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BAKTERIOLOGIE

HORNIi CESTY DYCHACI

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z krku

Zkraceny nazev.

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika.

Popis:

Primarnim patogenem infekci HCD je Streptococcus pyogenes.
Dal$imi plGvodci mohou byt B-hemolytické streptokoky sk. C
a G, Arcanobacterium haemolyticum, Neisseria gonnorhoeae,
Corynebarterium diphterieae. Pokud je podezfeni na infekci
zpusobenou Corynebacterium diphteriae, je nutno tuto skute¢nost
prfedem konzultovat s laboratofi.

Odebirany material:

Vytér z krku

Odbér do:

Souprava s transportni padou, ktera zajisti pfeziti mikroorganismu
pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim uhlim.
U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu AMIES
s aktivnim uhlim na dratku s mensim primérem tampénu.

|6 TR e

Pokyny pro odbér:

Nejméné 1 hodinu pfed odbérem nejist, nekoufit — idealni je odbér
rano nalaéno pred provedenim hygieny dutiny uastni. Vyplach
antiseptiky prfed odbérem je kontraindikaci — mize vyznamné
ovlivnit rist mikroorganismu. V idealnim pfipadé transportovat do
laboratofe ihned po odbéru. Maximalni doba uchovavani po odbéru
je 24 hod pfi pokojové teploté. Transport pfi pokojové teploté — doba
transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Pfedbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, €i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z nosu

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika.

Popis:

Vytér z nosu se nejcastéji provadi za ucelem diagnostiky nosi¢stvi
Staphylococcus aureus, pfipadné MRSA (methicilin-rezistentni
S. aureus). Nosi¢stvi je velmi Casto bezpfiznakové a neni indikaci k
l[éCbé, vyznam ma epidemiologicky (nej¢astéji predoperalni
vysSetfeni). Nalez mikroorganismU v Cisté kultufe mize svédcit pro
lokalni infekci — Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarrhalis,
Haemophillus influenzae. Vysledek vySetieni neni validni v
diagnostice zanétu vedlejSich nosnich dutin ani hornich cest
dychacich!

Odebirany material:

Vytér z nosu

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni pudou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim. U malych déti je vhodné pouzit odbérovou soupravu AMIES
s aktivnim uhlim na dratku s mensim primérem tampénu.
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Pokyny pro odbér:

Pfed odbérem neni vhodné kapat do nosu kapky s obsahem
antimikrobialnich latek. Sterilnim odbé&rovym tampdnem seffit
sliznici obou nosnich praduchl rotaénim pohybem cca 1-2 cm
hluboko. Poté zasuneme tampon do transportni pady. V idealnim
pfipadé transportovat do laboratofe ihned po odbéru. Maximalni
doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté.
Transport pfi pokojové teploté — doba transportu by neméla
pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Pfedbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, €i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z nosohltanu

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: stanoveni citlivosti na antibiotika.
Tento zpusob odbéru je validni pro cileny kultivaéni prikaz
Popis: Bordetella pertussis a parapertussis, pfipadné nosi¢stvi Neisseria

meningitidis.

Odebirany material:

Vytér z nosohltanu

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru¢enim do laboratofe — souprava AMIES
s aktivnim uhlim na dratku s mensim primérem tampénu.

Pokyny pro odbér:

Odbér provadét 2-3 hodiny po jidle nebo nalaéno rano pred
provedenim hygieny dutiny Ustni. Pfed odbé&rem neni vhodné kapat
do nosu kapky s obsahem antimikrobialnich latek ani vyplachovat
usta antiseptiky.

Odbér nosem: odbérovy tampdn na dratku se ohne o vnitfni okraj
odbérové zkumavky (sterilné!) do tupého uhlu (pfiblizné 120°) ve
vzdalenosti 3 cm od konce. Pfed odbérem je vhodné se pacienta
dotazat na pocit ucpaného nosu, odebirat z nosniho praduchu, ktery
pacient vnima jako lépe prachodny. Tampén jemné zasouvame
pfes nosni praduch tésné podél nosni pfepazky a po spodni sténé
nosni dutiny az k zadni sténé nosohltanu (délka zasunuté casti
dratku pfiblizné odpovida vzdalenosti nosni kfidlo — tragus).
Neékolikrat jemné pootocime a tampon vytahneme. U déti je nutna
fixace, odbér je velmi nepfijemny. Nasledné se tampdn vyjme, ohne
se zpét do rovné polohy o okraj zkumavky a zanofi do transportniho
média. Tento zpUsob odbéru ma nejvyssi vytéznost.

Odbér dutinou ustni: odbérovy tampdn na dratku se ohne o vnitini
okraj odbérové zkumavky (sterilné!) do pravého Uhlu
(pfiblizné 90°) ve vzdalenosti 3 cm od konce. Opatrné se zavede za
patrové oblouky tak, aby nedo$lo ke kontaktu se sliznici Ustni dutiny
a jazyka. Pro snazsi provedeni odbéru se pouZije $pachtle, kterou
se stla¢i kofen jazyka. Konec tamponu se poté otoCi vzhlru a
provede se stér ze zadni stény nosohltanu. Nasledné se tampdn
(opét bez dotyku s okolni sliznici) vyjme, ohne se zpét do rovné
polohy o okraj zkumavky a zanofi se do transportniho média.

V pfipadé podezieni na Bordetella pertussis &i parapertussis,
pfipadné Neisseria meningitidis se uchovani nedoporucuje z
ddvodu citlivosti mikroorganismu na vnéjsi podminky. Je nutné co
nejrychlejsi doruceni do laboratofe a inokulace na kultivacni pldy.
Transport pfi pokojové teploté — doba transportu by neméla
pfesdhnout 2 hodiny.

Kultivace prodlouzena na 5 dnd.

Doba odezvy (TAT) PfedbéZny vysledek po 72 hod.
Konec€ny vysledek do 7 dnd.
Statim: Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, Ci pFitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z dutiny ustni

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: L . S

stanoveni citlivosti na antibiotika.

Vysetfeni je indikovano pfi ovéreni diagnézy kandidézy dutiny dstni
Popis: (soor), pfipadné kolonizace sliznice epidemiologicky vyznamnymi

mikroorganismy. Pfi¢inou dysmikrobie je nejCasté&ji porucha imunity,
terapie antibiotiky a dalsi.

Odebirany material:

Vytér z dutiny astni

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismU pred doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.

o
i
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Pokyny pro odbér:

Odbér provadét 2-3 hodiny po jidle nebo nalaéno rano pred
provedenim hygieny dutiny ustni Pfed odbérem neni vhodné
vyplachovat Usta antiseptiky. Odbérovym tampdénem provedeme
dikladny stér bukalni sliznice, pfipadné jazyka — podle lokalizace
patologickych projevl (loziska sooru, zanétlivé eflorescence). Po
odbéru zasuneme tampén do transportni puady. V idealnim pFipadé
transportovat do laboratofe ihned po odbéru. Maximalni doba
uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové teploté. Transport pfi
pokojové teploté — doba transportu by neméla pfesahnout
2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Predbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konecny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

V nalezu kultivaéniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, €i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Bordetella pertussis

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika.

Popis:

Priikaz puvodce zavazného onemocnéni dychacich cest — ¢erného
kasSle (pertussis) - Bordetella pertussis.

Odebirany material:

Vytér z nosohltanu

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni pudou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru€enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Bordetella pertussis

Pokyny pro odbér:

Podle typu vysetfeni - dle metodiky pro jednotlivé materialy. Idealni
je naCasovani odbéru tak, aby mohl byt rovnou zaslan do laboratore
z ddvodu citlivosti mikroorganismu na vnéjsi podminky. Je nutné co
nejrychlejsi doruc¢eni do laboratofe a inokulace na kultivaéni pdy.
Transport pfi pokojové teploté — doba transportu by neméla
pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Kultivace prodlouzena na 5 dna.
Predbézny vysledek po 72 hod.
Koneény vysledek do 7 dnd.

Statim:

Ne

Referencéni meze:

V nalezu kultivatniho vySetfeni je obsaZena informace o
nepfitomnosti, &i pFitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismi je zhotoven antibiogram.
Nalez patogenli podléhajicich povinnému hlaseni laborator
automaticky hlasi pfislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Neisseria meningitidis

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: . . S

stanoveni citlivosti na antibiotika.

VySetieni je indikovano pfi zjiStovani nosicstvi kmene Neisseria
Popis: meningitidis, nejcastéji z epidemiologickych divodd. Nejcastéji je

doporu€ovano vySetfeni vytéru z krku, nosu, nosohltanu, sputa,
pfipadné koznich eflorescenci (tekutiny z petechii).

Odebirany material:

Podle typu vySetieni - dle metodiky pro jednotlivé materialy.

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doruéenim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim. V pfipadé odbéru tekutého materialu (sputum) pak sterilni
kontejner se Sroubovacim uzavérem ,sputovka“.

Pokyny pro odbér:

Podle typu vySetfeni - dle metodiky pro jednotlivé materialy.
Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi pokojové
teploté. Transport pfi pokojoveé teploté — doba transportu by neméla
pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Pfedbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaéniho vySetieni je obsaZzena informace o
nepfitomnosti, & pFitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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DOLNIi CESTY DYCHACI

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - sputum

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika.

Odebirany material:

Sputum

Odbér do:

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem ,sputovka“.

Pokyny pro odbér:

Spravné provedeny odbér je naprosto zasadni pro vytéznost
vySetfeni! Pokud je to mozné, odbér by se mél provadét pred
nasazenim terapie antibiotiky, probihajici 1é€ba antibiotiky mze
vyrazné negativné ovlivnit vysledek kultivaéniho vySetfeni. Idealni
je odbér ranniho sputa. Pacient se zhluboka nadechne a zakasle.
Vykaslané sputum zachyti do sterilni odbérové nadobky. Sputum by
mélo byt vazké a obsahovat hnisavé vlocky, sliny nebo hlen nejsou
k vySetfeni vhodné. Objem odebraného materialu cca 1 ml. Pfi
odbéru indukovaného sputa se vyka$lani provadi po skonceni
inhalace. Maximalni doba uchovavani po odbéru je 24 hod pfi
chladni¢kové teploté (2 - 8 °C). Transport pfi chladni¢kové teploté —
doba transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Pfedbézny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.
Statim: Ne

Referencéni meze:

V nalezu kultivatniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, Ci pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganism( je zhotoven antibiogram.

Poznamka:

S narustajici dobou od odbéru po doruéeni do laboratofe klesa
pravdépodobnost zachyceni puvodce onemocnéni z duvodu
pferustajici doprovodné mikrofléry, pfedevSim gramnegativni
ty€inky a kvasinky. Interpretace takového nélezu musi byt opatrna
a kultivaéni nalez neni vZdy indikaci k terapii antibiotiky.
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UCHO, OKO

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vysetieni - sekret ze stiredousi

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: stanoveni citlivosti na antibiotika.
Primarnimi  patogeny pfi indikacii tohoto vySetfeni jsou
Popis: Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus jakozZto puvodci

bakterialniho onemocnéni otitis externa (zanét zevniho ucha).

Odebirany material:

Stér sekretu ze stfedousi

Odbér do:

Souprava s transportni plidou, ktera zajisti preziti mikroorganismi
pred doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim uhlim.
e

Pokyny pro odbér:

Sterilnim vatovym tampdnem provedte stér sekretu, ktery vytéka ze
stfedousi. Po odbéru zanofit tampon do transportni pady.

Predbézny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.
Statim: Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivatniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, ¢i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetieni - vytér ze zevniho zvukovodu, ucho

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: - ) Do

stanoveni citlivosti na antibiotika.

Primarnimi patogeny pfi indikacii tohoto vySetfeni jsou Streptococus
Popis: pneumoniae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis jakozto

puvodci bakteridlniho onemocnéni otitis media (zanét stfedniho
ucha).

Odebirany material:

Vytér ze zvukovodu

Odbér do:

Souprava s transportni padou, ktera zajisti pfeziti mikroorganismu
pred dorucenim do laboratofe — AMIES s aktivnim uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Sterilnim vatovym tampoénem provedte vytér ze zvukovodu. Pokud
je porusen bubinek, je vhodné odebrat sekret, ktery vytéka ze
stfedousi. Po odbéru zanofit tampon do transportni pudy.

Doba odezvy (TAT)

PfedbézZny vysledek po 24 hod.
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Negativni vysledek do 48 hod.
Konecény vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaéniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, &i pritomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.

Nazev vysetfeni:

Kultivacni vysetreni - vytér ze spojivky, oko

Zkraceny nazev:.

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: stanoveni citlivosti na antibiotika.
VySetfeni je indikovano za ucelem identifikace plvodce
konjuktivitidy. Mezi nejCastéjsi plvodce patfi Staphylococcus
Popis: aureus, Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae,

méné Casto B-hemolytické streptokoky sk. A, C, G,
Propionibacterium acnes, Moraxella catarrhalis.

Odebirany material:

Vytér ze spojivkového vaku

Odbér do:

Souprava s transportni padou, ktera zajisti pfeziti mikroorganismu
pfed doru€enim do laboratofe — AMIES s aktivnim uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Sterilni vatovy tampon navlhcit sterilnim fyziologickym roztokem.
Pacientovi odtahnéte dolni okraj vicka a navlhéenym vatovym
tamponem setfete spojivkovy vak. Vyvarujte se kontaktu s okolni
kizi. Po odbéru tampon zanofit do transportni pldy.

Doba odezvy (TAT)

Predbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, Ci pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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UROGENITALNI TRAKT

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - mo¢é

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti ha antibiotika.

Popis:

Identifikace pUvodce infekce mocCovych cest, stanoveni jeho
kvantity a citlivosti na antibiotika v pfipadé vyskytu v signifikantni
kvantité. Ze vzorku provadime cytometrické vySetfeni pfitomnosti
mikroorganismu, kvasinek a leukocytt s naslednou kultivaci. Ke
kultivaci je mozno zasilat mo¢ spontanné vymocenou do sterilni
odbérové nadobky.

Odebirany material:

Moc¢

Odbér do:

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

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

Pokyny pro odbér:

Mo¢ stiedni proud: doporuceno pfi podezieni na cystitidu (zanét
mocCového méchyie). Pfi podezfeni na infekci prostaty odebirdme
posledni porci moce. Odebira se prvni ranni mo¢, pacient se vymoci
do sterilni nadobky s nalevkou tak, ze prvni porci vymoci do toaletni
misy, stfedni proud do nadobky a posledni porci opét do toalety.
Mo& nasledné prelije do sterilni odbérové nadobky. U Zeny je
dllezité oddaleni labii pfi moceni, aby nedoslo ke kontaminaci
slizniéni flérou. Doporu¢ené mnozstvi 5 ml mo¢i, minimalné 2 ml.

Cévkovana mog: Po peclivém omyti zevniho genitalu vodou a
mydlem se asepticky zavadi mo€ova cévka do mocového méchyre.
Aseptické podminky jsou velmi dulezité, touto technikou maze dojit
k zavle€eni infekce do mocovych cest! Je mozné odebrat moc i z
nové zavedeného permanentniho katetru. Po zavedeni cévky se
necha prvni porce moci (cca 10-15 ml) odtéct a nasledné
odebereme do sterilni zkumavky nebo kontejneru vzorek ke
kultivaci.

Permanentni mocovy katetr: Odbér z permanentné zavedeného
mocoveho katetru provadime po rozpojeni uzavieného drenazniho
systému pfimo z katétru. Mo¢ z katétru se odebira sterilni
jednorazovou jehlou na jednorazové stiikacce, ktera je zavedena
do katétru po pfedchozi dezinfekci jeho vstupu 70% alkoholem.
Neni mozné zasilat mo¢ ze sbérného sacku! PFi rozpojeni a
nasledném spojeni drenazniho systému dbame na minimalizaci
kontaminace z vnéjSiho prostfedi, pfedevsim rukama personalu —
dezinfekce rukou pfed i po odbéru, sterilni rukavice. Pro diagnézu
infekce moc€ovych cest neni odbér z permanentniho katétru vhodny
kvuli masivni kolonizaci lumen katetru mikroorganismy, ke které
dochazi u déle zavedenych katetrl. MUze se jednat o prostou
kolonizaci, ktera ovSem pfedstavuje vyznamny rezervoar infekce
(Casto rezistentnimi kmeny), k rozvoji moCové infekce mize dojit z
tohoto zdroje u déle zavedenych katetri (10 a vice dn().
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - mo¢€

Pokud ma pacient se zavedenym permanentnim katetrem klinickou
symptomatologii odpovidajici mocové infekci, je indikovana vyména
PMK.

Odebrany material je nutno co nejdfive dorucit do laboratore.
Transport pfi chladni¢kové teploté — doba transportu by neméla
pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Predbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivatniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, &i pFitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganism je zhotoven antibiogram. Mezi
typické primarni patogeny (jsou schopny vyvolat infekci u zdravych
jedinc s normalnim mocovym Ustrojim) patfi Escherichia coli a
Staphylococcus saprophyticus. Sekundarnimi patogeny (vyjimeéné
pusobi infekci u zdravych jedincl, ale vyznamné se podili na
infekcich nosokomialniho plvodu) jsou enterokoky, Klebsiella spp.,
Proteus spp., ostatni G-ty¢ky vcetné nefermentujicich,
Staphylococcus aureus. Nepravdépodobné patogeny jsou
Streptococcus agalactiae u zen (je tfeba ovéfit vaginalni nosiéstvi),
kvasinky a koagulaza negativni stafylokoky (vétSinou kontaminace
nebo kolonizace). Jako normalni fléru v mocovych cestach
hodnotime viridujici streptokoky, laktobacily, Gardnerellu vaginalis,
pfip. difteroidni ty&inky.

Poznamka:

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

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

Zena: dikladné omyti zevniho genitalu a oblasti uretry vodou s
mydlem, osuSeni buni¢inou. Pokud neni provedeno omyti genitalii,
zpravidla dojde ke kontaminaci vzorku rezidentni flérou a neni
mozno hodnotit vysledek (nejcastéji se jedna o smés mikrobl ve
velké kvantité). Vysledek kultivace mize byt vyznamné ovlivhén
terapii antibiotiky (faleSna negativita), odbé&r by mél byt proveden
pfed nasazenim terapie.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z pochvy a cervixu

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: stanoveni citlivosti na antibiotika.
Diagnostika bakterialnich infekci pochvy a cervixu. Zakladni
vySetfeni zahrnuje cilenou kultivaci Gardnerella vaginalis, Neisseria
Popis: gonorrhoeae, Streptococcus agalactiae i cilenou kultivaci na

kvasinky. Anaerobni kultivaci standardn& neprovadime, tento
poZadavek je nutno vyznadit na zadanku.

Odebirany material:

Vytér z pochvy a cervixu

Odbér do:

Odbér by mél byt provadén na specializovaném pracovisti
s vyuzitim gynekologickych zrcadel. Tampén pro vytér z pochvy se
zasune do zadni klenby poSevni a valivym pohybem setfe povrch
sliznice. lhned po odbéru se tampdn zasune do transportni pudy.
Stér z cervixu se provadi po odstranéni hlenové zatky z Usti cervixu
tamponem, ktery se po pouziti vyhodi. Nasledné je novy odbérovy
tampon zasunut do cervikalniho kanalu a proveden dikladny vytér.
Ihned po odbéru se tampdn zasune do transportni pady. Kultivaéni
vySetfeni se doporuduje doplnit natérem na
2 podlozni sklicka — MOP, trichomonady. Natér se provadi novym
tamponem, sklicka se pfed transportem nechaji zaschnout pfi
pokojové teploté. Vhodna je souprava s transportni plidou, ktera
zajisti preziti mikroorganismd pfed doruc¢enim do laboratofe —
AMIES s aktivnim uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Pfed odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobialni
pfipravky. Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi
pokojové teplot¢ — doba transportu by neméla pfesahnout
2 hodiny. Pfi podezfeni na Neisseria gonnorhoeae je nutny
okamzity transport z dudvodu citlivosti mikroorganismu na vnéjsi
podminky.

