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Vazené damy, vazeni panove,

prosinec je tu a s nim i nejkrasné&jsi obdobi roku — cas, kdy se mezi kazdodennimi povinnostmi
snazime zpomalit, nadechnout a uzit si chvile pohody s témi, ktefi jsou nam blizci. Dfive, nez se
pustite do peceni vanocniho cukrovi a nasledné si rozbalite darky pod stromeckem, jsme pro Vas
pripravili posledni letosni Cislo naSeho ¢asopisu VIDION.

PohodIné se usad'te, dejte si kavu nebo &aj a pustte se do cteni.

Mgr. Valérie Rosova se ve svém clanku rozepsala na téma Monoklonalni gamapatie. Nasleduje ¢lanek
o Hepatitidé A od MUDr. Katefiny Micochové, ktery pFindsi uzite¢né informace a rady, jak tuto
nemoc vcas rozeznat a jak se ji ucinné branit. Na zavér jsme si popovidali s nasi skvélou kolegyni,
odbornou Feditelkou MUDr. Danou Hrubou nejen o jejich zacatcich v laboratofi.

Do nadchazejiciho adventniho obdobi vam prejeme klid, radost a chvile pohody s Vasimi nejblizsimi
a s vani vanilkovych rohlickd.

Dékujeme Vam za prijemnou spolupraci v letoSnim roce a téSime se na rok nasledujici. At je to pro
vas rok plny zdravi, spousty Stésti, nekonecné davky inspirace a nadmiry spokojenosti.

‘ S Uctou a srde€nym pozdravem,
Tym VIDIA-DIAGNOSTIKA

VIDIA

DIAGNOSTIKA
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Monoklonalni gamapatie, oznacované také jako paraproteinémie nebo dysproteinémie, predstavuji
heterogenni skupinu onemocnéni, kterd jsou charakterizovana proliferaci jednoho ¢i vice klonu diferen-

s -

covanych B-lymfocyti produkujicich imunologicky homogenni imunoglobulin - tzv. monoklondlni protein
(M-protein, drive paraprotein).

Cirkulujici M-protein mize
byt tvoren celou molekulou
imunoglobulinu (lg), pouze
lehkou fetézcovou slozkou
nebo, vzacnéji, pouze tézky-
mi Fetézci imunoglobulind.
Lehké Fetézce jsou antigen-
niho typu kappa (k) nebo
lambda (M), zatimco tézké
fetézce nalezi k jedné z péti
tfid imunoglobulinG - 1gG,
IgA, IgM, IgD nebo IgE.

Laboratorni medicina vy-
Zaduje pro prikaz a charak-
terizaci monoklonalnich Ig
spolehlivé, citlivé, a prede-
vsim rychlé metody. VysSe-
tfeni sérovych a mocovych
vzorkl je nezbytné u vsech
paraproteinémii. Na pfitom-
nost monoklonalniho imu-
noglobulinu mGze upozornit
zvySend koncentrace celkové
bilkoviny v séru nad 90 g/L.
Normalni hodnoty celkové
bilkoviny mizeme nachazet
u monoklonalnich gamapatii

Obrdzek 1:
Normadilni elektroforéza bilkovin.
Zdroj: wikiskripta.eu

Obrdzek 2:
ELFO pri monoklondlIni gamapatii.
Zdroj: wikiskripta.eu

nejasného vyznamu, poca-
tecnich stadii mnohocetné-
ho myelomu, u myelomd typu
IgD, onemocnéni z lehkych
a tézkych imunoglobulino-
vych Fetézcd. Pfi zachyceni
nebo podezfeni na M-gra-
dient v elektroforeogramu
se k potvrzeni i vylouceni
monoklonalniho imunoglo-
bulinu pouziva imunofixacni
elektroforéza séra a moci.
Tato metoda je velmi zasad-
ni pro urceni tfidy imunoglo-
bulinu a antigenniho typu
lehkych fetézcl. Imunofixace
se vyuziva také jako scree-
ningové vysetfeni pfi pode-
zf'eni na primarni amyloidézu,
u které byva koncentrace
M-proteinu €asto tak nizka,
Ze jej nelze zachytit klasic-
kou cestou.

Nadorové buriky produ-
kuji kromé monoklonalniho
imunoglobulinu i B2-mikro-
globulin a rdzné cytokiny,
predevsim interleukin 6
(IL-6). Klinické projevy one-
mocnéni jsou dany proli-
feraci nadorového klonu,
ktery vede k ubytku ostat-
nich bunék a nasledné ané-
mii, k poruchdm imunity.
Cytokiny, které plsobi na
okoli vyvolavaji lytické zmé-
ny v kostech (viz. obr. €. 3).
Biologicky efekt M-kompo-
nenty zplsobuje hypervis-
kozitu krve. Typickou maligni
monoklondlni gamapatii je
mnohocetny myelom (MM).

