s velkou pravdépodobnosti Uplné odstranén. Pretrvavajici resp. obnovena pozitivita CEA svéd&i pro pritomnost
metastaz nebo pro recidivu tumoru. ZvySené hodnoty jsou pravidelné nalézany u kuraku.

Alfa-1-fetoprotein

AFP je embryonalni alfa-1-globulin s imunosupresivnimi U¢inky, hlavni plasmaticky protein po¢ate¢niho vyvoje
lidského fétu. V dospélém véku jsou jeho vysoké hodnoty nalézany u hepatocelularniho karcinomu, dale u
teratoblastomu, méné Casto u ca zaludku. NizSi pozitivni hodnoty Ize rovnéz nalézt v nékterych pripadech
jaternich |ézi (reparace jaterni tkané po toxickém poskozeni, cirhosa jater).

Tkanovy specificky antigen (TPS)

Sérovy TPS je univerzalni nadorovy marker vhodny predevSim pro dlouhodobé sledovani nemocnych a
hodnoceni uginnosti terapie, a to u karcinomi plic, prsu, mo¢ového méchyre a dalSich malignit. Je pfitomen v
séru i u nékterych infekénich onemocnéni a u postizeni jater.

Beta-2-mikroglobulin (B2M)

Zvysené hladiny B2M v séru jsou nalézany u onemocnéni jater a ledvin. Produkce B2M u leukemii, lymfomu a
mnohoc&etného myelomu pfedur€uje oblast vyuZiti v onkologické praxi. Jeho nevyhodou v8ak je, Ze do obéhu je
ve zvySené mife uvolfovan pfi bunéné nekréze napf. pfi zanétlivych procesech, pfi chemoterapii a po
aktinoterapii malignich nadorG aj. Dochazi tak k nespecifickému zvySovani jeho sérovych hladin, coz ztéZuje
interpretaci. Efekt terapie pfetrvava minimalné 3 mésice. DalSi vyuZiti je v nefrologii: B2M je filtrovan pres
glomeruly a zpétné vstfebavan v proximalnim tubulu. Stanoveni B2M v modci je proto velmi citlivym ukazatelem
tubularniho poskozeni ledvin. U transplantaci ledvin je vzestup sérové hodnoty signalem rejekce (odlouceni) a
pfedchazi az 5 dni vlastni klinické projevy.

CA 15-3

Glykoprotein, ktery je produkovan pfedev§im karcinomy prsu mammy, ev. dal$imi adenokarcinomy. Pati k
zakladnim markerlm pro sledovani vyvoje onemocnéni pacientek s karcinomem prsu. ZvySeni koncentrace
tohoto markeru v procesu metastazovani ¢asto predchazi prikazu rozsevu diagnostikovaného zobrazovacimi
metodami. Jeho hladina obvykle koreluje s hmotou nadoru. Je zvySen i v séru u nékterych benignich onemocnéni
(benigni onemocnéni prsu, poskozeni jater a ledvin, zanéty plic, revmaticka onemocnéni), rovnéz fyziologicky v
téhotenstvi.

CA 19-9

Jeho vyskyt je charakteristicky pro adenokarcinomy pankreatu, Zzaludku, tlustého stfeva, jater a mucinéznich
nadord ovaria. Stanovuje se ¢asto v kombinaci s CEA. Jeho koncentrace dosahuji az vice nez 100 nasobku
hodnot cut-off. Vyuziva se pfedevsim k monitoraci nemocnych.

CA 125

Sérovy CA 125 je vySetfovan v ramci screeningu, stagingu a monitorovani onemocnéni karcinomu ovarii, u
dalSich gynekologickych tumor( (ca téla déloZzniho), u nadoru plic a prsu, specialné v pfipadé infiltrace pleury ¢&i
peritonea nadorem, a u hepatocelularniho karcinomu. Rychly pokles k normalnim hladinam béhem chemoterapie
je prediktorem del$iho pfeziti nemocnych s ca ovarii.

HE4

Exprese lidského epididymalniho proteinu 4 je vysoka pfedevsim ve tkani ovarialniho karcinomu (ser6zniho a
svétlobunééného) a karcinomu endometria. Ve zdravych epitelovych tkanich dychaciho a reprodukéniho traktu a
u mucinézniho typu ovarialniho karcinomu je jeho exprese nizkd. HE4 je vhodny marker pro Casny zachyt
karcinomu vaje¢nikd v raném stadiu bez klinickych pfiznakl, marker progrese onemocnéni a sledovani ucinnosti
terapie.

Index ROMA
CA 125 byva v €asnych fazich ovaridlniho karcinomu zvySen pouze v 30- 50%, v pokrocilych stadiich cca
v 80%. ZvySené hodnoty CA 125 je navic mozné prokazat i u fyziologickych stavl jako jsou menstruace a



ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM Strana 34 z 86
Centrum imunologie a mikrobiologie, Oddéleni laboratorni imunologie

Laboratorni pfiru¢ka Oznageni: IP-2-LP/ 9

gravidita, pfi endometriéze, u benignich nadort ovarii, myoma nebo pfi malignitach v jinych lokalitach. HE4 je
jako samostatny marker senzitivnéj$i nez CA 125 pro detekci €asnych stadii ovarialniho karcinomu a ma vyssi
senzitivitu a specificitu v rozhodovani mezi benignimi a malignimi nalezy. ZvySené hodnoty je vSak mozné nalézt i
v pfipadé karcinomu plic nebo endometria. Vypocet ROMA indexu (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm)
kombinuje vysledky obou stanoveni a vyrazné zvySuje senzitivitu a specificitu zachytu epitelidlniho karcinomu
ovarii. Jeho vysledkem je Ciselnd hodnota, ktera vyjadfuje nizké &i vysoké riziko zhoubného onemocnéni
vajecnikll u Zen v zavislosti na hormonalnim stavu (premenopauzalni / postmenopauzalni).

PSA, fPSA

PSA je glykoprotein produkovany epitelialnimi bufikami prostatické tkané. V séru je PSA inaktivovan vazbou na
al-antichymotrypsin, méné na a2-makroglobulin, urcity podil v séru se vyskytuje ve volné formé&. ZvySené hladiny
PSA v séru nachazime u karcinomu prostaty, ale i pfi benigni hyperplazii prostaty, prostatitidé a dalSich
nemalignich onemocnénich. Za normalni hodnotu se povazuje PSA <4 ng/ml, pfi hodnotach PSA >4 ng/ml by mél
pacient podstoupit punkéni biopsii prostaty. V pfipadé hodnot PSA v rozmezi 4-10 ng/ml se doplfiuje stanoveni
volné frakce fPSA. Pomér fPSA/PSA byva u maligniho nadoru signifikantné nizsi, 0- 15 %, v pfipadé benigniho
onemocnéni pak nad 20 %. Stanoveni PSA je vyznamné také pro detekci onemocnéni ve stadiu metastaz a
sledovani odpovédi na lécbu.

4.10. Stanoveni specifického IgE

VySetfeni specifického IgE se provadi metodou vysokoafinitni fluoroenzymoimunoanalyzy (FEIA) firmy
ThermoFischer Scientific, tzv.ImmunoCAP systému.

Vy8etfeni znamend vyrazny pfinos pro standardizaci in vitro diagnostiky IgE zprostfedkovanych alergickych
onemocnéni, s vyuzitim pfedevsim v oboru alergologie, dale v klinické imunologii, dermatologii, o€nim lékafstvi,
ORL i v dal$ich oborech, v jejichZ péci se mlze ocitnout pacient s atopickou chorobou.

Diagnosticky pfinos vySetieni specifického IgE zavisi do znaéné miry na dobré spolupraci ordinujiciho Iékafe a
laboratore. Je proto vhodné postupovat podle nize uvedené informace.

Specifické IgE — seznam pracovi$té Usti nad Labem

HKéd H HNa’zev latinsky/anglicky HCesky nazev/poznamky

| [Trévy

ng 1 H Hsmés: HJednotIivé sloZky smési

H H Htrévy ranné kvetouci Hv soucasnosti nemame

I | g3 Dactylis glomerata  |[srha fiznacka

I | g4 Festuca elatior |kostrava

I | g5  Lolium perenne |jilek vytrvaly

I | g6 Phleum pratense |bojinek luéni

I | g8 Poa pratensis |lipnice lugni

ng3 H Hsmés: HJednotIiVé sloZky smési v sou€asnosti nemame
gl Anthoxantum ||tomka vonna
odoratum

H H Hgs Lolium perenne Hjilek vytrvaly

I | g6 Phleum pratense | bojinek luéni

H H Hng Secale cereale Hiito seté

H H Hgl3 Holcus lanatus Hmedynék vinaty

loxa | |smas: |Jednotlivé slozky smési v sougasnosti nemame.

H | | travy pozdné kvetouci |

H H Hgl Anthoxantum odoratum Htomka vonna

H H Hgs Lolium perenne Hjilek vytrvaly

H H Hg? Phragmites communis Hrékos

H H Hg 12 Secale cereale Hiito seté

H H Hgl3 Holcus lanatus Hmedynék vinaty

w | [Plevele

wal H Hsmés: HJednotIivé sloZky smési v soucasnosti nemame.
H H le Ambrosia elatior Hambrosie vyvysena

I | w6 Artemisia vulgaris pelynék Cernobyl

H H HW9 Plantago lanceolata Hjitrocel kopinaty
H H leo Chenopodium album Hmerlik bily

I | w1l Salsola kali slanoby! draselny
wa3 H Hsmés: HJednotIivé slozky smési v souc¢asnosti nemame.
H H le Ambrosia elatior Hambrosie vyvysena

H H HWG Artemisia vulgaris Hpelynék Cernobyl
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w9 Plantago lanceolata

Hjitrocel kopinaty

w10 Chenopodium album

[ merlik bily

|wl2 Solidago virga aurea

Hzlatobyl obecny

w20 Urtica dioica

Hkopf‘iva dvoudoma

HW8 H HTeraxacum vulgare Hsmeténka Iékarska
(w203 || |Rapaeed oleum Fepka olejka
] [Stromy
Htxg H Hsmés: HJednotIivé slozky smési v souc¢asnosti nemame.
I | |t2 Alnus incana |olge Seda
I | t3  Betula verrucosa | bfiza bradaviénata
H H Ht4 Corylus avellana Hliska obecna
I | |t7 Quercus alba | dub bily
I | [tl2 Salix caprea |vrba jiva
[t208 || | Tilia cordata |lipa srd¢ita
Ht205 | |Sambucus nigra |bez cerny
o | | Olea europaea |oliva
m | | Plisné
mx1 || |smés: \
I | m1 Penicillum notatum |
I | \m2 Cladosporium herbarum |
I | |m3  Aspergillus fumigatus |
I | |m6 Alternaria alernata |
m1 || | Penicillium notatum \
m2 || | Cladosporium herbarum |
m3 | | Aspergillus fumigatus \
ma || | Mucor racemosus | \
ms || |Candida albicans \
m6 | | Altarnaria alternata \
m7_|| | Botrytis cinerea | \
Hm9 H HFusarium moniliforme H \
im10 || | Stemphylium botryosum || \
‘mll H HRhizopus nigricans H \
mi2 || | Aureobasidium pullul. | \
a | Roztoti |
di Dematophagoides rozto¢ domaciho prachu
pteronyssinus
d2 | | Dermatophagoides farinae |/rozto& doméciho prachu |
Hd74 H HEuroegphus maynei Hroztoé doméciho prachu \
h |Domaci prach \
lhl H HGreer Labs., Inc. Hsmés prachu dle firmy \
le H HZvil"eci proteiny \
\el H HCat dander Hkoéka - srst \
e3 | | Horse dander |kt - srst |
He4 H HCOW dander Hkréva - srst
He5 H HDog dander Hpes - srst
HeG H HGuinea pig epithelium Hmorée
L I H
le84 H HHamster epithelium kaeéek - epitelie
He?? H HBudgerigar droppings Hpapouéek vinkovany, (andulka - trus)
les2 || ' Rabbit epithelium |Kralik - epitelie
He213 H HParrot feathers Hpapouéek- pefi
He215 H HPigeon feathers H holub - pefi
e87 Rat epitheliem, serum and| krysa epitelie, sérové a mocové proteiny
urine proteins
le | | 2viteci proteiny - smési
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Hex2 H Hsmés: HSIoiky €87, e88 jednotlivé v souCasné dob& nemame

I [ |e1Cat dander

I | |e5Dog dander

I | |e6Guinea pig [morge - epitelie

I [ |e87Rat

I | |e88Mouse

Hex?l H Hsmés: HJednotIiVé sloZky smési v sou¢asnosti nemame.

I [ |e70Goose feathers

I | | e85Chicken feathers

I | | e86Duck feathers |kachna - pefi

I [ |e89Turkey feathers

leso | | Goat epithelium |koza-epitelie

les1 || | Sheep epithelium |ovce-epitelie

(E— | Potraviny

(G| |Egg white |vejce - bilek

(2 | Milk

(N || Fish (cod) |ryba - treska

(29 |Wheta

B Jme

(I | Maize

i | |Rice

fl2 | |Pea

f3 || | Peanut |burské ofechy

lfa || | Soya bean |sojové boby

f7 |Hazel nut |liskové ofechy

20 || || Aimond

(Z | Tomato

31| | carrot |mrkev, karotka

33 || | Orange

35 || | Potato

44| | Strawberry \
lf47 H HGarIic \
a8 || | Onion \
49 | |Apple |
75 | |Egg yolk |vajeény Zloutek \
76| |a - lactalbumin o - lactalbumin |
lf77 H | B - lactalbumin HB - lactalbumin \
ifr8 | | casein \
79 || | Gluten |
184 || | Kiwi fruit \
(EE | Celery \
|f86 H ] \ Parsley \
lf92 H HBanana \
lfo3 || |Cacao \
‘f95 H HPeach \
‘f208 H HLemon \
|f209 || | Grapefruit \
[f221 | | Cofee \
[f224 || | Papaver somniferum \
[f235 || | Lentil \
‘f237 H HApricot \
242 || | Cherry \
‘f256 H HWaInut Juglands spp. Hor"'ech vlaSsky \
Hf263 H HGreen pepper Hzelené paprika \
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(ZEE | Blueberry |bortvka
302 || | Mandarin |mandarinka
L | [
x | Potraviny - smési
x5 smes: Pfi vysledku fx5 < 1,0 kU/l Ize roztestovat jednotlivé
alergeny.
(.| |Egg white |vejce - bilek
2 || | Milk |mléko
(I |Fish (cod) [ryba - treska
(. |Wheat |psenice
[f13 | |Peanut |burskeé ofechy
[f14 || |Soya bean |sojové boby
73 || |smés: |Jednotiivé slozky v sougasnosti nemame |
[f26 | | Pork |veprové maso
[f27 || Bee |hovézi maso
(183 || Chicken meat |kuFeci maso
i |Hmyzi jedy
iz || | Apis mellifera |véela medonosna
i3 Vespula spp. Common|/vosa obecna
wasp
lia || | Polistes spp. Paper wasp || vosik
liro || | Solenopsis invicta |mravenec
li7a || | Aedes communis | komar jarni
li7s || | Vespa crabro |sr3en evropsky
I en
lex || | penicilloyl G \
(- | penicilloyl V |
les || | Ampicillin \
c6 | | Amoxycillin \
‘c? H HCefacIor \
|c208 || | Tetanus toxoid \
o | | Tetracyclin |
lcll H HCephansporin \
lc12 || | Doxycyclin \
[c13 | | Paracetamol \
lc14 H HAcetyIsaIiconvé kyselina \
les7 || | Trimethoprim | \
lc58 | | Sulfamethoxazol | \
lc61 H HErythromycin \
|ce8 || || Articain \
lc78 | | Ibuprofen \
lc79 || | Diclofenac \
lc82 H HLidocain \
|c86 || | Benzocain \
c88 | | Mepivacain \
|c89 || | Bupivacain |
|c104 || || Klindamycin |
|c108 |  Ciproflaxacin |
|c153e]|  Metronidazol |
|c210 || | Tetrakain |
|c300 || | Procain |
[ca24 || | Prednisolon |
|ca31 || | Askorbova kyselina \
. H
lo70 ]| ' Seminal fluid |seminalni tekutina
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I | | | |
k]l |Alergeny pracovniho prostredi |
k8o || | Formaldehyde | formaldehyd, té alergen domaciho prostfedi |
k82 || |Hevea braziliensis [latex |
L | | H
lo | | TRAVY [ |
19213 | |rPhI p1, rPhi p 5b | |
\g214 | | rPhl p7, rPhi p 12 | |
e | |STROMY | H
215 | | rBetvl | |
221 | |rBetv2 | |
la | | ROZTOC! | |
|dz02 | rDer p1 | H
|d203 | | rDer p2 | |
i | HMYZi JEDY | [
li208 | | rApi m1 (véela) | |
Hi214 H HrApi m2 (véela) H H
li216 | | rApi m5 (véela) | |
Hi21l H HrVes vl (vosa) H H
Hi209 H HrVes v5 (vosa) H H
(- | POTRAVINY | [
6| | nBos d4 (a-lactalbumin) || |
77| | nBos d5 (B-lactalbumin) | [
Hf78 H HnBos d8 (kasein) H H
1422 | [rArah 1 (bursky ofisek) | [
1423 | |rAra h 2 (bursky ofisek) || |
1424 | |rAra h 3 (bursky ofisek | [
le | | ZVIRECi PROTEINY | |
le204 | |nBos d6 BSA (krava) | [
T H |
H0214 H HBromeIain (MUFX3 CCD) H H

Aktualni seznam vy$etfovanych specifickych IgE pracovisté Usti nad Labem je uveden na zadance
pracovisté.
Seznam vysetfovanych specifickych IgE pracovisté Praha je uveden na zadance pracovisté.
1) VySetieni PHADIATOP®

"ImmunoCAP Phadiatop® " je vySetieni pro souborné stanoveni specifického IgE z lidského séra proti
inhalovanym alergeniim. Firma zaru€uje vyvazenou smés béznych vdechovanych alergend, konkrétni udaje o
spektru pouzitych alergent neuvadi.
A) Pracovisté Usti nad Labem
Hodnoceni: Kvantitativni, vysledek udavan v jednotkach [PAU/L].
POZITIVNI (20,7PAUI/L) - prokazana atopie, uvadéna a2z 90% shoda s intradermalni testaci 11 b&Znymi
inhalaénimi alergeny, je vhodna naslednd testace specifickymi alergeny.
NEGATIVNI (20,35PAUIL) - nejedna se o atopickou reaktivitu na nejéast&jsi inhalované alergeny, alergické
onemocneéni jiného typu vSak vylou€eno neni.
Pouziti: Screeningovy test, hlavné pro vylouceni atopie v pfipadech negativni nebo nejisté anamnézy. Viz
diagnostické schéma.
Roztestovani Phadiatopu: V pfipadech hodnot vy$Sich nez 0,5 PAU/L je mozné provést na zakladé pozadavku
roztestovani Phadiatopu:
S — roztestovani v dalSi fazi vySetieni specifického IgE zakladnimi inhalovanymi alergeny:

gx3 - smés pyla trav d1 - Dermatophagoides pteronyssinus
wx1 - smés pylu pleveld hl - domaci prach
tx9 - smés pyld stromd mx1 - smés spor plisni

U vysledku Phadiatopu < 0,5PAU se toto roztestovani neprovadi.
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V ptipadé pozadavku roztestovani Phadiatopu u hodnot < 0,5PAU/L, je nezbytné oznadcit toto slovné —
» roztestovat hodnoty < 0,5 na zadance.

B) Pracovisté Praha
Hodnoceni: kvalitativni — negativni: nejedna se o atopickou reaktivitu na nejcastéjsi inhalované alergeny,
alergické onemocnéni jiného typu vSak vylouceno neni.
pozitivni: prokazana atopie, uvadéna az 90% shoda s intradermaini testaci 11

béznymi inhalaénimi alergeny, je vhodna nasledna testace specifickymi alergeny
v pfipadé pozitivity roztestovani:
d1 Dermatophagoides pteronyssinus
d2 Dermatophagoides farinae
e1 srst a epitel koCky
e3 srst koné
e5 srst psa
g6 bojinek
t3 bfiza
t9 olivovnik
w6 pelynék
w19 drnavec
m2 Cladosporium
2) Vysetreni specifického IgE proti smésim alergent

ImmunoCAP systém umoznuje stanoveni specifického IgE proti smési alergen(i z jedné skupiny (napf. pyly
trav, stroma, plevell, smési plisni, zvifecich alergenu aj.)
Hodnoceni: Kvantitativni, vysledek udavan v jednotkach [kU/I].
V pfipadé vysetieni smési potravin (fx5) je mozné provést na zakladé pozadavku fx5 --> roztestovani v dalSi fazi
stanoveni spec. IgE proti jednotlivym alergenim ve smési obsazenych: f1, {2, f3, f4, {13, f14.
U vysledku fx5 < 1,0 kU/I se toto roztestovani neprovadi. V pfipadé pozadavku roztestovani x5 u hodnot < 1,0
kU/L, je nezbytné oznacit toto slovné — ,“roztestovat hodnoty < 1,0“ na zadance.
3) Vysetreni specifického IgE proti jednotlivym alergentim

Stanoveni IgE reagujiciho specificky s danym antigenem (alergenem).
Hodnoceni: Kvantitativni, vysledek udavan v jednotkach [kU/I].

|Ttida pozitivity| Vysledek vysetteni /kU/l/| Hladina specifickych protilatek IgE|
6 |vice nez 100 |velmi vysoka |
5 50 az 100 | velmi vysoka |
|4 17,5 a2 50 |velmi vysoka |
3 13522175 |vysoka |
2 10,7a235 |stfedni |
(e 10,35a20,7 |nizka |
Lo méné nez 0,35 |2zadna/ nedetekovatelna/ velmi nizka |
Upozornéni:

PFi testovani alergie na Iéky a hmyzi jedy je nutné, vzhledem k nardstu a poklesu specifickych protilatek, odebrat
krev v obdobi od 2 tydn(i do 6 mésict po expozici danym alergenem.

3) Komponentova diagnostika, multiplexové techniky

VySetfeni specifického IgE proti panelu 112 komponent provadime metodou multiplexu ISAC (Immuno solid-
phase Allergen Chip). Metoda je zalozena na bioCipové technologii a umozfiuje semikvantitativni v ISU
jednotkach (ISAC Standardised Units).

Dalsi pouzivanou multiplexovou metodou zaloZenou na biolipové technologii je systém Alex, ve kterém
stanovujeme specifické IgE proti cca 300 alergenim (jsou zastoupeny jak komponenty tak i nativni alergeny).
Specifické IgE proti jednotlivym komponentam je stanovovano metodou FEIA na pfistroji ImmunoCAP250.

4) Alergologické bloty

VysSetfeni specifického IgE (cca 20 alergenl najednou) metodou imunodot, kvantitativni vyhodnoceni

v jednotkach IU/ml.
atopicky blot — bojinek, Zito, bfiza, pelynék ¢ernobyl, kocka, pes, kur, vajeény bilek, kravské mléko, treska,
pSeni¢na mouka, ryzZe, sojové boby, liskovy ofech, mrkev, brambory, jablko, Cladosporium herbarum,
Dermatophagoides pteronyssinus, Aletrnaria alternata
potravinovy blot — vajeCny bilek, Zloutek, kravské miléko, kassein, p$. mouka, zithd mouka, sojové boby,
sezam, podzemnice olejna, liskovy ofech, mandle, jablko, kiwi, broskev, rajce, mrkev, brambory, celer,
treska, garnat
pediatricky blot — bfiza, pelynék, ps. mouka, ryze, soj, boby, liskovy ofech, podzemnice olejna, mrkev,
brambory, jablko, vaj. bilek, Zloutek, kravské mléko, pes, kun, kocka, treska, Der. pt., Der. far., Clad. herb.,
Aspergillus fum, Alter. alt., a-lactalbumin, laktoglobulin, kassein, BSA, travy mix

TRIDA | KONCENTRACE [kU/] VYSLEDEK

0 <0.35 Nebyly detekovany zadné specifické protilatky

1 0,35-0,7 Velmi nizky titr protilatky, ¢asto za pritomnosti senzitizace zadné
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klinické symptomy

2 0,7-3,5 Nizky titr protilatky, existujici senzitizace, Casto s klinickymi
symptomy v hornim rozmezi tfidy

3 3,5-17,5 Vyznamny titr protilatek, klinické symptomy obvykle pfitomné

4 17,5-50 Vysoky titr protilatky , téméF vzdy s klinickymi pfiznaky

5 50-100 Velmi vysoky titr protilatek

6 >100 Velmi vysoky titr protilatek

4.11. Mediatory alergického zanétu + HIT

Eosinofilni kationicky protein

ECP je jednim z hlavnich produktl eosinofilnich PMN. Stanoveni ECP nachazi uplatnéni predevSim v
alergologii. Jeho mnozZstvi v bronchioalveolarni lavazi a v séru koreluje s poctem eosinofili v plicni tkani.
PFitomnost ECP v séru je pravdépodobné dlsledkem pasobeni cytokinli vznikajicich pfi lokalni alergické reakci v
plicich. Cytokiny nasledné aktivuji periferni eosinofily, dochazi k jejich degranulaci a uvolnéni ECP do periferniho

krevniho fecisté. Vyuziti stanoveni ECP:
e  Sledovani urovné zanétlivé aktivace u astmatika. ECP vzrasta pfi poklesu PEF. Namahové astma - ECP
roste pfi fyzické zatézi.
e  Monitorovani uspésnosti I6Cby astmatika (kortikoterapie).
e  Pri expozici alergenu (prachy, pyly) ECP stoupa.
e Sledovani ucinnosti hyposenzibilizacni lécby.
Je nutné pfisné dodrzet podminky spravného odbéru a pfepravy vzorku viz s. 6 (eliminace faleSného zvySeni
koncentrace ECP).
Tryptdza
VySetfeni je pfinosné k upfesnéni diagnozy anafylaxe a anafylaktoidni reakce, kdy jsou pochybnosti o
charakteru a mechanizmu zavazné, zivot ohrozujici reakce. Hodnota tryptazy v séru, respektive jeji zvyseni, je
zplGsobeno masivni, systémovou aktivaci zirnych bunék. Proto je stanoveni tryptazy, jako specifického znaku
mastocytl, vhodnym ukazatelem anafylaxe. Druhou indikaci k vySetfeni je systémova mastocytéza, kdy vySetfeni
tryptazy v séru je vhodné zejména u indolentni formy, nebot jde o ¢asny a malo invazivni vySetfovaci postup
(stanoveni bazalni hodnoty tryptazy). Obé indikace se mohou pfekryvat: U pfipadu anafylaxi se znamou etiologii
a zavaznym, zivot ohrozujicim priibéhem, je nachazena vysoka incidence mastocytozy.

Histamin

Histamin vznika z histidinu a je ulozen v granulich Zzirnych bunék. Hlavnim mechanizmem, ktery vede
k uvolnéni histaminu a dalSich granularnich proteind, je pfemosténi navazanych protilatek IgE na membranu
mastocytu. Existuji v8ak i jiné mechanizmy, véetné fyzikalnich, které mohou zpUsobit uvolnéni prozanétovych
pusobkul z granuli. Histamin hraje roli i v regulaci fyziologické zanétové reakce. VySetfeni je provadéno z plazmy.

Histaminova intolerance
DAO

Diaminooxidaza je enzym, ktery odbourava extrabunécny histamin. Stanoveni jeho koncentrace/aktivity je
soucasti diagnostiky histaminové intolerance (HIT). HIT je stav, pfi kterém nasledkem nepoméru mezi pfisunem
histaminu a schopnosti ho odbouravat vznikaji histaminem zprostfedkované nezZadouci reakce. Histamin je
jednak uvolfovan burikami téla, zaroven je dodavan i potravou. Nizké koncentrace/aktivity DAO v séru jsou
pomérné vzacné. V pfipadé, ze se vySSi koncentrace histaminu v organismu vyskytuji dlouhodobé (napr.
téhotenstvi, alergie na pyly v pylové sez6né), pak dochazi i ke zvySeni koncentrace DAO. U téhotnych je to napf.
az desetinasobné zvyseni oproti normalu.