Doba odezvy (TAT)

Predbézny vysledek po 24 hod.

Negativni vysledek do 48 hod.

Konecny vysledek 2-4 dny, pfi poZzadavku na anaerobni kultivaci az
6 dna.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivatniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, Ci pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z uretry

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: stanoveni citlivosti na antibiotika.
Diagnostika bakterialnich infekci uretry. Soucasti vySetfeni je i
Popis: kultivaéni prikaz Neisseria gonorrhoeae a mykologicka kultivace.

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

Odebirany material:

Vytér z uretry

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru¢enim do laboratofe — souprava AMIES
s aktivnim uhlim na dratku s mensim primérem tamponu.

Pokyny pro odbér:

Odbér by mél byt proveden alespori jednu hodinu po vymoceni, pfed
odbérem je vhodné oftfit usti moCové trubice.

Muz: se sterilni vytérovka zavede do Usti mocové trubice do hloubky
2-4 cm, ponecha se na misté cca 2 sekundy a poté se rotacnim
pohybem vyjme zpét a zanofi se do transportniho média. Pfi odbéru
se vyvarujeme kontaktu s pfedkozkou.

Zena: se provadi vytér cca 1 hodinu po vymoéeni. Sterilni vytérovka
se zavede do mocové trubice, ponecha se na misté cca 2 sekundy
a poté se vyjme zpét a zanofi se do transportniho média. Pfi odbéru
se vyvarujeme kontaktu s vulvou.

Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi pokojové
teploté — doba transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny. PFi
podezieni na Neisseria gonnorhoeae je nutny okamzity transport z
dlvodu citlivosti mikroorganismu na vnéjSi podminky.

Doba odezvy (TAT)

Predbézny vysledek po 24 hod.

Negativni vysledek do 48 hod.

Konecny vysledek 2-5 dnd, pfi pozadavku na anaerobni kultivaci az
6 dnd.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivacniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, Ci pFitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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Nazev vysetreni:

Kultivaéni vysSetreni cilené - screening Streptococcus
agalactiae bez citlivosti

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena.

Popis:

Prikaz R-hemolytickych streptokokd skupiny B (GBS) -
Streptococcus agalactiae (vySetfeni v ramci screeningu téhotenstvi)
bez provedeni citlivosti na antibiotika.

Odebirany material:

Vytér z pochvy a cervixu

Odbér do:

Odbér by mél byt provadén na specializovaném pracovisti
s vyuzitim gynekologickych zrcadel. Tampén pro vytér z pochvy se
zasune do zadni klenby posevni a valivym pohybem setfe povrch
sliznice. Ihned po odbéru se tampodn zasune do transportni pudy.
Stér z cervixu se provadi po odstranéni hlenové zatky z Usti cervixu
tamponem, ktery se po pouziti vyhodi. Nasledné je novy odbérovy
tampon zasunut do cervikalniho kanalu a proveden dikladny vytér.
Ihned po odbéru se tampdn zasune do transportni pady. Kultivaéni
vySetfeni se doporucuje doplnit natérem na
2 podlozni sklicka — MOP, trichomonady. Natér se provadi novym
tampénem, sklicka se pFed transportem nechaji zaschnout pfi
pokojové teploté. Vhodna je souprava s transportni plidou, ktera
zajisti preziti mikroorganismd pfed doruc¢enim do laboratofe —
AMIES s aktivnim uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Pfed odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobialni
pfipravky. Uchovavani 24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi
pokojové teploté — doba transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Pfedbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konecny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaéniho vySetfeni je obsaZzena informace o
nepfitomnosti, &i pfitomnosti patologického nalezu.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Neisseria gonorrhoeae

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: L ) L

stanoveni citlivosti na antibiotika.

Prukaz obligatné patogeniho mikroorganismu zpUsobujici pohlavné
Popis: pfenosné onemocnéni — gonorrhoea (kapavka)- Neisseria

gonorrhoeae (gonokok).

Odebirany material:

Vytér z pochvy a cervixu, vytér z krku

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismU pred doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Pfed odbérem by nemély byt aplikovany lokalni antimikrobialni
pfipravky. Nutny okamzity transport z dlvodu citlivosti
mikroorganismu na vnéj$i podminky. Transport pfi pokojové teploté
— doba transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Doba odezvy (TAT)

Pfedbézny vysledek po 24 hod.
Negativni vysledek do 48 hod.
Konec€ny vysledek 2-4 dny.

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, €i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismi je zhotoven antibiogram.
Nalez patogenli podléhajicich povinnému hlaseni laborator
automaticky hlasi pfislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.
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GASTROINTESTINALNi TRAKT

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni - vytér z recta

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika

Popis:

Priikaz obligatnich bakterialnich stfevnich patogend — Salmonella
spp., Shigella spp., Yersinia enterocolitica, cilena mikroaerofilni
kultivace Campylobacter spp. U déti do 2 let rutinné provadime
kultivaci a diagnostiku zaméfenou na enteropatogenni
(dyspeptické) E. coli (EPEC). Pfipadny pozZadavek na vySetfeni
kvasinkové dysmikrobie nutno vyznadit na zadanku zvlast. Navraty
Z ciziny je vhodné vzdy telefonicky konzultovat s laboratofi.

Odebirany material:

Vytér z kone¢niku

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni pudou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.
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Transportni plida je nutna pro preziti kampylobakterd — pokud
obdrzi laboratof vytér bez transportni pady, kultivace na
Campylobacter spp. nebude provedena.

Pokyny pro odbér:

Odbér vytéru z rekta, nejlépe u pacienta kle€iciho nebo leziciho na
boku. Vytérovy tampoén zasuneme do konecniku 2-5 cm hluboko,
pooto¢ime, vyjmeme a zaSleme v transportni pudé. Uchovavani
24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi pokojové teploté — doba
transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Pfedbézny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-5 dnda.
Statim: Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetieni je obsazena informace o
nepfitomnosti, ¢i pfitomnosti patologického nalezu. Nalez patogenu
podléhajicich povinnému hlaseni laboratof automaticky hlasi
prislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.

Nazev dokumentu: VD.JAN 02 Laboratorni pfirucka - Pfiloha €. 4 Seznam vySetfeni — MIK

Verze: 03, platna od 4. 8. 2023

Zpracoval: MUDr. Natalie Mészarosova Schvalil: MUDr. Natalie Mészarosova

Strana 19 (celkem 88)




Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Campylobacter jejuni

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika

Popis:

Prikaz obligatnich bakterialnich stfevnich patogenl — cilena
mikroaerofilni kultivace Campylobacter spp.

Odebirany material:

Vytér z konecniku

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismU pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.
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Transportni plda je nutna pro preziti kampylobakterd — pokud
obdrzi laboratof vytér bez transportni pidy, kultivace na
Campylobacter spp. nebude provedena.

Pokyny pro odbér:

Odbér vytéru z rekta, nejlépe u pacienta kleciciho nebo leziciho na
boku. Vytérovy tampon zasuneme do konecniku 2-5 cm hluboko,
pooto¢ime, vyjmeme a zasleme v transportni pudé. Uchovavani
24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi pokojové teploté — doba
transportu by neméla presahnout 2 hodiny.

Pfedbézny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-5 dnu.
Statim: Ne

Referenéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, ¢i pfitomnosti patologického nalezu. Nalez patogent
podléhajicich povinnému hlaseni laboratof automaticky hlasi
pfislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.
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Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vySetreni cilené - Salmonella spp.

Zkraceny nazev:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a

Metoda: L ) L

stanoveni citlivosti na antibiotika

Prikaz obligatnich bakterialnich stfevnich patogenl — cilena
Popis: kultivace Salmonella spp. Navraty z ciziny je vhodné vzdy

telefonicky konzultovat s laboratofi.

Odebirany material:

Vytér z kone€niku

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni padou, ktera zajisti preziti
mikroorganismU pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.

Pokyny pro odbér:

Odbér vytéru z rekta, nejlépe u pacienta kleciciho nebo leziciho na
boku. Vytérovy tampon zasuneme do konecniku 2-5 cm hluboko,
pooto¢ime, vyjmeme a zasleme v transportni pudé. Uchovavani
24 hodin pfi pokojové teploté. Transport pfi pokojové teploté — doba
transportu by neméla pfesahnout 2 hodiny.

Predb&zny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-5 dnd.
Statim: Ne

Referencéni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, ¢i pfitomnosti patologického nalezu. Nalez patogent
podléhajicich povinnému hlaseni laboratof automaticky hlasi
prislusnému epidemiologickému oddéleni KHS.
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OSTATNI KLINICKY MATERIAL

Nazev vysetfeni:

Kultivaéni vysetreni - stér z kiize

Zkraceny nazev:

Metoda:

Kultivace s naslednou identifikaci signifikantniho patogena a
stanoveni citlivosti na antibiotika

Popis:

Diagnostické stanoveni bakterialnich plvodct infekci kize a
podkozi. Tyto infekce jsou vizualné napadné ¢asto i s doprovodnymi
projevy (zména barvy kize, svédéni, bolestivost). Mezi infekce klGze
fadime pyodermie (impetigo, karbunkl, furunkl), celulitidu a dalSi
plosné infekce klize. NejCastéjSimi plvodci téchto onemocnéni jsou
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes i dalsi -
hemolytické streptokoky, Propionibacterium acne.

Odebirany material:

Stér z kize

Odbér do:

Vhodna je souprava s transportni pudou, ktera zajisti preziti
mikroorganismu pfed doru¢enim do laboratofe — AMIES s aktivnim
uhlim.
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Pokyny pro odbér:

Sterilnim vatovym tamponem provedte stér z postizeného mista,
dejte pozor, abyste nekontaminovali stér okolim loziska. Po odbéru
vlozte tampon do transportni pady.

Predbézny vysledek po 24 hod.

Doba odezvy (TAT) Negativni vysledek do 48 hod.
Koneény vysledek 2-5 dnu.
Statim: Ne

Referen¢ni meze:

V nalezu kultivaCniho vySetfeni je obsazena informace o
nepfitomnosti, ¢€i pfitomnosti patologického nalezu. V pfipadé
nalezu patogennich mikroorganismu je zhotoven antibiogram.
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INFEKCNi SEROLOGIE

HEPATITIDY

Nazev vysetfeni:

S_Anti-HAV IgG

Zkraceny nazev:.

HAVG

Metoda:

CLIA

Popis:

HAV, hepatitis A virus, zplsobuje virovy zanét jater (hepatitidu) typu
A. Patfi k picornavirGm (heparnavirlim). Pfenasi se fekalné-oralni
cestou nebo prostfednictvim kontaminovanych potravin. Asiv 10 %
dochazi k protrahovanému ¢&i relabujicimu prubéhu, ktery vSak
nevede k rozvoji chronické hepatitidy. Seroprevalence stoupa s
vékem —od 11 % u déti do 5 let az po 74 % u osob nad 50 let. IgM
protilatky proti HAV (anti-HAV IgM) je mozné detekovat 3-4 tydny
po infekci souCasné s objevenim prvnich pfiznak(l a zUstavaji
detekovatelné 4-6 mésicu po infekci. Vyjime¢né mohou pretrvavat
az rok po akutni infekci. IgG protilatky se objevuji po odeznéni
akutni faze infekce a jsou detekovatelné po zbytek Zivota.
VySetfenim anti-HAV celk. jsou detekovany IgM i IgG protilatky.
Vakcina proti virové hepatitidé A indukuje tvorbu protilatek ve tfidé
IgM a 1gG do 2-4 tydnl po prvnim podani vakciny. O¢ekavana doba
protektivnich protilatek je az 20 let

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Nazev vysetfeni:

S_Anti-HAV IgM

Zkraceny nazev:

HAVM

Metoda:

CLIA

Popis:

HAV, hepatitis A virus, zpUsobuje virovy zanét jater (hepatitidu) typu
A. Patfi k picornavirim (heparnaviriim). Pfenasi se fekalné-oralni
cestou nebo prostfednictvim kontaminovanych potravin. Asiv 10 %
dochazi k protrahovanému ¢&i relabujicimu prabéhu, ktery vSak
nevede k rozvoji chronické hepatitidy. Seroprevalence stoupa s
vékem —od 11 % u déti do 5 let az po 74 % u osob nad 50 let. IgM
protilatky proti HAV (anti-HAV IgM) je mozné detekovat
3-4 tydny po infekci sou¢asné s objevenim prvnich pfiznak( a
zUstavaji detekovatelné 4-6 mésicl po infekci. Vyjimecné mohou
pfetrvavat az rok po akutni infekci. IgG protilatky se objevuji po
odeznéni akutni faze infekce a jsou detekovatelné po zbytek Zivota.
VysSetfenim anti-HAV celk. jsou detekovany IgM i IgG protilatky.
Vakcina proti virové hepatitidé A indukuje tvorbu protilatek ve tfidé
IgM a IgG do 2-4 tydnu po prvnim podani vakciny. O¢ekavana doba
protektivnich protilatek je az 20 let.

Odebirany material:

Krev | -
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-HAV IgM

Odbér do:

Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denné)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Nazev vysetieni: S_HBsAg
Zkraceny nazev: HBsAg
Metoda: CLIA
Povrchovy antigen VHB (australsky antigen) je prokazatelny nékolik
tydnG po parenteraini infekci a je pfitomen nékolik tydnu pred
Popis: pfiznaky nemoci. Pozitivita pfetrvava obvykle nékolik mésicu.

Pritomnost je znamkou akutni nebo chronické infekce, je dikazem
pfitomnosti viru.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denné)

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: Reaktivni, Negativni

Poznamka:

Reaktivni vzorek bude po domluvé s oSetfujicim Iékafem zaslan ke
konfirmaci do Narodni referenéni laboratofe pro virové hepatitidy —
Statni zdravotni Ustav Praha.

Nazev vysetfeni: S_Anti-HBe
Zkraceny nazev: AHBE
Metoda: CLIA
Protilatky proti obalovému (envelope) antigenu hepatitidy B maji
spolu s antigenem e hepatitidy B vyznam pfi sledovani vyvoje
Popis: infekce.  Vymizeni HBeAg a objeveni anti-HBe je

znamkou sérokonverze po prodélané akutni infekci hepatitidy
B. Pfitomnost anti-HBe je obvykle znamkou odeznéni infekce
a snizeni miry infek€nosti.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni Y
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Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o pozadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Nazev vysetfeni: S_Anti-HBeAg
Zkraceny nazev: HBEAG
Metoda: CLIA

Popis:

Na zakladé stanoveni HBeAg Ize monitorovat priibéh virové infekce
hepatitidy B. Marker HBeAg je v asné fazi virové hepatitidy B
detekovatelny spoleéné s markerem HBsAg. Pfi chronické infekci
muzZe byt také detekovatelny, podobné jako HBsAg. Pfi pre-core
mutaci HBV je tvorba HBe antigenu potlacena a antigen nelze v krvi
detekovat.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Nazev vysetteni: S_Anti-HBs
Zkraceny nazev: AHBSAG
Metoda: CLIA
Pro charakteristiku infekce HBV se vyuziva fady markerd. Prvnim je
HBsAg, jehoz pfitomnost indikuje nastupujici infekci nebo chronické
Popis: nosi¢stvi. Anti-HBs se obecné objevuji po vymizeni HBsAg z krve,

obvykle asi 6 mésict po infekci, a jejich pfitomnost znamena
uzdraveni a imunitu. Stanoveni anti-HBs je vyuZivano rovnéz pro
oveéreni Uspésnosti oCkovani proti infekci virem hepatitidy typu B.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
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Chyby pfi odbérech
Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dn

Statim:

Ne

Referenéni meze:

2 11,0 IU/ml — Pozitivni
0-150let: 9,0-11,0 IU/ml — Hraniéni
< 9,00 IU/ml — Negativni

Poznamka:

Protilatky anti-HBs se v séru vyskytuji po prodélaném onemocnéni,
a/nebo po ockovani.

> 10,0 U/l — protektivni hladina protilatek

> 100,0 U/l — hyperimunni odpovéd (po ockovani anebo infekci),
spolehlivd mez pro dosazeni dlouhodobé ochrany.

Nazev vysSetreni: S _Anti-HCV
Zkraceny nazev. HCVAB
Metoda: CLIA

Popis:

HCV, hepatitis C virus, zpusobuje virovy zanét jater (hepatitidu)
typu C. Protilatky proti viru hepatitidy C se tvofi po infekci timto
agens a slouzi k diagnostice infekce. Pfenos viru je parenteralni,
Casto prostfednictvim kontaminované jehly (i.v. narkomani,
zdravotnictvi, tetovani) nebo sexualniho styku. Mozny je také
mikroparenteralni prenos (kontaminované predméty
v domacnosti). Ke zvySenému vyskytu hepatitidy C dochazi u
rizikovych skupin obyvatel (uzivatelé intraven6znich drog,
hemofilici, dialyzovani pacienti a pacienti po transplantaci,
homosexualové). Pfenos z infikované matky na plod je na rozdil od
HBV vzacny. Akutni hepatitida C probiha ¢asto symptomaticky a
Zloutenka se objevi jen u malé €asti nemocnych. Do chronické
hepatitidy s moznosti rozvoje jaterni cirhézy a pozdé&ji i hepatomu
prechazi vice nez 75 % nakaz. Sérologicka diagnostika spociva ve
stanoveni IgG protilatek proti HCV.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického
materialu

Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denng)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Reaktivni, Negativni

Poznamka:

Reaktivni vzorek bude po domluvé s oSetfujicim Iékafem zaslan ke
konfirmaci do Narodni referenéni laboratofe pro virové hepatitidy —
Statni zdravotni Ustav Praha.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-HEV IgG

Zkraceny nazev:

HEVG

Metoda:

CLIA

Popis:

HEV, hepatitis E virus, je puvodcem hepatitidy typu E. PFfenos
probiha fekalné-oraini cestou. K nakaze dochazi predevsim pozitim
kontaminované vody. Po uplynuti inkubacni doby (15 — 60 dni) se
symptomy podobaji tém u jinych typl akutni virové hepatitidy,
vCetné Zloutnuti, nechutenstvi, bolesti bficha a zvétSeni jater.
Prestoze je infekce obvykle mirna a bez nasledkd, mlze byt
zdvazna pro téhotné Zeny, osoby s existujicim chronickym
onemocnénim jater a imunokompromitované pacienty. K hodnoceni
rozsifeni infekce zpusobené HEV v populaci Ize vyuzit protilatky
anti-HEV 1gG stejné tak jako k prokazani prodélaného onemocnéni.
Anti-HEV IgG se po klinickém vypuknuti hepatitidy E vyvinou brzy a
pretrvavaji v séru minimalné rok, Casto i fadu let po prodélané
infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

=
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dn(

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0-150let: 0,0-0,9IP

Nazev vysetieni:

S_Anti-HEV IgM

Zkraceny nazev:

HEVM

Metoda:

CLIA

Popis:

HEV, hepatitis E virus, je puvodcem hepatitidy typu E. Pfenos
probiha fekalné-oralni cestou. K nakaze dochazi predevsim pozitim
kontaminované vody. Po uplynuti inkuba¢ni doby (15 — 60 dni) se
symptomy podobaji tém u jinych typd akutni virové hepatitidy,
v€etné Zloutnuti, nechutenstvi, bolesti bficha a zvétSeni jater.
Prestoze je infekce obvykle mirna a bez nasledk, muze byt
zavazna pro téhotné Zeny, osoby s existujicim chronickym
onemocnénim jater a imunokompromitované pacienty. Diagnéza
akutni infekce se stanovuje na zakladé prukazu protilatek anti-HEV
IgM. Protilatky proti HEV jsou obvykle pozitivni po 2—-3 tydnech po
expozici. Po brzkém zotaveni anti-HEV IgM rychle klesa a obvykle
je negativni do 12 tydnu. U imunokompromitovanych pacientd je
odpovéd IgM slaba a opozdéna, nékdy i nezjistitelna.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
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Nazev vysetfeni: S_Anti-HEV IgM

Chyby pfi odbérech
Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT) 5 pracovnich dn(
Statim: Ne
Referenéni meze: 0-1501let:0,0-0,4IP
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HIV

Nazev vysetfeni: S_HIV 1/2, p24
Zkraceny nazev: HIV1
Metoda: CLIA

Popis:

HIV (human immunodeficiency viruse) vyvolava progresivni Ubytek
obranyschopnosti organismu a zplUsobuje onemocnéni bézné
oznacovane jako AIDS (acquired immunodeficiency syndrome). U
10 % infikovanych se nékolik tydn( po infekci projevi onemocnéni,
které imituje mononukleézu a je doprovazeno tvorbou protilatek.
Protilatky proti viru HIV vznikaji po nékolika tydnech az mésicich,
obvykle do 3 mésici po vzniku onemocnéni. Antigen p24 se
objevuje asi do 2 tydnl po vzniku onemocnéni a postupné z krve
vymizi. Po vyerpani imunitniho systému a poklesu hladin CD4+
lymfocytl pfechazi HIV infekce do stadia AIDS, které se projevuje
¢astymi oportunnimi infekcemi (kvasinkové infekce, toxoplasmosa,
mykobakterie). Test indikuje pfitomnost protilatek proti viru
HIV 1/2 a antigenu p24.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denné)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Reaktivni, Negativni

Poznamka:

Reaktivni vzorek bude po domluvé s oSetfujicim Iékafem zaslan ke
konfirmaci do Narodni referencni laboratofe pro HIV/AIDS — Statni
zdravotni Ustav Praha.
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SYFILIS

Nazev vysetieni:

S_RRR/VDRL

Zkraceny nazev:

VDRL

Metoda:

Imunoturbidimetrie

Popis:

Diagnostika syfilis — VDRL (veneral disease reserch laboratory,
RRR - rychla reaginova reakce) je netreponemovy test pro prikaz
syfilis. Prokazuji se protilatky, tzv. reaginy, proti kardiolipinu
Wassermanova antigenu. Protilatky jsou detekovatelné v séru za 2-
3 tydny po infekci, v likvoru za 4-8 tydn(. Po 1é€bé nastava jejich
pokles, po uspé3né 1éEbé zcela vymizi. FaleSné pozitivni vysledky
se mohou vyskytnout napf. u systémovych onemocnéni pojiva,
antifosfolipidového syndromu, mononukledzy, spalni¢ek, borrelidzy,
v téhotenstvi, u revmatikd. Pozitivni nalez musi byt konfirmovan.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator sraZzeni /4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denné)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Suspektné pozitivni, Negativni

Poznamka:

Reaktivni vzorek bude po domluvé s oSetfujicim Iékafem zaslan ke
konfirmaci do Narodni referenéni laboratofe pro Syfilis — Statni
zdravotni Ustav Praha.

