Vazené kolegyné a kolegové,

otevirate dal$i vydani naSich laboratornich novin SPADIA News. Kromé novinek z nasi labora-
tofe vam prinasime i praktické informace, které vam pomohou se |épe orientovat v laboratorni
diagnostice.

V minulych dvou mésicich probéhly na osmi mistech v naSem kraji seminare, které jsme pfipra-
vili zejména pro sestry. Mé i mé kolegy, ktefi se na celém programu podileli, hodné potésilo, ze
Pracovni den SPADIA LAB prilakal nékolik stovek u¢astniku. V&Fim, Ze i pro vase sestry byl
T —— tento seminar pfinosny a ze se nam podafilo pfedat informace, které jesté vice prohloubi nasi
ﬂ vzajemnou spolupraci a hlavné pomohou zlepsit péc€i o nase spolecné pacienty.

Do rutinni praxe uvadime praktickou novinku - automatické hlaseni kritickych hodnot. Pro
vSechny z vas, ktefi vyuzivate nas komunika&ni modul, je pfipravena aplikace, ktera automaticky zasila informaci o
kritické hodnoté laboratorniho vySetfeni. Pokud budete mit o takovou sluzbu zajem, obratte se na nase IT oddéle-
ni.

Do aktualniho ¢isla SPADIA News jsme zaradili i praktické navody k vySetfovani serologickych markert a informa-
ci o0 zajimavych, specialnich analytech - dihydrotestosteronu (DHT) a karbohydrat deficientnimu transferinu (CDT).

Rad bych vas informoval, Ze nase spolecnost rozsifuje své aktivity v oblasti Iékafské genetiky ve Frydku Mistku.
Do Centra Iékafské genetiky je mozné objednavat klienty k jakémukoli genetickému vySetfeni. Vice informaci na
www.genetikafm.cz

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, blizi se prazdniny, kdy se vétSina z nas té€Si na pékné slunecné dny a na za-
slouzenych par dni volna. Pfeji vam za cely kolektiv SPADIA LAB pfijemné proziti letnich mésict a hlavné krasnou
dovolenou podle vasich predstav.

Martin Radina
feditel
Dihydrotestosteron je steroidni hormon, vlastni aktivni Laboratorni vySetfeni:  Strukturni vzorec DHT:
forma testosteronu. Vznika redukci testosteronu na uh-
liku €. 5 v cilovych organech. VySetfeni se provadi
jednou za 14 dnu ze
Klinické informace: séra. Referenéni hod-

noty u muzu jsou 0,86 —
Dihydrotestoteron (DHT) je androgenni hormon synteti- 3,4 nmol/l, u Zen 0,08 —
zovany primarné v prostaté, varlatech a vlasovych foli- 1,27 nmol/l, u posme-
kulech pomoci 5a-reduktazy. U muzi se pfiblizné 5% nopauzalnich Zen pak
testosteronu redukuje na jeho G¢innou formu DHT. B&- 0,03 — 0,62 nmol/l. DTH
hem embryogeneze hraje primarni tlohu pfi formovani je stabilni v séru 4 tydny po zamrazZeni vzorku na -20°
muzskych genitalii a v dospélosti pusobi jako primarni C. ZvySené hodnoty nalézame u benigni hyperplazie
androgen v prostaté a vlasovych folikulech. prostaty a alopecie (vypadavani viasu).

s SPADIA



Je fada definic sérologie. Pro nase ucely si ji definujme
jako analyzu obsahu a vlastnosti krevniho séra, popf.
plazmy, vyuzivajici protilatek. Protilatky reaguji v této
analyze s antigeny, resp. s vazebnymi misty pro proti-
latky na antigenech. Tato vazebna mista na antigenech
nazyvame epitopy. Metody zaloZzené na reakci antigent
s protilatkami nazyvame obvykle imunoanalytickymi
metodami. Imunoanalytické metody se mohou pouzivat
k analyze i jinych télnich tekutin, jako jsou napf. moc,
mozkomisni mok nebo extrakty riznych tkani a exkre-
mentd. Detekce a stanovovani protilatek pfitomnych
v séru, plazmé nebo jinych télnich tekutinach se vyuzi-
va k nepfimé diagnostice infekénich a autoimunitnich
onemocnéni. Vyuziva se toho, zZe imunitni systém rea-
guje na zvySenou koncentraci antigenl v dané tkani
nebo organu mj. také zvySenou tvorbou protilatek. Aby-
chom dokazali spravné aplikovat sérologické metody a
interpretovat jejich vysledky, musime si nejprve uvédo-
mit nékolik skuteénosti:

1. Protilatky jsou nastroje imunitniho systému, které se
vyvinuly béhem fylogeneze u jedné vyvojové vétve
organismU, do které patfi i ¢lovék. Pomahaji mu
pinit jeho homeostatickou funkci nejen jako obranné
faktory, ale také jako informacni molekuly zvysujici
specificnost a efektivitu imunitni odpovédi.