Degradacni test histaminu

V soucasné dobé je znamo, Ze se na degradaci histaminu kromé enzymu DAO podili také enzym histamin-n-
metyl transferaza (HNMT), ktera pusobi intracelularné. Vtestu je méfena celkova kapacita odbouravani
histaminu v séru nezavisle na tom, jak je histamin odbouravan (koncentrace histaminu pfed a po provokaci).

4.12. Paraproteiny, Specialni vySetieni

Diagnostika paraproteinémie

Elektroforéza (ELFO) je screeningovym vySetfenim pro zachyceni monoklonalnich imunoglobulind
(paraproteinu), kde se projevi jako tzv. M-komponenta. Typ zachyceného paraproteinu se uréuje imunofixaci (viz
nize). Prikaz paraproteinu (monoklonalniho imunoglobulinu) je specializované vySetfeni, které ma vyznam v
odlvodnénych klinickych pfipadech (podezifeni na myelom, amyloidosu, nejasna vysoka FW).

Imunofixace - technika zahrnuje elektroforetické déleni proteinli s naslednou imunoprecipitaci za pouziti
specifickych antisér.

Kvantitativni stanoveni paraproteinu se provadi denzitometrickym vyhodnocenim elektroforézy v
agarosovém gelu (podle Johansona) s vypoc¢tem kvantity paraproteinu z hodnoty celkové bilkoviny. Hodnoty nad
uvedené meze svédci pro maligni charakter paraproteinu.

Index lehkych fetézcli se stanovuje vypoétem z koncentraci LR v pfipadé paraproteint typu kappa jako K/L, u
paraproteind lambda jako L/K. Jedna se o pomocné kritérium pro hodnoceni charakteru monoklonalnich
gamapatii, pfekroceni uvedeného orientacniho rozmezi svéd¢&i pro maligni charakter nalezu.
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Bence-Jonesova bilkovina se prokazuje v moci. Pozitivni nalez je zplUsoben proteinurii pfebyteénych volnych
lehkych fetézcl a svédCi spiSe pro maligni charakter monokonalnich gamapatii. Pozitivni nalez doplfiujeme
imunoelektroforézou moce.

Celkova bilkovina (CB) slouzi jako pomocné vySetfeni pro vypocet kvantitity paraproteinu.

Kvantitativni stanoveni sérovych hladin volnych lehkych fetézci (VLR) kappa (K) a lambda (L) -
testovanim soubé&zného stanoveni hladin celkovych i volnych lehkych fetézcl bylo potvrzeno, ze pro diagnostiku
monoklonalnich gamapatii je vyhodné&jsi sledovani hladin volnych lehkych Fetézcli. Stanoveni VLR neni ovlivnéno
pohlavim pacienta. Hladiny narGstaji umé&rmé véku, zejména po 80. roce. V séru prevazuji VLR-L nad VLR-K
(pomér VLR Kappa/Lambda = cca 0,59). MoZnou pfi¢inou je dimerizace lambda fetézci a jejich pomalejsi renalni
clearance. Hladiny VLR v séru mohou byt zvySené zrfady ddvodd i u stavi s fyziologickou proliferaci a
diferenciaci B-lymfocytl (zavislost na véku, hypergamaglobulinémie, imunopatologické stavy, snizené renalni
funkce). Velky vyznam ma v téchto pfipadech stanoveni poméru VLR Kfree/Lfree.

Vyhody stanoveni hladin volnych lehkych fetézci:

VLR u MGUS: Riziko progrese u MGUS pacientl s abnormalnim pomérem FLC je vyznamné vys$§i
v porovnani s pacienty s normalnim pomérem FLC (Rajkumar, Blood Vol. 106, No. 3, 812 — 817, 2005). Casto
nezavisi na navazce M-komponenty a imunoglobulinové tfidé, kterd M-komponentu tvofi.

Parametry MGUS Riziko progrese do 20 let
abnormalni pomér Kfree/Lfree
navazka M-komponenty > 15 g/l 58% (high risk MGUS)
M-komponenta typu IgM nebo IgA (non-IgG)
Dva z vy$e uvedenych faktor( 37% (high-intermediate risk MGUS)
Jeden z vy$e uvedenych faktort 21% (low-intermediate risk MGUS)

VLR u pacientli s monoklonalnimi volnymi lehkymi fetézci (LCMM), nesecernujicim MM (NSMM) nebo
amyloidézou - hladiny volnych lehkych Fetézcu v séru nejsou dostateéné vysoké pro detekci elektroforézou s
naslednou imunofixaci

Analyza sérovych FLC umoznuje pfesvédcivéjsi vylouceni poruch tvorby lehkych Fetézcu, neni-li dodan vzorek
moce. Podle zavéru studie (Forsyth, Blood Vol. 106, Abs. 5081, 2005) bylo stanoveni sérovych hladin FLC
zahrnuto do vyhledavaciho schématu (first line tests) moznych poruch proliferace B-lymfocytd. Nahrazeni
detekce BJB stanovenim poméru sérovych FLC Kfree/Lfree by nemélo pominout Zzadnou vyznamnou patologii.

Omezeni stanoveni hladin volnych lehkych retézcu:

V nékterych pFipadech je imunonefelometricky stanovena hladina VLR nékolikanasobné vy$si nez skuteéna
koncentrace VLR v séru — polymery VLR mohou zesilit imunoprecipitaéni reakci, vysledkem toho jsou pomérné
vysoké vysledky v porovnani se stejnou koncentraci monomernich VLR. (Nefelometrické nadhodnoceni
koncentrace VLR 1,5 — 3,5 krat bylo popsano u NSMM séra, Tate, Clin Chem 49:8, 1252 — 1257, 2003). Ve
vzacnych pfipadech se v8ak vyskytuji i vzorky s monoklonalnimi FLC prokazanymi imunofixaci, ale s normalnimi
hodnotami sérovych FLC. Proto je optimalni sou¢asné pouZiti imunofixace a stanoveni hladin FLC. Normalni
hodnoty katzmann (Clin Chem 48:9, 1437 — 1444, 2002)

Kappa FLC  [mg/I] 33-19/4
Lambda FLC [mg/l] 5,7-26,3
FLC K/L 0,25-1,7

Ferritin

Sérové koncentrace ferritinu vykazuji pfimou korelaci k obsahu Zeleza v retikulohistiocytarnim systému. Proto
jeho stanoveni patfi ke komplexu metod, které se pouzivaji pfi vySetfovani metabolismu Zeleza resp. pro
diagnostiku anémii. Deficit Zeleza odvozeny z nizkych hladin ferritinu je detekovatelny jeSté pfed prvnimi pfiznaky
anémie. Naopak zvySeny obsah ferritinu v séru je pozorovan u pacientll s chronickymi zanéty, jaternimi
onemocnénimi (akutni VH, nekréza jaternich bunék), nadory a chronickym selhanim ledvin. Patologicky zvySené
koncentrace ferritinu nachazime v pfipadech nékterych karcinoma, leukémii a lymfom0, Ize jej tedy vyuzit i jako
tumorového markeru.

Solubilni transferinovy receptor - sTfR

Rozpustny transferinovy receptor - sTfR (sCD71) - Uzce souvisi s funkci zeleza v organizmu. Bunécny
transferinovy receptor vaze transferin a je odpovédny za pfijem Zeleza do tkani. Proteolytickymi procesy dochazi
k uvolnéni bunéénych TfR a vznikaji tak TfR rozpustné. Koncentrace sTfR je Umérna poc¢tu bunéénych receptor(.
Pocet TfR na buné&ném povrchu odrazi pozadavky buriky na Zelezo ve vztahu k dostupné zasobé. Redukované
zasoby Zeleza vedou k rychlému zvySeni syntézy TfR. Deficience Zeleza tak zpusobuje vzestup hladin sTfR v
krvi. Na rozdil od feritinu hladiny sTfR nejsou ovlivnhény infekci nebo jinym zanétlivym procesem. Stanoveni hladin
sTfR umozrfiuje rozliseni anémie zplsobené nedostatkem zZeleza (sTfR zvySeny) a anémie zpusobené
chronickym onemocnénim, kde je snizena hladina Zeleza v séru vyrazem poruchy jeho distribuce v organizmu
(sTfR normalni). U skupiny pacientl, u kterych hladiny ferritinu podavaji pouze omezenou informaci o stavu
zeleza v organismu (t&hotné, novorozenci, sportovci, adolescenti ve fazi ristu a osoby s chronickym nebo
malignim onemocnénim), sTfR m0GzZe byt pouzit jako presnéjsi indikator metabolismu Zeleza.

V literatufe je citovano pouziti indexu [sTfr] / log [Fer], ktery citlivé odrazi zmény zésob Zeleza. Vypocet indexu
se ukazal byt pfesnéjSim parametrem nez prosté vySetfeni hladin sTfR a feritinu (nedostatek Zeleza ...index >
1,76; anémie pfi chronickém onemocnéni ... index < 0,83)

Vysetfeni imunologickych ukazatelt ve slinach

Imunologické vySetfeni slin se indikuje v ramci zjiStovani deficitu sekre¢ni imunity, nejCastéji pfi chronickych a

recidivujicich infekci HCD. Odbér slin se provadi rano mezi 7.-8. hodinou, pfed ¢isténim zubd, nala¢no. Vysetfeni
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Ize doplnit stanovenim celodenniho profilu hodnot vySetfovanych parametri: odbérem v poledne a vecer, vzdy
pred jidlem.

4.13. Molekularni diagnostika pomoci metody polymerazové retézové reakce (PCR)

4.13.1. Molekularni diagnostika infekénich onemocnéni- provadi OLM ZUUL

Pomoci polymerazové fetézové reakce (PCR) Ize na zakladé komplementarity bazi obsazenych v molekule
nukleové kyseliny (NA) namnozit specifickou sekvenci cilové NA. Pfitomnost cilové NA ve vySetfovaném vzorku
je mozné prokazat rdznymi postupy (elektroforéza s naslednou vizualizaci oznacené NAv UV svétle, hybridizace
se specifickymi sondami NA s naslednou imunoenzymatickou vizualizaci €i s vyuzitim fluorescenéné znacenych
sond v usporadani Real-time PCR). Metoda se vyznaCuje rychlosti prikazu, vysokou specifitou i citlivosti (téméf
100%). Ve srovnani s ostatnimi "klasickymi" metodami z(istava problémem standardizace této moderni metody.

Klinické vyuziti PCR diagnostiky v oblasti humanni mediciny je velmi Siroké. Ma velky vyznam v typizaci HLA
systému, stale Castéji je vyuzivana v diagnostice dédi¢nych ¢€i onkologickych onemocnéni. Pomoci PCR je mozné
testovat funkci pfipadné aktivitu gent pro produkci specifickych molekul (napf. geny pro produkci cytokina).

V neposledni fadé metoda PCR umoziuje pfimo detekovat Siroké spektrum infekénich agens. Timto
zplsobem je mozné stanovit NA plvodcl virovych, bakterialnich, houbovych nebo parazitarnich onemocnéni.
Vyuziti pfichazi v Uvahu predevS§im pro patogeny s obtiznym nebo dlouhodobym kultivaénim prukazem
(pfedevsim zastupci rodu Mycobacterium, plGvodci pohlavnich nakaz - Chlamydia, Neisseria, Treponema
pallidum, pdvodce Lymské choroby atd.). V porovnani s metodami, které stanovuiji protilatky PCR detekuje infekci
jesté pred sérokonverzi nebo u pacientd s nedostatec¢nou tvorbou protilatek. Detekce patogend metodou PCR je
zavisla na poctu organisml pfitomnych ve vySetfovaném vzorku. Mdze byt ovlivnéna technologii odbéru vzorku,
stavem pacienta nebo stupném infekce. NaSe pracovisté vyuziva metodiku PCR v diagnostice infekénich
onemocnénia pro odhaleni mozné genetické dispozice k celiakii.

Primy priukaz Mycobacterium tuberculosis complex (MBT-PCR)

Ve spolupraci s Laboratofi klinické mikrobiologie Centra imunologie a mikrobiologie ZU byl zaveden pFimy
prikaz Mycobacterium tuberculosis ve sputu a bronchioalveolarni lavazi. Metoda neni vhodna pro monitorovani
terapie, nebot detekuje i mrtvé organizmy.

Primy prukaz Bordetella pertussis/parapertussis (Pertuse—PCR)

Davivy kaSel je vyluéné lidskym onemocnénim, z ¢lovéka na ¢Elovéka je pfenosny kapénkami infekéniho
aerosolu. | pfes zavedené ogkovani se v Ceské republice né&kolik stovek pfipadi pertuse roéné objevi. Vysetfeni
je schopné v jedné reakci odliSit agens Bordetella pertussis od Bordetella parapertussis, jejichZ klinické projevy se
vSak Casto liSi jen v délce trvani obtizi.

Primy prikaz Legionella pneumophila (Legionella—PCR)

Legionelové infekce jsou rozSifeny celosvétové, mnohé probihaji bezpfiznakové. Sérologické studie
prokazaly, Zze zna¢na €ast populace ma vici legionelam ziskanou imunitu. Vzhledem k vS§eobecnému rozsifeni
legionel jsme s nimi, jako s vodnimi saprofyty, zfejmé v ¢astém kontaktu. Infekce vyvolané L. pneumophila, pokud
jsou symptomatické, mohou nabyvat dvou rlznych forem. Probihaji bud jako téZké pneumonie, zvané
legionafska nemoc (s mortalitou u imunokompromitovanych osob pfes 20%), nebo jako chfipce podobné
onemocneéni, oznacované jako pontiacka horecka.

Primy prukaz Borrelia burgdorferi sensu lato (Borrelia— PCR)

Metodou PCR dale detekujeme plvodce Lymeské borrelidzy - bakterii Borrelia burgdorferi sensu lato
(zahrnujici n&kolik tzv. genomospecies véetné nejéastéjsich etiologickych agens borrelidzy v Ceské republice
tedy Borrelia garinii, Borrelia afzelii a Borrelia burgdorferi sensu stricto). Jednou z vlastnosti rodu Borrelia je
dlouhodoba perzistence v organizmu, diky schopnosti ménit své povrchové antigeny, a tim unikani protilatkove
odpovédi. Primy prikaz se tak v nékterych pfipadech stava jedinym dokladem prokazatelné vazby mezi
klinickymi pfiznaky a borreliovou etiologii obtizi.

Primy prukaz Chlamydia trachomatis (Chlamydia—PCR)

Infekce zplsobené C. trachomatis jsou celosvétové viibec nejéastéjSim onemocnénim pfenasenym sexualné,
Casto se ale infekce projevi az jako pretrvavani obtiZi po terapii kapavky — jedna se o tzv. postgonokokovou
uretritidu. Chlamydiova infekce totiz byva spjata s jinymi sexualné pfenosnymi infekcemi a uvazuje se o ni
dokonce i jako o ,podpurném momentu“ pro pfenos HIV. Vzhledem k obligatnimu intracelularnimu parazitizmu
téchto bakterii neni mozna jejich kultivace na béznych bakteriologickych padach, kultivace na tkanovych kulturach
dosahuje o cca 20% nizsi citlivosti v porovnani s metodou PCR.

Pfimy prukaz Chlamydia pneumoniae (Chlamydia—PCR)

Toto agens predstavuje po Mycoplasma pneumoniae druhou nej¢astgjsi pfi¢inu komunitné ziskané atypické
pneumonie ve vékové skupiné Skolnich déti a mladych dospélych.Onemocnéni mulze rovnéz probihat pod
obrazem laryngotracheitidy i bronchitidy. Pribéh onemocnéni byva vétSinou mirny a nékteré infekce mohou byt i
bezpfiznakové. Komplikace se vyskytuji vzacné, obavané je vSak postizeni srde¢niho svalu ve formé peri- &i
myokarditidy.

Primy prukaz RSV (RSV - PCR)

Respiraéni syncycialni virus (RSV) je blizce pfibuzné virdm parainfluenzy (parachfipky). ZpUsobuje infekce
hornich cest dychacich, vyskytuje se pfevazné v zimnich mésicich, a to ve vSech vékovych skupinach. U starSich
déti a dospélych probiha onemocnéni mirné. Nejohrozené&jsi skupinou jsou déti do 3 let véku a staré osoby, u
kterych probiha infekce obzvlast zavazné pod obrazem bronchiolitidy nebo pneumonie. Typickymi projevy jsou
horecka, piskoty, stridor a dyspnoické obtize. Obvyklou komplikaci u malych déti je mesotitida.

Primy prukaz Mycoplasma pneumoniae (Mycoplasma—PCR)
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Mycoplasma pneumoniae vyvolava celosvétové primarni atypickou pneumonii. Ve skupiné Skolnich déti a
mladych dospélych do 30 let pfedstavuje toto agens nejCastgjsi pfi€inu pneumonii vabec. M. pneumoniae je
vylu€ovano sekrety dychacich cest a k pfenosu infekce dochazi vzdusnou cestou. Bronchopneumonie se vyvine
pouze u 3-20% nemocnych. Zbytek infekce probiha bezpfiznakové nebo ma podobu lehkého respiracniho
onemocnéni.

Primy prukaz herpetickych vira (HSV I/ll - PCR, VZV-PCR, EBV-PCR, CMV-PCR , HHV6-PCR)

Metodou PCR rovnéz stanovujeme pfitomnost herpetickych virli (Virus Herpes simplex I/ll, Virus Varicelly-
zosteru, Virus Epstein-Barrové, Cytomegalovirus , Lidsky herpeticky virus 6). Lidské herpetické viry jsou Uzce
spojeny s lidskou populaci. U zdravych jedincd mohou celozivotné perzistovat bez zjevnych klinickych pfiznakd,
avsSak v pfipadé jakéhokoliv oslabeni imunitniho systému organismu mohou pfedstavovat vazné zdravotni riziko,
véetné mozného postizeni CNS. Proto je u téchto vira dllezité v daném ¢asovém obdobi ne jenom pouhé zjisténi
pfitomnosti daného viru, ale rovnéz hodnota virové naloze ve vySetfovaném vzorku, ktera je (mimo vysledku u
HSV I/ll a VZV) nedilnou soucasti vysledku.

Primy prukaz Enteroviru (Enterovirus—PCR)

Rod Enterovirus zahrnuje dle antigenni struktury a patogenity nékolik skupin vird — zejména se jedna o
Polioviry, Coxsackieviry a Echoviry. V8echny vySe zmifiované viry maji vyrazny tropismus k CNS, mohou ale
rovnéz zpusobovat velky pocet klinicky rGzné se projevujicich onemocnéni (exanthémy, postizeni svall,
respiracni a stfevni projevy).

4.13. Likvorologie
Vysetfeni celkové bilkoviny v CSF
Naruast celkové bilkoviny v CSF je jednim z nejcastéjSich pfiznakl patologického procesu v CNS. Ke zvySeni
hladiny celkové bilkoviny v CSF dochazi bud jejich intenzivnéjSim prestupem ze séra pfi poruse BCB nebo
intratekalni produkci nékterych sloZek pfimo v likvorovém kompartmentu.

Vysetreni proteinovych frakci v CSF

Zpfesnuijici informaci k nardstu celkové bilkoviny v CSF poskytuje vySetfeni jednotlivych proteinovych frakci.
Koncentrace proteinovych frakci v CSF jsou ovlivnény jejich sérovymi hladinami, proto je duleZité jejich paralelni
stanoveni v CSF a v krevnim séru, soucasné se stanovenim albuminového kvocientu Qacs.

VySetfeni albuminu v CSF

Albumin je syntetizovan vyhradné v jatrech, jeho intratekalni produkce v CSF je vyloucena. Koncentrace
albuminu v CSF a s nim hodnota albuminového kvocientu QAIb narlsta v pfipadé poruseni permeability BCB. Je
proto pouzivan pfi hodnoceni stavu BCB a pfi vypoctu intratekalni syntézy imunoglobulint dle Reiberova vztahu.
K vzestupu koncentrace albuminu v CSF téz dochazi v souvislosti s kompresivnimi likvorovymi syndromy.
Hodnoty Qavs jsou zavislé na véku.

Vysetfeni imunoglobulini v CSF

Koncentrace imunoglobulind v CSF jsou ovlivnény mnoha faktory, napf. jejich koncentraci v séru, funkci BCB,
vékem pacienta a intratékalni syntézou v CNS. Je proto vZdy pfinosné provedeni vypoctu intrathekalni syntézy
imunoglobulinG dle tzv. Reiberova vztahu. Vysledkem je hodnoceni: (I.) Permeability hematolikvorové bariery a
(II.) Vypocet intratekalni syntézy imunoglobulint IgG, IgA a IgM dle Reibera.

Vysetfeni IgG v CSF. K intratekalni produkci IgG v CSF dochazi u fady neuroimunologickych onemocnéni,
v€etné infekci. Intratekalni produkce IgG v CSF je tak pfitomna ve vice nez 80% pfipadl RS a asi ve 30%
pfipadl onemocnéni chronickymi meningitidami a encefalitidami rizné etiologie, protozoalni, bakterialni, ¢i virové.
Intratekalni produkce IgG v CSF dale byva registrovana v pfipadé mozkového sérového lupus erythematosus,
polyradikuloneuritidy, sarkoid6zy a chronické myelopatie.

VySetfeni IgA v CSF. Intratekalni produkce IgA v CSF byva pfitomna asi u 12% pacientd s RS, u 40%
pacient se serézni meningitidou a téméf u 100% pacientl s herpetickou encefalitidou jako vysledek produkce
virové specifického IgA.

VySetfeni IgM v CSF. Produkce IgM je prvnim pfiznakem zalinajici infekce. K intratekalni syntéze IgM
dochazi ve vice nez 50% pfipadu u pacientd s rliznymi infekénimi chorobami, napt. u pacientt s neurosyfilis, s
akutni aseptickou meningoencefalitidou, s herpetickou encefalitidou, s infekci HIV, v pfipadech mozkového
systémového lupus erytematodes a v 30 aZz 60% pfipadii RS s doposud kratkodobym trvanim onemocnéni.
Vysetfeni IgM je dllezité pro ¢asnou diagnézu zanétlivych onemocnéni a pro monitorovani uc¢inku Ié¢by.

Hlntrateka'lni syntéza imunoglobulind HOnemocnéni H
Prevazné IgG s pfipadnou IgA a/nebo IgM syntézou (IgA<20%, IgM<50%) roztrouSena skleréza
encefalitida Herpes simplex
neurosyfilis

chronicka encefalitida HIV

IgM aktivni neurosyfilis
aktivni neuroboreliéza

H Reaktivita ve dvou Ig tfidach: H

1gG + IgA purulentni meningitida
neurotuberkuléza
1gG + IgM klistova meningoencefalitida

progresivni paralyza
|Reaktivita tfi Ig tfid: H
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[ IgG + IgM + IgA neuroborelioza
priusnicova meningoencefalitida
prilezitostné infekce

VysSetreni zanétlivych markerid v CSF
CRP je marker hnisavého zanétu, vzestup jeho hladiny v CSF nachazime zejména u bakterialnich meningitid.
IL-6 a TNFa patfi mezi prozénétlivé cytokiny, stanoveni v CSF se vyuziva pfedevSim pro rozliSeni virové a
bakterialni meningitidy.
Haptoglobin je typicky zanétlivy marker bez vétsi specifity. Vzestup jeho koncentrace v CSF byva patrny u
vétsiny zanétlivych onemocnéni CNS.
Transferin je typicky zanétlivy marker bez vétsi specifity. Vzestup jeho koncentrace byva patrny u vétsiny
zanétlivych onemocnéni CNS a roztrouSené sklerdzy, snizeni byva naopak pfitomno u malignit CNS.
Prealbumin je povazovan za reaktant akutni faze. Vzestup jeho koncentrace v CSF byva patrny spiSe u
nékterych degenerativnich onemocnéni. U kompresivnich likvorovych syndromu spojenych s tézkou barierovou
poruchou Ize pozorovat snizeni koncentrace prealbuminu v CSF.
Orosomukoid je povaZzovan za tumorovy marker a vzestup jeho hladin Ize pozorovat u malignich onemocnéni
CNS, zejména pak sekundarnich a vyrazné téz u tzv. malignich meningealnich infiltraci, kdy jsou meningy a
likvorovy kompartment osidleny malignimi burikami, vétSinou u hematologickych malignit, a to i bez pfitomnosti
lokalisované metastazy.
C3 a C4 v CSF: narust koncentraci C3 a C4 v likvoru provazi vétSinu zanétlivych onemocnéni CN, v pfipadé C3 i
néktera nadorova onemocnéni.
Vysetreni B2-mikroglobulinu v CSF

V prabéhu chronického zanétlivého procesu CNS odrazi koncentrace P2-mikroglobulinu v CSF velikost
mikroglialni aktivace a rozsah intraparenchymalni makrofagové aktivace. Méné nez 1% B2-mikroglobulinu v CSF
pochazi z krve, vice nez 99% B2-mikroglobulinu je syntetizovano intratekalné v CSF.

Cytologické vysetreni CSF

Zasadni vyznam pro urceni patologie v CSF ma celkovy pocet jadernych element(, zjiStovany odectenim ve
Fuchs-Rosenthalové komuirce. Za normalni Ize povazovat pocet 10/3, resp. 15/3 elementl. V pfipadé vysSiho
poc¢tu elementld hovofime o pleiocytéze. Nalez patologické celularni skladby pfi normalnim poctu bunék
nazyvame patologicka oligocytéza. Jeji blizSi uréeni se odvozuje od pfevazujici bunééné fady nebo od bunééné
fady, ve které je patologie pfitomna. Zjisténi bunécné skladby CSF se provadi odectenim trvalého cytologického
preparatu, pfipraveného cytosedimentacni technikou a barvenim zakladnim barvenim podle Maye-Grinwalda,
pFip. nékterou dalSi ze specialnich barvicich technik.

Prikaz oligoklonalnich pasu IgG

Prikaz oligoklonalnich pasl IgG se provadi metodou isoelektrické fokusace, provadi se soucasné vysSetfeni
vzorku CSF a séra. Prilkaz oligoklonalniho IgG v alkalické oblasti svéd¢i pro jeho intrathekalni syntézu
omezenym poctem klont lymfoidnich bunék, coz je situace charakteristicka pro demyelinizaéni onemocnéni (az
95% pfipadu roztrousené sklerézy mozkomisni). Za pozitivni se povaZuje nalez alespon 2 pruhd, které nemaji
korelat v séru. Mimoto se mohou oligoklonalni pasy (avSak spiSe v neutralni az kyselé oblasti) vyskytovat rovnéz
u neuroinfekci (spalniCky, zardénky, plané neStovice, lymeska boreli6za). Hodnoceni vysledku je soucasti
vysledkového listu.

Priikaz oligoklonalnich pédst LR kappa

Ma obdobny vyznam jako stanoveni oligoklonalnich pasl IgG, vede ke zpfesnéni diagnostiky priikazu
autochtonni syntézy Ig v kompartmentu CNS.

Vysetreni volnych lehkych fetézcu kappa v CSF

PFi zanétlivych postizenich CNS infekéniho i autoimunitniho plvodu je €asto pfitomna intratekalni syntéza
imunoglobulind. Hladiny volnych lehkych Fetézcl, které jsou produkovany v nadbytku, nejsou v CNS
kompartmentu odbouravany tak rychle jako v séru diky renalni clearance, a tak se jejich hladiny v pfipadé
intratekalni produkce vyznamné zvysuji. Z nejnovéjsich studii vyplyva, stanoveni hladin volnych lehkych fetézcu
je nejpfinosnéjsi v diagnostice roztrousené sklerézy (RS) (vysoka korelace s prilkazem oligoklonalniho 1gG),
pfitemz stanoveni intratekalni syntézy VLR kappa je pro RS senzitivngjsi a zejména specifiétéjsi nez VLR lambda
(Rudick et al., 1989; Branco et al., 1987; Lamer et al., 1995; Krakauer et al., 1998; Jenkins et al., 2001; Zeman et
al., 2002; Fischer et al., 2004). Pacienti s vysokymi hladinami VLR kappa maji zvySené riziko progrese
onemocnéni (EDSS $kala, Rudick et al, 1995).