Nazev vysetteni:

S _Ab/Treponema pallidum IgG

Zkraceny nazev:

TREPO

Metoda:

CLIA

Popis:

Onemocnéni syfilis je zpusobeno bakterii Treponema pallidum. Jde
o sexualné pfenosné onemocnéni, mozny je i transplacentarni
pfenos a vznik vrozeného syfilis u déti nakazenych matek.
Onemocnéni se muze vyvinout do latentni faze, kdy neni klinicky
rozpoznatelné. TPHA prokazuje protilatky proti treponemovym
antigenim. Po prodélané infekci zUstava dlouhodobé pozitivni.
Pozitivni nalez musi byt konfirmovan. Sérologické testy (specifické
i netreponemové) spoleéné s anamnézou pacienta jsou hlavnimi
metodami pro stanoveni diagndzy a l1é&by syfilis. Screeningovy test
na prikaz celkovych protilatek proti T. pallidum, stanoveni
specifickych antitreponemovych IgG protilatek muze napomaoci pfi
nejasnych vysledcich RRR. Reaktivni vysledky se vzdy zasilaji ke
konfirmaci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)
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Nazev vysetfeni:

S_Ab/Treponema pallidum IgG

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denng)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Suspektné pozitivni, Negativni

Poznamka:

Reaktivni vzorek bude po domluvé s oSetfujicim Iékafem zaslan ke
konfirmaci do Narodni referen¢ni laboratofe pro Syfilis — Statni
zdravotni Ustav Praha.
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VIROVE INFEKCE

Nazev vysetieni:

S_Anti-CMV IgG

Zkraceny nazev:

CMVG

Metoda:

CLIA

Popis:

Infekce cytomegalovirem (CMV), ktery se fadi do skupiny herpes
virl, jsou u lidské populace bézné. Obvykle maji mirny d¢i
asymptimaticky pribéh. Zdravotni riziko maze CMV predstavovat u
téhotnych Zzen, novorozenclU ¢&i jedincd se snizenou imunitni
odpovédi. Virus je v populaci bézny, velka ¢ast jedincd ma proti
nému vytvofené protildtky. CMV je v organismu pfitomen ve
slinnych zlazach, leukocytech. Pfenasi se obvykle delSim intimnim
kontaktem vCetné sexualniho. Pfenos je mozny rovnéz
transplantaci. Diagnéza infekce CMV je vzhledem k mirnému
pribéhu znacéné obtizna. Infekce in utero mohou mit nasledky
rizného stupné (neurologické problémy, retardace, ztrata sluchu).
Z tohoto davodu je rozpoznani primarni infekce pfedevSim u
téhotnych zen velmi dulezité. Ackoliv pfitomnost protilatek ve tfidé
IgG snizuje pravdépodobnost komplikaci spojenych s infekci CMV,
nezarucuje celkovou ochranu pfed onemocnéni.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0,0 — 6,0 AU/mlI

Néazev vysetteni:

S_Anti-CMV IgM

Zkraceny nazev:

CMVM

Metoda:

CLIA

Popis:

Infekce cytomegalovirem (CMV), ktery se fadi do skupiny herpes
virl, jsou u lidské populace bézné. Obvykle maji mirny i
asymptimaticky pribéh. Zdravotni riziko mize CMV predstavovat u
téhotnych Zzen, novorozencu ¢&i jedincd se snizenou imunitni
odpovédi. Virus je v populaci bézny, velka ¢ast jedincd ma proti
nému vytvorené protilatky. CMV je v organismu pfitomen ve
slinnych zlazach, leukocytech. Pfenasi se obvykle delSim intimnim
kontaktem v€etné sexualniho. PFfenos je mozny rovnéz
transplantaci. Diagnéza infekce CMV je vzhledem k mirnému
pribéhu znacné obtizna. Infekce in utero mohou mit nasledky
rizného stupné (neurologické problémy, retardace, ztrata sluchu).
Z tohoto duvodu je rozpoznani primarni infekce predevSim u
téhotnych Zen velmi dulezité. Reinfekce nebo reaktivace latentniho
viru muze vést k pfitomnosti protilatek ve tfidé IgM, pfestoze se
nejedna o primarni infekci. Protilatky IgM u CMV jsou pfi primarni
infekci detekovany u 93-100 % pacient(.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t
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Nazev vysetieni:

S_Anti-CMV IgM

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru Zilni
krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0-150let: 0,0-0,8 1P

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzka.

Nazev vysetfeni:

S_Anti-CMV IgG WB

Zkraceny nazev:

CMVGWB

Metoda:

WB

Popis:

Infekce cytomegalovirem (CMV), ktery se fadi do skupiny herpes
vird, jsou u lidské populace bézné. Obvykle maji mirny i
asymptimaticky pribéh. Zdravotni riziko mize CMV predstavovat u
téhotnych Zen, novorozencld ¢&i jedincd se snizenou imunitni
odpovédi. Virus je v populaci bézny, velka ¢ast jedincd ma proti
nému vytvorené protilatky. CMV je v organismu pfitomen ve
slinnych zlazach, leukocytech. Pfenasi se obvykle delSim intimnim
kontaktem v€etné sexualniho. PFfenos je mozny rovnéz
transplantaci. Diagndéza infekce CMV je vzhledem k mirnému
pribéhu znacéné obtizna. Infekce in utero mohou mit nasledky
rizného stupné (neurologické problémy, retardace, ztrata sluchu).
Z tohoto davodu je rozpoznani primarni infekce pfedevSim u
téhotnych zen velmi dualezité. Ackoliv pfitomnost protilatek ve tfidé
IgG snizuje pravdépodobnost komplikaci spojenych s infekci CMV,
nezarucuje celkovou ochranu pfed onemocnéni.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator sraZeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-CMV IgM WB

Zkraceny nazev:

CMVMWB

Metoda:

WB

Popis:

Infekce cytomegalovirem (CMV), ktery se fadi do skupiny herpes
vird, jsou u lidské populace bézné. Obvykle maji mirny i
asymptimaticky pribéh. Zdravotni riziko mGze CMV predstavovat u
téhotnych Zzen, novorozencu ¢&i jedincd se snizenou imunitni
odpovédi. Virus je v populaci bézny, velka ¢ast jedincd ma proti
nému vytvofené protiladtky. CMV je v organismu pfitomen ve
slinnych zlazach, leukocytech. Pfenasi se obvykle delSim intimnim
kontaktem v€etné sexualniho. PFfenos je mozny rovnéz
transplantaci. Diagnéza infekce CMV je vzhledem k mirnému
pribéhu znacéné obtizna. Infekce in utero mohou mit nasledky
rizného stupné (neurologické problémy, retardace, ztrata sluchu).
Z tohoto davodu je rozpoznani primarni infekce predevSim u
téhotnych Zen velmi dulezité. Reinfekce nebo reaktivace latentniho
viru mlize vést k pfitomnosti protilatek ve tfidé IgM, prestoze se
nejedna o primarni infekci. Protilatky IgM u CMV jsou pfi primarni
infekci detekovany u 93-100 % pacientd. Toto vySetfeni je zalozeno
na reakci purifikovaného rekombinantniho antigenu (protein p52)
spolu s protilatkami proti CMV ve tfidé IgG.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Néazev vysetreni:

S_Anti-Dengue IgG

Zkraceny nazev:

DENG

Metoda:

CLIA

Popis:

Hore¢ka dengue a hemoragicka hore¢ka dengue jsou onemocnéni
zpusobeny jednim ze Etyf blizce pFibuznych ale antigenné odliSnych
virovych serotypl (DEN-1, DEN-2, DEN-3 a DEN-4) rodu Flavivirus.
Jedna se o onemocnéni tropického a subtropického pasma,
nejcastéjsi pficinu horeCky u cestovateld vracejicich se z této
oblasti. Po uplynuti inkuba&ni doby (4-7 dni) se muze objevit cela
fada symptomu od nespecifickych pfiznakua virézy az po vaznou a
fatalni hemoragickou chorobu. Viry dengue se nachazeji v krvi u
vSech febrilnich pacientll s horec¢kou dengue; objevuji se pred
nastupem horecky a pfiznakl a vrcholi 2-3 dny po vypuknuti
nemoci. Protilatky 1gG jsou detekovany asi 14 dni po vypuknuti
primarni infekce. Sekundarni infekce virem dengue jsou
charakterizovany rychlym nardstem hladiny IgG protilatek.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Dengue IgG

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0-150let: 0,0-0,9IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Dengue IgM

Zkraceny nazev:

DENM

Metoda:

CLIA

Popis:

HoreCka dengue a hemoragicka horeCka dengue jsou onemocnéni
zpusobeny jednim ze &tyr blizce pfibuznych ale antigenné odliSnych
virovych serotypll (DEN-1, DEN-2, DEN-3 a DEN-4) rodu Flavivirus.
Jedna se o onemocnéni tropického a subtropického pasma,
nejCastéjSi pficinu hore¢ky u cestovatell vracejicich se z této
oblasti. Po uplynuti inkubaéni doby (4-7 dni) se mUzZe objevit cela
fada symptomu od nespecifickych pfiznaku virézy az po vaznou a
fatalni hemoragickou chorobu. Viry dengue se nachazeji v krvi u
vS8ech febrilnich pacientd s hore¢kou dengue; objevuji se pred
nastupem horec¢ky a pfiznakl a vrcholi 2-3 dny po vypuknuti
nemoci. Ze sérologického hlediska se primarni infekce virem
dengue projevi detekovatelnymi hladinami IgM protilatek od tfetiho
bezhore¢natého dne po infekci. Tyto IgM protilatky pretrvavaji 1-2
mésice po infekci. Z davodu relativné pozdniho zvySeni hladin
protilatek na koncentrace, které Ize diagnosticky detekovat,
negativni vysledek testu na protilatky v rané fazi nemoci neni
definitivni.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator sraZeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0-150let: 0,0-0,9 IP
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Nazev vysetieni:

S_Anti-EBV/VCA IgG

Zkraceny nazev:

VCAG

Metoda:

CLIA

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejcastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittdv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infekéni mononukle6zy. Protilatky proti
kapsidovému antigenu EBV anti-VCA (Virus Capsid Antigen) ve
tfidé 1gG jsou v ¢asném stadiu primoinfekce negativni, postupné
jejich hladina roste, maximum je 1-2 mésice po nastupu klinického
onemocnéni. Po rekonvalescenci dochazi k postupnému snizovani
hladiny, ale na urcité Urovni perzistuji tyto protilatky cely Zivot.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnl

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0-150let: 0,0-0,75 IP

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen asné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Nazev vysetieni:

S_Anti-EBV/EBNA IgG

Zkraceny nazev:

EBNAG

Metoda:

CLIA

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejCastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittdv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka &ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infek&ni mononukledzy. Protilatky proti
nuklearnimu antigenu EBV anti-EBNA (Epstein-Barr Nuclear
Antigen) ve tfidé IgG jsou dllezité pro odliSeni primoinfekce, kde
nejsou pfitomny a reaktivace, kdy jsou pozitivni. U primoinfekce se
tvofi za 3 mésice, nasledné tyto protilatky perzistuji cely zivot.
Protilatky EBNA IgM jsou pozitivni v Easné fazi infekce. Detekuji se
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/EBNA IgG

béhem 7-14 dni, perzistuji 1-4 mésice a nasledné hladina klesne.
PFi reaktivaci jejich hladina opét roste.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZzeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 - 150 let: 0,0,- 0,5 IP

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/VCA IgM

Zkraceny nazev:

VCAM

Metoda:

CLIA

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejCastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittiv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infek&ni mononukledzy. Protilatky proti
kapsidovému antigenu EBV anti-VCA (Virus Capsid Antigen) ve
tfidé IgM se objevuji jiz na pocatku primoinfekce a slouzi jako
dllezity marker pfi diagnostice infekEni mononukleézy. Jsou také
typické pro reaktivace a chronické EBV virézy. Po primoinfekci
béhem 4-8 tydnl nastava jejich pokles. VCA IgM byva pozitivni u
chronickych hepatitid, autoimunit, imunodeficitd.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (sprévny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby p¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0-150let: 0,0-0,51P
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/VCA IgM

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/EA IgG WB

Zkraceny nazev:

EAGWB

Metoda:

WB

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nej¢astéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské bunky — Burkittlv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infekéni mononukleézy. PFi primoinfekci
pacienta EBV se v krvi objevuji nejdfive protilatky IgM proti virové
kapsidovému antigenu (VCA IgM), dale IgG protilatky proti Zasnému
antigenu (EA 1gG). Protilatky proti EA Ize nalézt v Easné fazi Infekeni
mononukledzy u 70-80 % nemocnych. Po probé&hnuti akutni faze
onemocnéni z organismu vymizi. Jako posledni se objevuji
protilatky proti nuklearnimu antigenu (EBNA), nejprve IgM a
nasledné IgG tfidy. Pokud jsou v séru detekovany IgG protilatky
proti EBNA antigenu, vzdy se jedna o pozdni fazi EBV infekce, nebo
o reaktivovanou infekci. Diferenciace mezi pravé probihajici
primarni infekci a infekci reaktivovanou se déje na zakladé
sérologického obrazu probihajiciho onemocnéni.
Jsou-li v séru pFitomny IgM VCA protilatky a protilatky tfidy IgG proti
EA a VCA, ale nikoliv IgG protilatky proti EBNA, jedna se o
primoinfekci, jsou-li v séru pfitomny i IgG protilatky proti EBNA
antigenu, jedna se o reaktivovanou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pii odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrove

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/VCA IgG WB

Zkraceny nazev:

VCAGWB

Metoda:

WB

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nej¢astéji napada burky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittdv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupatd“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infekéni mononukleézy. Pfi primoinfekci
pacienta EBV se v krvi objevuji nejdfive protilatky IgM proti virové
kapsidovému antigenu (VCA IgM), dale IgG protilatky proti Gasnému
antigenu (EA IgG). Protilatky proti EA Ize nalézt v Easné fazi Infekéni
mononukledzy u 70-80 % nemocnych. Po probéhnuti akutni faze
onemocnéni z organismu vymizi. Jako posledni se objevuji
protilatky proti nuklearnimu antigenu (EBNA), nejprve IgM a
nasledné IgG tfidy. Pokud jsou v séru detekovany IgG protilatky
proti EBNA antigenu, vzdy se jedna o pozdni fazi EBV infekce, nebo
o reaktivovanou infekci. Diferenciace mezi pravé probihajici
primarni infekci a infekci reaktivovanou se déje na zakladé
sérologického obrazu probihajiciho onemocnéni.
Jsou-li v séru pfitomny IgM VCA protilatky a protilatky tfidy IgG proti
EA a VCA, ale nikoliv IgG protilatky proti EBNA, jedna se o
primoinfekci, jsou-li v séru pfitomny i IgG protilatky proti EBNA
antigenu, jedna se o reaktivovanou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetieni:

S_Anti-EBV/EBNA IgG WB

Zkraceny nazev:

EBNAGWB

Metoda:

WB

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejCastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
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Nazev vysetieni:

S_Anti-EBV/EBNA IgG WB

Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské bunky — Burkittlv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralini ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infekéni mononukleézy. Pfi primoinfekci
pacienta EBV se v krvi objevuji nejdfive protilatky IgM proti virové
kapsidovému antigenu (VCA IgM), dale 1gG protilatky proti Easnému
antigenu (EA 1gG). Protilatky proti EA |ze nalézt v Easné fazi Infekeni
mononukledzy u 70-80 % nemocnych. Po prob&hnuti akutni faze
onemocnéni z organismu vymizi. Jako posledni se objevuji
protilatky proti nuklearnimu antigenu (EBNA), nejprve IgM a
nasledné IgG tfidy. Pokud jsou v séru detekovany IgG protilatky
proti EBNA antigenu, vzdy se jedna o pozdni fazi EBV infekce, nebo
o reaktivovanou infekci. Diferenciace mezi pravé probihajici
primarni infekci a infekci reaktivovanou se déje na zakladé
sérologického obrazu probihajiciho onemocnéni.
Jsou-li v séru pfitomny IgM VCA protilatky a protilatky tfidy IgG proti
EA a VCA, ale nikoliv IgG protilatky proti EBNA, jedna se o
primoinfekci, jsou-li v séru pfitomny i 1gG protilatky proti EBNA
antigenu, jedna se o reaktivovanou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Ziini krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetteni:

S_Anti-EBV/VCA IgM WB

Zkraceny nazev:

VCAMWB

Metoda:

WB

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejCastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittiv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralini ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka &ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infek&ni mononukledzy.
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Nazev vysetreni:

S_Anti-EBV/VCA IgM WB

Pfi primoinfekci pacienta EBV se v krvi objevuji nejdfive protilatky
IgM proti virové kapsidovému antigenu (VCA IgM), dale IgG
protilatky proti Casnému antigenu (EA 1gG). Protilatky proti EA Ize
nalézt v ¢asné fazi Infekéni mononukledzy u 70-80 % nemocnych.
Po probéhnuti akutni faze onemocnéni z organismu vymizi. Jako
posledni se objevuji protilatky proti nuklearnimu antigenu (EBNA),
nejprve IgM a nasledné IgG tfidy. Pokud jsou v séru detekovany IgG
protilatky proti EBNA antigenu, vzdy se jedna o pozdni fazi EBV
infekce, nebo o reaktivovanou infekci. Diferenciace mezi pravé
probihajici primarni infekci a infekci reaktivovanou se déje na
zakladé sérologického obrazu probihajiciho onemocnéni.
Jsou-li v séru pritomny IgM VCA protilatky a protilatky tfidy IgG proti
EA a VCA, ale nikoliv IgG protilatky proti EBNA, jedna se o
primoinfekci, jsou-li v séru pfitomny i IgG protilatky proti EBNA
antigenu, jedna se o reaktivovanou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnl

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Néazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/EBNA IgM WB

Zkraceny nazev:

EBNAMWB

Metoda:

wWB

Popis:

Virus Epstein-Barrové (EBV) v organismu nejCastéji napada buriky
imunitniho systému (je lymfocytotropni pro B buriky). EBV infikuje
epitelie orofaryngu a B lymfocyty, ve kterych po primoinfekci
perzistuje. Lymfocyty jsou infekci transformovany a mohou byt
polyklonalné aktivovany s produkci Sirokého spektra protilatek.
Infekce muze mit raz lyticky (produktivni), ma rovnéz schopnost
transformovat lidské buriky — Burkittiv lymfom, nazofaryngealni
karcinom, oralni ,chlupata“ leukoplakie (pfi AIDS). Velka ¢ast infekci
v détstvi probiha bez pfiznakd. K onemocnénim spojenym s EBV
patfi zejm. syndrom infekéni mononukleézy. Pfi primoinfekci
pacienta EBV se v krvi objevuji nejdfive protilatky IgM proti virové
kapsidovému antigenu (VCA IgM), dale IgG protilatky proti Casnému
antigenu (EA 1gG). Protilatky proti EA |ze nalézt v &asné fazi Infekéni
mononukledzy u 70-80 % nemocnych. Po prob&hnuti akutni faze
onemocnéni z organismu vymizi. Jako posledni se objevuji
protilatky proti nuklearnimu antigenu (EBNA), nejprve IgM a
nasledné IgG tFidy.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV/EBNA IgM WB

Pokud jsou v séru detekovany IgG protilatky proti EBNA antigenu,
vzdy se jedna o pozdni fazi EBV infekce, nebo o reaktivovanou
infekci. Diferenciace mezi pravé probihajici primarni infekci a infekci
reaktivovanou se dé&je na zakladé sérologického obrazu
probihajiciho onemocnéni.
Jsou-li v séru pfitomny IgM VCA protilatky a protilatky tfidy 1gG proti
EA a VCA, ale nikoliv 1gG protilatky proti EBNA, jedna se o
primoinfekci, jsou-li v séru pfitomny i IgG protilatky proti EBNA
antigenu, jedna se o reaktivovanou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni ‘

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

EBV = virus Epstein-Barrové

VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
EA = antigen ¢asné faze (Early Antigen)

EBNA = jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzk.