2. Funkce imunitniho systému ani jeho nastroju, véet-
né protilatek, neni zaloZena na pfisné specifi¢nosti.

3. Protilatky jsou tvofeny plasmatickymi bufikami, kte-
ré se vyvijeji z B-lymfocytd v ramci imunitni odpoveé-
di jako reakce na signaly, které dostava imunitni
systém jak z vnitiniho, tak i z vnéjSiho prostiedi.
Imunitni systém musi rozpoznavat a vyhodnocovat
vSechny signaly, které dostava, tedy i na antigeny,
které jsou organismu, jehoZ homeostazu zajistuje,
vlastni. Musi rozpoznavat zda je dany antigen
v daném prostoru pfitomen. A je-li pfitomen v tomto
prostoru pro danou vyvojovou fazi organismu, i
v odpovidajicim mnozstvi (koncentraci) a jak dlou-
ho. V ramci adaptivni imunitni odpovédi jsou po-
stupné selektovany klony B-lymfocytl, které tvofi
protilatky s vétSi specificnosti a vysSSi aviditou, tj.
vysSi afinitou jejich vazebnych mist, k epitopim da-
nych antigend. Tyto jsou rozpoznavany pro dany
prostor (organ, tkan) a danou fazi ontogenetického
a fylogenetického vyvoje organizmu jako cizi nebo
se nachéazeji ve vét§im mnoZstvi, nez je oekavano.
Protilatkova odpovéd je za normalni situace realizo-
vana fadou klond lymfocytl, z nichz kazdy tvofi pro
dany klon specifickou (monoklonalni) protilatku. Fy-
ziologicka protilatkova imunitni odpovéd je tedy po-
lyklonalni.

4. U lidi jsou protilatky tvofeny v péti imunoglobulino-

vych tfidach (IgA, IgD, IgE, IgG a IgM), z nichz IgG
ma jesté Ctyri (IgG1, 1gG2, IgG3 a IgG4) a IgA dvé
(IgA1 a IgA2) podtfidy. Kazda ze tfid i podtfid imu-
noglobulinll ma své specifické vlastnosti a funkci.
Tak napf.:

IgA protilatky jsou tvofeny predevSim B-lymfocyty
sliznic

IgD protilatky se realizuji zfejmé predevsim béhem
¢asné ontogeneze lymfocytl v komplexu jejich re-
ceptorovych struktur

IgE protilatky jsou protilatky, které se vytvareji jako
prvni, jesté ve fazi intrauterinniho vyvoje, podobné
jako 1gD. Hraji vyznamnou ulohu nejen v obrané
proti parazitarnim onemocnénim, ale geneticky
podminéna je zvysena odpovéd organismu na sig-
naly v této imunoglobulinové tfidé (atopie), predis-
ponuje organismus k alergiim

IgG jsou hlavnimi imunoglobuliny séra. Tvofi se
postupné po tzv. switchingu (pfepnuti) proti vSem
antigendm, s nimiZz se organismus setkava a na
néz odpovida primarné v ostatnich imunoglobulino-
vych tfidach. Pfi dlouho trvajici imunitni odpovédi
se selektuji klony plasmatickych bunék, které pro-
dukuji 1gG se stale vySsi aviditou. IgG1 protilatky
jsou tvofeny hlavné proti proteinovym antigendim,
IgG2 proti antigenm polysacharidovym.

IgM jsou protilatky, které se tvofi u zralého organis-
mu jako prvni v primarni systémové imunitni odpo-
védi, maji v8ak vétSinou nizkou aviditu a specific-
nost.