Priikaz intratekalni syntézy specifickych protilatek
Hladiny specifickych protilatek jsou hodnoceny v souvislosti s hladinami celkovych protilatek v séru i likvoru a

s parametry permeability hematolikvorové/hematoencefalické bariéry (Qalb — pomér hladin albuminu v séru a
likvoru), protoZze samotny priikaz specifickych protilatek v séru a/nebo likvoru neni dostate¢ny. Na zakladé
stanovenych hodnot se zjiStuje pomér koncentraci proteinu v likvoru a séru. Vypoctem podle Reiberova vzorce je
posouzen aktualni stav hematoencefalické bariéry a pomoci kvocientu LSQrel (Likvor/Sérum kvocient) je
vyjadfena mira intratekalni syntézy specifickych protilatek. Kvocient intratekalni syntézy LSQrel je stanovovan
pro nasledujici protilatky:

- IgM proti Borrelia burgdorferii sensu lato

- lgG proti Borrelia burgdorferii sensu lato

- IgM proti viru klistové encefalitidy

- IgG proti viru klistové encefalitidy

- 1gG proti Treponema pallidum
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- 1gG proti HSV I+l

- 1gG proti EBV VCA

- 1gG proti CMV

- 1gG proti VZV

- 1gG proti viru spalni¢ek

- IgG proti viru zardének

- 1gG proti Toxoplazma g.
Interpretace vysledkt — normalni hodnoty

LSQrel Hodnoceni Interpretace

< 1,50 Negativni Intratekalni syntéza specifickych protilatek
neprokazana

1,50 — 2,00 Hraniéni Intratekalni syntéza specifickych protilatek je
velmi malo pravdépodobna

> 2,00 Pozitivni Intratekalni syntéza specifickych protilatek je
pravdépodobna

Hodnoceni intratékalni produkce specifickych protilatek je uvadéno na vysledkovém listu. Specifita a senzitivita
takto ziskanych hodnoceni vysledkd vySetfeni pro rdzna agens jsou predmétem studia a uzivatelé jsou prabézné
informovani.

Provadi se 1 x tydné. Ke stanoveni je nutné dodat vzdy! vzorky CSF a séra (plazmy) pacienta odebrané
soucasné (v intervalu nejvySe 1 hodiny).
Vysetreni specifickych protilatek

Za ucCelem diagnostiky postizeni CNS v ramci infekénich onemocnéni je mozné provadét vySetreni
specifickych protilatek sou¢asné v CSF a séru. V soucasnosti jsou provadéna vySetfeni protilatek proti t€émto
agens:

e HHVE6
e Cytomegalovirus
e Virus kliStové encefalitidy (IgM, 1gG)
e JCVIQgG
e  Campylobacter IgG, IgA
e Chlamydia pn. IgG, IgA, IgM
e Chlamydia trachomatis IgG, IgA, IgM
e Mycoplasma pn. IgG, IgA, IgM
e Toxoplazma g. IgG, IgA, IgM
e  Erlichiéza IgG, IgM
e  Sérologie lues:
VDRL
FTA-Abs
ELISA IgG, IgM

Vysetfeni specifickych antitreponémovych protilatek imunoblotem
e Bloty B. burg., HSV, CMV, EBV, Chlamydie

Primy priukaz nukleové kyseliny infekéniho agens metodou polymerdzové fetézové reakce

(PCR) - provadi Oddéleni Iékaiské mikrobiologie ZUUL

Za ucelem diagnostiky postizeni CNS v ramci infek&nich onemocnéni je rovnéz mozné provést pfimy prikaz
patogenniho agens v likvoru, na zakladé detekce nukleové kyseliny metodou polymerazové fetézové reakce. V
soucasnosti je provadéna detekce nukleové kyseliny téchto agens:

e Mycobacterium tuberculosis complex

Borrelia burgdorferi sensu lato
Listeria monocytogenes
HSV I/ll (Virus Herpes Simplex I/11)
EBV (Virus Epstein-Barroveé)
CMV (Cytomegalovirus)
HHV 6 (Lidsky herpeticky virus 6)
Enterovirus
Chlamydia (Chlamydia—PCR)
\YrAY)
S. pneumoniae + N. meningitis
Haemophilus influenzae
Mycoplasma pneumoniae
Vysetreni enzymi v CSF

Stanoveni katalytické aktivity laktatdehydrogenazy(LD) a aspartataminotransferazy (AST), pfip.
kreatinfosfokinazy v CSF Ize vyuzit pfi diagnostice neurologickych onemocnéni a pfi ur€ovani jejich prognozy.
Funkéni a morfologické poskozeni plazmatickych membran bunék CNS odpovidd nejdfive za vyplavovani
cytoplazmatickych enzym(. PFi prohlubovani chorobného procesu se porusuji subcelularni struktury a dochazi k
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uvolnéni zejména lysozomalnich a mitochondrialnich enzymu. Paralelni stanoveni koncentraci AST a LD v CSF a
v krvi se provadi za uc¢elem detekce aktualné probihajici destrukce tkané CNS.

VySetfeni vybranych parametri energetického metabolizmu glukézy v CSF

Na zakladé paralelniho vySetfeni koncentraci glukézy, laktatu, pfip. pyruvatu a katalytické aktivity
laktatdehydrogenazy v CSF a v krvi Ize hodnotit zmény energetickych pomérd v likvorovém kompartmentu v
souvislosti s probihajicimi patologickymi procesy v CNS.

Spektrofotometrické vysetreni CSF

Na zakladé vySetieni oxyhemoglobinu, methemoglobinu a bilirubinu v CSF Ize ur€it pfitomnost hemoragické
slozky v CSF a odhadnout stafi a prabéh krvaceni do likvorovych cest. Pro vylouceni eventualniho vlivu
hyperbilirubinémie je nutné paralelné provést téZ stanoveni aktualni koncentrace bilirubinu v krvi. VySetfeni Ize
provést vzdy nejpozdéji do 1 hodiny po provedeném odbéru CSF.

VysSetreni B-trace proteinu (BTP)

B-trace protein (prostaglandin D syntaza) je produkovan bunkami choroidainiho plexu, arachnoidalnimi
bufkami a oligodendrocyty. Jeho koncentrace v CSF je mnohonasobné vysSi nez v ostatnich télnich tekutinach, a
proto je vhodnym parametrem pro detekci likvorey. Pomér koncentraci B-trace proteinu ve vySetfovaném
materialu a v krvi vyssi nez 2,0 svédéi s vysokou pravdépodobnosti pro pfimés CSF.Stanoveni koncentrace -
trace proteinu v CSF Ize téz vyuzit pro diferenciaci pfi€in hyperproteinorachie. V pfipadech kompresivnich
likvorovych syndromu totiz jeho koncentrace narlista sou¢asné s elevaci.

Vysetreni Apolipoproteinu Al aB
Paralelni stanoveni koncentraci apolipoproteinu Al a apolipoproteinu B v CSF a v krvi se provadi za u¢elem
detekce probéhlé destrukce tkané CNS.

CXCL13
CXCL13 je chemokin, ktery hraje dulezitou roli v maturaci B lymfocyt(. Jeho stanoveni v CNS bylo uvedeno do
laboratorni diagnostiky jako vhodny diagnosticky marker pro stanoveni neuroboreliézy. Koncentrace CXCL13 v
mozkomis$nim moku mnohonasobné vzriista pfi akutni neuroboreliéze. ZvySeni tohoto parametru se vyskytuje
velmi brzy, dokonce pfed specifickou protilatkovou odpovédi, zaroven jeho koncentrace klesa s UspéSnou ATB
terapii. Hladinu CXCL13 Ize vyuzit i pro dg. dalSich onemocnéni CNS predevsSim tam, kde dochazi k zapojeni B
lymfocytt v imunopatologickém procesu.
Neuronadlni autoprotilatky
Popsano v kap. 4.7.
Neurodegenerativni markery
Ve vztahu k Alzheimerové chorobé (ACH) Ize v mozkomi$nim moku prokazovat nasledujici biomarkery:
1) Beta-amyloid (1-42): podili se na vzniku neuritickych plak
2) Pomér B-amyloidu(1-42) k B-amyloidu(1-40): lepSi rozliSeni pacientd s Alzheimerovou chorobou a
pacientl s vaskularni demenci
3) Celkovy Tau protein: podili se na vystavbé cytoskeletu, jedna se o specificky destrukéni marker, ktery
vSak neni specificky pouze pro Alzheimerovu chorobu, se zvySenymi hladinami se mdzeme setkat u
vaskularni demence, frontotemporalni demence, vyrazné zvysSené hladiny jsou u Jacobs-Creutzfeldtovy
choroby.
4) Fosfo-Tau protein: fosforylovany Tau protein, agreguje za vzniku neurofibrilarnich klubi¢ek, zvySené
hladiny se nachazi u Sir§iho okruhu neurodegenerativnich onemocnéni véetné ACH.
VySetfeni neurodegenerativnich markerll ma pfinos v diferencialni diagnostice demenci tam, kde je
odpovidajici klinicka symptomatologie. Velky vyznam vySetfeni Ize ocekavat u pacientl s minimalnim
kognitivnim deficitem (pfechodna faze mezi kognitivnimi zmé&nami normalniho starnuti a casnou
demenci).
U Alzheimerovy choroby byly primérné hladiny celkového Tau 810 pg/ml, hladiny B-amyloidu (1-42)
<400pg/ml (pramér 210 pg/ml) a pomeér AB42/AR40 <0,1. U pacientll s vaskularni demenci byly hladiny
celkového Tau <400pg/ml, B-amyloidu (1-42) pramérné 422 pg/ml a pomér ABR42/AB40 0,1-0,17. U
kontrolni skupiny byla hladina celkového Tau <400pg/ml, B-amyloidu (1-42) pramérné 543 pg/ml a
pomér AR42/AB40 0,12-0,17.
Pravdépodobna diagnéza Alzheimerovy choroby: patologické vSechny nebo dva specifické parametry
nebo patologicky jeden specificky marker a celkovy Tau protein.
Mozna diagn6za Alzheimerovy choroby (hraniéni nalez): patologicky pouze jeden specificky marker
(AB42 ¢i pomér AB42/AB40).

4.14. Neplodnosti
Predpoklada se, ze pfiblizné 10-15 % poruch plodnosti ma imunologickou pfi¢inu. K porucham imunity maze
dochazet jak v humoralni, tak i v bunéné slozce imunity. Plodnost paru mize ovliviiovat pfedevSim fada
autoimunitnich onemocnéni k nimz patfi celiakie, poruchy €innosti Stitné zlazy a antifosfolipidovy syndrom. Tato
onemocnéni mohou probihat bez klinickych pfiznak( a k jejich odhaleni dochazi az pfi vySetfovani neplodnosti.
Indikaci k vySetfeni provadi IékaF s odbornou specializaci.
Imunologické vysetreni je doporuc¢ovano:
e U paru, kterym se nepodafilo dosahnout té€hotenstvi po roce pravidelného nechranéného pohlavniho
styku a u nichz jiné mozné priciny sterility byly vylou¢eny
e u Zen po dvou prvotrimestralnich nebo jednom druhotrimestralnim potratu a u parl po dvou
neuspésnych cyklech IVF
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e U parG, které jiz maji diagnostikované onemocnéni souvisejici s poruchou imunity (napf. autoimunitni
onemocnéni, onkologické onemocnéni apod.)

LABORATORNI VYSETRENI ZENY

Protilatky proti spermiim viz. kap. 4.7.

Protilatky proti spermiim shlukuji spermie, které jsou poté schopny pouze kyvavého pohybu a nemohou tak
prostoupit pfes hrdlo délozni. Pfi oplozovani mohou negativné pusobit protilatky, které reaguji s akrozomem, ¢imz
negativné ovliviuji kapacitaci (maturacni zmény) spermie, indukuji pfed€asnou akrozomovou reakci a alteruji tak
schopnost spermie prostupovat pfes zona pellucida. Pfitomnost protilatek proti spermiim mize byt dlivodem
nemoznosti pfirozeného poceti a snizuje uspéch IVF.

Protilatky proti zona pellucida viz. kap. 4.7.

Protilatky proti zona pellucida se vazi na specifické zonalni receptory pro spermie, maskuji je, deformuji a
brani tak oplodnéni. Oplodnéni zabrani rovnéz precipitace povrchové vrstvy zona pellucida. PFfitomnost protilatek
proti zona pellucida je €asté&jSi u Zen po opakovanych ovarialnich hyperstimulacich a punkcich ovarialnich
folikuld a u pacientek s endometriézou s postizenim ovarii.

Protilatky proti ovariim viz. kap. 4.7.

Protilatky proti ovariim se vytvafeji proti ovaridlnim bufkédm. Vyskyt protilatek je CastgjSi u Zen s
polyglandularni autoimunitou a pfedevSim u zen s pfed€asnym ovarialnim selhanim. U vétSiny zen s pozitivitou
protilatek proti ovariim je tfeba pocitat s neuspokojivou odpovédi na hormonalni ovarialni hyperstimulaci v IVF
cyklech. Jde o epifenomen jiného po$kozeni ovarii, pozitivita neni divodem pro zvazovani imunointervenéni
terapie. Vhodné je podrobné vysSetfeni ovarialni rezervy (AMH).

Stanoveni ovarialni rezervy (anti-Milleridnsky hormon - AMH)

Anti-Mulleriansky hormon (AMH) vyvolava regresi Mullerovych vyvodl v sexualni diferenciaci muzského plodu.
U Zen je AMH produkovan vyhradné v burikach granulézy preantralnich a malych antralnich folikuld a brani jejich
pred€asnému vyc€erpani. AMH je velmi uzite€nym biochemickym ukazatelem ovarialni rezervy. Produkce AMH u
Zen se zvysuje béhem puberty, po dosaZeni véku asi 30 let za&ina klesat a v menopauze ustane Upln&. Zeny se
syndromem polycystickych ovarii mivaji AMH zvySeny. VySetfeni AMH ma zatim nejvétsi vyznam pro
asistovanou reprodukci. Ve stimulovanych cyklech koreluji hladiny AMH s poétem rostoucich folikuld a ziskem
oocytl pfi punkci. Jsou uzite¢né pro predikci odpovédi na kontrolovanou ovarialni stimulaci (COS).

Normalni hodnoty AMH: 0,7-2,9 ng/ml

Protilatky proti fosfolipidum viz. kap. 4.6.

Pritomnost antifosfolipidovych protilatek zvySuje riziko trombdzy cév placenty, které vede k potratdm. Vyskytuji
se u pacientek se SLE, u antifosfolipidového syndromu atd. Pfi pozitivnim prikazu protilatek jde z dGvodu rizika
potratu o rizikové téhotenstvi vyZadujici cilenou 1é¢bu.

Protilatky proti tkariové transglutaminaze viz. kap. 4.7.

Protilatky proti tkafiové transglutaminaze (tTG) pUsobi zejména ve stfevni sliznici, ale i v trofoblastu, kde je tTG
vyznamné exprimovana. Cirkulujici protilatky anti-tTG zvysuji riziko sterility a riziko vzniku abnormalit placenty.
Pozitivita protilatek anti-tTG je typicka pro celiakii a dermatitis herpetiformis Dihring. K potvrzeni diagnézy gluten-
senzitivni enteropatie se provadi biopsie stfeva. V pfipadé potvrzeni se doporucuje dozivotni bezlepkova dieta.
Gravidita se doporucuje az po vymizeni sérovych autoprotilatek.

Protilatky proti nuklearnim antigenum (ENA typizace) viz. kap. 4.6.

Protilatky proti nuklearnim antigendm a zejména proti extrahovatelnym nuklearnim antigenim (anti-ENA)
mohou byt prdvodnim jevem a patogenetickym faktorem rozvoje zavaznych imunopatologickych chorob. Pozitivita
anti-ENA protilatek je spojena s poruchami plodnosti i u jinak asymptomatickych Zen. U anti-ENA pozitivity je
nutné sledovani plodu (neonatalni lupus), nékdy je vhodna imunomodulaéni terapie.

Imunofenotypizace lymfocytu periferni krve viz. kap. 4.1.

Stanoveni relativniho a absolutniho po¢tu T (Th, Tc), B, NK a NKT bunék (CD3+16+56+) v periferni krvi
provadime pomoci pratokové cytometrie. Vyznamné je relativni zastoupeni a absolutni po¢et NK bunék. Vysoky
pocet cirkulujicich NK bunék a prevazujici Th1 lymfocytarni fenotyp je sdruzen s vysokym rizikem prevahy
cytotoxického fenotypu uterinnich (UNK) bunék.

Funkcéni aktivita leukocyti

Funk¢éni aktivita NK bunék

Funkéni test aktivity NK bunék v periferni krvi po specifické a nespecifické in vitro stimulaci. NK buriky
v periferni krvi jsou stimulovany in vitro nespecificky (PWM) a specificky (spermiemi). Stanovuje se aktivacni
lymfocytarni znak (CD69). V pfipadé patologie je indikovana prekoncepéni imunomodulaéni terapie.
Stanoveni intracelularnich cytokint

Funkéni test produkce cytokind po nespecifické in vitro stimulaci bunék. Imunitni buriky v periferni krvi jsou
stimulovany in vitro nespecificky (PMA). Po stimulaci imunitnich bunék (zejména T lymfocytt) dochazi k produkci
cytokini, které ovliviiuji imunitni odpovéd. Prozanétové cytokiny TNFa a IFNy detekujeme pomoci
intracelularniho znaceni cytometrickou analyzou.
Dalsi doporucena vysetreni Zeny

Krevni obraz + diferencial, sérové hladiny 1gG, IgA a IgM, CRP, mo¢ chemicky a sediment, sérové hladiny
TSH, FT4 a anti TPO.

LABORATORNI VYSETRENIi MUZE
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Spermiogram (dle WHO 2010) - je nutné vysetfit vzdy, at uz pfimo na imunologickém pracovisti, nebo ve
spolupraci s pracovisti reprodukéni mediciny, andrologie, sexuologie apod.
VySetfovany material: Cerstvy ejakulat (po dvou az tfidenni sexualni abstinenci), nutnost dopravit vzorek do
laboratofe do 60min. ve tmé pfi teploté blizké teploté téla. Laboratorni zpracovani je nutné do dvou hodin od
odbéru. Odbér do sterilni jednorazové nadobky bez aditiv. Nase pracovisté ma vlastni odbérovou mistnost.
Protilatky proti spermiim

Detekce protilatek proti spermiim v ejakulatu ve tfidé IgG a IgA (pfimy MAR test). Test umozfuje metodou
pfimé aglutinace detekovat pfitomnost protilatek proti spermiim. Protilatky vyskytujici se na povrchu spermii

mohou snizit pohyblivost spermii, blokovat jejich prichod pres cervikalni hlen a také inhibovat vazbu spermie -
oocyt, a tim zpUsobit, Ze nedojde k oplodnéni.

Pocet a vitalita spermii, pocet leukocytt, integrita akrozomu, pfitomnost |AP

Vyznamnymi parametry, které ovliviuji schopnost oplodnéni je pocet spermii, jejich Zivotnost, integrita
akrozomu a pfitomnost intra-akrozomalniho vazebného proteinu (IAP). Tyto parametry Ize vySetfit metodou
pratokové cytometrie s vyuzitim SpermFlow testu. DalSim parametrem, ktery je soucasti testu, je detekce
leukocytu, ktera mize upozornit na probihajici zanét &i infekci pohlavniho Ustroji.
Dalsi doporucéena vysSetreni muze

Kazdy muz musi mit provedeny spermiogram dle doporu¢eni WHO 2010. V pfipadé podezieni na infekci je
pozadovano i mikrobiologické vySetfeni ejakulatu, pFipadné moci. U muzll s opakované patologickym
spermiogramem je tfeba doplnit screeningové vysSetfeni celiakie (protilatky proti tkanové transglutaminaze IgA,
v pfipadé IgA deficience téz IgG). .

4.15. Imunomodulaéni pripravky

Zasobni (stock) bakterialni vakciny

Indikace: Recidivujici a chronické infekce (nosni, kréni, usni, dolnich dychacich cest, o¢ni, kozni, urogenitaini).
Zpusob pripravy: Bakterialni imunomodulaéni vakciny jsou pfipravovany podle standardni metodiky "Navrh na
Standardné metody pripravy bakteriovych imunomodulaénych stock vakcin", vydané jako pfiloha €. 2/1991 k Acta
hygienica, epidemiologica et microbiologica.

Aplikaéni formy: peroralni kapky, nasaini spray

Slozeni: Do vakcin jsou vybirany epidemiologicky aktualni bakterialni kmeny, které jsou etiologickym agens
Ié€enych onemocnéni a vyskytuji se u populace nasi oblasti. Laboratof pfipravuje nasledujici kombinace, do
vakciny je mozné zaradit i dalSi bakterialni druhy dle pozadavku ordinujiciho Iékafe. Expirace: 1 rok, dodaci
IhGta: Obratem posStou nebo prostfednictvim svozové sluzby.

Prehled vyrabénych zasobnich vakcin pro p.o. aplikaci:

Respiracni vakcina: viridujici streptokoky + Staphylococcus aureus + Haemophillus influenzae
Vakcina Staphylococcus aureus + Staphylococcus epidermidis

Vakcina Escherichia coli

Vakcina akne : Staphylococcus aureus + Propionibacterium acnes + Staphylococcus epidermidis
Vakcina Candida albicans

Vakcina respiracni s alfou : Klebsiella pneumoniae

Autovakcina — z vlastnich kmen( pacienta

Autovakciny
Indikace: Recidivujici a chronické infekce pfi neuspésnosti I€éCby zasobni vakcinou nebo hromadné vyrabénymi
imunomodulaénimi léky typu Bronchio-vaxomu. ZpUsob pFipravy: Stejny jako u zasobnich vakcin.
Aplikacni formy: peroralni kapky, nasalni spray
Slozeni: Bakterialni kmeny izolované od pacienta nejlépe v dobé akutni exacerbace onemocnéni. Vybiraji se
predevSim patogenni a podminéné patogenni baktérie.
Poznamka: Pacient se mlze dostavit k odbéru materialu k pfipravé autovakciny kterykoli den od 7,00 hodin do
8,00 hodin do ambulance Imunologie ZU. Autovakciny Ize rovnéZ pfipravit z pfislugnych bakterialnich kmend
odeslanych prostfednictvim spadové mikrobiologické laboratore.
Expirace: 1 rok
Dodaci lhita: 6-8 tydnd po odbéru. Autovakcinu si mohou pacienti vyzvednout v nasi ambulanci nebo u
ordinujiciho Iékare.
4.16. Statimova vysetieni
Urgentni (STATIM) provedeni vysSetfeni Ize pozadovat na standardnich zadankach. Statimové
vzorky maji pfednost pfi vySetfovani ostatnich materialll a jejich vysledky se pfi pozadavku a
telefonicky hlasi lékafi nebo sestfe na telefonni Cislo uvedené na zadance. Na zadankach musi
byt zfetelné vyznacen pozadavek STATIM, uveden kontakini telefon, zadanky musi splhovat
vSechny bézné pozadavky, kap. 3.5., 6.3. a 6.4.

5. Manual pro odbéry primarnich vzorki

5.1. Zakladni informace
Odbér biologického materialu by mél probihat na zakladé doporuceni uvedenych v této pfirucce
nebo dopliikovych pokynech vydavanych laboratofi. Dodrzeni uvedenych pokynu je jednou
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z podminek pro spravné zpracovani biologického materialu a zaru€uje spravné stanoveni a
interpretaci vysledkl laboratofi.

5.2. Odbérové misto a prijem materialu CIM

5.2.1. Odbérové misto
5.2.1.1. Pracovisté Usti nad Labem
Odbér biologického materialu pro OLI CIM zajistuje OKIA CIM. Odbérova mistnost se nachazi
v budové ,S* arealu MN, na adrese: Na Kabaté 229, 400 11 Usti nad Labem v pfizemi.
Provozni doba - pondéli az patek od 7:00 do 15:00 hodin
5.2.1.2. Pracovisté LI Praha
Odbér krve je mozny v Poradné HIV Dittrrichova 17 (budova KHS), Praha 2 naproti vratnici
Provozni doba - Gtery od 8:30 do 10:30 hodin, stfeda 8:30-10:30, &tvrtek 9:30-10:30

5.2.2. Ptijem materialu
5.2.2.1.  Pracovisté Usti nad Labem
Mistnost pfijmu materialu v pfizemi vpravo slouzi k pfedani vzorkl biologického materialu
odebranych mimo CIM. Vzorky se pfedavaiji vzdy osobné pracovnikiim pfijmu laboratofi.
Provozni doba - pondéli az patek od 7:00 do 16:00 hodin.
5.2.2.2. Pracovisté LI Praha
Mistnost pro pfijem materialu je v 1. suterénu budovy KHS Dittrichova 17, Praha 2 . Vzorky se
predavaji vzdy osobné pracovnikiim pfijmu laboratore.
Provozni doba — pondéli az patek od 7:00 do 15:00 hodin

5.3. Pozadavkové listy (zadanky)

5.3.1. Pracovisté Usti nad Labem
Pozadavek na imunologické vySetfeni vyznadte na Zadanku OLI CIM ZU Usti n. L. Pouzivany
jsou Ctyfi nasledujici typy zadanek pro jednotlivé oblasti imunologického vySetfeni.
Al humoralni imunita, autoimunita
A2 antiinfekéni imunita
B bunééna imunita
C specifického IgE
D likvor
M pfiprava autovakciny

5.3.2. Pracovisté LI Praha
LI pouziva zadanku Laboratofe imunologie Praha
Zadanky jsou uréeny pro soucasné dodani vice materiald. PouZivanim autorizovanych zadanek
CIM ZU Usti n. L. potvrdite zamér pozadovat vy$etfeni zvolenych parametrd u pacienta na tomto
pracovisti. Volba laboratofe je pravem odesilajiciho Iékafe.

Pri vypliovani vénujte pozornost nasledujicim pokynim:

Udaje v zadance vypliitte zptisobem odpovidajicim poZzadavkim. Musi tedy obsahovat vedle
jména pacienta jeho RC, Gdaj o pojistovné, Vase ICZ a &. odbornosti, hlavni a vedlej$i dg. podle
klasifikace MKN, datum a &as odb&ru. Zadanka obsahuje potfebné kolonky pro tyto nezbytné
udaje.

V pfipadé pouziti jiného typu zadanky (napf. "vyménny list - poukaz" nebo formular VZP-06) je
nutné adresné& uvést Imunologie ZU, pokud minite vySetfeni odeslat na toto pracovisté.

Zadanky je mozno ziskat na CIM po telefonické dohodé, Ize o n& napsat, popF. faxovat nebo vloZit
pozadavek k zasilanym vzorkam.

5.3.3. Udaje pozadované a povinné uvadéné na pozadavkovém listu (zadance):
¢ kod pojist'ovny pojisténce (pacienta)
e Cislo pojisténce - pacienta (rodné ¢Eislo, Cislo pojistky u cizincu)
e pfijmeni a jméno pacienta
e zakladni a dalSi diagnézy pacienta ve zkratkach MKN 10
e datum a pokud je to relevantni i €as odbéru (datum a Cas pfijeti vzorku laboratofi je
automaticky evidovan laboratornim informaénim systémem po pfijeti Zadanky)
¢ identifikace objednavatele (podpis, razitko s udaji - zdravotnické zafizeni, oddéleni, jméno
lékare, ICP nebo ICL Iékafe, ptipadné telefonicky kontakt)
e pozadovana vysetfeni (vazana k dodanému vzorku nebo k dodanym vzorkam)
¢ urgentnost dodani

5.3.4. Nepovinné udaje:
e popis typu primarniho vzorku, nejedna-li se o krev
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e zaznam o totoznosti /podpis) osoby, ktera odebrala primarni vzorek
¢ pohlavi pacienta (pokud neni zfejmé z rodného disla)

e telefonicky kontakt pro hlaseni statimovych vysledku

¢ dopliujici klinické informace

¢ kontakt na pacienta

5.3.5. Identifikace novorozence:
VySetfeni vzorku novorozence vcéetné pupecnikové krve se nesmi pozadovat na zadance
s identifikaénimi Gdaji matky! Musi byt uvedeno jeho rodné Eislo, pokud neni znamo, pak
maximalni mnozstvi znamych (daji, nejméné vSak datum narozeni a pfijmeni, pfipadné
oznaceni A, B u dvojc¢at. Laboratorni informacéni systém vygeneruje nahradni rodné ¢islo, pod
kterym budou dostupné laboratorni nalezy. Po ziskani platného rodného ¢&isla budou vysledky
ulozené pod generovanym rodnym €islem navazany na platné rodné ¢islo.