Nazev vysetfeni:

S _Anti-EBV heterofilni (IM test)

Zkraceny nazev:

EBVhet

Metoda:

Latexova aglutinace

Popis:

Priikaz heterofilnich protilatek pfi nakazeni virem Epstein-Barrové
(EBV). Rychly test pro kvalitativni stanoveni heterofilnich protilatek
tfidy IgM. Heterofilni protilatky jsou pfitomny u 80-90 % pfipadu
akutni infekéni mononukle6ézy a mohou byt detekovany u 60-70 %
pacientd béhem prvniho tydne klinického onemocnéni. Tyto
protilatky nejsou vhodné pro diagnostiku infekéni mononukleézy u
déti do 10 let, kde jsou pfitomny jen u 40-50 % pfipad(. U déti do
10 let se proto obecné doporuduje stanoveni specifickych protilatek
(EA, VCA, EBNA). IM test nahrazuje
Paul-Bunnelldv a Ericsonlv nespecificky kvalitativni test.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Nazev dokumentu: VD.JAN 02 Laboratorni pfirucka - Pfiloha €. 4 Seznam vySetfeni — MIK

Verze: 03, platna od 4. 8. 2023

Zpracoval: MUDr. Natalie Mészarosova Schvalil: MUDr. Natalie Mészarosova

Strana 42 (celkem 88)




Nazev vysetfeni:

S_Anti-EBV heterofilni (IM test)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

Pozitivni — pfitomnost viditelné aglutinace
Negativni — nepfitomnost viditelné aglutinace

Poznamka:

e EBV =Vvirus Epstein-Barrové

¢ VCA = kapsidovy virovy antigen (Viral Capsid Antigen)
e EA = antigen Casné faze (Early Antigen)

e EBNA =jaderny antigen EBV (EB Nuclear Antigen)

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzka.

Nazev vysetfeni:

S_Anti-HSV 1+2 IgG

Zkraceny nazev:

HSV12G

Metoda:

ELISA

Popis:

HSV (herpes simplex virus) patfi mezi herpes viry a je schopen
vyvolat latentni infekci a opét se aktivovat v organismu. Je to
neurotropni virus, typ 1 pronika do organismu pfes dutinu sliznice
ustni a typ 2 pres sliznici genitalu. Skrze nervova zakonceni se
dostavaji do ganglii trojklanného nervu (typ 1) a ganglii kosti kfizové
(typ 2), kde perzistuji. Oba typy maji spolec¢né antigeny, v
sérologickych testech dochazi ke zkfizenym reakcim. Po prodélané
primoinfekci virus perzistuje celozivotné v organismu a za ur€itych
okolnosti se mlze opét reaktivovat (UV zafeni, stres, horecka,
poruchy hormonalni rovnovahy). Primarni infekce HSV-1 probiha
zpravidla jiz v détském véku asymptomaticky, v nékterych
pfipadech muaze vyvolat gingivostomatitidu, faryngitidu,
keratokonjuktivitidu, encefalitidu. Exacerbace latentni infekce
probihaji v podobé herpes labialis. Infekce HSV-2 patfi k nej¢astéji
se vyskytujicim pohlavnim nakazam, projevuje se jako herpes
genitalis. Reaktivace HSV-2 se projevuje jako rekurentni herpes
genitalis. Podobné jako HSV-1 milze zpusobit herpetickou
meningoencefalitidu a generalizovany herpes. IgG protilatky jsou
anamnestické a pretrvavaji v organismu dlouhodobé. Vzestup IgG
protilatek maze byt u reaktivace latentni HSV infekce.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby p¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0-150let: 0,0-0,8 IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-HSV 1+2 IgM

Zkraceny nazev: HSV12G
Metoda: ELISA
Popis: HSV (herpes simplex virus) patfi mezi herpes viry a je schopen

vyvolat latentni infekci a opét se aktivovat v organismu. Je to
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-HSV 1+2 IgM

neurotropni virus, typ 1 pronika do organismu pfes dutinu sliznice
ustni a typ 2 pfes sliznici genitalu, pfes nervova zakonceni se
dostavaiji do ganglii trojklanného nervu (typ 1) a ganglii kosti kfizové
(typ 2), kde perzistuji. Oba typy maji spolec¢né antigeny, v
sérologickych testech dochazi ke zkfizenym reakcim. Po prodélané
primoinfekci virus perzistuje celozivotné v organismu a za ur€itych
okolnosti se muze opét reaktivovat (UV zareni, stres, horecka,
poruchy hormondlni rovnovahy). Primarni infekce HSV-1 probiha
zpravidla jiz v détském véku asymptomaticky, v nékterych
pfipadech mize wvyvolat gingivostomatitidu, faryngitidu,
keratokonjuktivitidu, encefalitidu. Exacerbace latentni infekce
probihaji v podobé herpes labialis. Infekce HSV-2 patfi k nej¢astéji
se vyskytujicim pohlavnim nakazam, projevuje se jako herpes
genitalis. Reaktivace HSV-2 se projevuje jako rekurentni herpes
genitalis. Podobné jako HSV-1 milize zpusobit herpetickou
meningoencefalitidu a generalizovany herpes. Sledovani dynamiky
protilatek ve tfidé 1gG a IgM umozfiuje nepfimou diagnostiku
akutnich herpetickych infekci. Specifické protilatky
anti-HSV IgM Ize nalézt jiz tyden po zacatku infekce jako projev
akutni infekce &i reinfekce. IgM prFetrvavaji zhruba 6 tydnd.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0-150let: 0,0-0,8 IP

Nazev vysetteni:

S_Anti-HSV 1+2 IgM (WB)

Zkraceny nazev:

HSV1IMWB, HSV2MWB

Metoda:

WB

Popis:

HSV (herpes simplex virus) patfi mezi herpes viry a je schopen
vyvolat latentni infekci a opét se aktivovat v organismu. Je to
neurotropni virus, typ 1 pronika do organismu pfes dutinu sliznice
ustni a typ 2 pres sliznici genitalu. Skrze nervova zakonéeni se
dostavaji do ganglii trojklanného nervu (typ 1) a ganglii kosti kfizové
(typ 2), kde perzistuji. Oba typy maji spolecné antigeny, v
sérologickych testech dochazi ke zkfizenym reakcim. Po prodélané
primoinfekci virus perzistuje celozivotné v organismu a za ur€itych
okolnosti se muze opét reaktivovat (UV zareni, stres, horecka,
poruchy hormonalni rovnovahy). Primarni infekce HSV-1 probiha
zpravidla jiz v détském véku asymptomaticky, v nékterych
pfipadech muaze vyvolat gingivostomatitidu, faryngitidu,
keratokonjuktivitidu, encefalitidu. Exacerbace latentni infekce
probihaji v podobé herpes labialis. Infekce HSV-2 patfi k nejCastéji
se vyskytujicim pohlavnim nakazam, projevuje se jako herpes
genitalis. Reaktivace HSV-2 se projevuje jako rekurentni herpes
genitalis. Podobné jako HSV-1 mize zpusobit herpetickou
meningoencefalitidu a generalizovany herpes. IgG protilatky jsou
anamnestické a pretrvavaji v organismu dlouhodobé. Vzestup IgG
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protilatek mize byt u reaktivace latentni HSV infekce. VySetfeni
metodou Western Blot je vysoce specifickou a senzitivni metodou
pro detekci protilatek proti HSV. Stanovuji se protilatky proti
specifickym glykoproteinim typickym pro HSV-1 (gC-1), (gG-1) a
pro HSV-2 (gG-2). Na zakladé ur€eni pfitomnosti specifickych
protilatek je mozné rozliSeni HSV-1 a HSV-2.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetfeni:

S _Anti-Klist.encef. IgG

Zkraceny nazev:.

TBEVGA

Metoda:

ELISA

Popis:

TBEV, Tick Borne Encephalitis Virus, virus klistové encefalitidy
zpusobuje vazné onemocnéni CNS. Prenasecem je Kklisté,
inkubacéni doba je 7 az 14 dni. Az v 90 % pfipadd nedochazi k
manifestaci onemocnéni, pouze se vytvori protilatky, pfesto je velmi
dllezité ockovani. Nemoc ma ¢asto dvoufazovy prubéh: zacina
nespecifickym  horeénatym  onemocnénim, trvajicim  asi
1 tyden. Po obdobi relativni dlevy nasleduje neuralni faze s
vysokymi horeCkami a pfiznaky tézké meningoencefalitidy. Nemoc
miva protrahovany prubéh s dlouhodobou rekonvalescenci, mohou
pretrvavat i rezidua, vétSinou neurologicka. IgM protilatky jsou
pfitomny jiz od poc€atku neurologické faze a jejich prikaz je
nejvhodnéjSi pro potvrzeni diagnézy. Postupna serokonverze do
tfidy 1gG nastava za 2 aZ 4 tydny. Stanoveni 1gG (resp. celkovych)
protilatek je vhodné pro ureni ucinnosti ockovani, pfipadné urceni
hladiny protiladtek pfed ofkovanim.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0,0 — 119,9 VIEU/mI (videriské ELISA jednotky)
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Klist.encef. IgM

Zkraceny nazev:

TBEVMA

Metoda:

ELISA

Popis:

TBEV, Tick Borne Encephalitis Virus, virus klistové encefalitidy
zpusobuje vazné onemocnéni CNS. PrenaseCem je Klisté,
inkubaéni doba je 7 az 14 dni. Az v 90 % pFipadl nedochazi k
manifestaci onemocnéni, pouze se vytvoii protilatky, pfesto je velmi
dalezité ockovani proti KE. Nemoc ma ¢asto dvoufazovy pribéh:
zaCina nespecifickym horeénatym onemocnénim, trvajicim asi 1
tyden. Po obdobi relativni ulevy nasleduje neuralni faze s vysokymi
horeCkami a pfiznaky t&Zzké meningoencefalitidy. Nemoc miva
protrahovany prubéh s dlouhodobou rekonvalescenci, mohou
pretrvavat i rezidua, vétSinou neurologicka. IgM protilatky jsou
pfitomny jiz od pocatku neurologické faze a jejich prukaz je
nejvhodnéjsi pro potvrzeni diagnézy. Postupna serokonverze do
tridy 1gG nastava za 2 az 4 tydny. Stanoveni IgG (respp. celkovych)
protilatek je vhodné pro uréeni U¢innosti ockovani, pfipadné uréeni
hladiny protilatek pfed o¢kovanim.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Do 2 pracovnich dn0 (od pijeti materialu do laboratofe Praha Jankovcova)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0-150 let: 0,0- 0,79 IP

Néazev vysetfeni:

S _Anti-Klist.encef. Avidita

Zkraceny nazev: TBEAVA

Metoda: ELISA
TBEV, Tick Borne Encephalitis Virus, virus kliStové encefalitidy
zpusobuje vazné onemocnéni CNS. Prenasecem je klisté,
inkubac¢ni doba je 7 az 14 dni. Az v 90 % pfipadd nedochazi k
manifestaci onemocnéni, pouze se vytvofi protilatky, pfesto je velmi
ddlezité ockovani proti KE. IgM protilatky jsou pfitomny jiz od
pocatku neurologické faze a jejich prikaz je nejvhodnéjsi pro

Popis: potvrzeni diagnézy. Postupna serokonverze do tfidy IgG nastava za

2 az 4 tydny. Stanoveni IgG (resp. celkovych) protilatek je vhodné
pro ureni ucinnosti ockovani, pfipadné urceni hladiny protilatek
pfed oCkovanim. Imunitni systém reaguje na infekci tak, ze nejprve
vytvafi protilatky o nizké avidité. Pokud onemocnéni trva, dochazi k
produkci IgG pfesnéji adaptovanych na antigeny — avidita stoupa.
Jsou-li v séru detekovatelné vysokoaviditni IgG, Ize pfedpokladat,
Ze se jedna o infekci v poznim stadiu.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni '

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka
Odbér zilni krve
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Klist.encef. Avidita

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referencéni meze:

< 40 % nizkoaviditni protilatky
0-150 let: 40 - 60 % hrani¢ni avidita — doporu€ujeme opakovat
> 60 % vysokoaviditni protilatky

Nazev vysetfeni:

S_Anti-HSV 1+2 IgG (WB)

Zkraceny nazev:

HSV1GWB, HSV2GWB

Metoda:

WB

Popis:

HSV (herpes simplex virus) patfi mezi herpes viry a je schopen
vyvolat latentni infekci a opét se aktivovat v organismu. Je to
neurotropni virus, typ 1 pronika do organismu pfes dutinu sliznice
ustni a typ 2 pres sliznici genitalu. Skrze nervova zakonceni se
dostavaji do ganglii trojklanného nervu (typ 1) a ganglii kosti kfizové
(typ 2), kde perzistuji. Oba typy maji spolecné antigeny, v
sérologickych testech dochazi ke zkfizenym reakcim. Po prodélané
primoinfekci virus perzistuje celozivotné v organismu a za ur€itych
okolnosti se muze opét reaktivovat (UV zareni, stres, horecka,
poruchy hormonalni rovnovahy). Primarni infekce HSV-1 probiha
zpravidla jiz v détském véku asymptomaticky, v nékterych
pfipadech mize vyvolat gingivostomatitidu, faryngitidu,
keratokonjuktivitidu, encefalitidu. Exacerbace latentni infekce
probihaji v podobé herpes labialis. Infekce HSV-2 patfi k nej¢astéji
se vyskytujicim pohlavnim nakazam, projevuje se jako herpes
genitalis. Reaktivace HSV-2 se projevuje jako rekurentni herpes
genitalis. Podobné jako HSV-1 mize zpuUsobit herpetickou
meningoencefalitidu a generalizovany herpes. IgG protilatky jsou
anamnestické a pretrvavaji v organismu dlouhodobé. Vzestup IgG
protilatek mize byt u reaktivace latentni HSV infekce. VySetfeni
metodou Western Blot je vysoce specifickou a senzitivhi metodou
pro detekci protildtek proti HSV. Stanovuji se protilatky proti
specifickym glykoproteiniim typickym pro HSV-1 (gC-1), (gG-1) a
pro HSV-2 (gG-2). Na zakladé ur€eni pfitomnosti specifickych
protilatek je mozné rozliSeni HSV-1 a HSV-2.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-SARS-CoV-2 IgG

Zkraceny nazev:

COVGA

Metoda:

CLIA

Popis:

Onemocnéni COVID-19 je infekéni choroba zplsobena nové
objevenym koronavirem. Virus zpusobujici toto onemocnéni je
koronavirus zavazného akutniho respiracniho syndromu 2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)). Jedna
se 0 novy kmen koronaviru, ktery nebyl dfive identifikovan u lidi.
Virus se §ifi pfevazné kontaktem s infikovanou osobou — kapénkami
vytvarenymi pfi kasli nebo kychnuti, kapkami slin nebo sekretem z
nosu. Infekce SARS-CoV-2 miize zplsobit mirné symptomy, véetné
rymy, bolesti v krku, kasle a horec¢ky. U nékterych lidi vS§ak maze byt
obtizim. PFitomnost 1gG protilatek proti SARS-CoV-2 indikuje
imunitni odpovéd na infekci, neni v§ak znamo, zda pfitomnost IgG
protilatek proti SARS-CoV-2 vyvolava ochrannou imunitu nebo jak
dlouho po infekci zUstanou IgG protilatky detekované. Pacienti
mohou zustat infekéni za pfitomnosti IgG, pokud jsou vzorky
ziskany v prabéhu akutni infekce. Sérokonverze byla pozorovana
jiz 5 - 7 dni po nastupu ptiznak( ve tfidé 1gG. Tvorba specifickych
protilatek ve tfidé IgG, by méla byt pouzivana jako doplfiujici
neinvazivni metoda detekce onemocnéni, zejména u pacient s
pozdnimi symptomy a nizkou virovou naloZzi.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 —150 let: 0,0 — 13,0 AU/mlI
0,0 — 33,80 BAU/mI

Nazev vysetfeni:

S_Anti-SARS-CoV-2 IgM

Zkraceny nazev:

COVMA

Metoda:

CLIA

Popis:

Onemocnéni COVID-19 je infekéni choroba zplUsobena nové
objevenym koronavirem. Virus zpusobujici toto onemocnéni je
koronavirus zavazného akutniho respiracniho syndromu 2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)). Jedna
se 0 novy kmen koronaviru, ktery nebyl dfive identifikovan u lidi.
Virus se §ifi pfevazné kontaktem s infikovanou osobou — kapénkami
vytvarenymi pfi kasli nebo kychnuti, kapkami slin nebo sekretem z
nosu. Infekce SARS-CoV-2 mlize zplsobit mirné symptomy, véetné
rymy, bolesti v krku, kasle a horecky. U nékterych lidi v8ak maze byt
obtizim. Sérokonverze byla pozorovana jiz 5 dni po nastupu
pfiznaku ve tfidé IgM. Tvorba specifickych protilatek ve tfidé IgM by
méla byt pouzivana jako dopliujici neinvazivni metoda detekce
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-SARS-CoV-2 IgM

onemocnéni, zejména u pacientd s pozdnimi symptomy a nizkou
virovou nalozi.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pii odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnt

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0—-150let: 0,0-1,10 IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-VzV IgG

Zkraceny nazev:.