Existuje fada technik nepfimé sérologické diagnos-
tiky, z nichz kazda ma své pfednosti a nedostatky.
Obecné se vS8ak musime smifit se skuteCnosti, ze
dnes jesté neni mozn4 jejich standardizace. Proto
pfi aplikaci téchto metod je nezbytné znat presné
techniku a diagnostika, ktera byla pouzita.
V pfipadé, Ze vysledky se standardné pouZivanymi
diagnostiky neodpovidaji u daného vzorku pfedpo-
kladané anamnéze, je nutné ovéfit si vysledek po-
moci jinych diagnostik, popf. i jiné techniky. Nezna-
mena to vsak, ze v laboratofi standardné pouziva-
na diagnostika musi byt po takovémto nalezu ne-
vhodna. Specifitnost a senzitivita, vytéZnost, pozi-
tivni a negativni prediktivni hodnota diagnostik uda-
vana vyrobci jsou dany vzdy soubory testovanych
jedincl, na nichz byly tyto jejich diagnostické vlast-
nosti definovany a mély by byt laboratofemi ovéro-
vany. Obecné se da Fici, Ze vys8i senzitivita testu
jde proti jeho specifi€nosti a naopak.

.. pokracovani na str. 3



.. pokraCovani ze str. 2

Screeningové testy by mé&ly mit vyssi senzitivitu a pozi-
tivity nalezené témito testy by mély byt ovéfovany testy
s vySSi specifi¢nosti.

Sérologické metody jsme zvykli délit na kvalitativni a
kvantitativni. Podle normy ISO EN 15189, kterou se fidi
prace v klinickych laboratofich, by mély byt jako kvalita-
tivni oznaCovany ty metody, jejichz vysledky jsou vyja-
dfovany v kategoriich, kvantitativni pak ty, jejichz vy-
sledky jsou méfeny a udavany ciselnou hodnotou
v kontinualni stupnici s rGznou presnosti. V praxi to
znamena, Ze jako kvalitativni by mély byt spravné ozna-
C¢ovany jen metody, které odecitdme pomoci naSich
smyslu (napf. mikroskopické metody nebo metody kla-
sické sérologie). Metody, které odecitame pomoci pfi-
strojd, jsou v podstaté vzdy kvantitativni. Vzilo se vsak,
Ze metody vyhodnocované pomoci pfistroji oznacuje-
me jako kvalitativni, je-li jako vztazna hodnota pro vy-
hodnoceni pouzita hodnota tzv. cut-off standardy
(kalibratoru). Metody, kde je pouzivana fada standard
(kalibrator(l), z nichz je konstruovana kalibracni kfivka,
jako kvantitativni. Kvalitativni pak mizeme a Casto také
délame z kvantitativnich metod tim, Ze namérené vy-
sledky zafazujeme podle urcitych kritérii do kategorii.
Rozsah téchto kategorii nemusi byt vzdy stejny a liSi se
podle typu a Ucelu pouzivané metody (napf. RAST tfidy
pouzivané v diagnostice alergen-specifickych IgE). Nej-
jednodussi je u kvalitativnich metod déleni na dvé kate-
gorie — pozitivni a negativni, zalozené na tom, ze po-
moci souboru jedinct postizenych danym onemocné-
nim a kontrolni skupiny se vybere takova hodnota kon-
centrace analytu v testu (napf. protilatky), ktera tyto dvé
skupiny co nejlépe rozliSuje (cut off — hrani¢ni hodnota).
Vysledky niz8i nez cut-off jsou pak oznadovany jako
negativni, vysledky vys$i nez cut-off jako pozitivni.
V realu v8ak nebyvaji nikdy hranice mezi kategoriemi
ostré, je proto racionalni a objektivni zafazovat do kvali-
tativnich hodnoceni minimalné jeSté jednu kategorii,

kategorii hrani¢nich, neprikaznych hodnot (Sedou z6-
nu). Vzhledem k tomu, ze koncentrace protilatek nebo
analytl stanovovanych imunoanalytickymi metodami
ma ¢asto vyznam pro posuzovani intenzity a prabéhu
onemocnéni, je i v kategorii pozitivnich hodnot rozum-
né déleni na nékolik dalSich kategorii. Pfiklad takove-
hoto hodnoceni je uveden v tab. 1. Definice rozmezi
kategorii kvantitativnich metod udavané v indexech
pozitivity (IP), coz je pomér naméfené hodnoty vzorku
a hodnoty cut-off, se mohou u konkrétnich metod liSit a
také Casto Iisi.