5.3.6. Jiny typ zadanky:
V pfipadé pouziti jiného typu zadanky (napf. "vyménny list - poukaz") je nutné adresné uvést
Imunologie ZU, pokud minite vy$etieni odeslat na toto pracovisté.
Postup pfi odmitnuti vzorku je uveden v kapitole 14.2. Postup pfi nespravné identifikaci je
uveden v kapitole 14.2.a 14.3.

5.4. Pozadavky na urgentni vySetieni

Pozaduje-li 1ékaf urgentni vySetfeni vybranych parametrd, jsou v laboratofi prednostné
zpracovana. Za pozadavek na urgentni vySetfeni je povazovana zadanka, ktera je oznaCena
~otatim®. Biologicky material musi byt dodan s pfisluSnou dokumentaci do pfijmové mistnosti OLI
CIM co nejdfive po odbéru. Po piejimce materialu a zadanky je v nejkrat§i mozné dobé dle
zpusobu stanoveni provedena analyza a po vyhotoveni vysledkl a Iékafské kontrole jsou vysledky
nahlaseny pozadujicimu zdravotnickému zafizeni. Poté je vysledek v ti§téné formé predan
standardni cestou. Casovéa dostupnost jednotlivych vy$etfeni je uvedena u jednotlivych vySetieni.
Dovolujeme si upozornit, Ze ne vSechna vysetieni Ize zpracovat urgentné, proto pfi pozadavku na
urgentni vySetfeni jsou pfednostné zpracovavana pouze ta, u kterych je to z principu zpracovani
mozné.

5.5. Ustni (telefonické) pozadavky na vysetfeni

V pfipadé potfeby muze lékar i sestra pozadovat dodateéné vySetfeni z jiz dfive dodaného
vzorku. V tomto pfipadé se na puvodni zadanku dopiSi doplnéné pozadavky ve formé ,doplnéno
po telefonickém poZadavku: nazev vy3etfeni®. Tento poZadavek stvrdi svym podpisem opovédny
pracovnik pfijmu OLI CIM. Nasledné je nutné dodate¢né dodat Zadanku s vyplnénymi poZadavky.
Primarni zkumavka je skladovana minimalné po dobu 72 hodin po zpracovani, zamrazené vzorky
pak déle. Vyjimku tvofi nékterd vySetfeni buné&fné imunity, funkéni vySetfeni komplementu,
histaminu, MBL a ECP a kryoglobulint, kde to vzhledem k jejich stabilité nelze.

6. Pouzivany odbérovy systém

TYP MATERIALU

TYP ODBEROVE ZKUMAVKY

POUZITI - VYSETRENI

Srazliva zilni krev

Zkumavka bez antikoagulantu.
Napf. Vacutainer s ¢ervenym
vickem.

Vysetfeni humoralni imunity - Zzadanka Al

Prikaz nukleovych kyselin PCR
(CMV,HBV,HCV,HSV,VZV, enterovirus) - zadanka A2

VySetreni specifického IgE - Zadanka C

zcela naplnéna

VySetfeni ECP - Zadanka Al

Nesrazliva zilni krev
(EDTA)

Zkumavka s EDTA.
Napfr. Vacutainer s fialovym
vickem.

Krevni obraz - zadanka B

Imunofenotypizace - Zadanka B

Stanoveni antitrombocytarnich protilatek - zadanka B
Histamin - zadanka A1, C

VySetfeni humoralni imunity - Zadanka Al
Nevhodné pro: stanoveni RF, ELFO, AFP, Anti-IA2, IL-6,
TNFa

Prikaz nukleovych kyselin PCR (EBV, CMV, HSV, VzZV
HHV-6,enterovirus, borelie, chlamydie, N.mening.,
Str.pneum., Haem. infl., listerie, vySetreni rizikovych alel
lidského genomu) - Zadanka A2

Nesrazliva zilni krev
(heparin)

Zkumavka s heparinem Napf.
Vacutainer se zelenym vickem.

V8echna vySetfeni bunééné imunity - Zadanka B

VySetfeni humoralni imunity - Zadanka Al
Nevhodné pro: stanoveni RF, ELFO, AFP, Anti-IA2,
priikaz nukleovych kyselin PCR
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Vysetfeni specifického IgE - Zadanka C

Polystyrénova / polypropylenova

Cytologie, imunochemickeé a specialni vys.i likvoru -
Z&danka D

Prikaz nukleovych kyselin PCR (CMV, EBV, HSV,VZV

zkumavka bez Upravy

L e At vz IplEy HHV-6, enterovirus, borelie, chlamydie, N.mening.,
Str.pneum., Haem. infl., listerie) - Zadanka D

Polystyrénova / polypropylenova | Stanoveni paraproteinu, vySetfeni humoralni imunity -
zkumavka bez upravy zadanka Al a A2

Mo¢ . L Prikaz nukleovych kyselin PCR (CMV, chlamydia, borelie,
Sterilni polystyrénova / Legionella pn.) - Zadanka A2
polypropylenova zkumavka Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin

Stolice Plastova nadobka na odbér Primy prikaz Helicobacter pyllori, vySetfeni kalprotektinu -
stolice.(vydava ambulance CIM) | Zadanka A2

Sliny Polystyrénova / polypropylenova Vysetfeni humoralni imunity - Zadanka A1, sekre¢ni imunita
zkumavka bez Upravy Priikaz nukleovych kyselin PCR (EBV) - zadanka A2

Vyplach Polystyrénova / polypropylenova | Prikaz nukleovych kyselin PCR (pertusse/ parapertusse,

RSV/hMPV) - Zadanka A2

Bronchioalveolarni

Polystyrénova / polypropylenova
zkumavka bez upravy

Imunofenotypizace - Zadanka B

Zkumavka s transportnim
médiem

EvEL Siey] polystyrg’znové ! Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin
polypropylenova zkumavka
Lo Zkumavky s EDTA nebo . s
Kostni dien heparinem pFip. s PBS Imunofenotypizace - Zadanka B
Polystyrénova / polypropylenova Prikaz nukleovych kyselin PCR (MBT, Legionella pn.,
s zkumavka bez Upravy Mycoplasma pn., RSV/hMPV ) - Zadanka A2
putum Sterilni polystyrénova /
polypropylenova zkumavka Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin
) Polystyrénova / polypropylenova | by nukleovyich kyselin PCR (HSV I, VZV) - zadanka
Stéry zkumavka s transportnim A2
médiem
Suchy sterilni tampon Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin
Stéry, vytéry

Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin

Hnisy, tonsilly,
punktaty, exsudaty a
ost. klin. material

Sterilni polystyrénova /
polypropylenova zkumavka

Odbér na mikrobiologické vySetfeni, pfiprava vakcin

Anaerobni kultivace

Odbérova souprava k anaerobni
kultivaci

Odbér na mikrobiologické vysetreni, pfiprava vakcin

7. Priprava pacienta pred vySetrenim

7.1. Zakladni pokyny pro pacienty

Odbér nalacno

Odbér vendzni krve se provadi vétSinou rano, obvykle nala¢no.

Pacient je poucen, ze odpoledne a vecer pred odbérem ma vynechat tuéna jidla. Pokud Ize
vynechat Iéky, ma je pacient vynechat 3 dny pfed odbérem. Jinak nutno uvést podavané Iéky na
privodce. Rano pred odbérem nema trpét zizni. Je vhodné, napije-li se pacient pred odbérem
1/4 | €aje (vody). Pro vySetfeni hladiny protilatek Ize odbér uskutecnit i béhem dne. Vzorek vsak

nesmi byt chylézni &i hemolyticky.

Ranni mo¢ Stfedni proud moc¢e po omyti zevniho genitalu.
Zkumavku oznacit nalepkou se jménem a celym rodnym Cislem.
Stolice Odbér malého vzorku stolice (velikosti pfiblizné viasského ofechu se provadi do specialniho

odbérového kontejneru (vydava odbérova ambulance CIM).

8. ldentifikace pacienta na zadance a oznaceni vzorku

8.1.

Identifikace biologického materialu

Nezbytnou identifikaci biologického materialu tvofi nejméné:

e pfijmeni pacienta

o (islo pojisténce (rodné ¢islo)
Pokud je nadoba s biologickym materidlem oznacena z uvedenych povinnych identifikaCnich
znakl pouze jménem pacienta, laboratof ji mize pfijmout za pfedpokladu, ze je jednoznacéné
pfipojena k zadance s kompletni identifikaci pacienta (pfilepenim, v uzavieném obalu a podobng).
Vyjimku tvofi nemocni, u nichz neni kompletni identifikace k dispozici (neznamé osoby nebo
osoby, u nichz jsou k dispozici povinné identifikacni znaky jen v ¢aste€ném rozsahu). Odesilajici
oddéleni je povinno srozumitelné o této skute¢nosti informovat laborator a zajistit nezaménitelnost
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biologického materialu a dokumentace. Jiny zplsob oznaceni biologického materialu se
nepfipousti, resp. je divodem pro odmitnuti ( 14.2., 14.3.).
Biologicky material je tfeba dodat spolu s Zadankou vyplnénou podle bodu 5.3

8.2. ldentifikace na zadance
Popisuje bod 5.3.

8.3. Identifikace v laboratofri

Po kontrole pfijatého materialu a pozadavkového listu (zadanky) jsou identifikaéni znaky pacienta
zadany do laboratorniho informaéniho systému. Pozadavkovému listu a zadanému vzorku je
automaticky pfifazeno evidenéni €islo. Tak je zajiSténa navaznost identifikacnich Gdaji s udaji na
Zadance a primarni zkumavce. Pfifazené laboratorni Cislo je vytis§téno na vysledkovém listu.
Alikvotované vzorky (rozdélené na &asti uréené k samostatnym analyzam) jsou oznaceny stejnym
Cislem jako zadanka a primarni vzorek.

9. Odbér vzorku

9.1. Bezpecnostni aspekty:

Kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni. Je nutné zabranit kontaminaci
pokozky a sliznic odebirajici osoby, veSkerych zafizeni pouzivanych pfi odbéru nebo ke vzniku
infekéniho aerosolu. Je nutné zajistit dostupnost Iékafe pro pfipad komplikaci pfi odbéru. U
nemocnych s poruchami védomi nebo u malych déti je nutné zabranit pfipadnému poranéni. Je
treba oCekavat pohyby nebo reakce na vpich. Prevence hematomu zahrnuje zejména: opatrnost
pfi punkci, v€asné odstranéni turniketu, pouzivani jen velkych povrchovych Zil, aplikaci pfiméfené
malého tlaku na misto vpichu pfi oSetfovani rany po odbéru. Veskeré manipulace s odbérovymi
jehlami a lancetami se musi provadét s maximalni opatrnosti. Bezprostiedné po odbéru je nutné
jehly a lancety bezpecné zneskodnit odlozenim do silnosténné nadoby. S jehlami se nijak
nemanipuluje, je zakazano zpétné nasazovani krytky. Pfi poranéni pracovnika kontaminovanou
jehlou nebo lancetou postupujeme jako pfi pracovnim uraze. Pro nékteré vySetfovaci systémy
pouzivané na nasem pracovisti neni vhodné pouzivat hemolytické ¢&i silné lipemické vzorky.

9.2. Odbéry zilni krve

¢ Pfiprava materialu, pomucek a pfislusné dokumentace, s ohledem na prevenci zamén vzorku.

o Kontrola identifikace.

o Ovéfeni dodrzeni potfebnych dietnich omezeni pfed odbérem.

e Seznameni pacienta s postupem odbéru.

e Zajisténi vhodné polohy paze, tj. podlozeni paze opérkou v natazené pozici bez pokréeni v lokti,
u lezicich nemocnych zajisténi pfiméfené polohy s vylou€enim flexe v lokti.

¢ Kontrola identifikacnich udaja na zkumavkach.

e Dezinfekce mista vpichu doporu¢enym prostfedkem. Po dezinfekci je nutné kizi nechat
oschnout pro prevenci hemolyzy vzorku a pro odstranéni pocitu paleni v misté odbéru. Po
dezinfekci je dalSi palpace mista odbéru nepfijatelna.

¢ Vlastni odbér:

9.2.1. Uzavieny odbérovy systém VACUTAINER:

Pfi pouZiti uzavieného systému (zkumavek Vacutainer) dle potfeby pfiloZime Skrtidlo, do
drzaku se vlozi vhodna jehla, provede se venepunkce a potom se postupné nasazuji vhodné
zkumavky. Turniket je mozno odstranit, jakmile zane krev vtékat do zkumavky. Vytvofené
vakuum zajisti dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni spravného misiciho poméru krve a
protisrazlivého Cinidla.
Doporucené porfadi odbérl z jednoho vpichu:

e zkumavky bez pfisad

o zkumavky s pfisadami
Pokud se pouzivaji zkumavky s rlznymi pfisadami, je vhodné nasledujici poradi: citrat,
heparin, EDTA, oxalat a fluorid.
Jednotlivé zkumavky s pfisadami je nutno bezprostfedné po odbéru promichat pétinasobnym
Setrnym pfevracenim.
Pokud se nepodafi odebrat dostate€né mnozstvi krve, muze se pouzit néktery z nasledujicich
postupl: zméni se pozice jehly, pouzije se jina vakuovana zkumavka, uvolni se pfili§ zatazeny
turniket. Opakované sondovani jehlou je nepfipustné.

9.3. Odbér zilni krve za zvlastnich podminek

9.3.1. Doporuceny postup odbéru pfi souc¢asném podavani infuze:
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Odbér v dobé podavani infuze se provadi jen v nezbytném pripadé. Doporuceny odstup
odbéru od ukonéeni infuze je 1hod. Pokud je nutno odbér uskutecnit, doporucuje se odbér
provést z druhé paze, nez do které je zavedena infuze.

9.3.2. Eosinofilni kationicky protein (ECP)

Zvlastni pozadavky odbéru Ize uskutecnit nasledujicimi zpusoby:

ODESLANI VZORKU KRVE:

e Odbér krve by mél byt provadén do sklenéné vakuové odbérové zkumavky. Je dulezité, aby
nadobka byla zcela naplnéna.

e Po odbéru odbérovou zkumavku 5x jemné obratit.

e Zaznamenejte ¢as odbéru a do 1 hodiny po odbéru dopravte na CIM ZU. P¥i prepravé musi
byt dodrzena teplota 20-25 °C. Teplota nesmi kolisat o vice nez 1 °C.

e Vhodna je pfeprava v polystyrenovém obalu nebo v termosce.

ODESLANI ZMRAZENEHO SERA:

e Odbér krve by mél byt provadén do sklenéné vakuové odbérové zkumavky. Je dulezité, aby
nadobka byla zcela naplnéna.

e Po odbéru odbérovou zkumavku 5x jemné obratit.

e VVzorek nechat stat pfi pokojové teploté (20-25 °C) 1 az 2 hod.

e Zcentrifugovat pfi cca 3200 otacek (1000-1350 g) 10 min. pfi pokojové teploté.

e Oddélit sérum do nové zkumavky a vzorek zamrazit.

e Zmrazeny vzorek (suchy led) dopravit na CIM ZU.

ODBER NA AMBULANCI PRACOVISTE USTi NAD LABEM CIM ZU - po objednani.

9.3.3. Tryptaza
V pfipadé suspektni anafylaktické Ci anafylaktoidni reakce se doporu€uje odebrat vzorek
srazlivé krve v rozmezi 15 min.az 3 hod. po této reakci. (Pokles hladin k normainim hodnotam
se predpoklada béhem 12-14h po reakci).

9.3.4. Komplement
Vzorek na funkéni vySetfeni komplementu (CH 50) musi byt bezpodmine¢né dopraven do
laboratofe do 1 hodiny po odbéru, pfipadné do doby analyzy uchovavan pfi teploté -20°C. Pfi
uchovavani déle nez 5 dni pfi teploté nizSi nez -40°C. Vzorek se v kazdém pfipadé musi
zpracovat
(analyza &i uchovani) nejdéle do 2h po odbéru.

9.3.5. Bunécna imunita - objednavky, odbéry
VyS&etieni buné&né imunity je nutno objednat: tel. 477 751 819 , nebo u vedouciho laboratofe
buné&tné imunity na tel. 477 751 800/806 . Druhd mozZnost je doporuena zvlasté je-li nutné
sdélit podstatné anamnestické udaje a klinické okolnosti. VySetieni se provadi z nesrazlivé
krve:
e EDTA pro imunofenotypizaci, KO a stanoveni anti-trombocytarnich protilatek
¢ heparin pro vS8echna vySetfeni buné&cné imunity v€etné funk&nich testu.

9.3.6. QuantiFERON-TB GOLD
Pro vySetfeni jsou pouzivany specialni odbérové zkumavky, které dodame spolu
s podrobnymi podminkami odbéru ( Ize telefonicky domluvit na tel. 477 751 819). Vzorek musi
byt doru€en do laboratofe v den odbéru (po domluvé Ize vyuZzit nadi svozovou sluzbu — p.
Raijchl tel. 602 215 986, p. Rajchlova tel. 724 325 038). Pfed doru€enim do laboratofe (CIM
ZU Usti nad Labem, aredl Masarykovy nemocnice, budova S, Na Kabaté 229, Usti nad
Labem-Bukov) musi byt vzorek uchovavan v teplotnim rozmezi 22+ 5°C.

9.4. Mozné chyby pfi odbéru zilni krve

9.4.1. Chyby pfi pfipravé
¢ Pacient nebyl nala¢no, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, ktera
mohou ovlivnit aZz znemoznit néktera stanoveni.
e V dobé odbéru nebo tésné prfed odbérem dostal pacient infuzi obsahujici méfeny analyt a
nebyla pfijata dostate¢na opatfeni k zamezeni kontaminace vzorku.
e Pacient nevysadil pfed odbérem léky, které mohou ovlivnit stanoveni.
e Nebyla dodrZzena doporuéena doba odbéru nebo doporufena pfiprava pacienta pFed
odbérem.
o Odbér byl proveden po mimotadné fyzické zatézi.
e Nemocny pfed odbérem dlouho nepil, vysledky mohou byt ovlivnény dehydrataci.
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9.4.2. Chyby zplisobené nespravnym pouzitim turniketu p¥i odbéru:
Nejvhodnéjsi doba pro uvolnéni turniketu je okamzik, kdy se ve zkumavce nebo stfikacce
objevi krev, v€asné uvolnéni turniketu normalizuje krevni obéh a zabrani krvaceni po odbéru.
Pacient béhem odbéru a po odbéru uvolni svalové napéti paze. Dlouhodobé stazeni paze
nebo nadmérné cviceni se zatazenou pazi pfed odbérem vede ke zménam poméru télesnych
tekutin v zataZzené pazi, ovlivnény jsou napf. koncentrace proteind.

9.4.3. Chyby vedouci k hemolyze vzorku:
Hemolyza vadi velké Casti imunochemickych vySetfeni zejména proto, Ze fada latek presla
z erytrocytll do séra nebo plazmy nebo ze zabarveni interferuje s vySetfovacim postupem.

Hemolyzu muize zplsobit:

o Znecisténi jehly nebo pokozky stopami jesté tekutého dezinfekéniho roztoku.
o Pouziti nevhodného typu (praméru) jehly, kterou se pak krev nasilné aspiruje.
e Odbér je proveden z okoli hematomu, zanétu nebo otoku.

o Prudké vystfikovani krve ze stfikacky do zkumavky.

Prudké tfepani krve ve zkumavce nebo neSetrny transport krve do laboratore.
Zmrznuti vzorku krve.

Prodlouzeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore.

Pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého &inidla.

9.5. Odbeér likvoru

Pacient je vsedé s opfenyma rukama nebo vleze na boku, kolena jsou co nejvice pfitazena
k bfichu, zada vyklenuta. Peclivé se vydezinfikuje bederni ¢ast zad. Lumbalni jehlou se provede
punkce v oblasti mezi trny druhého a tfetiho nebo ¢tvrtého bederniho obratle. Odbér provadi vzdy
Iékaf. Do sterilni zkumavky se odebere asi 5ml mozkomisniho moku, ihned se zazatkuje a zaSle
do laboratofe. Material by mél byt odebiran co nejsterilngji a mél by byt dopraven do laboratofe co
nejrychleji.

9.6. Odbér slin

Tficet minut pfed odbérem slin je doporu€eno nejist, nepit, nedistit si zuby a nekoufit. Uchopte
nadobku tésné pod zatkou a zatku odstrarite (vnitfni pouzdro nechte v prahledné odbérové
zkumavce) a naplite nadobku slinami. Uzaviete dikladné zatkou, oznacéte jménem, pfijmenim a
rodnym c¢islem, Pokud nelze nadobku se slinami dopravit ihned do laboratofe, uchovavejte ji v
lednici, obsah v8ak nesmi zmrznout. Zaznamenejte dobu odbéru slin a také druh a dobu pozZiti
jakéhokoliv léku pfed odbérem.

9.7. Odbér sputa

Pfed odbérem je dobré vyplachnout Usta vodou. Pacient se snazi vykaSlat hlenovity sekret
z dolnich cest dychacich do sterilniho kontejneru (sputovky), ve kterém se material zasila do
laboratofe. Je dobré se pfesvédCit, ze jsou ve vzorku pfitomny hnisavé vioCky, protoze vySetfovat
pouhé sliny nema smysl. Odbér se fadné oznadi. Sputum ma vazkou konzistenci, bélavé viocky
hnisu, pfipadné obsahuje i krev (nezaménit za vodnaté, zpé&néné sliny). Sputum je nutné ihned
dopravit do laboratofe, musi se zpracovat jesté ten samy den.

9.8. Odbér stolice pro primy prakaz Helicobacter pyllori a stanoveni hladin
kalprotektinu

Plastovou lopati¢kou se odebere po defekaci kousek stolice velikosti vlasského ofechu a ihned se

uzavie do plastikového kontejneru. Odbér se fadné oznaci. Pokud neni mozno material dopravit

do laboratofe ihned, uchovava se v lednici.

9.9. Odbér bronchioloalveolarni lavaze

Bronchioalveoalveolarni lavaz se ziskava pfi vySetfeni flexibilnim bronchioskopem, pfi kterém se
do bronchioalveolarniho stromu postizené €asti plic instaluje 100-300ml fyziologického roztoku
zahfatétho na 37°C, poté se bronchioalveolarni tekutina aspiruje do sterilnich
polystyrénovych/polypropylénovych nadobek bez upravy. Odebrany vzorek by mél byt dopraven
do laboratofe co nejrychleiji.

9.10. Odbér kostni drené

Kostni dfet mize byt odebirana bud nasatim z hrudni kosti (tzv. sternalni punkce), nebo nasatim
z kosti kyCelni, kde je odebiran i tzv. valeCek kostni dfené& pfi vySetfeni, které se nazyva
trepanobiopsie. Obé tato vySetfeni se provadéji zasadné po mistnim znecitlivéni, coZz vyrazné
snizuje  jejich  bolestivost.  Vzorek  kostni dfené se odebira do  sterilnich
polystyrénovych/polypropylénovych nadobek bez upravy. Odebrany vzorek by mél byt dopraven
do laboratofe co nejrychleji.




ZDRAVOTNI USTAV SE SIDLEM V USTi NAD LABEM
Centrum imunologie a mikrobiologie, Oddéleni laboratorni imunologie

Strana 55 z 86

Laboratorni pfiru¢ka

Oznaceni: IP-2-LP/ 9

10.Mnozstvi vzorku

Mnozstvi vzorku je zavislé na typu analyzy, kterou se dané vySetieni provadi. VSechna vySetfeni
provadéna ze stejného druhu materialu (napf. srazliva krev) lze provést z jedné zkumavky. Obecné
plati, Ze pro zakladni vySetfeni humoralni imunity se odebira jedna zkumavka objemu cca 10 ml, pro
zakladni vySetfeni bunééné imunity jedna zkumavka (5ml) pozadovaného typu. Pro rozSifeny panel
vySetfeni humoralni imunity (vice jak 10 vySetfeni) doporucujeme odebirat 2 zkumavky pro ziskani
séra, pro rozSifeny panel bunécné imunity dvé zkumavky pozadovaného typu. Pro vySetfeni moce a
likvoru obvykle postacuje 1 zkumavka. Pozadované mnozstvi vzorku Ize telefonicky konzultovat tento
s laboratofi. Mnozstvi krve pro metody provadéné z nesrazlivé krve se Fidi nutnosti dodrzeni poméru
krve a protisrazlivého ¢inidla. Pfi pouziti vakuovych systému je spravny objem zajistén. Pfi odbéru
pistovym zpusobem je nutné dodrZet pokyn vyrobce o mnozZstvi vzorku - na zkumavce ryska, po

kterou ma byt naplnéna.

10.1. Doporuéené mnozstvi plné krve nebo moce pfi primarnim odbéru

Humoralni imunita— zakladni panel

1 zkumavka - 7 ml

Humoralni imunita— rozsifeny panel

2 zkumavky - 14 ml

Bunécna imunita— zakladni panel

1 zkumavka s EDTA - 2 ml a sou¢asné
1 zkumavka s Heparinem - 5 ml

Bunécna imunita— rozsifeny panel

1 zkumavka s EDTA - 2 ml a soucasné
1- 2 zkumavky s Heparinem dle poZadavka tj. 7- 10 ml

Likvor— cytologie

minimalné 1 ml

Likvor— rozsiteny panel

1 zkumavka - 5 ml celkem

Moc¢ (prikaz paraproteinu)

5 ml celkem

Bronchioalveolarni lavaz

5- 10 ml celkem

11.Nezbytné operace se vzorkem, stabilita

11.1. Stabilita vzorku

A ODEBRANY
VYSETRENI MATERIAL

OPERACE PO ODBERU

STABILITA / CAS

Imunoglobuliny a

proteiny akutni fize Srazliva zilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota, 48h / 2- 8°C
sérum 3 -7 dni / 2-8°C, déle pfi -20°C
-Apolipoproteiny — nemrazit!

Autoprotilatky Srazliva zilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota, 48h / 2- 8°C
sérum 7 dni / 2-8°C, déle pfi -20°C

- Anti TPO, Anti TG 2 dny/ / 2-8°C,
déle -20°C

Antiinfekéni protilatky | Srazliva zZilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota, 3 dny / 2-
8°C
sérum 7 -14 dni / 2-8°C, déle pfi -20°

Tumorové markery Srazliva zilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota
sérum 7 dni / 2-8°C, déle pri -20°C
-AFP 3 dny/ / 2-8°C, déle pfi -20°C

ELFO, IFIX Srazliva zilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota
sérum max. 7 dni / 2-8°C, déle pfi -20°C

Anti TPO, Anti TG,

AFP, CIK Srazliva zilni krev

nechat srazet 2 h pfi pokojové
teploté,
pak uchovavat pfi 2-8°C

krev 24 h / pokojova teplota
sérum 2- 3 dny / 2-8°C, déle pfi -20°C

C1IH funkeéni test EDTA plasma

uchovavat pfi pokojové teploté,

EDTA plasma 24 h / pokojova teplota

CH50, ECP, histamin,

interleukiny, TNFa Srazliva zilni krev

uchovavat pfi pokojové teplotég,
dopravit do laboratore do 2h!

krev 1-2 h / pokojova teplota
poté oddélit sérum a ihned zamrazit

Nesrazliva zilni krev
(kap. 6)

Bunéc¢na imunita-
zakladni panel

uchovavat pfi pokojové teplotég,

48 h / pokojova teplota
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Krev / plasma pro PCR
DNA

Krev / plasma
(kap. 6)

uchovavat pfi 2 — 8°C

krev24 h / 2- 8°C
poté ihned zamrazit s vyjimkou borelif
(pro prikaz borelii uchovavat 2-8°C 48 h)

Krev / plasma pro PCR
RNA
Enterovirus, RSV/hMPV

Krev / plasma/ ostatni

uchovavat pfi 2 — 8°C

8h/2-8°C
poté ihned zamrazit

uchovavat pfi pokojové teploté,

Likvor — cytologie Likvor dopravit do laboratofe do 2hl 2 h / pokojova teplota
Likvor
e specifické proteiny uchovavat pfi pokojové teploté pfi | 2 h/ pokojova teplota
o antiinfekéni dorucéeni do 2h do laboratore 7 dni / 2-8°C, déle pfi -20°C
protilatky (cytologie), jinak 2 — 8°C
o autoprotilatky
Bronchioalveolarni BAL uchovavat pfi pokojoveé teploté, 2h/2-8C
lavaz Sputum dopravit do laboratofe do 2h!
BAL, Sputum BAL . - o .
(mikrobiologie) Sputum uchovavat pfi 2 — 8°C 2 h / pokojova teplota
Mo¢ (paraprotein) Mo¢ uchovavat pfi 2 — 8°C 1-7 dni/2-8°C
Mo¢ (mikrobiologie) Mo¢ uchovavat pfi 2 — 8°C 2 h / pokojova teplota , 12 h / 2-8°C
Stolice Stolice uchovavat pfi 2 — 8°C 1-3 dny / 2- 8°C, déle zamrazit
tS;;r’ c‘,)’r{fjer na suchém |, . ovavat pfi 2 — 8°C 2 h / pokojova teplota , 12 h / 2-8°C,
S VLD = .
v transportni paidé uchovavat pfi pokojove teploté 24 h / pokojova teplota
Hnisy, tonsilly, Hnisy, tonsilly,

punktaty, exsudaty a
ost. klinicky material

punktaty, exsudaty,
ost.

uchovavat pfi pokojové teploté

2 h / pokojova teplota

Anaerobni kultivace

material v odbérové
soupraveé

uchovavat pfi pokojove teploté

2 h / pokojova teplota

11.2. Operace pied transportem
Po odbéru vzorku je vZdy nutné provést nezbytné operace, jakou je kontrola bezpeéného uzavieni
vzorku, aby nemohlo dojit k uniku biologického materialu, promichani vzorku (obzvlasté u vzorki
s antikoagulanciemi (vySetfeni bunécné imunity), kontrolu oznaceni vzork(l a vyplnéni zadanek.
Vzorek by nemél byt vystavovan extrémnim teplotam nebo slune€nimu svétlu.