Onemocnéni je doprova-
zeno anémii, kostnimi defek-
ty, poruchami imunity a ¢asto
je pfitomna renalni insufi-
cience. Maligni plazmocyty
(viz obr. €. 4) produkujici
IL-6 v kostni dFeni vedou ne-
jen ke kostni destrukci, ale
i ke zvysené produkci bilkovin

Obrdzek 3:
Mnohocetna osteolytickd loZiska myelomu.
Zdroj: wikiskripta.eu

Obrdzek 4:
Plazmocyty v KD.
Zdroj: wikiskripta.eu

akutni faze jako je C-reak-
tivni protein a al-antitryp-
sin, které spolu s B2-mikro-
globulinem maji vyznamny
prognosticky vyznam.

V pripadé nejednoznac-
ného nebo suspektniho na-
lezu v elektroforéze séro-
vych proteind je nezbytné
provést dopliujici imunofi-
xaci. Tato kombinace umoz-
nuje odlisit polyklonalni zmé-
ny od pritomnosti monoklo-
nalni komponenty, potvrdit
nebo vylou€it monoklondlni
imunoglobulin a pFesné ur¢it
typ imunoglobulinu a leh-
kého retézce. Z toho dlivodu
v8echny nejasné, gradientni

¢i potenciondlné patologické
nalezy v rutiné doplfiujeme
o IFE, aby byla zajisténa jed-
noznacna interpretace a mi-
nimalizovdno riziko prehléd-
nuti monoklondIniimunoglo-
bulinové pfitomnosti. Pro
zajisténi srovnatelnosti vy-
sledkd je vhodné, aby sledo-
vani probihalo na stejném
pracovisti a s identickym
pristrojovym vybavenim.

Nase laborator toto vy-
Setfeni poskytuje jako sou-
¢ast komplexni diagnostické
péce.

Mgr. Valérie Rosovad
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Jak na nemoc sSpinavych rukou aneb hepatitida A je stale mezi nami

Hepatitida A, nékomu znadma jako détska Zloutenka, infekcni Zloutenka ¢i nemoc Spinavych rukou, si
tato oznaceni sice zaslouzi, ale zdaleka nehrozi jen détem ¢i osobam s nizkym hygienickym standardem.

Jejim plvodcem je maly
neobaleny RNA virus z ce-
ledi pikornavirQ, fazeny do
rodu Hepatovirus. Virus je
termo i acidostabilni, rezis-
tentni k plsobeni chloru
v koncentracich, které se
pouzivaji pro pripravu pit-
né vody. Pfi teploté 25 °C
v suchu a ve vodé virus vy-
drzi 30 dni. Var jej znici za
5 minut, aktivni chlor za
15 minut a UV zareni za
60 vtefin. Spolehlivé jej in-
aktivuje napfiklad formalin
nebo jod. K dezinfekci se po-
uzivaji chlorové preparaty,
kyselina peroctova.

K prenosu infekce do-
chazi fekalné oralni cestou.
Zdrojem infekce je €lovék,
nebo ¢lovékem kontamino-
vana voda, potraviny ¢i pred-
meéty. Mezi rizikové potra-
viny patfi zelenina, ovoce,
syrové morské plody, led
v napojich.

Inkubacni doba je uda-
vana 15-50 dni. Klinicky se
onemocnéni projevi v 1. fazi
nejcastéji teplotou, nevol-
nosti, bolesti hlavy, svald,
bricha, celkovou slabosti.
Mohou se vyskytnout kloub-
ni, kozni a nervové projevy.
V dalsi fézi dochdzi k zhor-
Seni potizi, objevuje se ikte-
rus, tmava moc, svétla sto-
lice, nékdy svédéni. U déti
jsou Casté asymptomatické
formy, ikterus je vzacny. Ne-
komplikované onemocnéni
trva 2-4 tydny s nékolikaty-
denni rekonvalescenci. Asi
v 10 % onemocnéni probiha
protrahované. V téchto pri-
padech se rekonvalescence
prodluZzuje na mésice, ale
tato hepatitida nikdy ne-
prechazi do chronicity ani
nosicstvi viru.

Vzacné komplikace mo-
hou byt fulminantni jaterni

selhani, myokarditida, ence-
falopathie, kryoglobulinémie,
hypoplazie kostni drené, rup-
tura sleziny, pankreatitida,
Gulliandv-Barrého syndrom.

