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Mili pratelé,

jaro ubihd kolem nas zavratnou rychlosti a stejné rychle
utekl i dalsi ro¢nik Biozvéstu, ktery vrcholi posledni sérii. V
posledni sérii semindfe Vas cekaji opét velmi pestie
zamérené ulohy. Podivame se ke Stfedozemnimu mofi,
zamyslime se nad ochranou hmyzu, potéSime se s
medvidky, budeme moci pozorovat puceni vegetace a na
zavér si néco povime o diagnostice nemoci v seridlové
uloze, kterd Vas mozna i namotivuje na medicinskou drahu.

Expedice Biozvéstu

Tak jako obvykle, bude seminafr zakoncen terénni expedici,
ktera se bude letos konat v terminu 19.-24.6. (od nedélniho
veCera do patecniho dopoledne). Vyrazime jedné z nejvyse
polozenych osad v Cechach, na Klinové boudy v
KrkonoSich do chaty PetraSka, kterd nam bude slouZit jako
zakladna k prozkoumdvani velehorské prirody. Diky dotaci
od MSMT (v rdmci projektu Arachne) bude vétsina nakladii
hrazena, takZe Vas ucast na expedici nezrujnuje ani
financné. Kapacita bude 15-20 tcastnikd, pfi velkém zajmu
budeme rozhodovat dle poctu bodi po tfeti sérii. Chalupa
lezZi v 1200 metrech nad morem a veskeré zasoby si budeme
muset na cely tydne vynést vlastni silou. Za vynaloZenou
namahu budeme ale mnohokrat odménéni jedine¢nym
kouzlem Zivota na horach.

Prihlasky obdrzite béhem kvétna.

Jak resit

Veskeré pokyny kfeSeni semindfe ziskate na internetové
strance Biozvéstu

www.studiumbiologie.cz/biozvest

(nebo zadejte ,Biozvést® do Google). Na strance také
naleznete prihlasku, kterou vyplite. Ulohy Vam budeme
zasilat automaticky na e-mail uvedeny v prihlasSce. Pokud
budete chtit ukoncit odbér novinek o Biozvéstu, napiste
nam e-mail.

Dale se k nam muZete pfipojit prostiednictvim Facebooku,
skupina ,Biozvést“, kde je mozna probirat aktuality
diskutovat dle libosti.

https://www.facebook.com/groups/175384482597684/

Vase FeSeni Gloh nam posilejte na adresu:

biozvest@gmail.com

Nejpraktictéjsi formou feSeni bude prosty text v e-mailu, ale
prijimdme veSkeré formaty pfiloh. KaZdou ulohu piSte
do samostatného e-mailu a v pfedmétu uved'te
Ro¢nik-Série-Uloha-Jméno_P¥ijmeni,

napi. 3-1-2-Bioslav_Biomilny v pfipadé druhé dlohy prvni
série aktualniho ro¢niku.

Uzavérka 4. série: pondéli 30.5.2016 o piilnoci.

V pripadé opozdéného odevzdani tuloh se strhdva za kazdy
cely den jeden bod svyjimkou =zvlaSté zavazinych
a omluvenych situaci.

Nelekejte se, kdyZ Vam pfijdou tlohy na prvni pohled pfilis
tézké, ponoite se do informacnich zdroji a uvidite,
Ze na vSe 1ze nékde nalézt odpovéd. Dobré tipy k feSeni
naleznete také na strance Biozvéstu v sekci ,,Navody*“. Neni
nutné abyste kompletné vyftesili vSechny ulohy a asi se to
ani nikomu nepodafi, staci odeslat libovolné velky
fragment. Ocenime, pokud pfiloZite jakékoliv pfipominky
(napt. uloha byla pfiliS lehka/tézk4, nesrozumitelnd, nudnd),
ulohy se pokusime tvofit k Vasi maximalni spokojenosti.
Veskeré dotazy i pfipominky sméfujte na adresy
biozvest@gmail.com ¢i vosolsob@natur.cuni.cz
Mnoho zdaru pfi feSeni Vam za kolektiv autort preje
Stanislav Vosolsobé

Jazykova revize: Kristyna Minafova

Uloha 1: K mo¥i
Autor: Jasna Simonova
Pocet bodi: 18

Piestoze je v Cechach stale dosti zima, jaro a nésledujici

1éto uz se blizi. Mnozi z vas jist¢ uz podrobnéji planuji letni

prazdniny a za poSmournych dni sni o rozmanité

biodiversité, ktera se uz brzy probudi k nové aktivité a

kterou budou v 1ét¢ objevovat, zkoumat a obdivovat. Pro

nas cizokrajnou biodiversitou, kterou vidame casto pravé o

prazdninach, jsou organismy zijici v mofi. Pojd'me se tedy

podivat blize ke Stfedozemnimu mofi a k tomu, co v ném

Zije.

1. Okoli Stfedozemniho mofe je knam nejblizSim
biodiversitnim hotspotem (mistem, kde je globalné
vysokd biodiverzita). Zkuste vymyslet alespon tfi
divody, pro¢ je pravé ve Stfedomofii diversita tak
vysoka.

2. Abychom Iépe pochopili, pro¢ dnesni biota vypada tak,
jak vypada, je Casto uzite¢né podivat se do minulosti
(nekdy i do té geologické). Jak vlastné wvzniklo
Stiedozemni mote? Méni se dnes né&jak jeho velikost?