11.3. Transport primarnich vzorkl do laboratore

Popisuje kapitola 13.

11.4. Skladovani vzorku

11.4.1. Do doby zpracovani vzorku béhem pracovniho dne

Do doby zpracovani vzorku béhem pracovniho dne se material skladuje tak, aby se zabranilo
znehodnoceni, rozliti, kontaminaci a pfimému vlivu sluneéniho zafeni a tepla. Vzorky pro
bakteriologické vySetfeni se ihned zpracovavaji v laboratofi vakcin. Vzorky pro vysetfeni
bunécné imunity a vzorky pro vySetfeni QuantiFERON doSlé do 12 h se skladuji pfi pokojové
teploté. Vzorky pro vySetfeni QuantiFERON doS$lé po 12 h se uchovavaji v termostatu.
Vyjimku tvofi vySetfeni ECP, histaminu, cytokind ,CH50 a vzork( pro PCR-OLM .V téchto
pfipadech je nutné materidl co nejrychleji zcentrifugovat, oddélit sérum & plasmu,
pfepipetovat je do vhodné nadoby oznalené pfisludnym €islem a zamrazit pro vySetieni:

e ECP, TNF-q, IL-6 min -20°C

e CH50, histamin, vzorky pro PCR (vyjma borelii).......... min -45°C

11.4.2. Do doby analyzy
Dle podminek preanalytické faze se separované vzorky séra Ci plasmy uchovavaiji:
¢ v lednici (originalnich zkumavkach)
e v lednici po separaci (pfepipetované sérum nebo plazma ve sklenénych nebo plastovych
zkumavkach)
o pii pokojové teploté pro vySetfeni bunécéné imunity
e v mrazicim boxu po separaci (pfepipetované sérum nebo plazma ve sklenénych nebo
plastovych zkumavkach)
e ECP, TNF-q, IL-6 min -20°C
e CH50, histamin, MBL, vzorky pro PCR-OLM (vyjma borelii)........ min -45°C
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Pro separaci se pouzivaji jednorazové plastové zkumavky s uzavérem, do kterych se
prepipetuje potfebné mnozstvi materialu.

11.4.3. Za ucelem moznosti doplnéni nebo opakovani analyz

Biologicky materidl se pro tyto Uc€ely skladuje v lednici v uzavifenych zkumavkach po dobu 3
dnd. Vzorky pro pfipadné opakovani vySetfeni bunécné imunity se skladuji 24 h pfFi pokojové
teploté. Pro pfipadné opakovani s vyjimkou, histaminu, ECP, cytokini a komplementu se
skladuji zamrazena séra minimalné po dobu 1 mésice.

Primarni vzorky pro mikrobiologicka vySetfeni se uchovavaji 1) v plivodnim obalu (napf. mog,
sputum, BAL a jiny material, dale vzorky odebrané do zkumavky s transportnim médiem) 2)
suché §tétky zalomené v Zivném roztoku oboji v chladicim zafizeni do odecteni primokultury.

12.Zakladni informace k bezpecénosti pri praci se vzorky
Centrum imunologie a mikrobiologie je rizikovym pracovistém ve zakona &. 258/2000 Sb. o
ochrané vefejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpis: zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), vyhlasky &. 306/2012
Sb., o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a Ustavu socialni péce, vyhlasky ¢ 107/2013 Sbh.,
kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatel(l
biologickych expoziénich testld, podminky odbéru biologického materialu pro provadéni
biologickych expoziénich test( a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi initeli;

K zakladnim zasadam patfi:

kazdy vzorek krve je nutné povazovat za potencionalné infekéni

zadanky ani vnéjsi strana zkumavky nesmi byt kontaminovany biologickym materialem — toto
je divodem k odmitnuti vzorku.

vzorky od pacientl s pfenosnym virovym onemocnénim ¢&i multirezistentni nosokomialni
nakazou maji byt viditelné oznaceny

vzorky jsou pfepravovany v uzavienych zkumavkach, které jsou viozeny do stojanku nebo
prepravniho kontejneru tak, aby b&hem pfepravy vzorku do laboratofe nemohlo dojit k rozliti,
potfisnéni biologickym materialem nebo jinému znehodnoceni vzorku

13.Informace k dopravé vzorkd

13.1. Transport primarnich vzorka do laboratore

13.1.1. Svozem biologického materialu
Dopravu vzork(l do laboratofe zaji$tuje svozova sluzba Zdravotniho Gstavu se sidlem v Usti
nad Labem. Svoz je zajistovan ve v8ednich dnech pro ordinace 1ékaf v Usti nad Labem i v
ostatnich regionech a je planovan tak, aby vyhovél pozadavkum Iékafll a zaroven se vzorek
ke dostal co nejdfive do laboratofe ke zpracovani. Pfi transportu je odebrany biologicky
material uloZen spole¢né s dokumentaci v uzaviratelnych transportnich nadobach. P¥i
extrémnich vnéjSich teplotach je zajistén transport vzorku v boxech zamezujicich
znehodnoceni vzorku mrazem nebo horkem (chladici vioZzka v 1été, vytemperovani boxu na
laboratorni teplotu v zimé&).
Laboratofi nejsou pfedem znama poZadovana vySetfeni. Proto je povinnosti poZadujiciho
zdravotnického zafizeni pfedem informovat laboratof o odebiranych vySetfenich vyZadujicich
zvlastni naroky na preanalytickou fazi. Odbéry za speciélnich podminek jsou uvedeny v bodé
9.3.
Biologicky material je pomoci svozové sluzby dopraven na pracovisté pfijmu OLI CIM, kde je
nasledné roztfidén, separovan podle typu analyzy a pfedan jednotlivym laboratofim ke
zpracovani. Vysledky imunologickych vySetfeni jsou distribuovany Iékafiim prostfednictvim
svozu ve svozovy den nasledujici po potvrzeni kompletniho vysledku VS pracovnikem. Svoz
zajiStuje i dodani pozadovanych odbérovych potfeb a pozadavkovych lista (viz kapitola 22.
Vydavani potfeb laboratofi).
Vzorek mulze byt do laboratofe dodan i pomoci svozové sluzby jiného subjektu. Ve
vyjimeénych pfipadech Ize domluvit jinou variantu svozu biologického materialu do laboratofe
s vrchni laborantkou. Odesilat pacienta se vzorkem do laboratofe neni vhodna varianta
transportu, pacient nebyva poucen o pravidlech manipulace se vzorkem.
V pfipadé vySetfeni parametrd bunééné imunity, komplementu a kryoglubulind doporu¢ujeme
pacienta odeslat na odbér na Oddéleni klinické imunologie a alergologie CIM ZU.

13.1.2. Odeslanim vzorku do OLI CIM
Vzorek miize byt ve zvlastnich pfipadech do laboratofe zaslan i postou.
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Odeslani primarniho vzorku — pfiprava vzorku

e Po odbéru odbérovou zkumavku 5x jemné obratit.

o Vzorek nechat stat pfi pokojové teploté (20-25 °C) 1 az 2 hod.
e Zajistit dopraveni vzorku (zaslani) na OLI CIM ZU

Odeslani zmrazeného séra — priprava vzorku

e Po odbéru odbérovou zkumavku 5x jemné obratit.

e Vzorek nechat stat pfi pokojové teploté (20-25 °C) 1 az 2 hod.

e Zcentrifugovat pfi cca 3200 otacek (1000-1350 g) 10 min. pfi pokojové teploté.
e Oddélit sérum do nové zkumavky a vzorek zamrazit.

e Zajistit dopraveni (zaslani) zmrazeného vzorku - suchy led na OLI CIM ZU

14.Prijem zadanek a vzorki

14.1. Identifikace pacienta na biologickém materialu
Popisuje kapitola 8.1.

14.2. Kriteria pro pfijeti nebo odmitnuti primarnich vzorki
Odmitnout Ize:

14.2.1. Zadanku s biologickym materialem

e na které chybi nebo jsou negitelné zakladni udaje a neni mozné je doplnit na zakladé
dotazu pacienta &i |€kare

¢ a/nebo obsahuje pozadavek (pozadavky) na vySetfeni, které OLI CIM neprovadi

e zadanku nebo odbérovou nadobu znecisténou biologickym materialem

14.2.2. Nadobu s biologickym materialem
¢ s nejednoznacénym zpusob identifikace materialu z hlediska nezaménitelnosti
e kde zjevné doslo k poruseni doporucéeni o preanalytické fazi
e neoznacenou nadobu s biologickym materialem
e bez dodané zadanky

14.2.3. pozadavek na doplnéni vysetieni
¢ pokud neni dodate¢né doddna Zadanka obsahujici poZadovanéa (dopInénd) vysetfeni.

14.3. Postup laboratoie pfi nespravné identifikaci na biologickém materialu nebo
zadance - rutinni poZadavky

14.3.1. Nedostatec¢na identifikace na Zadance
Material se upravi pro skladovani (centrifugace, separace) a uskladni s ohledem na
pozadované typy vysetfeni, je-li to z hlediska typu materialu a pozadavku mozné.
Pokud je k dispozici udaj o odesilajicim oddéleni a zakladni identifikace pacienta, ovéfi se
chybéjici udaje formou telefonického dotazu a nasledné se provede zaznam v LIS, v zadance,
v polozce memo k zadance dle jednotlivych klici ve znéni:
/il Po telefonické konzultaci opraveno / doplnéno jméno pacienta.
/Il Po telefonické konzultaci opravena / doplnéna identifikace odesilajiciho Iékafe.
Ir/ Po telefonické konzultaci opraveno / dopinéno RC pacienta.
/poj/ Po telefonické konzultaci opravena / doplnéna zdravotni pojiStovna pacienta.
/dg/ Po telefonické konzultaci opravena / doplnéna diagnéza.
/dat/ Uvadéjte, prosim, datum odbéru! Na Zadance neni uvedeno datum odbéru, neni
mozno posoudit dodrzeni preanalytickych pozadavku.
Neni-li k dispozici Udaj o odesilajicim oddéleni a alespori zakladni identifikace nemocného,
zadanka se archivuje na pfijmu materialu, krev v lednici pfijmu materialu po dobu 14 dni.

14.3.2. Nedostatecna identifikace na biologickém materialu

Pfi nedostatecné identifikaci pacienta na biologickém materialu se analyza neprovadi. Pfi
nedostate&né identifikaci pacienta na biologickém materialu se vySetfeni neprovadi. Zadanka
se archivuje na pfijmu materialu. Odesilajici subjekt obdrzi informaci o odmitnuti nespravné
identifikovaného biologického materidlu. Provede se zaznam v LIS, v Zadance, v poloZce
memo k Zadance

/m/ Nedostate€na identifikace pacienta na biologickém materidlu — vySetfeni nebylo
provedeno.
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14.4. Postup pfii nespravné identifikaci pacienta na zadance nebo na biologickém
materialu v laboratofi - urgentni (statimové) pozadavky

14.4.1. Nedostatec¢na identifikace na Zadance

Pfi nedostate¢né identifikaci na zadance, pfi nedostate¢né identifikaci biologického materialu
nebo pfi rozporu identifikace na zadance a biologickém materialu pracovnice pfijmu
kontaktuje telefonicky pozadujiciho Iékafe a vyzada si potfebné udaje a novou zadanku.

V pfipadé, Ze telefonicky kontakt neni mozny, pozadované vySetfeni se provede a do LIS
zada pod identifikaci uvedenou na biologickém materialu (pfipadné pod generovanym rodnym
Cislem). Laboratof informuje na vysledkovém listu odesilajici subjekt, Ze akutni vySetfeni bylo
provedeno pfi nedostatecné identifikaci nemocného. Uschovava se originalni nadoba na
biologicky material a material upraveny k analyze. Zadanka, spolu s vyti§ténou kopii
vysledkového listu s upozornénim pro lékafe se pfeda vedouci laborantce s upfesnénim
problému, ktera osobné nebo prostfednictvim povéfeného pracovnika fesSi problém nejblizsi
pracovni den.

14.4.2. Nedostatec¢na identifikace na biologickém materialu
Jako u rutinniho pozadavku.

15.Informace o vysSetreni, ktera laborator neprovadi

z ambulanci CIM

Zjisti pFislusnou laboratof a odbérové medium pro toto vySetfeni a podminky transportu.

ze svozu biologického materialu

Pokud je znama laboratof provadgjici vySetfeni, odesSle se vzorek do pfislusné laboratofe. V pfipadé,
Ze takova laboratof neni dostupna ¢€i znama, informuje pfijmova pracovnice pozadujiciho Iékare,
eventueln& preda k doreSeni vedouci laborantce nebo libovolnému VS OLI CIM. V ptipadé ze &ast
vzorku je zpracovana na OLI CIM a cast je odeslana ke zpracovani do jiné laboratofe, je na
vysledkovém listu z OLI CIM uvedena v poznamce k vysledku laboratof, kam byla ¢ast vzorku
odeslana.

16.Informace o formach vydavani vysledku

Laboratof vydava vysledky laboratornich vysetfeni po zpracovani laboratornich vySetfeni a jejich
kontrole VS pracovnikem. Vysledky jsou standardné poskytovany v tisténé formé&. Na zadost klienta
Ize vysledky vydavat v nékolika vytiscich (napf. pro potfeby doplnéni dokumentace ambulantnich
specialistd a praktického Iékafe soubézng). Distribuce tiSténych vysledkd probiha pfi svozu
biologického materialu, alternativou pro doruceni tisténého vysledku je zaslani postou.

Vysledky Ize sdélit také telefonicky. Touto formou jsou v8ak vysledky sdélovany pouze poZadujicimu
lékafi nebo jim povéfené sestfe. V pfipadé nejistoty pfi telefonickém kontaktu ovéfuje laboratof
snadnou formou identifikaci volajictho. VZdy je Zadateli zaslan tistény vysledkovy list. VeSkeré
vysledky, které byly historicky zpracovany v laboratofi jsou archivovany v LIS.

16.1. Hlaseni patologickych vysledku

Za patologickou se povazuje noveé zjisténa vysoka hodnota autoprotilatek ANCA, GBM, pozitivni
vysledky prikazu infekénich agens metodou molekularni biologie. Zapisuje se do laboratorniho
informacéniho systému.

16.2. Typy naleza a laboratornich zprav

Laboratorni vysledky se vydavaji v papirové podobé. Vystup z LIS v podobé vysledkového listu
obsahuje:

nazev laboratofe, ktera vysledek vydala

jednoznacnou identifikaci pacienta (jméno, rodné ¢islo)

nazev oddéleni a jméno lékafe pozadujiciho vySetfeni, telefonni kontakt

datum a &as pfijeti primarniho vzorku laboratofi

datum a &as tisku nalezu

identifikaci vySetfeni

vysledek vySetfeni v€etné jednotek méfeni tam, kde je to mozné

biologické referenéni intervaly (znazornéni)

v pfipadé potreby textové interpretace vysledki

jiné poznamky (oznaceni vzorku v LIS, texty ke kvalité nebo dostate¢nosti primarniho vzorku,
které mohou nezadoucim zplsobem ovlivnit vysledek, atd.)

identifikaci osoby, ktera autorizovala uvolnéni nélezu

o (iselné oznadeni stranek.
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V pfipadé,ze posledni strana vysledkového listu neobsahuje €ast s vysledky, podepiSe uvolfujici
osoba pfedchozi stranu a celkovy pocet stran vysledkového listu bude o 1 stranu kratsi.

16.3. Uchovavani kopii vysledku, archivovani.
Vysledky jsou kdykoli dostupné prostiednictvim databaze LIS.

16.4. Vystup z laboratorniho informaéniho systému:
Uvedeno v pfiloze 6.7. PJ.

16.5. Vydavani vysledkt pfimo pacientiim

Pozitivni vysledky HIV a STD se pacientiim nevydavaji. Pacientiim jsou pfedavany vysledky
osobné v laboratofi pouze po ovéfeni identifikace pacienta dle platnych osobnich dokladd
(prukazu totoznosti), se zapisem do pfislusného formulare, kde pacient potvrdi prevzeti vysledku
a spravnost identifikaénich udaji svym podpisem.

17.0pakovana a dodate¢na vysetreni

Dodate¢na vysSetfeni nebo opakovana vySetfeni z vzork(li dodanych do laboratofe se provadi za
splnéni podminek uvedenych v kapitolach 5.,10.a 13. Dodate¢na mikrobiologicka vySetieni
neprovadime.

18.Zmény vysledkt a nalezu
Opravy vysledkovych listl pofizenych laboratornim informaénim systémem se provadi pro opravu
identifikace pacienta, ¢i vysledkové ¢asti.

18.1. Oprava identifikace pacienta:

Opravou identifikace pacienta se rozumi oprava rodného ¢isla a zména nebo vyznamna oprava
pFijmeni a jména pacientt pred odeslanim protokolu (vysledkového listu). Vzhledem k tomu, ze
LIS nepofizuje udaj o rodném pfijmeni, tyka se oprava také vSech zmén pfijmeni (vdané zeny,
osvojené déti, zména pfijmeni po rozvodu a podobné). Pod pojem oprava identifikace nepatfi
zména generovaného rodného Cisla na korektni, oprava titulu, spojeni zaznam( korektniho
rodného Cisla a nekorektniho rodného c&isla po verifikaci, oprava interpunkce.

Osoby, které jsou opravnény provadét opravy a zmény identifikace pacienta v registru OpenLIMS,
jsou uréené vedoucim OLI CIM pomoci definovanych piistupovych prav. O opravé a zméné RC
identifikace se provede zaznam v LIS. Pfi opravé chybnych udaji identifikace z vypist ZP slouzi
jako zaznam opravné vypisy ZP, které uchovava vedouci laborantka.

18.2. Oprava vysledkové ¢asti:

Opravou vysledkové ¢asti se rozumi oprava (zména udaju) Ciselné nebo textové informace
vysledkové Casti u téch protokol (vysledkovych listll), které byly odeslany. Pod pojem opravy
nepatfi doplnéni (rozsifeni) textové informace k vysledkiim!

Opravu vysledk( schvaluje vedouci OLI CIM ¢&i vedouci laboratofe. Opravu provadi povérfeny
pracovnik s pfislusnymi pfistupovymi pravy. O kazdé zméné vysledku se provede zaznam.

19.Intervaly od dodani vzorku k vydani vysledku

Prostfednictvim laboratorniho informaéniho systému laborator eviduje €as pfijeti kazdého vzorku, ¢as
vyhotoveni vysledkl a Cas tisku (je vytistén na kazdém vysledkovém listu).

Podrobné &asové udaje k jednotlivym laboratornim polozkam jsou uvedeny v kapitole 24.

20.Konzultaéni ¢innost laboratore 5
Pro konzultace jsou kdykoliv k dispozici vedouci jednotlivych laboratofi nebo ostatni VS pracovnici OLI
CIM, ktefi jsou dostate&né erudovani. Individualni konzultace jsou umoznény kontaktem s odbornymi

pracovniky:

RNDr. V. Kral, CSc. vedouci OLI CIM,
477 751 800 humoralni imunita, buné¢na, imunochemie, likvorologie, molekularni

biologie, mikrobiologie

RNDr. J. Pohoiska vedouci laboratofe bunééné imunity, humoralni imunita, likvorologie
477 751 806

RNDr. R. MikeSova molekularni biologie, mikrobiologie (OLM)
477 751 808

MUDr. K. Maleckova klinicka imunologie a alergologie

477 751 804,820
MUDr. K. Hassova vakciny, klinicka imunologie a alergologie
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477 751 806, 821
Mgr. J.Ledvinkova vedouci laboratofe imunologie Praha
234 118 567
Upozornéni a komentare k vysledkiim majici vliv na posuzovani vysledku jsou uvedeny v textové ¢asti
kazdého vysledkového listu.

21.Zpusob Feseni stiznosti

Za pfipominku je povazovano ustni sdéleni, které se nezaklada na posouzeni zasadni zmény kvality
poskytovanych sluzeb, napf. pfipominky k svozu biologického materialu, a podobné&. Pfipominku
pfijima, okamzité feSi a nasledné informuje svého nadfizeného kterykoli pracovnik laboratofe. PFi
poskytovani informaci dodrzuje pracovnik zasady miéenlivosti a ddvérnosti informaci (pfesvédéi se,
komu sdéluje informace). Tento typ stiznosti/pfipominky se nezaznamenava.

Za stiznost je povazovano pisemné sdéleni, které se tyka zasadni zmény kvality poskytovanych
sluzeb. Stiznost fesi vedouci OLI CIM, nebo jim povéfena osoba. VesSkeré stiznosti podléhaji evidenci.

21.1. Okruhy stiznosti

Zakaznici mohou podavat stiznosti na:

e pribéh provadéni laboratorniho vySetfeni

o vysledky laboratornich vySetfeni

e ostatni sluzby jako je provoz svozové sluzby, vydavani zdravotnich potfeb z laboratofe a pod.

21.2. Zpusob podani stiznosti:
e pisemné
o faxem/e-mailem

21.3. Prijem a evidence stiznosti

Stiznost, ktera prosla podatelnou ZU a neni pfimo adresovana vedoucimu OLI CIM, pfijima
sekretarka CIM. Vzdy pfedava stiznost vedoucimu OLI CIM. Ten uréuje osobu odpovédnou za
feSeni a evidenci stiZznosti.

21.4. Vyrizeni stiznosti

Je-li mozné stiznost vyfidit ihned, u€ini se tak pisemné. Do Knihy stiznosti se zaznamena postup
feSeni vCetné data obdrzeni stiznosti, kdo si stézoval, komu je (byla) stiznost adresovana,
predmét stiznosti, zplsob feseni stiznosti, navrzena opatfeni, kdo je (byl) povéfen realizaci téchto
opatfeni. Zapis provede osoba povérena k feseni. Original pisemné stiznosti se pfilozi. Kone¢né
feSeni schvaluje vedouci OLI CIM.

Neni-li mozné stiznost vyfeSit okamzité, informuje povéfeny pracovnik stézovatele o
predpokladaném terminu vyfizeni stiznosti do 30-ti dni. Kopie tohoto sdéleni se pfilozi ke Knize
stiznosti. V okamziku, kdy je mozné stiZznost vyfeSit, zaeviduje se navrhnuté opatfeni, datum a
zpusob vyfizeni. Kone¢né feSeni schvaluje vedouci OLI CIM.

21.5. Terminy reSeni stiznosti:
Interval pro FeSeni €i oznameni navrhu feSeni stéZovateli je 30 dni od data obdrZeni stiZnosti.

22.Vydavani potieb laboratore
Ambulantnim pracovistim vydava CIM na zakladé jejich pisemného &i ustniho pozadavku:

e odbérovy material typu Vacutainer (jehla a stfikaCka slouZzici jako zkumavka) pro imunologicka

a hematologicka vySetfeni pro stalé zakazniky OLI CIM.

o vlastni poZzadavkové listy (Zadanky)
OLI CIM pouziva pro odbéry krve jednotny odbérovy systém typu Vacutainer. Na z&kladé poZadavku
jsou odbérovy material a zadanky odeslany v ramci svozu biologického materialu v nejblizSim
mozném terminu.
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23.Referenéni rozmezi a doba odezvy
Doba odezvy imunologickych vysledk(i je definovana u jednotlivych vySetfeni. Obecné plati, ze
vysledky zakladniho vysetfeni bunécéné imunity jsou dostupné do cca 7 dn(, vysledky roz§ifeného
vySetfeni bunééné imunity imunologickych vysetfeni, specifického IgE a bakteriologickych vySetfeni
do 14 dn(. V pfipadé doplnéni doindikace vySetfeni na zakladé ziskanych vysledk( (napf. konfirmace
pozitivnich nalez(i a podobné) se doba odezvy prodluzuje o 7-14 dni. Vysledky metod se statimovym
charakterem jako je GBM, ANCA, vysoké CRP, pozitivni vysledky prikazu infek&nich agens metodou
molekularni biologie, nalez MRSA a ESBL v mikrobiologickém nalezu jsou k dispozici do 24 h, jsou
nahlaseny pfedbézné a pisemny vysledek je vydan do 7-14 dnu.