VZVGA

Metoda:

CLIA

Popis:

Virus varicella zoster (VZV), patfici do skupiny herpesvirQ, je
puvodcem akutniho vysoce nakazlivého virového onemocnéni —
varicella (plané neStovice). Onemocnéni je typicky generalizovany
vezikularni exantém c&asto doprovazeny horeCkou. V détstvi ma
onemocnéni mirny pribéh, v dospélosti mize byt pribéh tézsi
nékdy az smrtelny, zvlasté u novorozencu (infekce v prvnim a
druhém trimestru téhotenstvi zplsobuje téZzké poskozeni plodu) i
osob se snizenou imunitou. Po primarni infekci virus perzistuje v
nervovych gangliich. Reaktivace infekce se projevuje jako herpes
zoster — pasovy opar. Pozitivita IgG protilatek svédéi pro prodélané
onemocnéni nebo o€kovani proti viru VZV.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby p¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: 0,0 — 149,9 U/

Poznamka:

Indikace vySetieni: plané ne&tovice, pasovy opar kontrola vakcinace

Nazev vysetieni:

S_Anti-VzV IgM

Zkraceny nazev: VZVGA
Metoda: CLIA
Popis: Virus varicella zoster (VZV), patfici do skupiny herpesvirli, je

puvodcem akutniho vysoce nakaZzlivého virového onemocnéni —
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varicella (plané nestovice). Onemocnéni je typicky generalizovany
vezikularni exantém casto doprovazeny horeckou. V détstvi ma
onemocnéni mirny prabéh, v dospélosti muze byt prabéh tézsi
nékdy az smrtelny, zvlasté u novorozencu (infekce v prvnim a
druhém trimestru téhotenstvi zplisobuje tézké poskozeni plodu) i
osob se snizenou imunitou. Po primarni infekci virus perzistuje v
nervovych gangliich. Reaktivace infekce se projevuje jako herpes
zoster — pasovy opar. IgM protilatky jsou detekovatelné za 6 az 7
dni s maximem 14 dni po infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0-150let: 0,0-1,01P

Poznamka:

Indikace vysSetfeni: plané neStovice, pasovy opar, kontrola
vakcinace

Nazev vysetfeni:

SARS-CoV-2 (Ag)

Zkraceny nazev:

COVAG

Metoda:

Imunochromatografie

Popis:

Onemocnéni COVID-19 je infekéni choroba zplsobena nové
objevenym koronavirem. Virus zpusobujici toto onemocnéni je
koronavirus zavazného akutniho respiraéniho syndromu 2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)). Jedna
se 0 novy kmen koronaviru, ktery nebyl dfive identifikovan u lidi.
Virus se §ifi pfevazné kontaktem s infikovanou osobou — kapénkami
vytvafenymi pfi kasli nebo kychnuti, kapkami slin nebo sekretem z
nosu. Infekce SARS-CoV-2 miize zplsobit mirné symptomy, véetné
rymy, bolesti v krku, kasle a hore¢ky. U nékterych lidi vS§ak maze byt
obtiZim. Toto vySetfeni je jednokrokovy in vitro diagnosticky test
zaloZeny na imunochromatografickém principu.

Odebirany material:

Vytér z nosohltanu, nosu

Odbér do:

Specificka odbérova souprava pro COVID-19 Ag

Pokyny pro odbér:

Nosohltan: Tampon na pruzné ty€ince zavést nozdrou (nosni
dirkou) rovnobézné se spodinou nosni/patrem, dokud nedojde
k opfeni (v ruce ucitime odpor) o zadni sténu nosohltanu,
vzdalenost u dospélych 8-10 cm od nozdry. Ty€inka je drzena mezi
prsty jako tuzka. Jemnym tfenim a otaCenim tamponu v podélné
ose tyC€inky a ponechanim tamponu nékolik sekund pro absorbci
sekretu Ize ziskat dostatené mnozstvi materialu. Nasledné opatrné
vyjmout ty€inku i s tamponem, kterou je potfeba neprodlené zanofit
do transportniho media.

Nos: Pfed odbé&rem neni vhodné kapat do nosu kapky s obsahem
antimikrobidlnich latek. Sterilim odb&rovym tampdnem setfit sliznici
obou nosnich prdduchd rotaénim pohybem cca 1-2 cm hluboko.
Poté zasuneme tampdn do transportniho media.
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Nazev vysetfeni: SARS-CoV-2 (Ag)

Doba odezvy (TAT) 2 hod

Statim: Ne

Referenéni meze: 0 — 150 let: Pozitivni, Negativni
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BAKTERIALNI INFEKCE

Nazev vysetfeni:

S_Antistreptolysin O

Zkraceny nazev:

ASLO

Metoda: Imunoturbidimetrie
Streptococcus pyogenes skupiny A produkuje rizné toxiny, které se
mohou chovat jako antigeny, jako napf. exonuklearné produkovany
Popis: streptolysin O. Infikovany organismus pak proti témto toxindm

vytvarfi protilatky, jejichz stanoveni slouzi jako prikaz infekce a
jejich nasledk.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni ‘

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby p¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referencéni meze:

Déti 0 — 15 let: 0 - 150 kIU/L
Dospéli 15 — 150 let: 0 - 200 kIU/L

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Borrelia IgG

Zkraceny nazev:

BORGA

Metoda:

CLIA

Popis:

Borrelia burgdorferi sensu lato je puvodcem lymeské borrelidzy.
Borrelia burgdorferi sensu lato v sobé zahrnuje 3 genospecies -
B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii a B. afzelii. Onemocnéni je
prfenaseno Kklistaty druhu Ixodes ricinius. Je prokazano, ze
B. afzelii zpGsobuje hlavné kozni postizeni, B. garinii
neuroborreliozu a B. burgdorferi sensu stricto artritidu a
neuroborreliézu. Protilatky proti boreliim se stanovuji v krvi (séru),
likvoru, pfipadné v synovidlni tekutiné. Protilatky tfidy IgG se
objevuji 4-8 tydn(l po infekci, jsou nékdy pomérné brzy odbourany
(za 1 rok), ale mohou pretrvavat i mnoho let. U borelii nemaji 1IgG
protilatky protektivni charakter, a i za jejich pfitomnosti je moZno se
znovu nakazit boreliézou. Pouha pozitivita protilatek bez klinickych
projevl nesvéd¢i o onemocnéni. Nespecifické zkFizené reakce v
IgG tfidé mohou byt zpusobeny také reakci s jinymi spirochétami,
EBV, streptokoky atd. V pfipadé klinickych potiZi a pozitivity
protilatek je nutna konfirmace Westernblotem. Negativni
serologicky nalez nevylu€uje onemocnéni borreliézou. Borelie mlze
nékdy diky svym maskovacim schopnostem prezit [éCbu v téle
hostitele. Toto chovani zpUsobuje atypické klinické symptomy i
atypické klinické nalezy. Pacient s preléenou borreliézou by mél
byt 2—4 roky sledovan.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (sprévny postup odbéru
Zilni krve)
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Borrelia IlgG

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 - 150 let: 0,0 — 10,0 AU/ml

Nazev vysetfeni:

S _Anti-Borrelia IgM

Zkraceny nazev.

BORMA

Metoda:

CLIA

Popis:

Borrelia burgdorferi sensu lato je puvodcem lymeské borrelidzy.
Borrelia burgdorferi sensu lato v sobé zahrnuje 3 genospecies -
B. burgdorferi sensu stricto, B. garinii a B. afzelii. Onemocnéni je
pfenaseno klistaty druhu Ixodes ricinius. Je prokazano, ze
B. afzelii zpusobuje hlavné kozni postizeni, B. garinii
neuroborreliozu a B. burgdorferi sensu stricto artritidu a
neuroborreliézu. Protilatky proti boreliim se stanovuji v krvi (séru),
likvoru, pfipadné v synovialni tekuting. Protilatky tfidy IgM jsou
detekovatelné 3—4 tydny po pfisati klistéte. Za 1-3 mésice jsou
odbourany, mohou vS8ak pretrvavat i nékolik mésicli. V pfipadé
hraniéniho nalezu je vhodny dal$i odbér za 3-6 tydnu. Nespecifické
zkfizené reakce ve tfidé IgM mohou byt zplsobeny reakci s
revmatoidnim faktorem. V pfipadé klinickych potizi a pozitivity
protilatek je nutna konfirmace Westernblotem. Negativni
serologicky nalez nevylu¢uje onemocnéni borreliézou. Borelie mize
nékdy diky svym maskovacim schopnostem prezit I1éCbu v téle
hostitele. Toto chovani zplsobuje atypické klinické symptomy i
atypické klinické nalezy. Pacient s preléenou borreliézou by mél
byt 2—4 roky sledovan.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dna

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0-150let: 0,0-0,9 IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Borrelia IgG WB

Zkraceny nazev: BORGWB
Metoda: wWB

VySetfeni protilatek proti boreliim metodou Western blot umoznuje
Popis: rozpoznat protilatky proti proteinim specifickym pouze pro Borrelie

(VISE az p19) a tedy diagnosticky vyznamnym, od protilatek proti
proteinim nespecifickym, jakymi jsou napf. proteiny tepelného $oku
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Borrelia IgG WB

(hsp), které jsou zdrojem Castych zkfizenych reakci (faleSnych
pozitivit) v EIA testech. Sérologicka diagnostika suspektni borelidzy
se doporucuje provadét dvoustupriové — screeningovym testem EIA
pro kvantitativni stanoveni protilatek a konfirmaénim testem
Western blot. Ale i u Western blotu se vyskytuje urcité procento (cca
10 %) pozitivnich nalezd u osob, které klinické projevy boreliézy
nikdy nezaznamenali, dale test neodli§i sou€asnou infekci od
infekce probé&hlé v minulosti. Pozitivni vysledek je tfeba hodnotit
vzdy v souladu s klinickym stavem pacienta. Laboratof provadi
konfirmaci protildtek proti boreliim metodou Western blot na

Odebirany material:

soupraveé s antigenem
B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii a B. garinii.
Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator sraZzeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfii odbérech

Popis hlavnich chyb pi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

e p17 (DbpA) - protein receptoru pro dekorin, pomoci néj se borelie
vazou na kolagen, specificky.

e p19 (OspE) - povrchova bilkovina, patfi k tzv. Erp proteintim, pfi
Casné infekci deaktivuje komplement a umozni obejit bunécnou
imunitu.

e p25 (OspC) - povrchova bilkovina, vysoce specificka, borelie ji
zanou vytvafet na svém povrchu okamzit€ po vniknuti do
lidského téla, aby se tak branily pfed utokem imunitniho systému.
Protilatky proti OspC jsou proto €asto povaZzovany za znamku
Casné infekce, tvofi se zejména v IgM.

¢ p30 - malo prozkoumany, mohl by patfit do komplexu OspA.

¢ p31 (OspA) - povrchova bilkovina, vysoce specificka, tvofi se az
pfi déletrvajici infekci.

e p39 (BmpA) - vysoce specificky, Casto se vyskytuje pfi asné
infekci spole¢né s OspC v IgM.

e p83 - vysoce specificky, geneticky material membranovych
vesikul.

¢ VISE - smésny antigen, ktery vytvareji borelie pouze v lidském
téle, vysoce specificky, nepochybné potvrzeni infekce.

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetreni:

S _Anti-Borrelia IgM WB

Zkraceny nazev: BORMWB
Metoda: wWB
VySetfeni protilatek proti borreliim metodou Western blot umoznuje
rozpoznat protilatky proti proteinim specifickym pouze pro borrelie
Popis: (VISE az p19) a tedy diagnosticky vyznamnym, od protilatek proti

proteindm nespecifickym, jakymi jsou napf. proteiny tepelného Soku
(hsp), které jsou zdrojem c&astych zkfizenych reakci (faleSnych
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Borrelia IgM WB

pozitivit) v EIA testech. Sérologicka diagnostika suspektni boreliézy
se doporucuje provadét dvoustupriové — screeningovym testem EIA
pro kvantitativni stanoveni protilatek a konfirmaénim testem
Western blot. Ale i u Western blotu se vyskytuje urcité procento (cca
10 %) pozitivnich nalezd u osob, které klinické projevy borelidézy
nikdy nezaznamenali, a déle test neodliSi souasnou infekci od
infekce probé&hlé v minulosti. Pozitivni vysledek je tfeba hodnotit
vzdy v souladu s klinickym stavem pacienta. Laboratof provadi
konfirmaci protilatek proti borreliim metodou Western blot na

Odebirany material:

soupraveé ] antigenem
B. burgdorferi sensu stricto, B. afzelii a B. garinii.
Krev

Odbér do:

)
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

e p17 (DbpA) - protein receptoru pro dekorin, pomoci n&j se borelie
vazou na kolagen, specificky.

e p19 (OspE) - povrchova bilkovina, patfi k tzv. Erp proteinim, pfi
Casné infekci deaktivuje komplement a umozni obejit bunécnou
imunitu.

e p25 (OspC) - povrchova bilkovina, vysoce specificka, borelie ji
zacnou vytvaret na svém povrchu okamzité po vniknuti do
lidského téla, aby se tak branily pfed utokem imunitniho systému.
Protilatky proti OspC jsou proto €asto povaZovany za znamku
Casné infekce, tvofi se zejména v IgM.

¢ p30 - malo prozkoumany, mohl by patfit do komplexu OspA

¢ p31 (OspA) - povrchova bilkovina, vysoce specificka, tvofi se az
pfi déletrvajici infekci.

e p39 (BmpA) - vysoce specificky, ¢asto se vyskytuje pfi Casné
infekci spole¢né s OspC v IgM.

e p83 - vysoce specificky, geneticky materidl membranovych
vesikul.

¢ VISE - smésny antigen, ktery vytvareji borelie pouze v lidském
téle, vysoce specificky, nepochybné potvrzeni infekce.

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetfeni:

S_Anti-B.pertussis toxin IgA

Zkraceny nazev: BPERAA
Metoda: CLIA
Bordetella pertussis je pivodce onemocnéni pertuse (Eerny kasel).
Onemocnéni zpusobuji toxigenni kmeny, které produkuji tzv.
Popis: pertusovy toxin. Pertuse je onemocnéni doprovazené dlouhodobym

kaslem, ktery Casto doprovazi tzv. inspiracnim stridor (chraptivy
zvuk pfi nadechu). Po inkubagni dobé
(1-2 tydny) za€ind onemocnéni €erny kasel necharakteristickym
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-B.pertussis toxin IgA

kataralnim stadiem trvajicim pfiblizné rovnéz 1-2 tydny. Poté se
rozvine konvulzivni stadium trvajici 2—-3 tydny, kdy se objevuji
typické zachvaty paroxysmalniho kasle, po nichz ¢asto nasleduje
stridor a pfipadné zvraceni. K zachvatim kasle ¢asto dochazi v
noci. Pfi tomto vySetfeni stanovujeme protilatky proti pertusovému
toxinu ve tfidé IgA, vzhledem k tomu, ze proti ¢ernému kasli je
zavedeno povinné ockovani a touto metodou nerozliSime
postvakcinagni a postinfekeni protilatky, je nutné vy3etfovat parova
séra (interval 21 dni) a hodnotit dynamiku protilatkové odpovédi.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfii odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 —150 let: 0,0 — 12,0 IU/ml

Poznamka:

Interpretace vysledkl by se méla provadét zhodnocenim parovych
sér, pficemz odbér druhého vzorku by nemél byt dfive nez 3 tydny
od prvniho odbéru. Pozitivni vysledek parovych vzorku je hlasen
na pfislusné KHS.

Néazev vysetteni:

S_Anti-B.pertussis toxin IgG

Zkraceny nazev:

BPERGA

Metoda:

CLIA

Popis:

V sérologickém testu vySetfujeme protilatky proti pertusovému
toxinu ve tfidach IgG a IgA. IgM protilatky se objevuji 5-10 dnd po
primoinfekci a pretrvavaji 6-12 tydnu. IgM se netvofi vzdy a jsou
proto méné spolehlivym indikatorem infekce nez protilatky IgG. IgA
protilatky se objevuji 10-15 dnu po infekci a pretrvavaji 6-24 mésicu.
IgA se tvofi také u vakcinovanych dospélych po pfirozené reinfekci
(bez klinickych projevu) a proto je mozné je detekovat i u zdravych
jedincu. Déti do véku 1 roku obvykle IgA netvofi, u déti do véku 10
let se tvofi jen nizké hladiny specifickych IgA. IgG protilatky se tvofi
2-3 tydny od zadatku infekce. Vysoké koncentrace IgG svédci pro
aktuni infekci, pokud posledni vakcinace byla provedena pfed vice
nez 12 mésici. Prfi zjisténé koncentraci IgA v hrani¢ni oblasti a pfi
nizké koncentrace 1gG je k ovéfeni akutni infekce zapotrebi
analyzovat parovy vzorek séra, odebrany po 2-3 tydnech. P¥i
odbéru parovych vzorkll v akutni a ¢asné rekonvalescentni fazi
onemocnéni se jeSté nemusi projevit pokles hladin protilatek.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
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Nazev vysetieni:

S_Anti-B.pertussis toxin IgG

Chyby pfi odbérech
Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0,0 — 39,9 IU/ml

Poznamka:

Interpretace vysledk( by se méla provadét zhodnocenim parovych
sér, pfiCemz odbér druhého vzorku by nemél byt dfive nez 3 tydny
od prvniho odbéru. Pozitivni vysledek parovych vzork( je hlasen na
pfislusné KHS.

Nazev vysetfeni:

S _Anti-B.parapertussis IgG (IF)

Zkraceny nazev.

BPARAGA

Metoda:

Nepfima imunofluorescence (IIFT)

Popis:

Onemocnéni vyvolané Bordetella parapertussis probiha obvykle s
mirné&jSimi klinickymi pfiznaky, bez zavaznych komplikaci. Mirné&jsi
forma onemocnéni je dilsledkem absence pertusového toxinu.
Postvakcina¢ni a postinfekéni imunita ziskana po onemocnéni
zpusobeném B. pertussis nechrani pfed onemocnénim
zpUsobeném B. parapertussis.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 — 150 let: 0 — 100 titr protilatek

Poznamka:

Interpretace vysledkl by se méla provadét zhodnocenim parovych
sér, pficemz odbér druhého vzorku by nemél byt dfive nez 3 tydny
od prvniho odbéru. Pozitivni vysledek parovych vzorku je hlasen na
pfisluSné KHS.

Néazev vysetteni:

S_Anti-Ch.pneum IgA

Zkraceny nazev:

CPNA

Metoda:

ELISA

Popis:

Ch. pneumoniae je ze vSech druhd chlamydii v lidské populaci
nejroz8ifengjsi, v dospélosti ma protilatky proti tomuto
mikroorganismu  50-80 % populace a to celosvétové.
K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. - 18. rokem Zivota (az
10 % primoinfekce probiha jako pneumonie), reinfekce jsou bézné
a obvykle se objevuji nékolik let po pocatecni expozici. Az 20 %
infekci, pfedevS§im v dobé chfipkové epidemie, probiha
asymptomaticky. Nejcastéjsi klinické projevy jsou sinusitidy,
bronchitidy, pneumonie, zanéty HCD. Protilatky IgA se vytvareji
pozdéji, mohou vymizet béhem nékolika mésicu a lze je v souvislosti
S klinikou pouzit  jako ukazatel aktivni infekce.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.pneum IgA

U nékterych jedincu zUstavaji dlouhodobé pozitivni, i kdyz nejde o
aktivni infekci €i reinfekci. Pro chronické infekce je charakteristické
pretrvavani hladiny IgA a/nebo IgG, zejména hladiny IgA zUstavaiji
zvySené. Charakteristicka je konstantni hladina protilatek. U
reaktivace pozorujeme rychly nardst IgA a IgG protilatek, IgM
protilatky byvaji detekovany zfidka.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnl

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 - 150 let: 0,0 - 0,799 IP

Néazev vysetreni:

S_Anti-Ch.pneum IgG

Zkraceny nazev:.