Hepatitida A je celosvé-
tove rozsifené onemocnéni.
Riziko nakazy je vyssi v ze-
mich s nizkym hygienickym
standardem a v primorskych
statech. Vysoky vyskyt je
v zemich Stfedni a Jizni
Ameriky, Afriky, Blizkého vy-
chodu, jizni a jihovychodni
Asie. Ale riziko hrozii v Bul-
harsku, Turecku, Chorvatsku
aunas.

V Ceské republice se vy-
skytnou jednou za ¢as lo-
kalni epidemie. Letos na jare
zacala hepatitida A prede-
vSim v Praze opét vystrko-
vat rdzky, pres léto silila
a na podzim jiz Certovsky
zamichala osudem mnoha
lidi.

Diagnéza je urCena na
zdkladé klinického obrazu
a laboratorniho vySetreni
krve. V krvi stanovujeme
jaterni soubor (celkovy bili-
rubin, ALT, AST, GGT, ALP)
a specifické anti-HAV proti-
latky. Akutni IgM protilatky
nastupuiji jiz v obdobi prv-
nich klinickych pfiznakd
a mizi asi za tfi az dvanact
mésicl po infekci. IgG proti-
latky nastupuji jen o malo
pozdéji a pretrvavaji celozi-
votné. Sérologicky nalez
u akutniinfekce pfedstavuje
soucasnou pozitivitu IgM
i 1gG protilatek. Jisté askali
prinasi skutecnost, ze spe-
cifické IgM protilatky se mo-
hou vyskytnout i po ocko-
vani. Anti-HAV IgM se obje-
vuji mezi 2. az 3. tydnem asi
u 8-20 % ockovanych do-
spélych. VétSinou vymizi do
jednoho mésice. Izolovany
nalez IgM protilatek je vétsi-

nou nespecificky, nebo mize
jit o pocatek infekce. Po-
tvrzeni &i vylouceni akutni
infekce pfFinese druhy séro-
logicky odbér za 10-14 dni.
Nemocného je nutno izolo-
vat na specializovaném in-
fekénim oddéleni. Lécba je
pouze symptomatickd, dd-
lezity je télesny klid, dale
zakaz alkoholu, dieta se sa-
charidy a omezenim tukd.
Kortikoidy se podavaji pouze
u fulminantnich forem.

B&hem rekonvalescence
stale plati zakaz alkoholu,
ale dieta jiz nebyva nutna.
Nemoc podléha povinnému
hlaseni. Osoby, které byly
v kontaktu s nemocnym
(rodina, spolupracovnici, spo-
luzaci) jsou v 50ti denni ka-
ranténé - tedy pod dohle-
dem lékare a epidemiologa,
jsou vylouceni z aktivit,
které by mohly ohrozit
zdravi dalSich osob.

Jak se miiZzeme viru branit?

Predevsim dodrzovat z&-
kladni zasady hygieny rukou.
Myti rukou teplou vodou
a mydlem zejména pred jid-
lem, po pouziti WC, po pri-
chodu dom(. Je nevhodné
piti z jedné Idhve, otirdni
hrdla ldhve rukou, ukuso-
vani z jedné svaciny, sdileni
cigarety, piti ndpoja z ple-
chovek. Rizikovym faktorem
je i koureni - prikladani ciga-
rety neumytyma rukama
k Gstdim. Zaludnost viru spo-
¢iva v tom, ze jej Sifi zdravé
vypadajici lidé, ktefi maji bud'
inaparentni prabéh hepati-
tidy A, &i jsou jesté v inku-
bacni dobé, ale virus je jiz
vylucovan.

Nejucinnéjsi obranou je
ockovani. Ockovani proti
hepatitidé A u nds nepatfi
mezi ockovani povinna, neni

tedy hrazeno zdravotnimi
pojistovnami. Vyjimku tvofi
mimoradna oc¢kovani v dobé
epidemii. U nas dostupné

vakciny (Havrix, Avaxim,
Vaqta) jsou nezivé, inakti-
vované vakciny. Obsahuiji
antigen HAV. Jsou vysoce
imunogenni. Protektivni hla-
dina protilatek je dosazena
béhem 14-21 dnd po 1. dav-
ce. 2. ddvka se poddva za
6-18 mésicl jako booster.
Délka ochrany je udavana
razné, minimalné 10 let az
celozivotné. Minimalni vék
pro ockovani je 1-2 roky.
Vakcina je indikovana i jako
postexpozi¢ni profylaxe op-
timalné do 7. dne, maximal-
né do 14. dne po expozici.

Kombinovana ockovaci
ldtka Twinrix spojuje ocko-
vani proti hepatitidé A a B.
Podava se ve 3 davkach. O¢-
kovaci schémaje0-1-6
mésicl. Protektivni efekt je
po 2. davce, tedy pozdéji,
nez u monovakcin.