23.1. Pracovisté Usti nad Labem

23.1.1. Bunééna imunita

Zakladni CD znaky lymfocytl

Zkratka Nazev (charakteristika) Metoda | Material Provadi se | Vysledek do | Normalni
hodnoty
T a B lymfocyty
Ly CD3 CD3 - celkové T lymfocyty, pan-T (%) FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnd 60-80 %
BAL
Abs_CD3 CD3 - celkové T lymfocyty, pan-T (abs.) FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnd 1300-2000
BAL bb/ |
Ly CD4 CD4 - pomahacdské a induktorové T ly, (Th) % |FACS |KH, KE, KD, [4x tydné 7.dnd 30-50 %
BAL
Abs_CD4 CD4 - pomahagskeé a induktorové T ly (abs.) |FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dn 700-1100 bb/ |
BAL
Ly CD5 CD5 - T lymfocyty (pan-T), B lymfocyty FACS |KH, KE, KD [4x tydné 14 dna 65-79 %
Ly CD7 CD7 - T lymfocyty FACS |KH, KE,KD [4xtydné [14dnG
Ly CD8 CD8 - supresorové a cytotoxické T ly (Ts,Tc) |FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnl 22-40 %
% BAL
Abs CD8 CDS8 - supresorove a cytotoxické T ly (Ts,Tc) |FACS |KH, KE, KD, |4xtydné |7 dnl 500-1000 bb/ |
abs. BAL
Ly IRI pomér Th:Ts/Tc (CD4:CD8) vypocet 7 dnt 0,8-2,8
Ly CD19 CD19 - B lymfocytarni znak, pan-B (%) FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnd 3-18 %
BAL
Abs_CD19 |CD19 - B lymfocytarni znak, pan-B (abs.) FACS |KH, KE, KD, |4xtydng |7 dnl 200-400 bb/ |
BAL
Ly_CD20 CD20 - B lymfocytarni znak, pan-B (%) FACS |KH, KE, KD, |4xtydng |14 dnl 3-18 %
BAL
Abs CD20 |JCD20 - B lymfocytarni znak, pan-B (abs.) FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |14 dna 200-400 bb/ |
BAL
Buriky spontanni cytotoxicity NK
Ly NKNK - JCD3-CD16+CD56+ (%) FACS |[KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnd 6-19 %
fenotyp BAL
Abs_NK NK |CD3-CD16+CD56+ (abs.) FACS |KH, KE, KD, [4xtydné (7 dnd 250-400 bb/ |
- fenotyp BAL
Aktivované T lymfocyty
Ly 3/DR CD3+HLA-DR+ FACS |KH, KE, KD, [4xtydné |7 dnd 3-17 %
BAL
Ly DRv3 CD3+ FACS |KH, KE, BAL |4x tydng |7 dnC 3-30
HLA-DR+ v
Subpopulace T lymfocytu
Zkratka |Nazev (charakteristika) Metoda | Material Provadi se| Vysledek do | Normalni
hodnoty
pro KH
Subpopulace CD4 lymfocytt
Ly_4/RA |CD4+CD45RA+ ("naive"T lymfo, induktory suprese) |FACS |KH, KE, BAL |4x tydné |14 dnd 7-24 %
Ly RAv4 | CD45RA+ v CD4+ FACS |KH, KE, BAL [4x tydné |14 dnu 32-49 %
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Ly 4/RO |CD4+CD45RO+ ("memory" T lymfo) FACS |KH, KE, BAL [4x tydné |14 dnd 13-31 %
Ly_ROv4 ]| CD45RO+ v CD4+ FACS |KH, KE, BAL |4x tydné 14 dnad 45-75%
Ly 462+ |CD4+CD62L+ (indukce Ts) FACS |KH, KE, 4x tydné |14 dnd
Ly 62+4 |CD62L+ v CD4+ FACS |KH, KE, 4x tydng |14 dnu 75-84%
Ly 462- |CD4+CD62L- (vztak k B bunééné odpovédi) FACS |KH, KE, 4x tydné |14 dnd
Ly 62-4 JCD62L-v CD4+ FACS |KH, KE, 4x tydné 14 dna 15-24%
Ly 0274 |CD45RO+CD27+CD4+ (pamétovy fenotyp) FACS |KH, KE, 4x tydné |14 dnd
Ly O7/4 |CD45RO+CD27+ v CD4+ FACS |KH, KE, 4x tydné 14 dna
Subpopulace CD8 lymfocytt
Ly 8/DR | CD8+HLA-DR+ (aktivované CD8 lymfocyty) FACS |KH, KE, BAL [4x tydng |14 dnG 1-7 %
Ly DRv8 |HLA-DR+ v CD8+ FACS |KH, KE, BAL |4x tydné 14 dna 6-25 %
Ly 828+ CI:;8+CD28+ (prekursory cytotoxickych T lymfocytd ,|FACS |KH, KE, BAL |4x tydné 14 dnu 8-19 %
Tc
Ly 28+8 JCD28+ v CD8+ FACS |KH, KE, BAL |4x tydné 14 dna 33-66 %
Ly 828- |CD8+CD28- ("supresorické" T lymfocyty, Ts) FACS |KH, KE, BAL [4x tydng |14 dnd 8-19 %
Ly 28-8 JCD28-v CD8+ FACS |KH, KE, BAL |4x tydné 14 dna 33-66 %
Ly 8/38 |CD8+CD38+ (aktivované CD8 lymfocyty) FACS |KH, KE 4x tydné 14 dnl 8-23 %
Ly 38v8 |CD38+ v CD8+ FACS |KH, KE, KD, }4x tydné 14 dna 32-66 %
BAL
Ly 57/8 |CD8+CD57+ (subpopulace> CD8 lymfocytti) FACS |KH, KE 4x tydngé |14 dnd
Ly 57v8 JCD57+ v CD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna 10-27 %
Ly RA27 |CD45RA+CD27-CD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna
Ly R27/ |CD45RA+CD27-vCD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna
Ly RA28 | CD45RA+CD28-CD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dnd
Ly R28/ |CD45RA+CD28-vCD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna
Ly RA27 | CD45RA-CD27+CD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dnd
Ly R27/ |CD45RACD27+vCD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna
Ly RA28 | CD45RA-CD28+CD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dnd
Ly R28/ |CD45RA-CD28+vCD8+ FACS |KH, KE 4x tydné 14 dna
Nékteré diferenciacéni a aktivaéni CD znaky lymfocytt
Ly 3/25 [CD3+CD25+ (aktivované T lymfocyty) FACs |kH, KE kD | l<5%
Ly _25v3 |CD25+ v CD3+ 8
Ly 71 CD71 — receptor pro transferin (TrfR) FACS |KH, KE, KD [4x tydné 14 dnl <3%
Ly 3/69 |CD3+CD69+ (aktivované T lymfocyty) FACS |KH, KE,KD [4xtydng |14 dnd <5%
Ly _69v3 |CD69+ v CD3+
Subpopulace B lymfocytt
Zkratka [Nazev (charakteristika) Metoda|Material |Provadi se|Vysledek do | Normalni
hodnoty
Ly 20/5 |CD20+CD5+ (subpopulace B lymfocytt) FACS |[KH, 4xtydné |14 dnd <nez 10%
KE,KD
Ly 5v20 JCD5+ v CD20+ FACS |KH, 14 dna 18-64 %
KE,KD
Ly 21 CD 21 — prekursorové a zralé B lymfocyty, receptor C3d|FACS |KH, 4x tydné |14 dnd
(CR2), EBV receptor KE,KD
Ly 22 CD22 — prekursorové a zralé B lymfocyty (koexprese s|FACS |KH, 4x tydné |14 dnd 3-19 %
CD20) KE,KD
Ly 1019 |CD10+CD19+ ( pre—B lymfocyty) FACS |KH, 4x tydné |14 dnd <2 %
KE,KD
Ly 1019 JCD10+ v CD19+ FACS |KH, 14 dna <5 %
KE,KD
Ly 1923 |CD19+CD23+ (aktivované B lymfocyty) FACS |KH, 4x tydné |14 dnd 1-13 %
KE,KD
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Ly 2319 |CD23+ v CD19+ FACS |KH, 14 dna 53-73 % >1
KE,KD rok
Ly 24 CD24 — B lymfocyty, granulocyty FACS |KH, 4x tydné |14 dnd
KE,KD
Ly_79a |CD79a — prekursorové a zralé B lymfocyty FACS |KH, KE,|4xtydné [14dni
KD
Ly 79b [CD79b — prekursorové a zralé B lymfocyty FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Ly_138 |CD138 - plasmatické buriky, epitelialni buriky FACS |[|KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Ly 19FM|CD19+FMCT7+ (zralé B lymfocyty) FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Ly FM19|FMC7+ v CD19+ FACS |KH, KE,]4xtydné 14 dna
KD
Zastoupeni membranovych imunoglobulinti
Ly_mIgM | B lymfocyty s povrchovym IgM FACS |KH, 4x tydng |14 dnl
KE,KD
Ly_mlgD |B lymfocyty s povrchovym IgD FACS |KH, 4x tydng |14 dnl
KE,KD
Ly_migG | B lymfocyty s povrchovym IgG FACS |KH, 4x tydné |14 dnd
KE,KD
Zastoupeni lehkych fetézct (LR) membranovych imunoglobulinG:
Ly Kapp |Lymfocyty s povrchovym Ig s LR kappa FACS |KH, 4x tydng |14 dnl 47-76 % B
KE,KD lymfo
Ly_Lamb |Lymfocyty s povrchovym Ig s LR lambda FACS |KH, 4x tydné |14 dnd 25-58 % B
KE,KD lymfo
pomér lymfocytl: LR kappa / LR lambda vypodet 14 dnti 0,7-2,4
Ly _K/19 |Kappa+CD19+ (B lymfo s povrchovym Ig s LR kappa) FACS |KH, 4x tydné |14 dnd 2,6-7,3 %
KE,KD
Ly_Kv19 |Kappa+ v CD19+ FACS [KH, 4x tydng |14 dnt 47-76 %
KE,KD
Ly L19 {Lambda+CD19+ (B lymfo s povrchovym Ig s LR lambda) |FACS |KH, 4x tydng |14 dnl 1,3-4,6 %
KE,KD
Ly Lv19 jLambda+ v CD19+ FACS |KH, 4x tydné |14 dnl 25-58 %
KE,KD
DalSi membranové znaky, absolutni pocty a funkéni testy lymfocytu
Zkratka Nazev (charakteristika) Metoda |Material |Provadi se |Vysledek do | Normalni
hodnoty
Adhezni molekuly
Ly CD2 CD2 — pan-T, receptor pro berani erytrocyty FACS KH, KE,|4x tydné 14 dnl 68-87 %
KD lymfocytl
Lkc _11a CD11la — LFA fetétec—1 FACS KH, KE,|4x tydné 14 dnl 100 %
KD leukocytl
Ly 11b CD11b — C3bi receptor (CR3) FACS |KH, KE,|4xtydng& |14 dnd 25-35%
KD lymfocyth
Ly 11c CD11c — C3bi receptor (CR4) FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Lkc_18 CD18 — beta retézec LFA-1 FACS KH, KE,|4x tydné 14 dnu 100 %
KD leukocytt
Znaky kmenovych a prekursorovych bunék
Ly CD1la CDla — tymocyty, subpopulace B lymfocytli, dendritické [FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dn(
bunky, Langerhansovy burnky KD
Lkc_34 CD34 — hematopoetické prekursorové buriky FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Lkc_117 CD117 — ¢asné hematopoetické buriky FACS |KH, KE,|4xtydné |14 dnd
KD
Lkc_cTdT |Terminalni deoxynucleotidyl transferaza —|FACS |KH, KE,|4xtydngé |14 dn(
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Inezralé lymfoidni subp. myeloidnich bunék

Funkéni testy lymfocytt

B_22RN Stimulace CD2/CD2R suboptimalni koncentrace (2,5ul/ml)
B_69+4 % CD69+ v CD4+ FACS KH po 14 dna 20-45%
domluvé
B_69+8 % CD69+ v CD8+ FACS KH po 14 dna 12-45%
domluvé
B_22RV Stimulace CD2/CD2R optimalni koncentrace (10ul/ml)
B_69+4 % CD69+ v CD4+ FACS |KH po 14 dni 20-60%
domluvé
B_69+8 % CD69+ v CD8+ FACS KH po 14 dna 20—65%
domluvé
B_PHAN Stimulace PHA suboptimalni koncentrace (2,5ul/ml)
B_69+4 % CD69+ v CD4+ FACS |KH po 14 dni 15-40%
domluvé
B_69+8 % CD69+ v CD8+ FACS KH po 14 dna 25-40%
domluvé
B_PHAV Stimulace PHA optimalni koncentrace (10ul/ml)
B _69+4 % CD69+ v CD4+ FACS |KH po 14 dnd 30-70%
domluvé
B_69+8 % CD69+ v CD8+ FACS KH po 14 dna 30-70%
domluvé
Quantiferon |Stanoveni INFy po stimulaci T lymfocytd antigeny funkéni |spec. 1x tydné 14 dnd
Mycobacterium tuberculosis test odbér
Myeloidni CD znaky
Zkratka Nazev (charakteristika) Metoda | Material Provadi se|Vysledek | Normalni hodnoty
do pro KH
Lkc_13 CD13 — pan—myeloidni znak FACS |KH, KE, KD,|4x tydné 14 dnl 85 % monocytl
BAL
Lkc_14 CD14 — monocyty, makrofagy FACS |KH, KE, KD,|4xtydng |14 dnd 85 % monocytu
BAL
Lkc_15 CD15 - granulocyty, monocyty FACS |KH, KE, KD,|4xtydng |14 dnd 95 % granulocytu,
BAL 80-100 % monocytu
Lkc_16 CD16 — NK buriky, granulocyty, makrofagy FACS |[|KH, KE, KD,|4xtydné |14 dn(
BAL
Lkc_33 CD33 — pan—-myeloidni znak FACS |KH, KE, KD,|4xtydné |14 dn(
BAL
Lkc_64 CD64 — monocyty, makrofagy FACS |KH, KE, KD,|4xtydng |14 dnd
BAL
Lkc_65 CD65 — neutrofily FACS |KH, KE, KD,|4xtydné [14dn(
BAL
Lkc_cMPO | Myeloperoxidaza FACS |KH,KE, KD [4xtydné |14 dnl
CD45 — T-200, pan—leuko FACS |KH, KE, KD,|4xtydné [14dn( 100 % leukocyt
BAL
Lkc_ lakt JLaktoferin FACS |KH, KE, KD, [4xtydné 14 dnl

CD znaky erytrocyti a trombocytd, protilatky proti trombocytiim

Zkratka |Nézev (charakteristika) IMetodalMateriéI ProvédiseIV)'/sIedek do |Normalni hodnoty
Erytrocytarni a trombocytarni CD znaky
Lkc_GIlyA |GIyA - nezralé buriky cervené fady FACS |KH, KE,|4xtydngé [14dnd
KD
Lkc 36 CD36 - ranna populace erytrocytd, monocyty, |[FACS |KH, KE,|4x tydné 14 dnl
makrofagy, K desticky, megakaryocyty KD
Lkc_41 CD4 -K desticky, megakaryocyty FACS |KH, KE, |4xtydng [14dnd
KD
Lkc_42b |CD42b -K desticky, megakaryocyty FACS |KH, KE, |4xtydng [14dnd
KD
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Lkc_61 CD61 -K desticky, megakaryocyty FACS |KH, KE,|4xtydn& |14 dnu
KD
Protilatky proti trombocytiim
Lkc_ATRK [protilatky navazané na trombocyty, izotypova|FACS |KH po 14 dnd % trombocytt s
kontrola domluvé navazanou
izotypovou kontrolou
F(ab"), fragmenty
Lkc_ATRG |protilatky navazané na trombocyty ve t. IgG FACS |KH po 14 dnd % trombocytt s
domluvé navazanymi F(ab'),
fragmenty 1gG
Lkc_ATRM [protilatky navazané na trombocyty ve tF. IgM FACS |KH po 14 dnd % trombocytl s
domluvé navazanymi F(ab'),
fragmenty IgM
Fagocyfoza
Zkratka Nazev (charakteristika) Metoda |Material | Provadi se |Vyslede | Normalni hodnoty
k do
Fagocytéza
Faec Ingesce E.coli FACS |KH 4x tydné 7 dnud 8390 -100% PMN
Fag_CLsp |Chemiluminiscence spontanni KH 4x tydngé |7 dnd Pocet CPM na jednu fagocytujici
burku, 0-20
Fag_CLst JChemiluminiscence po stimulaci KH 4 tydné 7 dnud Pocet CPM na jednu fagocytujici
zymozanem buriku, 20-160
Fag_CU Index (pomér hodnot 3-20
stimulovana/kontrolni)
Fag_CIEC |[Baktericidie pIné krve G-kmene KH po domluvé |14 dnd | % prezivajicich inokulovanych
(E.coli) bakt. zarodki <40%
Fag _CIST |Baktericidie pIné krve G+ kmene KH po domluvé |14 dnd | % prezivajicich inokulovanych
(St. aureus) bakt. zarodkd <40%
Fag _CIIK |[Baktericidie plné krve individualni KH po domluvé |14 dnd | % prezivajicich inokulovanych
kmen bakt. zarodkd <40%
Fag_CiSA |[Kandidacidie pIné krve KH po domluvé |14 dnd | % usmrcenych kvasinek na 105
bunék: 4,1-9,0
Zkratka Nazev (charakteristika) Metoda ||Material ||Provadi se||Vyslede [|Normalni hodnoty
k do
Regulaéni T lymfocyty FACS KH, KE ||4x tydné ||7 dnG
(CD25++CD127- v CD4+)
Regulaéni T lymfocyty FACS KH, KE ||4x tydné ||7 dnQ
(CD25++CD127- v CD4+)
Funkéni aktivita NK buné&k, FACS KH 2x tydné 7 dn
stimulace PWM
Funkéni aktivita NK bunék, FACS KH 2x tydné 7 dnut
stimulace spermiemi
Produkce TNFa subpopulacemi T  ||[FACS KH 2x tydné 7 dnud TNFa+ v CD3+ 35-65%
lymfocytl TNFa+ v CD4+ 40-70%
TNFa+ v CD8+ 30-65%
Produkce IFNg subpopulacemi T FACS KH 2x tydng ||7 dnd
lymfocyth
MAR test Pfima ejakulat ||2x tydné  ||7 dnu negativni
aglutinace
| |[Pocet spermii |FACS  |lejakulat |[2xtydng |[7dnd || >15*10%6/mI |
| |[Vitalita spermii |FACS  |lejakulat |[2x tydng |[7dna  |[>75% |
| |[Pocet leukocyta v ejakulatu |FACS  |lejakulat |[2x tydng  |[7 dna  ||<1*10%6/mI |
| ||Integrita akrozému ||FACS ||ejakulét ||2x tydné ||7 dnt ||>70% |
| | Pfitomnost akrozému ||FACS ||ejakulét ||2x tydné ||7 dnu ||>85% |
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23.1.2. Humoralni imunita

Protilatkova imunita

Nazev Zkratka | Metoda | Material | Provadi se | Vysledek do [Hodnoceni

Imunoglobulin G S 1gG JTUR denné 3dnl 7,0-16,0 g/l

Podtfidy IgG: 1gG1 S_1gG1 |NEF S dle potfeby |7 dnu 4,9-11,4 g/l

1gG2 S_lgG2 |NEF S dle potfeby |7 dnud 1,5-6,4 g/l

1gG3 S_1gG3 |NEF S dle potfeby |7 dnu 0,2-1,1 g/l

1gG4 S_lgG4 |NEF S dle potfeby |7 dnd 0,08-1,4 g/l

Imunoglobulin A S IgA JTUR S denné 3dnl 0,7-4,0 g/l

Imunoglobulin A - nizké hodnoty | S_IgAp |NEF S dle potfeby |3 dnu provadi se pfi hodnoté IgA
cca<0,25g/l

Podtridy IgA: IgA1 S_IgAl |NEF S dle potfeby |7 dnu cca 85% z celkového IgA

IgA2 S_1gA2 |NEF S dle potfeby |7 dnd cca 15% z celkového IgA

Imunoglobulin M S IgM JTUR S denné 3 dnud 0,3-2,4 g/l

Imunoglobulin M - nizké S_IgMp |NEF S dle potfeby | 3 dnu provadi se pfi hodnoté IgM cca <

hodnoty 0,29/l

Imunoglobulin D S IgD |NEF S dle potteby jdo 2 tydnu do 100 U/

Imunoglobulin E S IgE [|FEIA S 1x tydné 3 dnl do 150 ku/I

Vékové normy imunoglobulinu

Vék IgG [g/l] |lgA [g/1] IgM [g/l] Vék IgE [kU/]

Novorozenci |7,0-16,000,01-0,3 0,00 — 0,05 |[Novorozenci 0-1

1 -3 mésice |2,5-7,5 |0,10-0,7 0,05-0,50 J1den-1mésicfO0-6

4 — 6 mésicd |1,8-8,0 |0,20—-1,0 0,08-0,80 |1-12mésict |0 -12

7 — 12 mésica 3,0 - 10,040,30-1,0 }0,30—1,40 |1 -2 roky 0-24

1 — 2 roky 3,56-10,040,40-1,4 |0,30—1,20 |3 -4 roky 0-50

3 -5 rokl 5,0-13,040,40-1,8 0,40-1,80 |4 -5rokl 0-70

6 — 9 roku 6,0 - 13,040,40 - 1,6 0,60 —2,20 |6 - 7 roku 0-120

10-13 rokd |7,0-14,000,40-15 [0,70—-2,30 fod 7 let 0 - 150

Dospéli 7,0-16,040,70—-4,0 |0,30—-2,40 [Dospéli 0 - 150

Proteiny akutni faze zanétu

H Nazev

‘ Zkratka ‘ MetodaH MateriéIH Provadi seH Vysledek do H Normalni hodnoty H

‘ C reaktivni SCRP |TUR ||S denné 3 dnu (statim || 0-5,0 mg/l ‘
protein do 24h)
| Prealbumin | S_PREA| TUR | 'S | denns || 3dna | 0,20-0,40 g/l [
| Albumin |SALB | TUR s | denne | 3dnu | 35,0-52,0 g/l [
| Orosomukoid | SOROS | TUR |'S | 2xtydng | 3dna | 0,40-1,20 g/l [
‘ Alfa-1- SAIAT |[TUR | S 2xtydng | 3dn 0,78 -2,2 g/l ‘
antitrypsin
| Ceruloplasmin | S CPL | TUR ||'S | 2xtydng | 3dnu | 0,20-0,60 g/l [
Alfa-2- S_A2M | NEF | s 2xtydng | 3dna muzi 1,10-2,50 g/l
‘ makroglobulin zeny 1,30-3,00 g/l ‘
| Hemopexin | S_HPX |NEF | s | 2xtydng || 3dnu | 0,50-1,15 g/ |
| Transferin | S_TRF |TUR | SM | denné¢ | 3dna | 2,00-3,80 g/l |
Haptoglobulin | S_HP TUR S.M dle potfeby || 3 dnl novorozenci: 0- 0,05 g/l
dospéli: 0,30-2,00 g/l
vys$Si hladiny u muzd
Vékové normy A1AT
Veék 0 -1 rok 1-3roky §3-5rokld | 5-6 let od 6 let - dospéli
ALAT g/l 074-1,80 |0,9-1,80]0,85-2,0 Jo,85-2,13 |0,78-2,20
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Cirkulujici imunokomplexy

H Nazev H Zkratka H MetodaH MateriéIH ProvédiseH Vysledek doH Normalni hodnoty

| CIkClq | CIKClg | ELISA | s

| 1xtydné | do2tydna. || 0-50,0 mgl!

H CIK PEGH CIK PEGH TUR H s H 2x tydné H do 2 tydn . H 0-60 abs.j. H
23.1.3. Komplement
Nazev Zkratka | Metoda Material | Provadi se | Vysledek do | Normalni hodnoty
C 3 slozka komplementu SC3 TUR S denné 3dnl 0,75-1,40 g/l
C 4 slozka komplementu SC4 TUR S denné 3 dnu 0,10-0,34 g/l
C 1q slozka komplementu S_Clg |NEF S dle potieby |3 dnl 50-250 mg/l
Aktivita komplementu klas. S _CH50 | Fotometricky liposomovy | S dle potreby fdo 2 tydn( 23-70j.
cestou imunotest
C 1 inhibitor S_C1IN |NEF S dle potfeby |3 dnu 0,15-0,35 g/l
C 1 inhibitor funkéni test S CIlIF|ELISA S dle potreby jdo 3 mésict |68-100 %
23.1.4. Antiinfekéni imunita
Metoda Material | Provadi se | Vysledek do
ELISA, S, CSF |dle potieby fdo 2 tydnl
aglutinace,
precipitace,
fluorescence,
imunoblot
Zoonbzy, pertusse, parapertusse
Nazev Zkratka [Metoda [Material |Provadis |Vysledek do jHodnoceni
e
Tularémie 1) Pomala . .. , nilton )
aglutinace SAULA |A S dle potfeby jdo 2 tydnu ;I"l(tjr%/upirr: %i%:ln;:;ri?;)tc\yg:cll\}z?'i ;i?ﬂ:’ 112%
(mikrometoda) y P ) ’
2)Skligkova aglutinace  |S_TuLs [A s dle potreby |do 2 tydnu _Siml'frvi'ffat"’”' Ledieeenlinioneipeates:
onwcssza 1pomats | | ] ] ] [ g0 swasten e,
g — P y ¥ Chronicka infekce - signifikantni titr 1:160 a
(mikrometoda) vxr . - .
vys$Si Pozornost vénovat i titrm od 1:20
2)Skligkova aglutinace  |S_BRUs [A s dle potreby | do 2 tydna _Siml'frvi'ffat"’”' Ledieeenlinioneipeates:
Listeria monocytogenes S_LISI A s dle potreby |do 2 tydna Hrgp'lcm titr - 1:160 Prukazny titr - 1:320 a
Ag 0 vySSi
Bordetella pertusis Negativni ...< 10,0 1U/ml
( ertusov'Ft)oxin) 1aA BPTA ELISA |S dle potreby jdo 2 tydnu Hraniéni ... 10,0 — 12,0 IU/ml
P y 9 Pozitivni ... > 12,0 1U/ml
Bordetella’ per@u3|s BPTG ELISA |S dle potfeby jdo 2 tydnl Nize uvedena tabulka
(pertusovy toxin) 1gG
Bordetella parapertussis |BPPEA JELISA |S dle potfeby [do 2 tydn( index <0,9 - negativni
IgA 0,9-1,1 - hrani¢ni
>1,1 - pozitivni
Bordetella parapertussis |BPPEG [|ELISA |S dle potfeby jdo 2 tydna index <0,9 - negativni
19G 0,9-1,1 - hraniéni
>1,1 - pozitivni
Bordetella pertusis IgA | BPADb bloting |S 2 x tydné |do 2 tydna Kvantitativni hodnoceni
Bordetella pertusis IgG  |BPGb bloting |S 2 x tydné |do 2 tydnu Kvantitativni hodnoceni

Pertusovy toxin
L_FDA - uU/ml_] Protilatky IgG_|

Interpretace I
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<5,0

Séronegativm’

neprokazana postvakcinacni sérokonverze protilatek

< 36 Negativni

Nezvyseny titr Ab proti toxinu B. pertussis
— Neni podezfeni na infekci
— P¥i existenci symptomu opakovat odbér nebo stav vyjasnit dif. dg.