CPNG

Metoda:

ELISA

Popis:

Ch. pneumoniae je ze vSech druht chlamydii v lidské populaci
nejrozSifenéjSi, v dospélosti ma protilatky proti tomuto
mikroorganismu 50-80 % populace a to celosvétove.
K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. - 18. rokem zivota (az
10 % primoinfekce probiha jako pneumonie), reinfekce jsou bézné
a obvykle se objevuji nékolik let po po&ate€ni expozici. Az 20 %
infekci, pfedevS§im v dobé chfipkové epidemie, probiha
asymptomaticky. Nejcasté&jdi klinické projevy jsou sinusitidy,
bronchitidy, pneumonie, zanéty HCD. Samotna pfitomnost IgG
protilatek bez znamek onemocnéni je povazovana za sérologicky
obraz prodélané infekce. Za znamky infekce |ze povazovat bud
Ctyfnasobny vzestup protilatek 1IgG po 3 tydnech ve druhém odbéru
od zacatku infekce anebo v samostatném odbéru vysoky index
pozitivity 1gG protilatek. Pro chronické infekce je charakteristické
pretrvavani hladiny IgA a/nebo IgG, zejména hladiny IgA zUstavaji
zvySené. Charakteristicka je konstantni hladina protildtek. U
reaktivace pozorujeme rychly narGst IgA a IgG protilatek, IgM
protilatky byvaji detekovany zfidka.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.pneum IgG

Referenéni meze:

0 -150 let: 0,0 - 0,799 IP

Nazev vysetfeni:

S _Anti-Ch.pneum IgM

Zkraceny nazev:

CPNM

Metoda:

ELISA

Popis:

Ch. pneumoniae je ze vSech druhG chlamydii v lidské populaci
nejrozsifengjsi, v dospélosti ma protilatky proti tomuto
mikroorganismu  50-80 % populace a to celosvétove.
K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. - 18. rokem Zivota (az
10 % primoinfekce probiha jako pneumonie), reinfekce jsou bézné
a obvykle se objevuji nékolik let po pocatecni expozici. Az 20 %
infekci, prfedev§im v dobé chfipkové epidemie, probiha
asymptomaticky. NejcastéjSi klinické projevy jsou sinusitidy,
bronchitidy, pneumonie, zanéty HCD. Protilatky IgM jsou
detekovatelné v krvi 10. az 14. den od zacatku infekce, jejich
pozitivita zejména bez soucasné pozitivity IgA a/nebo IgG protilatek
je Casto povazovana za obraz primoinfekce. U dospélych mize
pretrvavat opakovana dlouhodoba IgM pozitivita u rodové i druhové
specifickych testech, nejcastéji se sou€asnou pozitivitou IgA a I1gG
protilatek. Pro chronické infekce je charakteristické pretrvavani
hladiny IgA a/nebo IgG, zejména hladiny IgA zUstavaji zvysené.
Charakteristicka je konstantni hladina protilatek. U reaktivace
pozorujeme rychly narlst IgA a IgG protilatek, IgM protilatky byvaiji
detekovany zfidka.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 -150 let: 0,0 - 0,799 IP

Nazev vysetieni:

S_Anti-Ch.pneum IgA (WB)

Zkraceny nazev:

CPNAWB

Metoda:

wWB

Popis:

Ch. pneumoniae je ze vSech druhl chlamydii v lidské populaci
nejrozSifenéjSi, v dospélosti ma protilatky proti tomuto
mikroorganismu 50-80 % populace a to celosvétove.
K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. - 18. rokem zivota (az
10 % primoinfekce probiha jako pneumonie), reinfekce jsou bézné
a obvykle se objevuji nékolik let po pocatecni expozici. Az 20 %
infekci, pfedevS§im v dobé chfipkové epidemie, probiha
asymptomaticky. NejCasté&jdi klinické projevy jsou sinusitidy,
bronchitidy, pneumonie, zanéty HCD. VySetfeni metodou
Westernblot je senzitivni a specifickou metodou pro detekci
protilatek proti Ch. pneumoniae ve ftfidé IgA, 1gG. Umoziuje

Nazev dokumentu: VD.JAN 02 Laboratorni pfirucka - Pfiloha €. 4 Seznam vySetfeni — MIK

Verze: 03, platna od 4. 8. 2023

| Zpracoval: MUDr. Natalie Mészarosova | Schvalil: MUDr. Natalie Mészarosova

Strana 59 (celkem 88)




Nazev vysetieni:

S_Anti-Ch.pneum IgA (WB)

identifikovat specifitu téchto protilatek proti konkrétnim vybranym
diagnosticky relevantnim antigenim této bakterie. Tyto antigeny
jsou rozdéleny na zakladé svych molekulovych hmotnosti. Vysoce
specifické antigeny jsou napf. MOMP, OMP2, OMP4, OMP5.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfri odbérech

Popis hlavnich chyb p#i odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Néazev vysetieni:

S_Anti-Ch.pneum IgG (WB)

Zkraceny nazev:

CPNAWB

Metoda:

wB

Popis:

Ch. pneumoniae je ze vSech druhl chlamydii v lidské populaci
nejrozSifenéjSi, v dospélosti ma protilatky proti tomuto
mikroorganismu 50-80 % populace a to celosvétové.
K primoinfekci dochazi obvykle mezi 5. - 18. rokem Zzivota (az
10 % primoinfekce probiha jako pneumonie), reinfekce jsou bézné
a obvykle se objevuji nékolik let po po&atecni expozici. Az 20 %
infekci, pfedevS§im v dobé chfipkové epidemie, probiha
asymptomaticky. Nejcastéjsi klinické projevy jsou sinusitidy,
bronchitidy, pneumonie, zanéty HCD. VySetfeni metodou
Westernblot je senzitivni a specifickou metodou pro detekci
protilatek proti Ch. pneumoniae ve ftfidé IgA, 1gG. Umozruje
identifikovat specifitu téchto protilatek proti konkrétnim vybranym
diagnosticky relevantnim antigendm této bakterie. Tyto antigeny
jsou rozdéleny na zakladé svych molekulovych vah. Vysoce
specifické antigeny jsou napif. MOMP, OMP2, OMP4, OMP5.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni
Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.
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Nazev vysetfeni:

Ch. Trachomatis (Ag)

Zkraceny nazev:

CHTRAG

Metoda:

Imunochromatografie

Popis:

Infekce Ch. trachomatis je jednou z nejrozS$ifenéjSich pohlavnich
nemoci zejména v mladSich vékovych skupinach. Sérotypy A-C
zpUsobuji trachom, sérotypy D-K infikuji nejéastéji urogenitalni trakt,
u novorozencu o¢ni spojivku a dychaci trakt, sérotypy L zpusobuji
pohlavné pfenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum.
Bylo zjiSténo, ze vétSina infekci Ch. trachomatis u zen a muzd
probiha asymptomaticky. Toto vySetefni je zalozeno na rychlém
imunochromatografickém testu, pfi kterém reaguji pfitomné
antigeny ve vzorku spolu se zlatem oznacenymi protilatkami na
membrané.

Odebirany material:

Buné&cZny stér

Odbér do:

Specialni odbérovou vytérova soupravu, kterou pro bunéény stér
doda na vyzadani laboratof.

Pokyny pro odbér:

Stér z endocervixu: Nejprve vatovym tamponem setfeme vrstvu
hlenu na déloznim &ipku. Tento tampon zlikvidujte. Poté zavedeme
do endocervixu tampon, (detoxikovany tampon ve sterilni zkumavce
je dodavany specialné pro toto vySetieni), k dispozici v laboratofi, a
otacivym pohybem po dobu 10-30 sekund odebirame vzorek, odbér
je veden snahou, aby se na tampon zachytily téz buriky epitelu. Pfi
vyjimani tamponu dbat na to, aby se tampon nedotykal stén pochvy.
Tampon vlozime do transportni zkumavky a dodame do laboratore.
Nemize-li byt vzorek ihned vysetfen, uskladnime do nasledujiciho
dne v lednici.

Stér z uretry: Tampon zavedeme do uretry do hloubky nékolika cm
(2-4 cm) a otacivym pohybem po dobu nékolika vtefin nechame
tampon dobfe nasaknout sekretem spolu s epitelialnimi burikami.
Tampon vlozime do transportni zkumavky a dodame do laboratore.
NemUze-li byt vzorek ihned vysSetfen, uskladnime do nasledujiciho
dne v lednici.

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnt

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.trachom IgA

Zkraceny nazev:

CTAA

Metoda:

ELISA

Popis:

Infekce Ch. trachomatis je jednou z nejrozSifenéjSich pohlavnich
nemoci zejména v mladSich vékovych skupinach. Sérotypy A-C
zpusobuji trachom, sérotypy D-K infikuji nejéastéji urogenitalni trakt,
u novorozencl ocni spojivku a dychaci trakt, sérotypy L zpusobuji
pohlavné pfenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum.
Bylo zjiSténo, zZe vétSina infekci Ch. trachomatis u zZen a muzd
probiha asymptomaticky. Samotna pfitomnost IgG protilatek bez
znamek onemocnéni je povazovana za sérologicky obraz prodélané
infekce. Za znamky infekce Ize povazovat Ctyfnasobny vzestup
protilatek 1gG po 4 tydnech ve druhém odbéru od zacatku infekce.
Pro chronické infekce je charakteristické pretrvavani hladiny IgA
a/nebo 1gG, =zejména hladiny IgA zuUstavaji zvySené.
Charakteristickd je konstantni hladina protilatek. U reaktivace
pozorujeme rychly narlst IgA a IgG protilatek.

Odebirany material:

Krev I -
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.trachom IgA

Odbér do:

Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pii odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0—-150let: 0,0-0,9IP

Nazev vysetieni:

S_Anti-Ch.trachom IgA (WB)

Zkraceny nazev:

CPNAWB

Metoda:

WB

Popis:

Infekce Ch. trachomatis je jednou z nejrozSifenéjSich pohlavnich
nemoci zejména v mladSich vékovych skupinach. Sérotypy A-C
zpusobuji trachom, sérotypy D-K infikuji nejéastéji urogenitalni trakt,
u novorozencu ocni spojivku a dychaci trakt, sérotypy L zpUsobuiji
pohlavné pfenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum.
Bylo zjiSténo, ze vétSina infekci Ch. trachomatis u zen a muzd
probiha asymptomaticky. VySetfeni metodou Westernblot je
senzitivni a specifickou metodou pro detekci protilatek proti
Ch. trachomatis ve tfidé IgA, IgG. Umoziuje identifikovat specifitu
téchto protilatek proti konkrétnim vybranym diagnosticky
relevantnim antigenm této bakterie. Tyto antigeny jsou rozdéleny
na zakladé svych molekulovych hmotnosti. Vysoce specifické
antigeny jsou napi. MOMP, OMP2. ,Heat shock® proteiny (HSP60)
jsou nespecifické, ale vyznamné pro rozpoznani chronickych stadii.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator sraZeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.trachom IgG

Zkraceny nazev: CTGA
Metoda: ELISA
Popis: Infekce Ch. trachomatis je jednou z nejrozSifené&jSich pohlavnich

nemoci zejména v mladSich vékovych skupinach. Sérotypy A-C
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.trachom IgG

zpusobuji trachom, sérotypy D-K infikuji nejcastéji urogenitalni trakt,
u novorozencu oéni spojivku a dychaci trakt, sérotypy L zpUsobuji
pohlavné prenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum.
Bylo zjisténo, ze vétSina infekci Ch. trachomatis u Zzen a muzu
probiha asymptomaticky. Samotna pfitomnost IgG protilatek bez
znamek onemocnéni je povaZzovana za sérologicky obraz prodélané
infekce. Za znamky infekce lze povazovat &tyfnasobny vzestup
protilatek 1gG po 4 tydnech ve druhém odbéru od zacatku infekce.
Pro chronické infekce je charakteristické pretrvavani hladiny IgA
a/nebo 1gG, zejména hladiny IgA zlstavaji zvySené.
Charakteristicka je konstantni hladina protilatek. U reaktivace
pozorujeme rychly narust IgA a IgG protilatek.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZzeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0—-150let: 0,0-0,9IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.trachom IgG (WB)

Zkraceny nazev:

CPNAWB

Metoda:

WB

Popis:

Infekce Ch. trachomatis je jednou z nejrozsSifenéjSich pohlavnich
nemoci zejména v mladSich vékovych skupinach. Sérotypy A-C
zpusobuji trachom, sérotypy D-K infikuji nej¢astéji urogenitalni trakt,
u novorozencl ocni spojivku a dychaci trakt, sérotypy L zpusobuji
pohlavné pfenosné onemocnéni Lymphogranuloma venereum.
Bylo zjisténo, ze vétSina infekci Ch. trachomatis u Zzen a muz
probiha asymptomaticky. VySetfeni metodou Westernblot je
senzitivni a specifickou metodou pro detekci protilatek proti Ch.
trachomatis ve tfidé IgA, 1gG. UmoZiuje identifikovat specifitu
téchto protildtek proti konkrétnim vybranym diagnosticky
relevantnim antigentm této bakterie. Tyto antigeny jsou rozdéleny
na zakladé svych molekulovych hmotnosti. Vysoce specifické
antigeny jsou napif. MOMP, OMP2. ,Heat shock® proteiny (HSP60)
jsou nespecifické, ale vyznamné pro rozpoznani chronickych stadii.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

'3
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd
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Nazev vysetieni:

S_Anti-Ch.trachom IgG (WB)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzka.

Nazev vysetfeni:

S _Anti-Ch.psittaci IgA (WB)

Zkraceny nazev: CPSA

Metoda: WB
Ch. psittaci vyvolava u lidi onemocnéni zvané psitakdza.
Rezervoarem jsou nejrliznéjsi druhy ptactva (papousci, holubi ale i
drdbez). Z nakazeného ptactva jsou chlamydie Sifeny do okoli
sekrety nozder, oci, exkrementy, prachem i pefim. Clovék se
nejéastéji nakazi vdechnutim kontaminovaného prachu.
Onemocnéni probiha nejCastéji jako atypicka pneumonie

Popis: s horeCkami, suchym kaSlem, dusnosti. VySetfeni metodou

Westernblot je senzitivni a specifickou metodou pro detekci
protilatek proti Ch. psittaci ve tfidé IgA, IgG. Umoziuje identifikovat
specifitu téchto protilatek proti konkrétnim vybranym diagnosticky
relevantnim antigenm této bakterie. Tyto antigeny jsou rozdéleny
na zakladé svych molekulovych hmotnosti. Vysoce specifické
antigeny jsou napf¥. MOMP, OMP2.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni y

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzkd.

Nazev vysetieni:

S_Anti-Ch.psittaci IgG (WB)

Zkraceny nazev: CPSG

Metoda: wWB
Ch. psittaci vyvolava u lidi onemocnéni zvané psitakéza.
Rezervoarem jsou nejrliznéjsi druhy ptactva (papousci, holubi ale i
drdbez). Z nakazeného ptactva jsou chlamydie Sifeny do okoli
sekrety nozder, oci, exkrementy, prachem i pefim. Clovék se
nejCastéji nakazi vdechnutim kontaminovaného prachu.
Onemocnéni probiha nejCastéji jako atypicka pneumonie

Popis: s hore¢kami, suchym kaSlem, dusnosti. VySetfeni metodou

Westernblot je senzitivni a specifickou metodou pro detekci
protilatek proti Ch. psittaci ve tfidé I1gA, IgG. Umozriuje identifikovat
specifitu téchto protilatek proti konkrétnim vybranym diagnosticky
relevantnim antigentm této bakterie. Tyto antigeny jsou rozdéleny
na zakladé svych molekulovych hmotnosti. Vysoce specifické
antigeny jsou napi. MOMP, OMP2.
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Ch.psittaci IgG (WB)

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni '

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni

Poznamka:

Hodnoceni dle pfitomnosti a intenzity specifickych prouzka.

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Mycopl.pn IgA

Zkraceny nazev:

MPNA

Metoda:

ELISA

Popis:

M. pneumoniae je celosvétové rozSifeny patogen zpUsobujici
10-15 % vSech akutnich infekci dychaciho Ustroji. Jedinym
rezervoarem je Clovék, k pfenosu dochazi skrze kapénky. Po
uplynuti inkubaéni doby (10—20 dni) se mohou objevit pfiznaky jako
perzistujici kasel, teplota, bolesti hlavy. M. pneumoniae je rovnéz
pavodce atypické pneumonie. Zvliasté nebezpecéné jsou infekce u
imunosupromovanych pacientl. Prilbéh onemocnéni je pfiblizné ve
20 % pfipadd asymptomaticky, ve vétSiné pfipadu vsak infekce
zpusobuje symptomy typické pro bézna respiraéni onemocnéni.
Pozitivita IgA nebo IgM protilatek se obvykle objevuje jiz v prabéhu
prvniho tydne onemocnéni.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

'3
Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnd

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0-150let: 0,0-0,8IP

Nazev vysetfeni:

S_Anti-Mycopl.pn IgG

Zkraceny nazev:

MPNG

Metoda:

ELISA

Popis:

M. pneumoniae je celosvétové rozSifeny patogen zpusobujici
10-15 % vSech akutnich infekci dychaciho Ustroji. Jedinym
rezervoarem je Clovék, k pfenosu dochazi skrze kapénky. Po
uplynuti inkuba&ni doby (10—20 dni) se mohou objevit pfiznaky jako
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Nazev vysetfeni:

S_Anti-Mycopl.pn IgG

perzistujici kasel, teplota, bolesti hlavy. M. pneumoniae je rovnéz
pavodce atypické pneumonie. Zvlasté nebezpecéné jsou infekce u
imunosupromovanych pacientl. Priibéh onemocnéni je pfiblizné ve
20 % pfipadd asymptomaticky, ve vétSiné pripadu vsak infekce
zpUsobuje symptomy typické pro bézna respiraéni onemocnéni.
Pozitivita IgA nebo IgM protilatek se obvykle objevuje jiz v pribéhu
prvniho tydne onemocnéni. Je prokazano, Ze stanoveni protilatek
IgG je nezbytné, nebot u pacientll se nemusi objevit ani reakce IgM
ani IgA. Reakce protilatky IgG se projevuje jako posledni a hladina
IgG zUstava zvysSena alespon po jeden rok po nakaze.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0-150let: 0,0-0,8 IP

Nazev vysetieni:

S_Anti-Mycopl.pn IgM

Zkraceny nazev:

MPNM

Metoda:

ELISA

Popis:

M. pneumoniae je celosvétové rozSifeny patogen zpusobujici
10-15 % vSech akutnich infekci dychaciho Ustroji. Jedinym
rezervoarem je Clovék, k pfenosu dochazi skrze kapénky. Po
uplynuti inkubaéni doby (10—20 dni) se mohou objevit pfiznaky jako
perzistujici kasel, teplota, bolesti hlavy. M. pneumoniae je rovnéz
plvodce atypické pneumonie. Zvlasté nebezpecné jsou infekce u
imunosupromovanych pacientl. Prabéh onemocnéni je pfiblizné ve
20 % pfipadd asymptomaticky, ve vétsiné pfipadd vSak infekce
zpusobuje symptomy typické pro bézna respiraéni onemocnéni.
ZvySena hladina IgM pfiznac¢na pro M. pneumoniae maze byt sama
o sobé interpretovana jako znamka akutni infekce, protoZe se tato
protilatka obvykle objevuje v prabéhu prvniho tydne od pavodni
infekce a pfiblizné dva tydny pFed protildtkou IgG. Pfitomnost IgM
se v8ak povaZuje za nejvyznamnéjsi u pediatrické populace, u které
se vyskytuje méné pfilezitosti k opakované expozici. U dospélych,
ktefi byli opakované infikovani v pribéhu nékolika let, nemusi byt
reakce IgM proti mykoplasmatickym antigeniim pfili§ silna. V
takovychto pfipadech vede opakovana nakaza pfimo k reakci IgG;
proto negativni vysledek testu IgM nevylu€uje akutni infekci. Kdyz
vSak k reakci IgM skute¢né dojde, miize pretrvat mésice az roky po
nakaze. V takovém pfipadé pozitivni vysledky testu IgM nemusi
odrézet aktudlni ani nedavnou infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)
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Nazev vysetieni:

S_Anti-Mycopl.pn IgM

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referencéni meze:

0-150let: 0,0-0,8 1P

Nazev vysetfeni:

S M.hominis IgG (IF)

Zkraceny nazev.