Virus hepatitidy A je
tedy mezi ndmi, ale my se
mu miZeme branit. Ockova-
nim zabranime nejen ne-
moci, ale i tomu, Ze se my
nebo nase déti dostaneme
do epidemiologem nafizené
karantény. O¢kovani se vy-
plati nejen pred cestou na
dovolenou, ale i pred cestou
do Skoly ¢i do prace.

MUDr. Katerina MiIcochovad
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Rozhovor s MUDr. Danou Hrubou

Jak dlouho pracujes v laboratofri VIDIA-DIAGNOSTIKA
a jak se Tvé ptisobeni béhem let ménilo?
VIDIA-DIAGNOSTIKA je moje druhé pusobisté v labora-
tornim oboru. Nastoupila jsem zacatkem roku 2004 a do-
tahla jsem to az do dichodu. Zménilo se toho za tu dobu
opravdu hodné — v roce 2004 jsme byli mald laborator
zabyvajici se infekéni sérologii, nedlouho pred mym
nastupem se zavedlo oddéleni PCR diagnostiky. Bylo nas
tehdy cca do 20 lidi, pratelské, milé a skoro rodinné
prostredi. Vezmu to skokem —nyni je nas témér 200 a mame
biochemii, hematologii, bakteriologii a nékolik laboratori
a stale jsme milé a skoro rodinné prostredi, kde si kolegyné
a kolegové navzajem pomahaji a vychazeji vstfic.

Kdybys méla najit tfi hlavni divody, které vedly k tomu,
ze sis vybrala obor laboratorni diagnostiky, které by to
byly?

Nemohu fict, Ze bych si jiz od studii tento obor vybrala,
promovala jsem v roce 1987 a tehdy absolvent mediciny
nemohl jen tak nastoupit, kam ho srdce tahlo, tehdy byly
pro absolventy tzv. umisténky. Chtéla jsem, hlavné z rodin-
nych dlivod(, zUstat v Praze, a to viibec nebylo jednoduché.
Nastoupila jsem tedy do SZU (tehdy Institut hygieny
a epidemiologie) k panu docentovi Jurajovi Straussovi do
laboratore exantémovych a teratogennich ndkaz a zoonéz,
kam jsem dochazela jiz za studii. On se zabyval i chlamy-
diovymi infekcemi, které se postupné dostavaly do centra
zajmu rGznych klinickych obort a tehdy mé obor laboratorni
diagnostiky asi chytnul nejvice.

Jak se promeénila laboratorni diagnostika béhem
Tvé kariéry?

Hodné. Kdyz jsem v laboratofi zacinala, pracovali jsme
s kufecimi zarodky, ani nebudu povidat, jak jsme ziskavali
krvinky na hemaglutinacné inhibi¢ni testy, izolace na tkano-
vych kulturdch byla denni rutina. Ru¢ni prace je stale nena-
hraditelna, zejména v bakteriologii, ale i v ramci infekéni
sérologie se stale vice uplatfiuje automatizace na analy-
zatorech a vyuzivaji se nové technologie. A v biochemii
a hematologii to plati mnohonasobné vice.

Rozdild tehdy a dnes je mnoho, stale se ale klade
dlraz na peclivost a dlslednost, aby vysledek labora-
tornich vysSetfeni pomahal predevsim lékafiim a jejich
pacienttim. To za tu dobu zUstalo stejné.

Vydava diagnosticka laborator VIDIA-DIAGNOSTIKA.

vidion@vidia-diagnostika.cz
www.vidia-diagnostika.cz

Co Ti nejvice déla v praci radost?

KdyZ mame zpétnou vazbu od kolegt Iékard, Ze jim nase
vySetfeni pomohlo vyfFesit néjaky problém a tfeba dobre
doplnilo jejich Gvahy. To mé asi potési nejvic. Ale kazdodenni
radost mi délaji vSichni kolegové v praci, protoZze mdm pocit,
Ze to rodinné prostredi se ndm dafi stale udrZovat.

Jak nejradéji travis svij volny &as?

Volny ¢as - co to je? Mdm dvé mald vnoucatka, takze
kdyz to jde, tak ted' trdvim ¢as s nimi, to je velkd radost.
Jinak relax je pro mé moje mald zahrddka, vyletovani
s pfitelem, miluju historii a pFipravuji se na dichod v kurzech
malovani, to je mdj novy konicek.

Co bys prala nasi spolecnosti do budoucnosti?
Jak se pravdivé fika — ,vSechno je o lidech” - takze fajn
lidi, ktefi budou chodit do prace radi.
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