Vzhledem k tomu, Ze imunoanalytické metody dnes
jesté nelze standardizovat, musime se smifit s tim, ze
vysledky stanovovani analytt véetné protilatek ziskané
riznymi diagnostiky nebudou totozné, i kdyz bude pou-
Zita stejna technika a Ze budou vyjadfovany v rGiznych
jednotkach. Aby mohly byt vysledky ziskané rGznymi
diagnostiky Iépe srovnatelné, je vyhodné pouzivat pro
vyjadfovani vysledk( a hodnoceni metod jiz vy$e zmi-
néné indexy pozitivity (viz tab. 1). Ponévadz zavislost
naméreného signalu na koncentraci analytd vcéetné
protilatek nemusi byt linearni, je nutno pocitat s tim, ze
indexy pozitivity budou odpovidat realné koncentraci
analytu nejlépe v blizkosti cut-off a ¢&im vice se koncen-
trace budou od cut-off vzdalovat, at nahoru nebo dold,
tim vice se od redlné koncentrace mohou lisit.
Z hlediska klinické interpretace vysledk( to vSak jiz
neni ve vétsiné pfipadu pfili§ podstatné. Klinickym pra-
covnikim pouzivani IP v kazdém pfipadé zjednodusi
interpretaci vysledk( pfi srovnavani riznych metod a
pfi pfechodu z jedné metody na jinou.

Zasadami uvedenymi vySe se Fidi i laboratofe Spadia
Lab., a.s., které z nich vychazeji pfi vybéru nabizenych
metod a interpretaci jejich vysledku.

Literatura u autora.

kvalitativni hodnoceni o
odpovidajici obraz u fluorescen¢nich mikroskopickych metod (IFA) hggiggé?;‘éﬁi)
popis ktizky

negativni - neni pozorovana fluorescence ocekavanych struktur <0.9

hrani¢ni +/- nevyraznd, ale zfetelnd fluorescence ocekavanych struktur 09-1.1
slabé pozitivni + zfetelna, ale slaba fluorescence ocekavanych struktur >1.1-2

pozitivni ++ jasna fluorescence ocekavanych struktur >2 -5
silné pozitivni S Zglurili lfrﬂna fluorescence, ktera muze zpusobovat slévani ocekavanych >5

Tab. 1. Interpretace vysledkll imunoanalytickych metod




Karbohydrat-deficientni transferin (CDT) — 1.Cast

Bc. Lubos Geryk, Laborator klinické biochemie - oddéleni instrumentalnich metod

Chronicky abuzus etanolu je etiologickym faktorem Fady
internich, neurologickych a psychiatrickych onemocné-
ni. Mdze modifikovat pribéh a prognézu nékterych pa-
tologickych stavu, byva také zdrojem vyznamnych Iéko-
vych interakci. %CDT (karbohydrat-deficientni transfe-
rin) je v sou¢asné dobé nejvice specificky biochemicky
marker pro detekci nadmérné a dlouhodobé konzuma-
ce alkoholu a pro monitorovani abstinence bé&hem
IéCby. Pfesnou diferencialni diagnostiku poskytne sou-
Casné stanoveni CDT+GMT+MCV.

Transferin je glykoprotein vazajici zelezo, skladajici
se ze dvou polysacharidovych fetézcli vétvenych na
variabilni mnozstvi negativné nabitych koncl zbytkd
kyseliny sialové. Pocet zbytkl kyseliny sialové uréuje
jednotlivé izoformy transferinu. RozliSujeme a-, mono-,
di-, tri-, tetra- a pentasialotransferin. U zdravého jedince
prevazuje izoforma se Ctyfmi zbytky kyseliny sialové
(okolo 80%), zatimco u pacientl s chronickym abluzem
alkoholu se vyskytuji pfevazné asialo-, monosialo- a
disialo-izoformy. Historicky byl soucet a-, mono- a disia-
lo-transferinu chapan jako CDT. V sou€asnosti predsta-
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Obr. €. 1: Chromatogram vzorku s normalnim %CDT (DST
koncentrace = 1.01%).
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FRYDEK - MISTEK

TELEFON: +420 558 900 315
WEB:WWW.GENETIKAFM.CZ

vuje disialotransferin (DST) cilovou slou€eninu pro sta-
noveni CDT. Relativni mnozstvi DST roste po nadmér-
ném piti (50 — 80 g etanolu/den) v obdobi dvou nebo
vice tydnu. U abstinujicich pacientdl dochazi zpét k na-
vozeni fyziologického poméru mezi jednotlivymi izofor-
mami béhem 2-4 tydnd. Hodnota CDT je zavisla na
mnozstvi Zzeleza v organizmu, pfi nizké hodnoté Zeleza
stoupa hodnota CDT.