MhomG

Metoda: Nepfima imunofluorescence (IIFT)
Mykoplazmata patfi k nejmensim sebereplikujicim burikam.
Neobsahuji pevné bunécné stény, a tak jsou rezistentni vuaci
Popis: antibiotikim pUsobici pravé na tvorbu bunécéné stény. Mycoplasma

hominis se vyskytuje pfi uretritidé, cervitidé a vaginitidé. Nékdy
zpusobuje slabou bakteremii, infekce rany a dal$i. Bakterie se
prenasi primarné prostifednictvim nechranéného pohlavniho styku.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnl

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0 — 10 titr protilatek

Néazev vysetteni:

S_M.hominis IgM (IF)

Zkraceny nazev:

MhomM

Metoda: Nepfima imunofluorescence (IIFT)
Mykoplazmata patfi k nejmensim sebereplikujicim  burikam.
Neobsahuji pevné bunécné stény, a tak jsou rezistentni vUGi
Popis: antibiotikm pusobici pravé na tvorbu bunécné stény. Mycoplasma

hominis se vyskytuje pfi uretritidé, cervitidé a vaginitidé. Nékdy
zpuUsobuje slabou bakteremii, infekci rany a dalSi. Bakterie se
pfenasi primarné prostfednictvim nechrdnéného pohlavniho styku.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve
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Nazev vysetfeni:

S_M.hominis IgM (IF)

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0 — 10 titr protilatek

Nazev vysetfeni:

S U.urealyticum IgG (IF)

Zkraceny nazev:

MhomG

Metoda: Detekce specifickych protilatek na principu ELISA
Ureaplasma urealyticum kolonizuje urogenitalni trakt (mocovou
trubici, vaginu, délozni c¢&ipek apod...). Infekce jsou cCasto
Popis: asymptomatické. 40 — 80 % Zen a 5 — 20 % muzl v sexualné

aktivnim véku ma infekci zplsobenou U. urealyticum. K pfenosu
dochazi sexualnim kontaktem a u 50 % pfipadu v pribéhu porodu.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

kY
Plast, gel, aktivator srazeni r

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbeér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby p¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: 0 — 10 titr protilatek

Nazev vysetfeni:

S_U.urealyticum IgM (IF)

Zkraceny nazev:

MhomM

Metoda:

Detekce specifickych protilatek na principu ELISA

Popis:

Ureaplasma urealyticum kolonizuje urogenitalni trakt (mocovou
trubici, vaginu, délozni c&ipek apod...). Infekce jsou casto
asymptomatické. 40 — 80 % zen a 5 — 20 % muzu v sexualné
aktivnim véku ma infekci zplsobenou U. urealyticum. K pfenosu
dochazi sexualnim kontaktem a u 50 % pfipadu v pribéhu porodu.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (sprédvny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pii odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: 0 — 10 titr protilatek
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PARAZITARNI INFEKCE

Nazev vysetfeni:

S _Toxoplazma IgG

Zkraceny nazev:

TOXGA

Metoda:

CLIA

Popis:

Toxoplasma gondii je prvok, ktery parazituje intracelularné a infikuje
riizné druhy domacich i divokych zvifat. NejéastéjSim hostitelem
nakazy je kogka. Clovék se nakazi pozitim potravy kontaminované
oocystami, ¢asto i po kontaminaci rukou pfi praci padou ¢i pozitim
nedostate¢né tepelné zpracovaného masa. K transplacentarnimu
pfenosu dochazi u akutné infikovanych té&hotnych Zzen. IgG
protilatky se ve vysokych hladinach objevuji pfi primoinfekci po
sérokonverzi, niz8i hladina IgG protilatek perzistuje dlouhodobé po
infekci. Nalez samotnych IgG detekovanych béhem téhotenstvi neni
divodem k preruseni téhotenstvi. PFitomnost IgA protilatek indikuje
akutni infekci, nepretrvavaji tak dlouho jako IgM a nereaguji
zkFizené s revmatoidnim faktorem.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnl

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 - 150 let: 0,0 — 1,6 IU/mI

Néazev vysetteni:

S _Toxoplazma IgM

Zkraceny nazev:

TOXMA

Metoda:

CLIA

Popis:

Toxoplasma gondii je prvok, ktery parazituje intracelularné a infikuje
rizné druhy domacich i divokych zvifat. NejcastéjSim hostitelem
nakazy je kocka. Clovék se nakazi poZitim potravy kontaminované
oocystami, ¢asto i po kontaminaci rukou pfi praci padou ¢i pozitim
nedostate¢né tepelné zpracovaného masa. K transplacentarnimu
pfenosu dochazi u akutné infikovanych t&hotnych Zzen. Onemocnéni
probiha vétSinou asymptomaticky, popf. s pfiznaky podobnymi
vleklé leh¢i viréze s teplotami a tnavou. Napadné muze byt zvétSeni
miznich uzlin. Tézky pribéh maji infekce imunokompromitovnych
jedincu, pro pacienty s AIDS je charakteristicka loziskova
encefalitida, vzacnéji pneumonie. Hladina IgM protilatek pfi
primoinfekci prudce narudsta, nizké hladiny vS§ak mohou pretrvavat i
vice nez 12 mésict po infekci. Pro posouzeni nalezu u akutni
toxoplazmoézy je nutné opakovat vySetfeni hladiny protilatek s
C¢asovym odstupem 2-3 tydnl mezi jednotlivymi odbéry.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka
Odbér zilni krve
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Nazev vysetfeni:

S_Toxoplazma IgM

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pii odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny (provadi se denné)

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0-150let: 0,0-0,51P

Nazev vysetfeni:

S Toxoplazma IgG Avidita

Zkraceny nazev:

TOXAVA

Metoda:

CLIA

Popis:

Avidita protilatek IgG je veli€ina vyjadfujici pevnost vazby mezi
antigenem a protilatkou. V po¢ate¢ni fazi se protilatky k antigentm
infekénich agens nevazou pfilis pevné, jejich avidita je nizka. V
pribéhu infekce imunitni odpovéd vyzrava a avidita protilatek
nardsta. IgG protilatky se ve vysokych hladinach objevuji pfi
primoinfekci po sérokonverzi, niz§i hladina IgG protilatek perzistuje
dlouhodobé po infekci.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

'3
Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dnu

Statim:

Ne

Referenéni meze:

<40 % nizka avidita — akutni toxoplazmoéza
0-150 let: 40-60 % hranic¢ni avidita — doporu¢ujeme opakovat
> 60 % vysoka avidita — jiz prodélana infekce
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MYKOTICKE INFEKCE

Nazev vysetfeni:

S_Ag-A.fumigatus

Zkraceny nazev:

ASPAG

Metoda:

CLIA

Popis:

Aspergil6za je souhrnny nazev onemocnéni zptsobenych houbami
z rodu Aspergillus spp. a zahrnuje alergické, povrchové,
saprofytické a invazivni onemocnéni. Invazivni aspergiléza je
zavaznou infekci u pacientl v silné imunosupresi. Aspergilus spp.
se nachazeji v okolnim prostfedi (voda, ovzdus$i, puda, prach,
potrava) a knakaze dochazi vdechnutim Kkonidii nejéastéji z
ovzdusi. Diagnéza houbové infekce je problematicka, kultury z
bronchoalveolarni lavaze (BAL) jsou totiz malo citlivé. K serologické
diagnostice proto vznikly fungalni biomarkery jako je
galaktomannan (GM). Jedna se o heteropolysacharid nachazejicich
se v bunécné sténé prevazné plisfovitych hub, zejména u druhu
Aspergillus spp. a Penicillium spp. Stanoveni GM neni doporu¢eno
k béznému screeningu u pacient(i podstupujicich antifugalni terapii
s aktivni plisni nebo profylaxi.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

¢
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb phi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dn(

Statim:

Ne

Referenc¢ni meze:

0 —150 let: 0,00 - 0,16 IP

Néazev vysetieni:

S_Anti-C.Albicans IgG

Zkraceny nazev:

CAGTA

Metoda:

CLIA

Popis:

Kandidéza je onemocnéni plisfiové etiologie, které se vyskytuje
zejména u imunosuprimovanych pacientd, pacientd s AIDS,
dlouhodobé hospitalizovanych a katetrizovanych pacientd, rovnéz u
pacientl, ktefi absolvovali rozsahlou operaci nebo jsou pfijemci
Sirokospektralni antibiotické terapie. VySetieni je zaloZzeno na
detekci specifickych protilatek ve tfidé 1gG proti antigendm, které se
nachazeji na povrchu bunétné stény mycelia kvasinky Candida
albicans (protilatka proti zarode€nému klicku Candida albicans —
CAGTA). Tyto protilatky se obvykle vyskytuji v séru pacientd s
invazivni kandidézou zpUsobenou kvasinkou C. albicans nebo
jinymi druhy tohoto rodu.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku
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Nazev vysetfeni: S_Anti-C.Albicans IgG

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech
Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT) 5 pracovnich dnd
Statim: Ne
Referencni meze: 0-150let: 0,0-0,9 IP
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MOLEKULARNI DIAGNOSTIKA

Nazev vysetfeni:

SARS-CoV-2 (PCR)

Zkraceny nazev:

COVID19

Metoda:

PCR

Popis:

Onemocnéni COVID-19 je infekéni choroba zplGsobena nové
objevenym koronavirem. Virus zpusobujici toto onemocnéni je
koronavirus zavazného akutniho respiracniho syndromu 2 (Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)). Jedna
se 0 novy kmen koronaviru, ktery nebyl dfive identifikovan u lidi.
Virus se §ifi pfevazné kontaktem s infikovanou osobou — kapénkami
vytvarenymi pfi kasli nebo kychnuti, kapkami slin nebo sekretem z
nosu. Infekce SARS-CoV-2 miize zpUsobit mirné symptomy, véetné
rymy, bolesti v krku, kasle a horecky. U nékterych osob v§ak muze
dychacim obtizim. Detekce
SARS-CoV-2 je zalozena na reverzni transkripci virové
RNA SARS-CoV-2 a nasledné jednokrokové analyze pomoci
gPCR.

Odebirany material:

Vytér z nosohltanu, nosu, vyplach dutiny Ustni

Odbér do:

COROTEST VTM (virologické transportni médium)

GARGTEST (samoodbérova sada)

Pokyny pro odbér:

COROTEST VTM: Tampon na pruzné ty€ince zavést nozdrou
(nosni dirkou) rovnobézné se spodinou nosni/patrem, dokud
nedojde k opfeni (v ruce ucitime odpor) o zadni sténu nosohltanu,
vzdalenost u dospélych 8-10 cm od nozdry. Ty&inka je drzena mezi
prsty jako tuzka. Jemnym tfenim a otd€enim tamponu v podélné
ose ty€inky a ponechanim tamponu nékolik sekund pro absorbci
sekretu Ize ziskat dostate€né mnozstvi materialu. Nasledné opatrné
vyjmout ty€inku i s tamponem, kterou je potfeba neprodlené zanofit
do transportniho media.

GARGTEST: Do odmérky pfilozené v samoodbérové soupravé
napustit pfesné 5 ml vody. Zhluboka se nadechnout a zakaSlat
(zvySeni pravdépodobnosti zachytu). Obsah odmérky vpravit do ust
— nepolykat! Kloktat vrozmezi 20-30 wvtefin. Kloktat Ize i
pferuSované, vzdy vSak dodrZzte doporu¢enou dobu kloktani.
Vykloktany obsah ust vyplivnout zpét do odmérky. Vykloktany
obsah v odmérce opatrné prelit do pfiloZzené zkumavky (zkumavka
obsahuje stabilizaéni prasek, ktery se nesmi vysypat!). Zkumavku
peclivé uzavfit a protfepat. V roztoku virus zlistava dlouhodobé
stabilni v Sirokém rozpéti teplot (4—37 °C) po dobu 7 dn.

Doba odezvy (TAT)

2 pracovni dny

Statim:

Ne

Referen¢ni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni
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Nazev vysetfeni:

Respiraéni panel (PCR)

Zkraceny nazev:

RESP

Metoda:

PCR

Popis:

Nukleové kyseliny (RNA) respirac¢nich virovych onemocnéni SARS-
CoV-2 (COVID-19), influenza A i B a RSV jsou obecné velmi dobfe
detekovatelné ve vzorcich odebranych z hornich cest dychacich
b&hem probihajiciho onemocnéni. VSechny vySe zminéné
onemocnéni maji podobné symptomy (Unava, kaSel, horecka,
bolest hlavy a dalsi). Pro v€asnou a spravnou diagnostiku pdvodce
virového onemocnéni lze vyuZit tuto metodu, ktera vyuziva
k detekci a rozliSeni virového agens RT-PCR.

Odebirany material:

Vytér z nosohltanu, nosu

Odbér do:

COROTEST VTM (virologické transportni médium)

Odbérova souprava Remel s médiem

Pokyny pro odbér:

Tampon na pruzné ty€ince zavést nozdrou (nosni dirkou)
rovnobézné se spodinou nosni/patrem, dokud nedojde k opfeni (v
ruce ucitime odpor) o zadni sténu nosohltanu, vzdalenost u
dospélych 8-10 cm od nozdry. Ty€inka je drzena mezi prsty jako
tuzka. Jemnym tfenim a otacenim tamponu v podélné ose tyCinky a
ponechanim tamponu nékolik sekund pro absorbci sekretu lze
ziskat dostate€né mnozstvi materialu. Nasledné opatrné vyjmout
ty€inku i stamponem, kterou je potfeba neprodlené zanofit do
transportniho media.

Doba odezvy (TAT)

5 pracovnich dn(

Statim:

Ne

Referenéni meze:

0 — 150 let: Pozitivni, Negativni
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Nazev vysetfeni:

STDplex (PCR)

Zkraceny nazev:

STDplex

Metoda:

PCR

Popis:

Terminem sexualné prenosné nemoci (sexually transmitted
deseases — STDs) rozumime onemocnéni spolu s celou Skalou
klinickych pfiznakd, které jsou zpUsobeny patogeny prenaseny
primarné skrze sexualni aktivitu. Nékteré ztéchto onemocnéni
mohou az tfikrat zvySovat riziko ndkazy HIV. STDs mohou mit bez
¢asné diagnozy a léCby zavazné dasledky (pfenos z matky na dite,
pfechod do chronicity a jiné.) Tato metoda vyuziva Real-Time PCR
stanoveni, které umoznuje sou€asnou detekci cilovych nukleovych
kyselin az sedmi patogenl v jedné analyze (Ch. trachomatis,
N. gonorrhoeae, M. genitalium, M. hominis, U. urealyticum,
U. parvum, T. vaginalis).

Odebirany material:

Buné&cCny stér, moc

Odbér do:

Specialni odbérova souprava s transportnim médiem. Tampon na
stér (napf. Cytobrush nebo Bactopic). Lahvicka s transportnim
mediem (2 ml).

Sterilni kontejner se Sroubovacim uzavérem - ,sputovka“, nebo
sterilni plastova zkumavka s vickem.

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

Pokyny pro odbér:

Pro priikaz pfi infekcich urogenitalniho traktu je tfeba provést vytéry
tak, aby bylo odebrano co nejvice buné&ného materialu (epitelii).

Stér z endocervixu: Nejprve vatovym tamponem setfeme vrstvu
hlenu na déloznim &ipku. Tento tampon zlikvidujte. Poté zavedeme
do endocervixu tampon, (detoxikovany tampon ve sterilni zkumavce
je dodavany specialné pro toto vySetfeni), k dispozici v laboratofi, a
otacivym pohybem po dobu 10-30 sekund odebirame vzorek, odbér
je veden snahou, aby se na tampon zachytily téz buriky epitelu. Pfi
vyjimani tamponu dbat na to, aby se tampon nedotykal stén pochvy.
Tampon vlozime do transportni zkumavky a dodame do laboratore.
Nemuze-li byt vzorek ihned vySetfen, uskladnime do nasledujiciho
dne v lednici.

Stér z uretry: Tampon zavedeme do uretry do hloubky nékolika cm
(2-4 cm) a otaCivym pohybem po dobu nékolika vtefin nechame
tampon dobfe nasaknout sekretem spolu s epitelialnimi burikami.
Tampon vlozime do transportni zkumavky a dodame do laboratore.
Nemduze-li byt vzorek ihned vySetfen, uskladnime do nasledujiciho
dne v lednici.

Moé¢€: Pro vySetfeni z moce se odebird 10-30 ml prvni porce moce
do sterilni nadobky.
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Nazev vysetfeni: STDplex (PCR)

Doba odezvy (TAT) 5 pracovnich dnd

Statim: Ne

Referenéni meze: 0 — 150 let: Pozitivni, Negativni
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VYSETRENI VE SMLUVNICH LABORATORICH

Laborator je navazana na spolupracujici smluvni laboratofe a je tak schopna zajistit Siroké spektrum vySetfeni
v oblasti laboratorni mediciny podle pozadavk( spolupracujicich 1é€kaf a klientl, které sama neprovadi. K
tomuto ucelu zajistuje sbér, preanalytické zpracovani, tfidéni a transport biologického materialu na pfislusna

pracovisté.

Nazev vysetfeni:

Mycoplasma hominis (AQ)
Ureaplasma urealyticum (Ag)

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Jedna se o komenzalni organismy, které kolonizuji sliznici

urogenitalniho traktu.

e Mykoplasmata jsou zvlast malé bakterie, chybi jim vlastni
bunécna sténa, adheruji ke sténé epitelialnich bunék sliznice
urogenitalnino traktu. Netvofi peptidoglykan, proto jsou
rezistentni na betalaktamova antibiotika.

¢ Podle Sifeni nakazy se tyto bakterie fadi mezi STD. Mycoplasma
hominis se nachazi u 15 % sexualné aktivnich muzi a
zen. Ureaplasma urealyticum az u 40-80 % sexualné aktivnich.

Odebirany material:

Genitalni vzorky - stér z uretry, endocervixu a vaginy - je nutné
odebrat buriky stérem mukozy!!!

U déti - nasofaryngealni a o¢ni stéry

Mo€ (8-10 ml)

Odbér do:

Tampon na stér (napf. Cytobrush nebo Bactopic)
Lahvi¢ka s transportnim mediem (2 ml)

Pokyny pro odbér:

Tampon se stérem nutno ihned vytiepat do 2 ml transportniho
media, doporucujeme pfi vytahovani otfit o vnitfni sténu lahvicky.
Po odbéru (stér, moc) je vhodné material dodat co nejrychleji do
laboratofe, jinak je mozné jej uchovavat 48 hodin pfi pokojové
teploté nebo 72 hodin v lednici pfi 2-8 °C.