36 —-44 Hraniéni

Zvyseny titr Ab proti toxinu B. pertussis
— Perzistujici Ab po probéhlé infekci
— Ab zadinajici im. odpovédi nebo vzniklé po vakcinaci

> 44 Pozitivni

Vyznamné vyssi titr Ab proti toxinu B. pertussis
— Prikaz cerstvé nebo nedavné infekce
— Ab vzniklé v disledku oc¢kovani (nutno sledovat ockovaci management)

Sérologie Lues

Nazev Zkratka JMetodajMaterial |Provadi se|Vysledek do | Hodnoceni
Reaginova reakce -VDRL (nespecificka) | S_VDRL [precip. |S, L 2x tydné do 1-2 tydnud |jakakoli pozitivita se ovéfuje
specifickymi testy (FTA, TPHA)
Treponema palidum screen TPScreenjCLIA S 2x tydné do 1-2 tydna |<1,0 - negativni
Treponema palidum - FTA S FTA IF S, L 1x tydné do 1-2 tydna | Titr = 1:5 je pozitivni
Treponema pallidum- ELISA IgG S TPGe |ELISA |S, L, SP |dle potfeby jdo 1-2 tydnu Jindex <0,9 - negativni
0,9-1,1 - hraniéni
>1,1 - pozitivni
Treponema pallidum- ELISA IgM S TPMe |ELISA |S, L, SP |dle potfeby jdo 1-2 tydnud Jindex <0,9 - negativni
0,9-1,1 - hrani¢ni
>1,1 - pozitivni
Treponema pallidum - imunobloting S TPb bloting |S, L, SP Jdle potfeby Jdo 1-2 tydna | kvalitativni hodnoceni
Helicobacter pylori
Nazev Zkratka |Metoda [Material |Provadise |Vysledek |Hodnoceni
do
Helicobacter pylori 1IgG S_HELG |ELISA S dle potfeby [do 2 tydnu |< 20 RU/mI - negativni
20-50 RU/ml - hraniéni
> 50 RU/ml- pozitivni
Helicobacter pylori IgA S_HELA |ELISA S dle potfeby fdo 2 tydn Jindex <0,9 - negativni
0,9-1,1 - hraniéni
>1,1 - pozitivni
H. pylori imunobloting IgG §S_HPG [bloting S, L dle potteby [do 2 tydnl | Kvalitativni hodnoceni
B
H. pylori imunobloting IgA  §S_HPA [bloting S, L dle potteby [do 2 tydnl | Kvalitativni hodnoceni
G
H. pylori - pfimy prikaz F_HpSA JELISA stolice jdle potfeby [do 2 tydnl | Déti: pozitivni >0,19 O.D.
Dospéli: pozitivni >0,14 O.D.
Yersinie
Anti-Y. enterocolitica IgG Anti-Y. enterocolitica IgA
[RU/ ml] [index pozitivity]
Negativni | <16 Negativni | <0,8
Hraniéni 16 — 20 Hraniéni 08-11
Pozitivni > 20 Pozitivni >1,1
Chlamydie
Index pozitivity Hodnoceni
Negativni <0,9
Hraniéni 09-1,0
Pozitivni >1,0
Mycoplasma
Hodnoceni [BU/mI]
Negativni <10
Hraniéni 10-20
Pozitivni > 20
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Hladiny protilatek po vakcinaci

Nazev Zkratka [Metoda Material |Provadise :jlysledek Hodnoceni
o}
Tetanus S TETg |JELISA S dle potteby |do 2 tydn( | Viz tabulka v textu
Diftérie S DIF ELISA S dle potfeby [do 2 tydnl | Nedostate¢na vyse protilatek: <0,01 IE/ml
Relativni protektivni titr: 0,01 - 0,9 IE/ml
Bezpecna hladina protilatek: >1,0 IE/ml
Haemophilus S_HAEG |[ELISA S dle potfeby Jdo 2 tydnl | Nedostatecna vySe protilatek: <0,15 mg/ml
influenzae 1gG Relativni protektivni titr: 0,15 - 1,0 mg/ml
Bezpecna hladina protilatek: >I,0 mg/ml
Pneumokokovy |S_PNEG [ELISA S dle potteby |do 2 tydnl | Nedostatecna vyse protilatek: <6,0 mg/l
polysacharid IgG Bezpecéna hladina protilatek: >6,0 mg/I
PFiusnice 1gG S _PAGE |CLIA S dle potfeby |do 2 tydn( jindex <0,9 - negativni
0,9-1,1 - hraniéni
>1,1 - pozitivni
Spalnicky 1IgG S_Morb-G [CLIA S dle potfeby [do 2 tydnd | <13,5 AU/ml — negativni,
13,5-16,5 AU/ml — hraniéni,
>16,5 AU/ml - pozitivni
Tetanus
1U/ml vakcinaéni ochrana]doporué¢ena imunizace
<0,03 |(zadna zakladni ockovani
0,03-0,1 | neni jisté zaruCena |preockovani
0,1-0,5 |pfitomna preockovani
0,6-1,0 jdostatecna sérologicka kontrola za 2 roky
1,1-5,0 [dlouhodoba sérologicka kontrola za 5-10 let
>5 velmi dlouhodoba sérologicka kontrola za 10 let
Diftérie
1E/ml ZAKLADNi OCKOVANI | PREOCKOVANI
<0,1 ihned -
0,1-1,0f- ihned
1,0-1,4{- po 5 letech
15-2,0{- po 7 letech
>2,0 - po 10 letech
PfiuSnice
Index pozitivity | Hodnoceni
Negativni <0,9
Hraniéni 09-11
Pozitivni >1,1
Klistova encefalitida
Titr [VIEU/mI] | Pfeo€kovani 1 davkou
<126 ihned
126 - 200 za 1 rok
201 - 400 za 2 roky
401 - 600 za 3 roky
> 600 za 5 let
Borrelia sp.
Nazev Zkratka J|Metoda |Material |Provadise |Vysledek do [Hodnoceni
Borrelia sp. + VISE 1gG S BOAG |ELISA |S,L dle potfeby fdo 2 tydnl < 18 RU/ml - negativni
18 — 22 RU/mlI - hraniéni
> 22 RU/ml - pozitivni
Borrelia sp. IgM S_BOAM |ELISA |S,L dle potieby |do 2 tydnd ?ngex < 0,9 - negativni
index
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0,9 - 1,1 - hraniéni index
> 1,1 - pozitivni

Borrelia sp. imunobloting 1gG S BBMb |bloting |S,L

dle potfeby

do 2 tydnu

Kvalitativni hodnoceni

Borrelia sp. imunobloting 19G S BBGb |bloting |S,L

dle potteby

do 2 tydnl

Kvalitativni hodnoceni

Virové infekce

Ericsonova reakce, EBV-specifické protilatky, CMV, HHVG6, Klistova encefalitida

Nazev |zkratka |Metoda  |material |Provadise

IVysIedek do IHodnoceni

Infekéni mononukleéza

EBV-specifické protilatky

Anti-VCA 1gG S_VCAG |CLIA S

1x tydné

do 2 tydnu

0- 40 U/ml - negativni
> 40 U/ml - pozitivni

Anti-VCA IgM S_VCAM |CLIA S

1x tydné

do 2 tydnu

0- 20 U/ml - negativni
> 20 U/ml - pozitivni

Anti-EA 19G S_EAG CLIA S

1x tydné

do 2 tydnl

0- 40 U/ml - negativni
> 40 U/ml - pozitivni

Anti EBNA1 IgG S_EBNG |CLIA S

1x tydné

do 2 tydn(

0- 20 U/ml - negativni
> 20 U/ml - pozitivni

EBV IgM EBV-G-IB [bloting S

1x tydné

do 2 tydn(

Kvantitativni hodnoceni

EBV IgG EBV-M-1B [bloting  |S

1x tydné

do 2 tydnl

Kvantitativni hodnoceni

Herpesvirus 1+2 1gG S_HSVG |JELISA S

dle potifeby

do 2 tydn(

index < 0,9 - negativni
index 0,9- 1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni

Herpesvirus 1+2 IgM S_HSVM |JELISA S

dle potifeby

do 2 tydn(

index < 0,9 - negativni
index 0,9- 1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni

Herpesvirus 1/2 IgM HSVBGS |bloting S

2 x tydné

do 2 tydn(

Kvantitativni hodnoceni

Herpesvirus 1/2 IgG HSVBMS |bloting S

2x tydné

do 2 tydn(

Kvantitativni hodnoceni

Cytomegalovirus IgG S CMVG [|CLIA S

dle potfeby

do 2 tydnl

0-6,0 AU/ml - negativni
i> 6,0 AU/ml - pozitivni

Cytomegalovirus IgM S CMVM [CLIA S

dle potfeby

do 2 tydnl

index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hrani¢ni
index > 1,1 - pozitivni

CMV avidita CMV avidit|CLIA S

dle potfeby

do 2 tydnl

< 60 nizka avidita
> 60 vysoka avidita / dfive
probéhla infekce

CMV IgM CMVMBS | bloting S

1 x tydné

do 2 tydn(

Kvantitativni hodnoceni

CMV IgG CMVGBS |bloting s

1 x tydné

do 2 tydnl

Kvantitativni hodnoceni

HHV6 1gG S_HHV 6 JELISA S

dle potifeby

do 2 tydn(

index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hrani¢ni
index > 1,1 - pozitivni

Klistova encefalitida IgG S_FSMG |ELISA S

dle potifeby

do 2 tydn(

Preockovani 1 davkou
vakciny pfi hladiné
protilatek

<126 VIEU/mI -ihned
126 - 200 VIEU/mI - za 1
rok

201 - 400 VIEU/mI - za 2
roky

401 -600 VIEU/mI - za 3
roky

> 601 VIEU/mI - za 5 let

Klistova encefalitida IgM S FSMM |ELISA S

dle potteby

do 2 tydn(

Kvalitativni hodnoceni
pozitivni/negativni

Spalnicky IgG S_Meas-G |CLIA s

dle potfeby

do 2 tydn(

0 - 16,5 AU/mI — negativni
> 16,5 AU/ml — pozitivni

Spalnicky IgM S Meas-M|CLIA S

dle potteby

do 2 tydn(

index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hrani¢ni
index > 1,1 - pozitivni
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Zardénky 1gG S_RUGE |CLIA S dle potreby do 2 tydnl 0 — 10,0 IU/ml — negativni
> 10,0 AU/mI — pozitivni
Zardéky IgM S RUME |CLIA S dle potfeby do 2 tydn( 0 — 25,0 AU/ml — negativni
> 25,0 AU/ml — pozitivni
Pfiusnice 1gG S_MumpG | CLIA S dle potreby do 2 tydnl 0 — 11,0 AU/ml — negativni
> 11,0 AU/ml — pozitivni
PFiusnice IgM S _MumpM|CLIA S dle potfeby do 2 tydnl index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni
Parvovirus B19 I1gG S PVBG |CLIA S dle potfeby do 2 tydn( index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni
Parvovirus B19 IgM S PVBM |CLIA S dle potfeby do 2 tydn( index < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni
Hepatitidy
Nazev Zkratka Metoda Materia |Provadi se |Vysledek |Hodnoceni
I do
Hepatida A
HAV IgM HAVM CLIA S dle potfeby do 2 tydnt findex < 0,9 - negativni
index 0,9- 1,2 - hraniéni
index > 1,2 - pozitivni
HAV IgG HAVG CLIA S dle potfeby do 2 tydnt findex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
Hepatitida B
HBsAg HBS CLIA S dle potfeby do 2 tydnt findex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
HBsAg konfirmace HBSK CLIA S dle potfeby do 2 tydnu [ textovy vysledek: negativni/
pozitivni
Anti HBs AHBs CLIA S dle potfeby do 2 tydn0 | Postvakcinaéni imunita se
oveéfuje stanovenim anti-HBs.
Za protektivni titr se povazuje
hladina >10 [U/I.
Anti HBc Total ABCT CLIA S dle potreby do 2 tydnu | textovy vysledek: negativni/
pozitivni
Anti HBc -IgM ABcM CLIA S dle potfeby  [do 2 tydnl findex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
HBeAg HBe CLIA S dle potreby do 2 tydnt jindex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
Anti HBe AHBe CLIA S dle potreby do 2 tydnu [ textovy vysledek: negativni/
pozitivni
Hepatitida C
Anti HCV IgG HCVG CLIA S dle potreby do 2 tydn0 jindex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
Hepatitida E
Anti VHE IgM HEVt ELISA S dle potreby do 2 tydn( jindex < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni
Anti VHE 1gG HEVg ELISA S dle potreby do 2 tydn( jindex < 0,9 - negativni
index 0,9-1,1 - hraniéni
index > 1,1 - pozitivni
HEV IgM VHEMb bloting S 1 x tydné do 2 tydn( | Kvantitativni hodnoceni
HEV IgG VHEGDb bloting S 1 x tydné do 2 tydnd | Kvantitativni hodnoceni
Hepatitida B — celkové hodnoceni
HBsAg |Anti Anti Anti HBc -|HBeAg|AnNti Hodnoceni
HBs HBc IgM HBe
0 0 0 NT NT NT Nejedna se o VHB
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+ + + 0 Akutni hepatitida B
+ + 0 +/- -+ Chronicka hepatitida B
+ NT NT NT Stav po hepatitidé B
+ 0 NT NT NT Stav po vakcinaci proti VHB

Postvakcinaéni imunita se ovéfuje stanovenim anti-HBs. Za protektivni titr se povazuje hladina >10 1U/I.

23.1.5. Diagnostika septickych stavu

Nazev Zkratka Metoda Material | Provadi se Vysledek do Hodnoceni
SAA SAA Nef. S,L dle potfeby 7 dn0 (statim do 24h |0 - 6,4 mgl/l
IL-6 IL-6 CLIA S, L 1x tydné 7 dn( (statim do 24h | S do 11 pg/ml
L do 3,5 pg/ml
TNFa TNFA CLIA S, L 1x tydné 7 dn( (statim do 24h | S do 8,5 pg/ml
L do 4,0 pg/ml

23.1.6. Autoimunita - organové nespecifické autoprotilatky I.
Antinuklearni protilatky (ANA), ENA

Nazev

IZkratka I Metodal Material I Provadi se I Vysledek do I Hodnoceni

Skupina antinukearnich protilatek

Antinuklearni protilatky SANA |IF S denné do 2 tydnG | Titr 1:160 je pozitivni

Protilatky proti dvouvldknové|S_dDNA §IF S 2x tydné do 2 tydnG || Titr 1:10 je pozitivni

DNA

Protilatky proti nukleozémuim S _AnuA JELISA |S 1x tydné do 2 tydnt | <20 U/ml - negativni
>20 U/ml - pozitivni

ANA imunobloting S_ANADb [bloting |S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni

Protilatka proti S DNPG JELISA |S dle potreby fdo 2 tydnli | <50 U/ml - negativni

deoxyribonukleoproteinu >50 U/ml - pozitivni

Skupina anti-ENA protilatek

CTD screening S_ENAS |FEIA S 2x tydné do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni

anti-RNP70 S _RNPe |FEIA S 1x tydné do 2 tydnt | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

anti-Ro60(SS-A) S_Ro60 |FEIA S 1x tydné do 2 tydnG | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

anti-La(SS-B) S _La.e |FEIA S 1x tydné do 2 tydnG | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

anti-SmD S Sm.e |FEIA S 1x tydné do 2 tydnt | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

anti-Scl-70 S Scle |FEIA S 1x tydné do 2 tydnG | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

anti-Ro52 S_Ro52 |FEIA S 1x tydné do 2 tydnG | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

Dalsi autoprotilatky se vztahem k autoimunitnim chorobam

anti-Jo-1 S_Jole |FEIA S 1x tydné do 2 tydnG | <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni

ribosomalni RNP (P protein) S_PPRO |FEIA S dle potfeby Jdo 2 tydnd <10 U/ml -negativni
>10 U/ml -pozitivni

Systémova skler6za imunoblot |S_Scl-ID |bloting |S dle potieby jdo 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni

Al zanétlivé myopatie imunoblot {S_MYOS|bloting |S dle potreby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni

Prikaz revmatoidniho faktoru

Nazev Zkratka| Metoda | Material | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni

Revmatoidni faktor S LFT JTUR S,P denné do 2 tydnG  |>20 IU/ml - pozitivni

Revmatoidni  faktor|S_RFG JELISA |S, P dle potfeby fdo 2 tydnG | <20 U/ml - negativni

19G >20 U/ml - pozitivni

Revmatoidni  faktor|S_RFA JELISA |S, P dle potfeby fdo 2 tydnG | <20 U/ml - negativni
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IgA >20 U/ml - pozitivni
Revmatoidni faktor§ S_RFM JELISA |S, P dle potteby |do 2 tydnli | <20 U/ml - negativni
IgM >20 U/ml - pozitivni
Anti CCP S_CCP |CLIA S Denné do 2 tydnG | <5 U/ml - negativni
>5 U/ml - pozitivni
Anti-MCV MCV  JELISA |S denné Do 2 tydnt | <20U/ml — negativni
220U/ml — pozitivni
Protilatky proti cytoplasmé neutrofil(i
Nazev Zkratka [|Metoda]Material| Provadi se|Vysledek do Hodnoceni
ANCA screen S ANCA|IF S 2x tydné do 2 tydnU (statim do 24h) | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
protilatky proti proteinaze 3 |S_ANCc |ELISA |S dle potreby fjdo 2 tydn( (statim do 24h) | <18 U/ml - negativni
>18 U/ml - pozitivni
protilatky proti S_ANCp |ELISA |S dle potfeby fdo 2 tydn( (statim do 24h) | <18 U/ml - negativni
myeloperoxidaze >18 U/ml - pozitivni
protilatky proti katepsinu G |S_ANCg |ELISA |S dle potreby jdo 2 tydnl <18 U/ml - negativni
>18 U/ml - pozitivni
protilatky proti laktoferinu S _ANCI |ELISA |S dle potreby jdo 2 tydnl <18 U/ml -negativni
>18 U/ml -pozitivni
protilatky proti elastaze S _ANCe |ELISA |S dle potfeby jdo 2 tydn( <18 U/ml - negativni
>18 U/ml - pozitivni
protilatky proti BPI S_ANCb |ELISA |S dle potfeby jdo 2 tydn( <18 U/ml - negativni
>18 U/ml - pozitivni
protilatky proti lysozymu S _ANCy |ELISA |S dle potreby jdo 2 tydnl <18 U/ml -negativni
>18 U/ml - pozitivni
Antifosfolipidové protilatky
Nazev Zkratka Metoda | Material | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni
Antikardiolipinové protilatky ve tfidé|S_ACLG FEIA S 1-2x tydné Jdo 2 tydnu <10 U/ml -negativni
I9G 10-40 U/ml -slabé& pozitivni
>40 U/ml -pozitivni
Antikardiolipinové protilatky ve tfidé | S-ACLM FEIA S 1-2x tydné Jdo 2 tydnu <10 U/ml -negativni
IgM 10-40 U/ml -slab& pozitivni
>40 U/ml -pozitivni
Anti-beta-2-glykoprotein 1 IgG S_GPlIg FEIA S dle potreby jdo 2 tydn( <7 U/ml -negativni
7-10 U/ml -slabé pozitivni
>10 U/ml -pozitivni
Anti-beta-2-glykoprotein 1 IgM S_GPIm FEIA S dle potreby jdo 2 tydn( <7 U/ml -negativni
7-10 U/ml -slabé pozitivni
>10 U/ml -pozitivni
Protilatky proti PS/PT 1gG S_PS/PT |ELISA |S dle potfeby do 2 tydnG | <30 U/ml -negativni
G >30 U/ml -pozitivni
Protilatky proti PS/PT IgM S _PS/PT |ELISA |S dle potfeby fdo 2 tydnli | <30 U/ml - negativni
M >30 U/ml - pozitivni
Protilatky proti protrombinu IgG S PHSg ELISA |S dle potfeby fdo 2 tydnli <10 U/ml -negativni
>10 U/ml -pozitivni
Protilatky proti protrombinu IgM S PHSm |JELISA |S dle potfeby fdo 2 tydnt <10 U/ml - negativni
>10 U/ml -pozitivni
Protilatky proti annexinu V 1gG S_PHIg ELISA |S dle potfeby fdo 2 tydnt <10 U/ml - negativni
>10 U/ml - pozitivni
Protilatky proti annexinu V IgM S PHIm ELISA |S dle potfeby Jdo 2 tydnt <10 U/ml -negativni
>10 U/ml - pozitivni
DalSi organové nespecifické autoprotilatky
Nazev Zkratka jMetoda|Material | Provadi se|Vysledek do|Hodnoceni
Protilatky proti mitochondriim (AMA) |S_AMAI |IF S 2x tydné do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
AMA bloting S_AMAD |bloting |S dle potfeby jdo 2 tydnG | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
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Protilatky proti pfiéné pruhovanému S srd IF S 2x tydné do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
svalu negativni/pozitivni
Protilatky proti hladkému svalu S _ASMA|IF S 2x tydné do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
(ASMA) negativni/pozitivni
Protilatky proti mikrozomim jater a S _LKM |IF S dle potfeby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
ledvin - LKM (liver-kidney microsomes negativni/pozitivni
Ab)
LKM 1 S_LKM1 JELISA |S dle potfeby jdo 2 tydnt |0 -5,0 U/ml - normalni
Imunoblot jaternich antigenu S_LKMb |bloting |S dle potreby jdo 2 tydn Kvalitativni hodnocneni
Protilatky proti keratinu S_AKA |IF S dle potfeby do 2 tydnG | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Autoprotilatky proti IgA S_AlgA |ELIA S dle potfeby do 2 tydnG | 0- 8,0 IU/ml
23.1.7. Autoimunita - organoveé specifické autoprotilatky II.
Organové specifické autoprotilatky
Nazev Zkratka Metoda | Material | Provadi se|Vysledek do |Hodnoceni
Anti tyreoglobulin (anti-TG) |S_ Tg CLIA |S dle potieby {do 2 tydnu 0-40 - negativni
> 40 - pozitivni [1U/ml]
Protilatky proti thyroidalni S_TPO CLIA |S dle potieby [do 2 tydnu 0-35 - negativni
peroxidaze (anti TPO) >35 - pozitivni  [IU/ml]
Protilatky proti bazalni S_EBM IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
membrané epidermis (EBM) negativni/pozitivni
Anti-EBM BP180 S _BP180 |IF S dle potteby |do 2 tydn( < 10 — negativni
= 10 — pozitivni  [titr]
Anti-EBM BP230 S BP230 [IF S dle potreby | do 2 tydnl < 10 — negativni
2 10 — pozitivni  [titr]
Protilatky proti intracelularni S _ICS IF S dle potieby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
substanci (ICS) negativni/pozitivni
Ab proti desmogleinu 1 S_ICSdgl |IF S dle potteby |do 2 tydn( < 10 — negativni
= 10 — pozitivni  [titr]
Ab proti desmogleinu 3 S_ICSdg3 |IF S dle potfeby | do 2 tydn < 10 — negativni
= 10 — pozitivni  [titr]
Protilatky proti S ICA IF S dle potieby |do 2 tydnl < 10 — negativni
Langerhansovym ostrivkim 2 10 — pozitivni  [titr]
(ICA)
Protilatky proti bazalni S GBM IF S dle potieby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
memrané glomerulll (GBM) (statim do 24h) |negativni/pozitivni
Protilatky proti receptoru S _APL2R [|IF S dle potteby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
fosfolipazy A2 negativni/pozitivni
Protilatky proti S_THSD7A|IF S dle potfeby |do 2 tydn Kvalitativni hodnoceni
thrombospondinu typ-1 negativni/pozitivni
domény obsahujici protein
7A (THSD7A)
Protilatky proti parietalnim S _PARB IF S dle potteby |do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
bunkam negativni/pozitivni
Protilatky proti protonové S_APCA ELISA |S dle potfeby | do 2 tydnl < 20 — negativni
pumpg parietalnich bunék 2 20 — pozitivni  [RU/ml]
Protilatky proti vnitfnimu S _AIFA ELISA |S dle potieby | do 2 tydnt < 20 — negativni
faktoru 2 20 — pozitivni  [RU/ml]
Protilatky proti tkarove . S < 20 — negativni
transglutaminze IgA S_ATGA CLIA S dle potfeby |do 2 tydnl > 20 — pozitivni  [CU]
Protilatky proti tkarove . 24 < 20 — negativni
transglutaminaze 1gG S ATGG CLIA S dle potieby | do 2 tydnt > 20 — pozitivni  [CU]
Protilatky proti endomyziu S_EMAA |IF S dle potfeby | do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
IgA negativni/pozitivni
Protilatky proti endomyziu S EMAG [|IF S dle potreby |do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
IgG negativni/pozitivni
Protilatky proti S _DGPIgA |CLIA S dle potieby | do 2 tydnt < 20 — negativni
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deamidovanému gliadinu IgA 2 20 — pozitivni  [CU]
Protilatky proti S _DGPIgG | CLIA . 24 < 20 — negativni
deamidovanému gliadinu IgG : ClDERiEey o2 = 20 — pozitivni  [CU]
Atypické ANCA
- ANCA BPI S ANCb
- ANCA Elastase S ANCe . 1 < 18 — negativni
- ANCA Cathepsin G |s_Ancg  [E-SA IS die potfeby Jdo 2 tydnt I, 45 sozitivni  [Uimi]
- ANCA Lactoferin S_ANCI
- ANCA Lysozym S_ANCy
AGC (protilatky protilS AGCG |IF S dle potfeby | do 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni
poharkovym bunkam stfevni negativni/pozitivni
sliznice) 1gG
AGC (protilatky protilS AGCA |IF S dle potieby Jdo 2 tydna Kvalitativni hodnoceni
poharkovym bunkam stfevni negativni/pozitivni
sliznice) IgA
ASCA (protilatky proti S_ASCG IF S dle potreby |do 2 tydnl < 500 — negativni
sacharomycétam) IgG 2 500 — pozitivni  [titr]
ASCA (protilatky proti S_ASCA IF S dle potfeby |do 2 tydnl < 100 — negativni
sacharomycétam) IgA 2 100 — pozitivni  [titr]
PAB (protilatky proti S EXPG IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
exokrinnimu pankreatu) IgG negativni/pozitivni
PAB (protilatky proti S _EXPA IF S dle potieby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
exokrinnimu pankreatu) IgA negativni/pozitivni
Protilatky proti rPAgl a EXP1/2A |IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
rPAg2 (antigeny exokrinniho negativni/pozitivni
pankreatu, IgA
Protilatky proti rPAgl a EXP1/2G |IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
rPAg2 (antigeny exokrinniho negativni/pozitivni
pankreatu, 1gG
Ab proti neuronalnim S HU IF S, CSF |dle potteby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
antigeniim S RI negativni/pozitivni
S_YO
GAD
MYI, NE..
Ab proti neuronalnim antigentim NMDA IF S, CSF |dle potfeby |do 2| Kvalitativni hodnoceni
AMPAR1 tydna | negativni/pozitivni
PAR2
CASPR2
LGI1
GABADR
Ab proti neuronalnim NAWB ID S, CSF |dle potreby [do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
antigeniim negativni/pozitivni
Protilatky proti gangliosidim JAGSG ID S, CSF |dle potreby [do 2 tydnt Kvalitativni hodnoceni
AGSM negativni/pozitivni
Protilatky proti aquaporinu-4 |AQP4 IF S, CSF |dle potteby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
(AQP4) negativni/pozitivni
Protilatkyproti myelin aMOG IF S, CSF |dle potfeby |do 2| Kvalitativni hodnoceni
oligodendrocytovému glykoproteinu tydna | negativni/pozitivni
(MOG)
Protilatky proti myelin MAG-M-e|ELISA |S dle potfeby Jdo 2] < 1000 — negativni [BTU]
asociovanému glykoproteinu (MAG) tydnd | = 1000 — pozitivni [BTU]
Protilatky proti AchR ACHR IF S dle potfeby |do 2| Kvalitativni hodnoceni
tydnl | negativni/pozitivni
Protilatky proti MuSK MuSK IF S dle potfeby |jdo 2| Kvalitativni hodnoceni
tydna | negativni/pozitivni
Protilatky proti spermiim IF | S_SPGi IF S dle potieby jdo 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti spermiim S _SPe ELISA |S dle potieby |do 2 tydnu < 20 — negativni
ELISA 2 20 — pozitivni  [RU/ml]
Protilatky proti zona pellucida | S_ZPAi IF S dle potreby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
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IF negativni/pozitivni
Protilatky proti zona pellucida |S_ZPAh HA S dle potteby |do 2 tydnl < 4 — negativni
HA 2 4 — pozitivni  [titr]
Protilatky proti ovariu S_OVAI IF S dle potfeby |do 2 tydnd Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti S_ZGlo IF S dle potfeby |do 2 tydna Kvalitativni hodnoceni
steroidogennim burikam - negativni/pozitivni
nadledvina (zéna
glomerulosa)
Protilatky proti S ZFas IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
steroidogennim burikam - negativni/pozitivni
nadledvina (zéna fasciculata)
Protilatky proti S Test IF S dle potteby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
steroidogennim burikam - negativni/pozitivni
testes
Protilatky proti S_Ovar IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
steroidogennim burikam - negativni/pozitivni
ovarium
Protilatky proti S Plac IF S dle potfeby |do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
steroidogennim burikam - negativni/pozitivni
placenta
23.1.8. Thyreoidalni diagnostika
Nazev Zkratka |Metoda|Material | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni
Anti tyreoglobulin (anti-TG) S_ThyT |CLIA |S dle potfeby fdo 2 tydnt | 0-4,1 - negativni
> 4,1 - pozitivni [1U/ml]
Protilatky proti thyroidalni peroxidaze |S_ThyM JCLIA |S dle potfeby fdo 2 tydnii | 0-5,6 - negativni
(anti TPO) >5,6 - pozitivni  [IU/ml]
Thyreoidalni stimulaéni hormon (TSH) |S_TSH |CLIA |S dle potfeby fdo 2 tydnt | 0,35-4,94 mIU/I
Thyroxin — volny (fT4) S FT4 |CLIA |S dle potfeby fdo 2 tydni  |9,2-23,1pmol/l
Trijodtyronin- volny (fT3) S FT3 |CLIA |S dle potfeby fdo 2 tydnt  |2,63-5,70 pmol/l
Protilatky proti TSH receptoru (TRAK) |S_TRAK|CLIA |S dle potfeby fdo 2 tydn | 0-2 1U/ml
23.1.9. Onkomarkery
Nazev IZkratka IMetodaI MateriéIIProvédi seIV;'IsIedek do I Hodnoceni
Onkofetalni antigeny
Karcinoembryonalni |S_CEA CLIA |S dle potieby Jdo 2 tydnd | Normalni hladiny v séru: 0-5,0 ugl/l
antigen (CEA)
CA 125 S C125 CLIA S dle potfeby fdo 2 tydnu Normalni hladiny v séru: 0 - 35,0 klU/I
CA15-3 S_C153 CLIA S dle potfeby Jdo 2 tydna Normalni hladiny v séru: 0-31,3 klU/I
CA19-9 S C199 CLIA S dle potreby fdo 2 tydnl Normalni hladiny v séru: 0-37,0 klU/I
Alfa- 1 -fetoprotein S AFP ILMA |S 1x tydng  [do 2 tydn( Normalni hladina v séru: 0,74-7,28 1U/ml
HE4 S_HE4 CLIA |s dle potfeby |do 2 tydnd | Normalni hladina v séru: 0- 70,0 pmol/l
ROMA Index S _Roma S dle potfeby Jdo 2 tydna Hodnoty ROMA indexu se lisi u zen pred a po
menopauze.
Zena v premenopauze: 0-7,4 %
Zena v postmenopauze: 0 - 25,3 %
PSA S PSA CLIA S dle potfeby fdo 2 tydnl Normalni hladina v séru: 0- 4,0 ug/|
index fPSA/PSA QFPSA/PSA|CLIA S dle potfeby fdo 2 tydnd | U muzu statSich 50 let s vysledkem celkového
PSA v rozmezi 4 -10 ug/:|
0-14% podezieni na CA prostaty
15- 20% Seda zona, benigni i maligni stav
220% pravdépodobné benigni
hyperplazieprostaty
Placentarni a téhotenské
B 2 mikroglobuln  |sB2mG  |NEF  |s |denne  |do2tydnu |>2,5 mgn
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23.1.10.
Material |Provadise Vysledek do
S dle potieby do 2 tydn(

Hodnoceni: Kvantitativni, vysledek udavan v jednotkach [kU/I].