V nasi laboratofi stanovujeme hladinu CDT s pouzitim
HPLC firmy Bio-Rad s UV/VIS detekci. Tato metoda je
ve srovnani s diivéjSim imunochemickym stanovenim
rychlejsi a citlivéjSi, zarovel nam umoznuje identifiko-
vat rizné genetické varianty transferinu. Hodnota %
CDT je vypocitana jako procento plochy piku DST
(disialotransferin)z celkové plochy pikl izoforem trans-
ferinu. Stanoveni %CDT eliminuje vliv zmén koncentra-
ce transferinu. Hodnoty %CDT do 1,9 jsou povazovany
za negativni vysledek, tzn. cut-off = 1,9 %.

VysSetieni hladiny CDT se provadi ze séra, a to dva-
krat tydné (streda, patek).
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Obr. €. 2: Chromatogram vzorku se zvySenym %CDT (DST
koncentrace = 6.35%).
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,,Poskytujeme komplexni poradenstvi
tykajici se dédicnych chorob.“



V soucasné dobé je k dispozici novy vysoce citlivy
test na Downuv syndrom vyuzivajici volnou fetalni
DNA.

V roce 1997 prokazal profesor Dennis Lo v periferni krvi
matky pfitomnost volné DNA plodu. Tyto fragmenty
DNA se uvolfiuji z placenty pfi apoptéze bunék trofob-
lastu a poté se dostavaji do krevniho obéhu matky. Ty-
to fragmenty DNA jsou krat$i nez matefské a lisi se
také metylaci. Fetalni DNA neni na rozdil od matefské
metylovana. Objem volné fetalni DNA v periferni krvi je
priblizné kolem 10% a stoupa s délkou téhotenstvi.
V krvi matky pfetrvava do 24 hodin po porodu.

Od roku 2000 se molekularni analyza volné DNA plodu
zaCala vyuzivat ke stanoveni Rh faktoru u plodu
(genotypizaci RHD) u Rh negativnich matek a poté i na
stanoveni pohlavi plodu pro ucely volby pohlavi plodu u
onemocnénich vazanych na pohlavni chromozomy. Od
roku 2011 se vyuziva jako screeningovy test k urceni
rizika M. Down. V soucasnosti je k dispozici neinvazivni
testovani pro trizomie chromozomi 21, 18 a 13 (M.
Down, Edwards a Patau) a pro zmény v poctu pohlav-
nich chromozomd X a Y. U plodu Ize také touto meto-
dou vysetfit i pfitomnost mikrodele¢nich syndrom0 a ve
fazich vyzkumu je jiz detekce monogennich chorob.

Existuje vice metod molekularni genetiky, které se vyu-
Zivaji v analyze volné fetalni DNA. Patfi sem napfiklad
masivni paralelni sekvenovani (MPS), pfima analyza a
analyza pomoci SNP technologie (jednoduché nukleoti-
dové polymorfizmy). Jednotlivé metody se mezi sebou
liSi v citlivosti zachytu.

VSechny tyto testy udavaji citlivost zachytu M. Down
vétsi nez 99%, pfi faleSné pozitivité 0,1%. Citlivost za-
chytu dal8ich trizomii (18 a 13) se jiZ u jednotlivych tes-
td lisi, je udavana od 80 az 99%. Vétsina testd umi tak-
téz s vysokou citlivosti detekovat pohlavni chromozo-
my. Jako nadstandardni je potom i mozZnost vySetfeni
triploidie a mikrodele¢nich syndrom (syndrom kogic¢iho
kfiku, Di Georguv syndrom ¢i Prader-Will/Angelman
syndrom).

Na analyzu se vyuziva periferni krev matky, ktera se
odebira nejdfive kolem 10. tydne gravidity. Odbéru krve
predchazi genetické vySetfeni, kde je vysvétlen postup,
pfinos a limitace prenatalniho neinvazivniho testovani.
Odbér Ize provést i v pfipadé, Ze se jedna o dvojcetné
téhotenstvi Ci t€hotenstvi po technikach IVF. Krev mat-
ky se odesila na zpracovani do laboratofe. NaSe spo-
le€nost spolupracuje s americkymi firmami Ariosa dia-
gnostics (Harmony test, ktery pouzivda metodu piimé
analyzy) a Natera (Panorama test, vyuZivajici analyzu
pomoci SNP). Jednotlivé testy se od sebe lehce odliSu-
ji, proto je jejich vybér na klinickém genetikovi, ktery
matce doporuéi pro jeji t€hotenstvi ten vyhodnégjsi. Vy-

sledky neinvazivniho prenatalniho testovani jsou zna-
my vétSinou do 14 dni po odbéru. Tento test Ize nabid-
nout vSem téhotnym Zenam s vyjimkou téch, které méli
transfuzi krve €i jsou po transplantaci kostni dfené. Vét-
Sinou se ale nabizi zendm ve zvySeném riziku M. Down
— vék nad 35 let, pozitivni triple test, atypicky test I.
trimestru, nebo Zenam s obavami o osud gravidity —
téhotenstvi po asistované reprodukci i s profesionalni
zatézi.