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referencéni meze:

Smluvni laboratof

Poznamka:

Doporucéujeme vySetiovat spoleéné s Chlamydia trachomatis.
FaleSné negativni nalez mize byt zplsoben tim, ze ve vzorku

nebyly pfitomny buriky (stér, moc€), na které mykoplasmata adheruji
m
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GASTROINTESTINALNI INFEKCE

Nazev vysetfeni:

S_Campylobacter jejuni IgA, I9G

Zkraceny nazev:

Metoda: Smluvni laboratof
C. jejuni je Gram negativni, mikroaerofilni bakterie. Vyvolava akutni
prijmové onemocnéni, nékdy s pfimési krve ve stolici. Vyskytuje se
¢asto u drlibeze, na ¢lovéka se mlize prenést nedostate¢né tepelné
Popis: upravenou potravou VySetieni pomoci cilené kultivace je prvni

volbou. Hladina protilatek proti C. jejuni ve tfidé 1gG pretrvava
pomeérné dlouho po infekci, proto ve spornych pfipadech a akutnich
pfipadech je nezbytné stanovit diagnézu pomoci cilené kultivace
stfevni infekce, kampylobakteriézy.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZzeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vysetfeni:

S _Helicobacter pylori IgA, I9G

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Helicobacter pylori je spiralni gramnegativni bakterie, ktera
kolonizuje zalude¢ni sliznici. U 90-95% pacientll s duodenalnim
viedem a u 60-80% pacientd s zaludeCnim viedem je zjiSténa
pozitivita infekce H. pylori. Vybér testu k detekci H. pylori zavisi na
klinické situaci, zda se jedna o screening, diagnostiku, nebo o
potvrzeni Uspésné eradikace, a na jejich dostupnosti pro praktické
lékarfe. Laboratorni serologické vySetfeni protilatek proti H. pylori je
z&kladnim screeningovym testem. Je vysoce spolehlivé pro
diagnostiku infekce H. pylori v oblastech, kde se prevalence infekce
v populaci pohybuje v rozmezi 20-60 %. P¥i nizSi prevalenci je
pozitivni vysledek nespolehlivy, pfi vyS8i prevalenci je negativita
testu malo prikazna. Pro ¢asnou kontrolu efektu eradikace neni
sérologie vhodna, jelikoz protilatky klesaji pomalu, na poloviéni
hodnoty az 6 mésicl od ukon&eni IéCby.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator sraZeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve
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Doba odezvy (TAT)

Smluvni laborator

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vysetfeni:

S_Yersinie enterocolitica IgA, IgG

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Yersinie jsou Siroce roz8ifené bakterie mezi domacimi i divokymi
zvitaty (skot, vysoka zvéF, prasata, ptaci). Clovék se nejéastgji
nakazi alimentarni cestou (maso, mléko, voda aj.). Inkuba¢ni doba
je 1 — 14 dnd. Projevuje se silnymi stfevnimi potizemi
pfipominajicimi apendicitidu, bolesti hlavy, myalgii, zvyS$enou
sedimentaci a leukocytézou. Mohou se projevit i ¢etné postinfekéni
komplikace (napf. revmatické projevy). U akutni infekce je
charakteristicky nejméné d&tyfnasobny narGst titru protilatek pfi
vySetfeni parovych vzork(l odebranych s odstupem 2 — 3 tydn(.
Nizké titry mohou pfetrvavat i nékolik let po infekci, dlouhodobé
vysokeé titry mohou znamenat perzistenci bakterie v organismu.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

'3
Plast, gel, aktivator srazeni

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof
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EXANTEMOVA ONEMOCNENI

Nazev vysetieni:

S_Morbili IgG, IgM

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Spalni¢ky jsou akutni virové onemocnéni zplsobené virem rodu
Morbillivirus, patfi mezi nejvice nakaZzlivé infekce, k pfenosu
dochdzi kapénkami od nemocnych osob, vzduchem,
kontaminovanymi pfedméty. Inkubaéni doba je 7 — 21 dni, obdobi
infek€nosti za€ina den pfed objevenim se prodromalnich pfiznaku
(teplota, kasel, ryma) a kon¢i do &tyf dnG po vzniku exantému.
Nejvhodnéjsi doba k odbéru séra pro stanoveni protilatek proti viru
spalnicek je mezi 4. — 28. dnem po vysevu exantému.
Pozitivita IgM protilatek u neockovaného jedince je potvrzenim
onemocnéni spalnickami. Pozitivita IgM protilatek muze pretrvavat
po provedeném ockovani cca 6 tydna, proto je nutné ovéfit ockovaci
anamnézu. Pozitivita IgM protilatek se mlize objevit i pfi boosteru
protilatek pfi kontaktu s onemocnénim, bez pfitomnosti klinickych
pfiznak onemocnéni. Negativita IgM protilatek nevyluéuje
onemocnéni spalnickami a je vhodné provést vysetfeni parového
séra odebraného minimalné 10 dni po prvnim vzorku séra.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referen¢ni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vysetteni:

S_Parotitis IgG, IgM

Metoda:

Popis:

Smluvni laboratof

Odebirany material:

Pfiusnice jsou virové onemocnéni zpusobené virem z Celedi
Paramyxoviridae, které se nejCastéji objevuje v détském véku (od 2
let), ale onemocnét miize prakticky kazdy. Pfenasi se kapénkovou
infekci, inkubaéni doba je 15-24 dni. Mezi Kklinické pfiznaky
onemocnéni patfi horeCka a zanét pfiusni slinné zlazy, ktery se
projevuje bolestivosti, otokem a zdufenim, obvykle nejprve na jedné
strané. Prubéh onemocnéni je obvykle mirny a pfiznaky spontanné
vymizi. Nemocny je infek&ni 7 dni pfed a 7 dni po otoku slinné zlazy.
Pozitivita IgM protilatek se objevuje v séru obvykle od 5. dne po
objeveni se Klinickych pfiznakd u primoinfikovanych osob. Pfi
vySetieni parového séra dochazi Kk signifikantnimu vzestupu
protilatek. U vakcinovanych osob je pomérné &asta negativita IgM
protilatek a vysoké hladiny 1gG protilatek uz v prvnim vzorku séra.
PFi vySetfeni parového séra nemusi dojit vzhledem k vysokym
hodnotam IgG protilatek k signifikantnimu vzestupu protilatek, IgM
protilatky mohou vykazovat sérokonverzi, ale asi u 20 % v minulosti
vakcinovanych mohou byt IgM protilatky negativni i
v rekonvalescentnim vzorku séra.
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Nazev vysetfeni:

S_Parotitis IgG, IgM

Odbér do:

Krev

Pokyny pro odbér:

Y
Plast, gel, aktivator srazeni '

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Doba odezvy (TAT) Mnozstvi vzorku
Informace o pozadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech
Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Statim: Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof

Smluvni laboratof

Nazev dokumentu: VD.JAN 02 Laboratorni pfirucka - Pfiloha €. 4 Seznam vySetfeni — MIK

Verze: 03, platna od 4. 8. 2023

Zpracoval: MUDr. Natalie Mészarosova Schvalil: MUDr. Natalie Mészarosova

Strana 81 (celkem 88)




ANTROPOZOONOZY

Nazev vysetieni:

S_Brucela Abortus

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Brucel6za (Bangova nemoc, Maltska horeCka, Mediteranni
horecka) je infekéni onemocnéni jejimz plvodcem jsou malé
gramnegativni kokobacily (tyCinky) rodu Brucella. Zastupci rodu
Brucella jsou mimo jiné B. abortus, B. melitensis, B. suis a
B. canis. Lidé jsou nakazeni pfimym kontaktem s infikovanymi
zvifaty nebo pozitim masa ¢&i nepasterizovaného mléka od
infikovanych zvifat. Nakazené osoby nejsou zpravidla infekéni pro
své okoli. Bruceléza se nejCastéji vyskytuje u mladych jedinct a u
osob stfedniho véku. Mezi rizikové skupiny patfi feznici, farmafri,
vlastnici domacich zvifat, veterinafi a turisté v jiznich zemich.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni t

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZzadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfFi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referencéni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vysetfeni:

S _Francisella tularensis

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Tularémie, Francis” disease, O'Hara disease, Deerfly fever.
Tularémie je zoond6za s pfirodni ohniskovosti, ktera se vyskytuje
pouze v zemich severni polokoule, kde zplsobuje zhoubné
epidemie hlodavcl (kfeCek, ondatra, sysel, veverka zemni i
stromova, mysSoviti hlodavci, lumik) a zajicovitych (zajic polni, kralik
divoky), u nichz ma zavazny az smrtelny prabéh. Clovék se nakazi
zpravidla pfimym stykem s ulovenym ¢&i uhynulym nemocnym
zvitetem, pfi stahovani jeho klGze, kuchani a porcovani masa.
Infekci si mize zanést prsty do spojivkového vaku nebo se nakazit
pitim kontaminované vody nebo napojl (Stavy z padaného ovoce,
které bylo kontaminovano hlodavci), pojidanim polosyrového masa
(zajeci pastiky), inhalaci kontaminovaného prachu (pfi praci s
obilim, slamou nebo fepou, kam se uchylili nakazeni hlodavci), po
prisati bodavého hmyzu (klisté, komar). Tularémie neni pfenosna z
Clovéka na ¢lovéka. Postizeni jsou vétSinou muzi, zvlasté pracovnici
v zemeédélstvi a lesnictvi, ktefi prichazeji nejspiSe do styku s
nemocnou nebo uhynulou zvéfi. U Zen dochazi k ndkaze pfi kuchani
a porcovani ulovené nebo upytlatené zvére.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka
Odbér zilni krve
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Nazev vysetfeni:

S Francisella tularensis

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZzstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pri odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referencéni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vySetfeni:

S Listeria monocytogenes

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Listerioza je onemocnéni, které muze probihat bezpfiznakové, u
oslabenych osob (novorozenci, poruchy imunity, AIDS) vSak mize
mit zavazné nasledky, rizikovou skupinou jsou rovnéz téhotné Zeny.
Jednim z nejzavaznéjsi jsou infekce novorozencd, at uz se jedna o
infekce ziskané v déloze v podobé granulomatdzni pneumonie
nékdy spojené se sepsi nebo o infekce ziskané béhem porodu &i
tésné po ném, zpravidla meningitidy a sepse. U dospélych osob se
setkdvame, podle cesty pfenosu, nejCastéji s respiracnim
onemocnénim, pfipadné s infekci ran, sepsi, mo€ovymi infekcemi,
nékdy také meningitidou. Pravé vzhledem k moznostem vzniku
meningitidy & sepse u imunokompromitovanych jedinct byl do
praxe zaveden pfimy prikaz Listeria monocytogenes v likvoru a
piné Krvi.

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

&
Plast, gel, aktivator srazeni 4

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfirucka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pfi odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof
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PROTILATKY PO OCKOVANI

Nazev vysetfeni:

S Tetanus IgG

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Tetanus je zavazné onemocnéni znamé vice nez dva tisice let.
Jeho puvodce — anaerobni bakterie Clostridium tetani — byla poprvé
izolovana koncem 19. stoleti. Nedlouho poté byl objeven jeji toxin
jako hlavni faktor patogenity a nasledné bylo imunizaci zvifat
malymi davkami tohoto toxinu pfipraveno antitoxické sérum.
Stanoveni protilatek proti toxoidu Clostridium tetani slouzi ke
kontrole hladiny protilatek proti vakcinanimu antigenu pfi
rozhodovani o vakcinaci, napf. u osob s nejasnou anamnézou
posledni davky aktivni imunizace proti tetanu (chybéjici zaznamy v
dostupné dokumentaci, nemoznost ziskani anamnézy).

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator srazeni r

Pokyny pro odbér:

Viz Laboratorni pfiru¢ka

Odbér zilni krve

Informace a pokyny k odbéru Zilni krve (spravny postup odbéru
Zilni krve)

Mnozstvi vzorku

Informace o poZadovaném mnoZstvi vzorku biologického materialu
Chyby pf¥i odbérech

Popis hlavnich chyb pfi odbérech Zilni krve

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laborator

Referencéni meze:

Smluvni laborator
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MOLEKULARNI DIAGNOSTIKA

Nazev vysetfeni:

Chlamydia trachomatis (PCR)

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Chlamydia trachomatis je obligatni intracelularni patogen, schopny
infikovat mukézni povrchy urogenitalniho traktu, rekta, nasopharygu
nebo o€nich spojivek. Infekce jsou pfiinou celé fady onemocnéni
— negonokokova uretritida, cervicitida, lymfogranuloma venereum,
konjuktivitida, prostatitida a trachom.

Tento patogen je jednim z nejc¢astéjSich plvodcl sexualné
pfenosnych chorob (STD). Mezi nejcastéjsi pfiCiny infekce patfi
serotypy D az K, zpUsobujici zanéty v urogenitalni oblasti. Tyto
infekce predstavuji i ve vyspélych zemich az 50 % vSech
urogenitalnich nakaz. U muzi pusobi nejcastéji tzv. nekapavcité
nebo postkapavcité uretritidy. U zen infekce postihuji vétSinou
délozni cipek a jsou také spojovany s Zenskou sterilitou a s
karcinomem délozniho hrdla. Infekce vSak muUze probihat i
bezpfiznakové, tak unika diagnéze a snaze se piendasi. Spravna
diagnostika je zakladnim pfedpokladem ucinné terapie, spocivajici
pfedev§im v podavani antibiotik ze skupiny makrolidd nebo
tetracyklinl a chinolonll. Diagnostika chlamydiovych infekci je
obtizna, pfedevSim pro nizkou citlivost klasickych metod kultivace
nebo detekce antigenu. Sérologicka diagnostika je malo
informativni. Metodou volby v diagnostice chlamydii se proto stavaji
techniky detekujici DNA tohoto patogena. V posledni dobé se v
diagnostice urogenitalnich i o€nich chlamydiovych infekci stale
vyraznéji uplatiiuje vysoce citliva a specificka metoda PCR, ktera je
obecné az o 20-30% citlivéjSi nez v8echny dosud pouzivané
diagnostické metody. Metoda je také velmi vhodna pro zjisténi
chlamydiové kontaminace spermatu, odebraného pro ucely
umélého oplodnéni.

Odebirany material:

Bunécény stér, Mo¢

Zeny — buné&ény stér z cervikalniho kanalu do specialni odbé&rové
soupravy nebo prvni ranni moc.

Muzi — buné&ny stér z uretry, nebo prvni ranni moc.

Odbér do:

Specialni odbérova souprava s transportnim médiem. Tampon na
stér (napf. Cytobrush nebo Bactopic). LahviCka s transportnim
mediem (2 ml)

Pokyny pro odbér:

Bunécny stér - Pro prikaz chlamydii pfi infekcich urogenitalniho
traktu a dychacich cest je tfeba provést vytéry tak, aby bylo
odebrano co nejvice buné&tného materialu (epitelii). Pfi infekci
Z2enského urogenitalniho traktu je €asto vhodné k vySetieni odeslat
vytér cervixu spolu s vytérem uretry. Odbér uretralnich vzorkl se
provadi Sroubovitym vsunutim tamponu do hloubky 3-4 cm; pacient
by nemél pfed odbérem 2 h mocit.

Pro diagnostiku oCnich infekci se odebira tekutina (nebo vytér) ze
spojivkového vaku nebo stér z rohovky.

Mog¢ - Pro vySetfeni z moce se odebira 10 ml prvni porce moce do
sterilni nadobky bez transportniho média

Vzorky dorucit co nejdfive do laboratofe. Do té doby Ize je skladovat
v lednici pfi 2-8° C maximalné 3 dny, pak pfi - 20 °C.

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof
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Nazev vysetfeni:

Chlamydia trachomatis (PCR)

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof

Nazev vysetfeni:

Mycoplasma genitalium (PCR)
Mycoplasma hominis (PCR)
Ureaplasma urealyticum (PCR)
Ureaplasma parvum (PCR)

Zkraceny nazev:

Metoda:

Smluvni laboratof

Popis:

Bakterie mykoplazmat jsou nejmensi volné Zijici organismy. Nemaji
bunéénou sténu, a tudiz jsou pfirozené odolné vuci pasobeni beta-
laktamovych antibiotik. Maji extrémné maly genom. Jsou naro¢né
na podminky transportu vzorkd, kultivacni vySetfeni se v rutinni
praxi neprovadi. Z osmi druhli mykoplazmat vyskytujicich se v
urogenitalu Clovéka jsou patogenni tyto: Mycoplasma hominis,
Mycoplasma genitalium, Ureaplasma parvum a Ureaplasma
urealyticum. Mykoplazmata Ziji na sliznici urogenitalu a respira¢niho
traktu a jsou pfenaseny pfimym kontaktem pohlavnim stykem a
vertikalné z matky na plod &i porodem.

Odebirany material:

Bunécny stér, moc¢

Odbér do:

Specialni odbérova souprava s transportnim médiem. Tampon na
stér (napf. Cytobrush nebo Bactopic). Lahvicka s transportnim
mediem (2 ml)

Pokyny pro odbér:

Bunéény stér - Pro prukaz pfi infekcich urogenitalniho traktu je
tfeba provést vytéry tak, aby bylo odebrano co nejvice bunééného
materialu (epitelii). PFi infekci Zenského urogenitalniho traktu je
Casto vhodné k vySetfeni odeslat vytér cervixu spolu s vytérem
uretry. Odbér uretralnich vzorkll se provadi Sroubovitym vsunutim
tamponu do hloubky 3-4 cm; pacient by nemél pfed odbérem 2 h
mogit.

Mo¢€ - Pro vySetieni z moce se odebira 10 ml prvni porce moce do
sterilni nadobky bez transportniho média.

Zeny — bunéény stér z cervikalniho kanalu do specialni odbérové
soupravy nebo prvni ranni moc.

Muzi — bunécny stér z uretry nebo prvni ranni moc.

Postup odbéru vzorku (CAVE pro spravny vysledek testu je
spravné odebrani vzorku kli¢ové !!I)
1. Stérzendocervixu
¢ Prvnim tamponem se odstrani hlen z povrchu délozniho
Cipku — tampon se po pouziti vyhodi.
e Druhy tampon se zavede do endocervixu a otaci se s nim
asi 10-30 sekund.
e Tampon se vyjme, aniz by doslo k jeho kontaktu s
povrchem pochvy.
o Okamzité se vlozi zpét do zkumavky s transportnim
médiem, po odlomeni pfecnivajici asti se uzavie uzavér a
optimalné tyz den transportuje do laboratore.
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Nazev vysetreni:

Mycoplasma genitalium (PCR)
Mycoplasma hominis (PCR)
Ureaplasma urealyticum (PCR)
Ureaplasma parvum (PCR)

e Pokud neni vzorek testovan v den odbéru, Ize jej

uchovavat v lednici po dobu 3 dnu.
2. Vysetfeni moce

e Pacient by nemél mocit alespor 1 hodinu pfed odbé&rem.

e Do sterilni nadobky se odebere 10 ml z prvniho proudu
moce.

e Pokud neni vzorek moci vySetfen do 6 hodin, Ize jej
uchovavat v lednici po dobu 3 dnu.

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referenéni meze:

Smluvni laboratof
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OSTATNI — Obecné platné informace

Odebirany material:

Krev

Odbér do:

-
Plast, gel, aktivator sraZzeni t

Pokyny pro odbér:

Obecné platné informace: jedna se o vySetfeni protilatek proti
infekénim agens. K vySetfeni poZadovana srazliva krev nebo
separované sérum — mozno zaslat krev ve sterilni zkumavce s
uzavérem nebo krev z uzavieného odbérového systému ve
zkumavce se separacnimi granuly a akceleratorem koagulace.
Pozadované mnozstvi se fidi poctem vySetfeni, doporuujeme cca
10 ml u dospélych a 5 ml u déti. Po odbéru odeslat do laboratofe.
Neni-li mozny okamzity transport, nechat krev ve svislé poloze, aby
krvinky sedimentovaly, poté ulozit do chladni¢ky. Netfepat, aby
nedoslo k hemolyze. Doporuéena doba skladovani pred
transportem do laboratofe je do 24 hod pfi chladni¢kové teploté.
Odebirame nejlépe rano nalac¢no, Hemolytické nebo vyrazné
chylézni sérum maze interferovat s méfenim a vysledek nemusi byt
validni. Kone€nou uvahu o vysledku vysSetfeni musi provést vzdy
oSetfujici Iékaf s ohledem na klinicky stav a anamnézu pacienta.
Pokud je vySetfeni pozadovano STATIM, je tfeba vyznacit
pozadavek na zadanku.

Doba odezvy (TAT)

Smluvni laboratof

Statim:

Smluvni laboratof

Referencéni meze:

Smluvni laboratof

Poznamka:

Do laboratofe musi byt material dopraven nejlépe do 24 hodin od
odbéru (oddélené sérum pak do 48 hodin); vhodna je teplota pfi
transportu v rozmezi od 4 do 8 °C
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