Trida pozitivity | Vysledek vysetreni /kU/l/ | Hladina specifickych protilatek IgE
6 vice nez 100 velmi vysoka

5 50 az 100 velmi vysoka

4 17,5 az 50 velmi vysoka

3 3,5az17,5 vysoka

2 0,7az 3,5 stfedni

1 0,35az 0,7 nizka

0 méné nez 0,35 zadna/ nedetekovatelnd/ velmi nizka

Komponentova diagnostika (ISAC / ALEX)
Hodnoceni: Specifické IgE protilatky jsou na ISAC méFeny v arbitrarnich jednotkach, ISU-E (ISAC Standardized Units

pro IgE, na ALEX v kU/ml)

Vysledky vyjadieny 4 semi-kvantitativnimi tfidami:

Trida pozitivity | Vysledek vySetieni| Hladina specifickych protilatek IgE
0 <0.3 nedekovatelné nebo slabé
1 203-<1 slabé
2 21-<15 stfedni az vysoké
3 =15 velmi vysoké
23.1.11. Paraproteiny, specialni vysetieni

Soubor vysetreni pro diagnostiku a prognostiku paraproteinémii

Vysetreni specifického IgE proti smésim a jednotlivym alergeniim

Nazev Zkratka |Metoda Material | Provadi se | Vysledek do |Hodnoceni
Elektroforéza - S ELFO S, M, L |1xtydné do 2 tydnl kvalitativni hodnoceni imunologem
; AU ELFO
screeningoveé vysetreni |U_ELFO
Imunofixace S_IFEF IMUEIX S, M, L |1xtydné do 2 tydnu kvalitativni hodnoceni imunologem
U_IFIX

Kvantitativni stanoveni |S_PP% |DENSITO- S,M,L |1xtydné do 2 tydna <109/l ankf:l kopo.paraprotelnu .

araproteinu s prkv |METRIE 10-20g/I strec'jm konc.parapro'temu
p = >20g/I vysoka konc.paraproteinu
?tavnO\fenl lehkych s kAPP INEF S, M 1x tydné do 2 tydna hodnota slouzi pro vypocet indexu LR
fetézcl kappa —
vStavnO\fenl lehkych s LavBINEE S,M 1x tydné do 2 tydnt  fhodnota slouZi pro vypocet indexu LR
fetézcu lambda —
Index lehkych Fetézct K/L do 2 tydnG  Jindex K/L: 0,7-2,3
Stan'ove[u Yolngych s kAPV INEF S 1x tydné do 2 tydnG  3,3- 19,4 mg/l
lehkych fetézcl kappa —
Stanpvepl \folneych s LamvIner S 1x tydné do 2 tydnt  |5,7- 26,3 mg/|
lehkych fetézcl lambda | ~—
Index volnych lehkych S do2tydnd |index VLR: 0,26 — 1,65
P QVKL
fetézcu

bl S CB S 1x tydné do 2 tydnl pomocna veli¢ina pro vypocet kvantity

Celkova bilkovina (CB) U_CB paraproteinu
VySetreni isoelektrickou fokusaci
Nazev Zkratka | Metoda | Material | Provadi se Vysledek do |Hodnoceni
Stanoveni oligoklonalnich  frakci|S_OIgG| IEF L Provadéni  zavisi|do 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni
imunoglobulind v mozkomiSnim na pozadavcich
moku (1gG)
Stanoveni oligoklonalnich  frakci|S_OIgK | IEF L Provadéni  zavisijdo 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni
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imunoglobulind v mozkomi$nim na pozadavcich
moku (kappa)
DalSi paramet
Nazev Zkratka [Metoda Material | Provadi se | Vysledek do |Hodnoceni
Ferritin S FERI [NEF S dle potteby |do 2 tydnl Zeny: 4,63 - 204,00 pg/l
Muzi: 21,81 - 274,66 ug/l
Eosinofilni S ECP |FEIA-CAP zvlastni|S dle potreby |do 2 tydnl horni mez dle literatury:
kationicky podminky odbérul! negativni <20 pg/1
protein (ECP) Vizs. 6 pozitivni >20 ug/1
Tryptaza TRY FEIA-CAP zvlastni|S dle potieby [do 2 tydnt horni mez dle literatury:11.4 ug/l
podminky odbéru
Histamin PHIST ELISA KE dle potfeby |do 2 tydnl <lng/ml
Histamin degradacéni| THDC ELISA S dle potfeby |do 2]0-25% nizka az zadna schopnost
test tydnd  [|degradace
25-40% omezena schopnost degradace
>40% dostatecna degradace
HLA-B27 BHLAB27 | FACS KH, KE |dle potfeby fdo 2 tydnu Kvalitativni hodnoceni
pozitivni/ negativni
hraniéni - nutna konfirmace
mikrolymfocytotoxickym testem
S TR S TfR NEF S dle potteby | 3 dnli 0,83-1,76 mgl/l
VysSetreni ve slinach (SL)
Nazev Zkratka |Metoda|Material | Provadi se|Vysledek do |Hodnoceni
ImunoglobulinG |Sal_IgG |NEF  |SL dle potieby jdo 2 tydnd |0 - 0,05 g/l
Imunoglobulin A |Sal_IgA |NEF SL dle potieby |do 2 tydnl 0,02 - 0,15 g/l
Imunoglobulin M| Sal_IgM | NEF SL dle potieby |do 2 tydnl 0gll
Albumin Sal_ALB|NEF  |SL dle potfeby Jdo 2 tydnd 0,05 - 0,1 g/l
23.1.12. Molekularni diagnostika infekénich onemocnéni pomoci metody

polymerazové retézové reakce (PCR)
Provadi dle potfeby Oddéleni Iékaiské mikrobiologie ZUUL, vysledek je ihned hldSen telefonicky,

pisemné vydan do 7 dn(.

Primy prikaz Mycobacterium tuberculosis complex (MBT-PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadiena kvalitativné. Pozitivni

/negativni.

Primy prikaz Bordetella pertussis/parapertussis (pertusse -PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadfena jako pozitivita Bordetella

pertussis

a/nebo Bordetella parapertussis.
Pozitvni pro Bordetella pertusis; pozitivni pro Bordetella parapertussis; pozitivni pro Bordetella pertussis a
Bordetella parapertussis; negativni.

Primy prikaz Legionella pneumophila (legionella-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku

/negativni.

je

Primy prikaz Borrelia burgdorferi sensu lato (borrelia-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku

/negativni.

Primy prikaz Chlamydia trachomatis (chlamydia-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku

/negativni.

Primy prikaz Viru Herpes simplex l/ll (HSV-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku

/negativni.

Primy prikaz Viru Epstein-Barrové (EBV-PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vy$etfovaného vzorku je vyjadiena jako pocéet kopii DNA EBV/10°

bunék.

Pozitivni (kvantitativné) /negativni.

je

je

vyjadfena

vyjadiena

vyjadiena

vyjadiena

kvalitativné. Pozitivni

kvalitativné. Pozitivni
Pozitivni

kvalitativné.

kvalitativné. Pozitivni
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Primy priikaz Cytomegaloviru (CMV-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadfena jako pocet kopii DNA CMV/ml
vzorku.
Pozitivni (kvantitativné) /negativni.

Primy prikaz Lidského herpetického viru 6 (HHV6-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadfena jako pocet kopii DNA
HHV6/108 bunék.
Pozitivni (kvantitativné) /negativni.

Primy priukaz Enteroviru (enterovirus-PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetiovaného vzorku je vyjadfena kvalitativné. Pozitivni
/negativni.

Primy priikaz Chlamydia pneumoniae (Chlamydia—PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetiovaného vzorku je vyjadfena kvalitativné. Pozitivni
/negativni.

Primy prikaz paramyxovirda - RSV a hMPV (RSV/hMPV - PCR)
Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadfena kvalitativné. Pozitivni
/negativni.

Primy priikaz Mycoplasma pneumoniae (Mycoplasma—-PCR)

Hodnoceni: Pozitivita Real-time PCR reakce vySetfovaného vzorku je vyjadiena kvalitativné. Pozitivni
/negativni.

23.1.13. Likvorologie

Cytologické vySetieni CSF

normalni nalez < 10/3 elementud

pomér lymfocyty : monocyty = 7:3
< 10% aktivovanych elementt

patologicky nalez [|(<10/3 element() (> 10/3 elementu)
typ oligocytéza pleiocytéza
lymfocytarni e chronické zanéty e serosni neuroinfekce
e RS e chronické neuroinfekce
RS (< 100/3 elementu)
monocytarni e nezanétliva onemocnéni e kompresivni syndromy - vyhfezy disku,
terminalni faze zanét tumorosni afekce CNS nebo expanse v

patefnim kanalu

systémové vaskulitidy postihujici CNS
mozkové ischemie

syndrom Guillain-Barré

terminalni faze neuroinfekci s Uklidovou
reakci

e kompresivni syndromy - vyhfezy disku,
tumorosni afekce CNS nebo expanse v
patefnim kanalu

e makrofagy: dle fagocytovaného materialu (erytrofagy, siderofagy, leukofagy, lymfofagy, lipofagy
- pénité buriky)

granulocytami -l e poginajici zanét e bakteridlni neuroinfekce
neutrofilni
granulocytami -l e naktera autoimunitni onemocnéni e parazitarni onemocnéni
eosinofilni e obecné chronicka onemocnéni e mykoticka onemocnéni
e alergicka onemocnéni
e autoimunitni onemocnéni
tumorosni e rlznoroda doprovodna celularni skladba,| ® rdznoroda doprovodna celularni skladba,

vétSinou monocytarniho typu vétSinou monocytarniho typu

Prikaz intratekalni syntézy protilatek
Vék 19G [ma/l] |19G [%]
IgM [mg/l] §IgM [%]
IgA [mg/l] }IgA [%]

0- 150 rokda jO-1,0 0-10%

QALB

Vék QALB /103

0-2tydny [5,6-23,2
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2- 4 tydny

7,6 -16,4

1 - 3 mésicu

2,3-10,6

1 - 3 mésicl

20-4,6

Y2 - 1 rok

1,4-45

1- 11 roku

1,0-45

11- 18 roku

1,0-5,0

18- 30 roku

1,7-5,7

30- 40 roka

18-6,2

40 - 50 roku

20-72

50- 60 roku

21-8,9

60 - 150 roku

2,2-8,9

Priikaz intratekalni syntézy specifickych protilatek

LSQrel Hodnoceni Interpretace

<1,50 Negativni Intratekalni syntéza specifickych protilatek
neprokazana

1,50 — 2,00 Hraniéni Intratekalni syntéza specifickych protilatek je
velmi malo pravdépodobna

> 2,00 Pozitivni Intratekalni syntéza specifickych protilatek je
pravdépodobna

Dil€i vysledky jsou v CSF provedeny sestejnou dobou odezvy jako v séru, v pfipadé potfeby
nahlaseny telefonicky. Celkové zhodnoceni CSF je hotové do 2-3 tydn(.

23.1.14.

Zakladni mikrobiologické vysetreni
Doba odezvy je do 14 dni (7-10 pracovnich dni). Nalez MRSA a ESBL se hlasi telefonicky.

23.1.15.

Imunomodulaéni pripravky

Doba dodani vakciny je 6-8 tydn(i od odbéru.

23.2. Pracovisté Praha

23.2.1. Humoralni imunita

Protilatkova imunita

Nazev Zkratka |Metoda | Material | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni (dospéli)

Imunoglobulin G S 1gG |NEF S 2x tydné 3dna 7,0-16,0 g/l

Imunoglobulin A S IgA |NEF S 2x tydné 3dna 0,88-4,1 g/l

Imunoglobulin A - nizké hodnoty |S_IgAp |NEF S dle potfeby |3 dnl provadi se pfi hodnoté IgA
cca<0,25g/l

Imunoglobulin M S IgM |NEF S 2x tydng |3 dnu 0,4-2,4 g/l

Imunoglobulin E S IgE |FEIA S 1x tydné tydne do 150 ku/I

Vékové normy imunoglobulinu

Vvék 19G [g/1] |lgA [g/1] IgM [g/l] Vék IgE [kU/]
Novorozenci |7,0-16,0§0,01-0,3 0,00 — 0,05 |Novorozenci 0-1
1-3 meésice |25-7,5 |0,10-0,7 0,05-0,50 f1den-1mésic|0-6

4 -6 mésicd §1,8-8,0 |0,20—-1,0 {0,08—0,80 [1-12mésicd |O-12

7 — 12 meésicu 3,0 —10,000,30-1,0 0,30-1,40 |1 -2 roky 0-24

1 - 2 roky 3,5-10,040,40-1,4 0,30-1,20 |3 -4 roky 0-50

3 — 5 roku 5,0-13,000,40-1,8 0,40-1,80 |4 -5 roku 0-70

6 — 9 rokud 6,0 —13,040,40-1,6 0,60 —-2,20 |6 - 7 roku 0-120
10-13rokad ]7,0-14,040,40-1,5 0,70-2,30 fod 7 let 0-150
Dospéli 7,0-16,040,70—-4,0 |0,30—2,40 |[Dospéli 0 - 150
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Proteiny akutni faze zanétu

H Nazev H ZkratkaH MetodaH MateriéIH Provadi seH Vysledek do H Normalni hodnoty
C reaktivni S_CRP | NEF S denné 3 dnud 0-5,0 mg/I
protein (statim do
24h)
Alfa-1- S A1AT | NEF S 2x tydné 3 dnt 0,92-3,24 g/l
antitrypsin
| Ceruloplasmin | S_CPL || NEF || S | 2xtydng || 3dna | 0,20-0,60 g/l |
23.2.2. Komplement
Nazev Zkratka Metoda Material Provadi se Vysledek do Normalni hodnoty
C 3 slozka komplementu SC3 NEF S 2x tydné 3dnl 0,75-1,4 g/l
C 4 slozka komplementu SC4 NEF S 2x tydné 3 dnu 0,10- 0,34 g/l
23.2.3. Antiinfekéni imunita
Hladiny protilatek po vakcinaci
Nazev Zkratka |Metoda [Material |Provadise |Vysledek do Hodnoceni
Tetanus S TETg [ELISA S 1x tydné do 2 tydnl Viz tabulka v textu
Tetanus
1U/ml vakcinaéni ochrana]doporué¢ena imunizace
<0,1 zadna preockovani
0,1-0,5 [kratkodoba Preockovani
vede k dlouhodobé ochrané
0,51-1,0 jdostatecna sérologicka kontrola za 3 roky
1,1-5,0 [dlouhodoba sérologicka kontrola za 5 let
5,1-10,0f velmi dlouhodoba sérologicka kontrola za 8 let
>10,0 |Dlouhodoba sérologicka kontrola za 10 let
Hepatitidy
Nazev Zkratka Metoda Materia |Provadi se |Vysledek |Hodnoceni
| do
Hepatitida A
Anti-HAV IgG HAV IgG |CLIA S dle potreby do 2 tydnt jindex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
Hepatitida B
HBsAg HBS CLIA S dle potfeby  Jdo 2 tydna jindex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
Anti HBs AHBs CLIA S dle potreby do 2 tydn( | Postvakcinacni imunita se
oveéfuje stanovenim anti-HBs. Za
protektivni titr se povazuje
hladina >10 U/I.
Hepatitida C
Anti HCV 1gG HCVG CLIA S dle potfeby  [do 2 tydnl findex < 1,0 - negativni
index > 1,0 - pozitivni
23.2.4. Autoimunita

Organové nespecifické autoprotilatky I.
Antinuklearni protilatky (ANA), ENA

Nazev

IZkratka I Metodal Materia’ll Provadi seIVS(sIedek do I Hodnoceni

Skupina antinukearnich protilatek

Antinuklearni protilatky

S ANA

IF S

2x tydné

do 2 tydn(

Titr 1:160 je pozitivni

Protilatka
DNA

proti  dvouvléknové

S_dDNA

IF S

1xtydné

do 2 tydn(

titr 1:10 je pozitivni
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Skupina anti-ENA protilatek

ENA screening S_ENAS|EIA S 1-2x tydné |do 2 tydnd  |index <0,7 negativni
index 0,7-1,0 hrani¢ni
index >1.0 pozitivni

ANA imunobloting S_ANAD |bloting |S dle potreby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni

Priikaz revmatoidniho faktoru

Nazev Zkratka |MetodafMaterial | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni

Revmatoidni faktor S LFT |NEF S,P 2x tydné do 2 tydnG | >20 IU/ml — pozitivni

Revmatoidni  faktor] S_RFG |EIiA S, P denné do 2 tydnG | <28 U/ml — negativni

19G 28-40 U/ml hraniéni

>40 U/ml - pozitivni

Revmatoidni  faktor]S_RFA |EIliA S, P denné do 2 tydnG | <14 U/ml — negativni

IgA 14-20 U/ml hraniéni

>20 U/ml - pozitivni

Revmatoidni  faktorjS_RFM JEIA S, P denné do 2 tydnt | <3,5 U/ml — negativni

IgM 3,5-5 U/ml hrani¢ni

>5 U/ml - pozitivni

Anti CCP IgG S CCP |CMIA |S 1x tydné do 2 tydnG | >5 U/ml — pozitivni

<5 U/ml — negativni

Anti CCP IgA CCP ELISA |S I1xtydné fdo 2tydnl |<18 U/ml — negativni

IgA 18-20 U/ml hrani¢ni
>20 U/ml - pozitivni

Anti-MCV MCV ELISA |S denné Do 2 tydnd | <20U/ml — negativni

220U/ml — pozitivni

Protilatky proti cytoplasmé neutrofil(i

Nazev Zkratka |Metoda|Material | Provadi seVysledek do Hodnoceni

protilatky proti proteinaze 3 |S_ANCc | EliA, S denné do 2 tydn( <2 U/ml — negativni

ELISA 2-3 U/ml hraniéni

(|ANQA >3 U/ml - pozitivni

combi) index <1 — negativni (v rAmci ANCA combi)
index >1 — pozitivni

Protilatky proti} S_ANCp | EliA, S denné do 2 tydn( <3,5 U/ml — negativni

myeloperoxidaze ELISA (statim do 24h) |3,5-5,0 U/ml hrani¢ni

(ANCA >5 U/ml - pozitivni
combi) index <1— negativni (v ramci ANCA combi)
index >1 — pozitivni
protilatky proti katepsinu G |S_ANCg|ELISA |S dle potreby jdo 2 tydnl index <1 — negativni
index >1 — pozitivni
protilatky proti laktoferinu  |S_ANCI |ELISA |IS dle potfeby jdo 2 tydn index <1 — negativni
index >1 — pozitivni
protilatky proti elastaze S_ANCe|ELISA |S dle potfeby jdo 2 tydn index <1 — negativni
index >1 — pozitivni
protilatky proti BPI S ANCbJELISA |S dle potfeby Jdo 2 tydnu index <1 — negativni
index >1 — pozitivni
protilatky proti lysozymu S _ANCy|ELISA |S dle potreby jdo 2 tydn( index <1 — negativni
index >1 — pozitivni

Antifosfolipidové protilatky

Nazev Zkratka Metoda | Material | Provadi se | Vysledek do | Hodnoceni

Antikardiolipinové protilatky ve JACLA IgG EliA S denné do 2 tydnG | <10 GPL — negativni

tride 1gG 10-40 GPL hrani¢ni

240 GPL — pozitivni
Antikardiolipinové protilatky ve|ACLA IgM EliA S denné do 2 tydn( <10 MPL — negativni
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tfideé IgM 10-40 MPL hraniéni
240 MPL — pozitivni
Anti-beta-2-glykoprotein 1 IgG Beta-2 GP 1|EIA S denné do 2 tydn( <7 U/ml — negativni
1gG 7-10 U/ml — hraniéni
>10 U/ml — pozitivni
Anti-beta-2-glykoprotein 1 IgM Beta-2 GP 1|EIA S denné do 2 tydn( <7 U/ml — negativni
IgM 7-10 U/ml — hraniéni
>10 U/ml — pozitivni
Protilatky proti fosfatidylserinu IgG bloting |S dle potfeby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatidylserinu IgM bloting |S dle potreby fdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatidylinositolu bloting |S dle potreby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
19G negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatidylinositolu bloting |S dle potfeby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
IgM negativni/pozitivni
Protilatky proti protrombinu IgG bloting |S dle potfeby fdo 2 tydn | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti protrombinu IgM bloting |S dle potreby fdo 2 tydn Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti kyseliné bloting |S dle potreby fdo 2 tydn Kvalitativni hodnoceni
fosfatidove IgG negativni/pozitivni
Protilatky proti kyseliné bloting |S dle potfeby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
fosfatidové IgM negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatydylcholinu bloting |S dle potreby fdo 2 tydn Kvalitativni hodnoceni
19G negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatydylcholinu bloting |S dle potreby fdo 2 tydn Kvalitativni hodnoceni
IgM negativni/pozitivni
Protilatky proti bloting {S dle potfeby |do 2 tydnG | Kvalitativni hodnoceni
fosfatydyletanolaminu 1gG negativni/pozitivni
Protilatky proti bloting |S dle potreby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
fosfatydyletanolaminu IgM negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatydylglycerolu bloting |S dle potreby fdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
19G negativni/pozitivni
Protilatky proti fosfatydylglycerolu bloting |S dle potreby fdo 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
IgM negativni/pozitivni
Protilatky proti annexinu V IgG bloting |S dle potreby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti annexinu V IgM bloting |S dle potreby fdo 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Dalsi orgénové nespecifické autoprotilatky
Nazev Zkratka jMetoda|Material | Provadi se|Vysledek do | Hodnoceni
Protilatky proti mitochondriim (AMA) |S_AMAI |IF S 1x tydné do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti pficné pruhovanému S srd IF S 1x tydné do 2 tydnl Kvalitativni hodnoceni
svalu negativni/pozitivni
Protilatky proti hladkému svalu S_ASMAJ}IF S 1x tydné do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
(ASMA) negativni/pozitivni
Protilatky proti mikrozomdm jater a S LKM |IF S 1x tydné do 2 tydn( Kvalitativni hodnoceni
ledvin - LKM (liver-kidney microsomes negativni/pozitivni
Ab)
Imunoblot jaternich antigend S_LKMb |bloting |S dle potreby jdo 2 tydn( Kvalitativni hodnocneni
Autoimunita - organové specifické autoprotilatky II.
Organové specifické autoprotilatky
Nazev Zkratka |Metoda|Material|Provadi se|Vysledek do|Hodnoceni
Protilatky proti protonové pumpé S_APCA |EIiA S denné do 2 tydnl | <7 U/ml — negativni
parietalnich bunék 7-10 U/ml — hrani¢ni
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>10 U/ml — pozitivni

Protilatky proti vnitfnimu faktoru S _AIFA |EIA S denné do 2 tydnli | <7 U/ml — negativni
7-10 U/ml — hrani¢ni
>10 U/ml — pozitivni

Protilatky proti tkariové <7 U/ml — negativni
transglutaminaze IgA aTG IgA |EIA S denné do 2 tydnl 7-10 U/ml — hraniéni
>10 U/ml — pozitivni
Protilatky proti tkariové <7 U/ml — negativni
transglutaminaze IgG aTG IgG |ElA S denné do 2 tydnG | 7-10 U/ml — hraniéni
>10 U/ml — pozitivni
Protilatky proti endomyziu IgA IF S 2x tydné |Jdo 2 tydnd | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
Protilatky proti endomyziu IgG IF S 2x tydné |Jdo 2 tydnd | Kvalitativni hodnoceni
negativni/pozitivni
ASCA (protilatky proti sacharomycétam)|S_ASCG | EIiA S denné do 2 tydnG | <7 U/ml — negativni
19G 7-10 U/ml — hrani¢ni
>10 U/ml — pozitivni
ASCA (protilatky proti sacharomycétam)| S ASCA | EIiA S denné do 2 tydnG | <7 U/ml — negativni
IgA 7-10 U/ml — hrani¢ni

>10 U/ml — pozitivni

23.2.5. Vysetieni specifického IgE proti smésim a jednotlivym alergentim
Material Metoda Provadi se Vysledek do
S FEIA dle potfeby do 2 tydn(

Hodnoceni: Kvantitativni, vysledek udavan v jednotkach [kU/I].

|Ttida pozitivity| Vysledek vysetfeni /kU/l/| Hladina specifickych protilatek IgE|
I |vice nez 100 | velmi vysoka |
5 50 az 100 |velmi vysoka |
4 117,522 50 | velmi vysoka |
3 13,5a217,5 |vysoka |
2 1072235 |stredni |
1 10,35a20,7 [nizka |
1o | méné nez 0,35 |2adna/ nedetekovatelna/ velmi nizka |

Alergologické bloty

Material |Provadi se Vysledek do
S dle potieby do 2 tydn(
Trida Koncentrace [kU/I] fHodnoceni Dal$i parametry
0 <0.35 Nebyly detekovany zadné specifické protilatky
1 0,35-0,7 Velmi nizky titr protilatky, Casto za pfitomnosti senzitizace
zadné klinické symptomy
2 0,7-3,5 Nizky titr protilatky, existujici senzitizace, ¢asto s klinickymi
symptomy v hornim rozmezi tfidy
3 3,5-17,5 Vyznamny titr protilatek, klinické symptomy obvykle pfitomné
4 17,5-50 Vysoky titr protilatky , témeér vzdy s klinickymi pFiznaky
5 50-100 VVelmi vysoky titr protilatek
6 >100 Velmi vysoky titr protilatek
Nazev Zkratka JMetoda [ Material Provadi se Vysledek do Hodnoceni
kalprotektin EliA ST 1x za 10dna 2 tydnl >50 pg/g pozitivni

23.3. Vysvétlivky k tabulkam
Nazev - nazev vySetfeni
Zkratka - pod touto zkratkou je vySetfeni vedeno v laboratornim informaénim systému. Zkratky se pouzivaji napf. ve zpravach
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z vySetfeni pacientd v ambulanci imunologického oddéleni.

Metoda - zpGsob provedeni vySetfeni uvedeny zkratkou:
A - aglutinacni reakce
CLIA -chemiluminiscen¢ni reakce
ELISA - enzymova imunoanalyza
FACS - prutokova cytometrie
HA - hemaglutinace
IEF - isoelektricka fokusace
IELFO - imunoelektroforéza
IF - nepfima imunofluorescence
IMUFIX - imunofixace
KLPA — kvantitativni lateralni pratokova analyza
NEF- nefelometrie
PEG - precipitace s polyetylénglykolem
PIE - protismérna imunoelektroforéza
RID - jednoducha radialni imunodifize

TUR -turbidimetrie

Material - druh materialu:

BAL - bronchioalveolarni lavaz

CP - citratova plasma

KD - kostni dfen

KE - nesrazliva krev s EDTA

KH - heparinizovana krev pro vysetfeni bunécné imunity

L - mozkomi$ni mok

M - mo¢€ (ranni, staci cca 5 ml vzorek)

P - punktat

S - sérum

SL - sliny (odebirat rdno mezi 7.- 8. hod., bez &isténi zubd,

nalacno)

SP - sérum z pupecnikové krve

ST - stolice
Provadi se orienta¢ni informace o ¢asovém intervalu, kdy se dané vysSetfeni provadi (dennég, 1x tydné, 1 x mésicné)
Vysledek do informace o dobé nutné pro vlastni provedeni vySetfeni od zahajeni laboratorniho zpracovani do ziskani vysledku

Normalni zakladni informace pro posouzeni vysledku
rozmezi

hodnot,

hodnoceni