Jedna se o screeningovou metodu, tudiz zatim nemuze
zcela nahradit invazivni metody jako je CVS ¢i amino-
centéza. NIPT se proto neindikuje u pozitivhiho scree-
ningu |. trimestru, pfi NT nad 3,0-3,5mm a prokazaném
defektu plodu pfi ultrazvukovém vySetifeni. V téchto
pfipadech se vzdy indikuji metody invazivni. V pfipadé
pozitivniho vysledku NIPT je nutno tento vysledek ové-
fit invazivni diagnostikou.

V soucCasné dobé se jedné o] nejcitlivéjél' screeningovou
test neni hrazeny z vefejného zdravotmho pojisténi.
Dal8i dvé screeningové metody na detekci M. Down
jsou méné citlivé, jedna se o screening I. trimestru a Il.
trimestru (triple test). Prvotrimestraini screening ma
zachytnost 90 az 95% pfi 5% faleSné pozitivité, triplet
test ma zachyt pouze kolem 65% pfi stejné faleSné
pozitivité. A pravé proto je zde prostor pro neinvazivni
prenatalni testovani se svou vysokou citlivosti.

V pfipadé zgjmu o dalsi informace €i informacni brozu-
ry pro pacienty se obracejte na Centrum lékafské ge-
netiky ve Frydku-Mistku: telefon 558 900 315 nebo e-
mail: info@genetikafm.cz.

Presnost screeningovych testi u trizomie 2147

FPR (falesna pozltlvlta) 5%

m

Ctyrparame!rovy Test v prvnim S integraci séra Zcela
trimestru m!egrovan
(pomoci NT)

Prenatdlni test
Harmony



Mykoplazmata jsou nejmensi prokaryotické buriky trva-
le postradajici

bunécénou sténu a jsou proto pfirozené odolné vuci pl-
sobeni beta-laktdmovych antibiotik. Maji extrémné& maly
genom.

Zakladni habitat pfedstavuji slizni¢ni povrchy zejména
respiraCniho a urogenitalniho Ustroji a jsou pfenaseny
pfimym kontaktem pohlavnim stykem, vertikalné z mat-
ky na plod nebo porodem.

Klinicky obraz

- Ureaplasma spp. - uretritida muzl, moc¢ové kame-
ny infek&niho typu, bakterialni vaginéza a komplikace
béhem gravidity (potrat, pfed€asny porod), postpartalni
endometritida.

- Mycoplasma genitalium- uretritida muzl, konjunkti-
vitida sdruzena s uretritidou, nechlamydiova, negonoko-
kova akutni epididymoorchtitida, neplodnost, cervicitida,
endometritida.

- Mycoplasma hominis- uretralni syndrom Zen, akut-
ni pyelonefritida, bakterialni vagin6za a komplikace bé-
hem gravidity, neplodnost.

- Casto jen asymptomaticky prabéh

V laboratori SPADIA na oddéleni Iékarské genetiky
budeme od ¢ervence nabizet vysSetieni téchto druh

patogennich mykoplazmat:

Mycoplasma hominis, Mycoplasma genitalium, Urea-

plasma parvum a Ureaplasma urealyticum (V rutinni

praxi urCujeme rod Ureaplasma spp. Diagnostika do

druhu neni klinicky vyznamna.)

Prikaz téchto mikroorganismu je zaloZzena na real-

time polymerazové fetézové reakci (PCR) DNA Urea-

plasma spp, M.hominis a M.genitalium, ktera umoziiuje

v€asné zachyceni pfitomnosti DNA infekénich agens a

nasledné zahajeni IéCby.

Material

e moc — prvni porce moce , 5 — 10 ml do sterilni zku-
mavky

e stéry - urologické , gynekologické (délozni Cipek ,
uretra, spojivkovy vak, prostaticky sekret)

e odbérové soupravy (Remel, eSwab) na vyzadani
doda laboratof

Transport

e dopravit do laboratofe nejlépe do 12 h od odbéru pfi
4-8°C
Vysledek — kvalitativni hodnoceni POZITIVNIi/negativni

Doba odezvy- 1 tyden