3. Na dnesni biotu Stfedozemniho mofe ma vyznamny vliv

jeden lidsky stavebni pocin z 19. stoleti. Co lidé tak

vyznamného pro organismy Stfedozemniho mofe
postavili? Jaky proces byl touto stavbou spustén?

(Nazyva se podle jejiho hlavniho inZenyra.) Jedna se o

v tomto tzemi historicky ojedinélou stavbu?

Na obrazku vidite jednoho ucastnika vySe zminéného

procesu. Pokuste se jej co nejpodrobnéji taxonomicky

zaradit.
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5. Na dné nékterych casti Stfedozemniho mofe muizeme
najit evapority miocénniho stafi. Jak evapority vznikaji?
Jak je mozné, Ze je nachazime na dné mote? Jak jejich
vznik mize souviset s dne$ni diverzitou Stfredomofi?

6. Krasnymi zivocCichy, které muzete ve Stiedozemnim
mofi potkat, jsou Zebernatky (Ctenophora). Ptesto, Ze
mohou dortstat znacné velikosti (az kolem metru),
pohybuji se vétSinou brvami umisténymi na podélnych
zebrech (ctena), které navic krasné¢ odrazeji svétlo
v duhovych barvach. Kromée této nepravé luminiscence,
jsou schopny i bioluminiscence pravé. K lovu pouzivaji
lepivé bunky koloblasty umisténé predev§im na
tykadlech. V roce 2014 se objevil prekvapivy nazor na
fylogenetické postaveni Zebernatek. Kterym zivoc¢ichim
by mohly byt zebernatky ptibuzné? Co Moroze a kol.
k takovémuto nazoru vedlo?

7. Houby (Porifera) patii mezi nepochybné fascinujici
zivocichy. Od kiidy se jejich soucasné rody témér
nezménily, maji velmi jednoduchou netkanovou t€lni
stavbou, nicmén¢ jsou uz schopny tfeba koordinovanych
pohybt zajistujicich proudéni vody télem houby nebo
kontinualniho rastu. Celed Cladorhizidae dokonce umi
aktivné lovit malé korysky, které zachyti jehlicemi a
stravi pomoci bunék, které kofist postupné obklopi.
Houby mohou byt také domovem jinych zivocichi. Kdo
na vas miaze vykouknout =zhouby FEuplectella
aspergillum? 'V jaké houbé byste hledali korySe
Paguristes eremita? Houby ¢asto obsahuji rizné
medicinsky zajimavé latky? Pro¢ tyto latky nachdzime
praveé v houbach?

8. Velmi dulezitymi moiskymi bezobratlymi jsou také
koraly. V posledni dob¢ se ¢asto mluvi o jejich ohrozeni
tzv. bélenim (angl. bleaching). Na tomto procesu je
dobfe vidét mozna kiehkost symbiotickych vztaht, které
pfitom mohou byt zisadni pro fungovani celych
ekosystému. V ¢em béleni korali spociva? Jaky faktor
prostredi je pro koraly nejrizikovejsi?

9. Ve Stfedomoii mizeme objevit i velmi podivné
zivoCichy, ktefi lovi velmi dlouhym chobotem
(proboscis), ktery mize obsahovat i jedovy bodec. Do
jakého kmene patii? Jak dlouhy midze byt svétové
nejdelsi zastupce této skupiny?

10.Nékdy pii ponofeni hlavy pod hladinu muZete slySet
jakési praskani. Jde o stfelbu ,pistolniki* z Celedi
Alpheidae. Pro¢ stfili? A jak to délaji?

11. Mékkyse, alesponl plze a mlze, si Casto piedstavujeme
jako pomérné neskodna a pomala zvifatka. Nicméné i
v této skupiné najdeme zastupce, ktefi nas urcité

prekvapi. Pokuste se najit na internetu videa néjakého
rychlého a néjakého dravého motského plze nebo mlze.
Do fteSeni ulohy zkopirujte jejich URL adresu a pfipojte
kratky vysvétlujici komentaf.

12. Pii pohledu pod vodu urc€ité na mnohych mistech uvidite
takové krasné roztazené véjite, které se pii i jen jemném
podrazdéni stahnou do kulaté dirky nebo trubicky. Komu
patii? Ktera ¢ast téla je tvori?

13. BONUS: Kdo to na vas kouka?

Uloha 2: Hmyz a jeho ochrana o¢ima vefejnosti
Autor: Jan Prazak
Pocet bodi: 20

Hmyz patii bezesporu k jedné z nejoblibenéjsich ale

zaroven i nejnenavidénéjsich skupin zivocichd. V této tloze

se zaméfime na to, jak tuto ZzivoCiSnou tfidu vnima
neodborna vefejnost a co za témito postoji stoji.

1. Nejdiive se pokuste pfijit na to, jaké maji bézni lidé o
hmyzu povédomi a znalosti. Zeptejte se 20 — 30 lidi
(napf. vaSich spoluzaki, pfibuznych apod.) na tyto
otazky, pomoci kterych zjistite rozsifenost nejcastéjsich
chybnych domnének o hmyzu:

a) Kolik ma hmyz nohou?
b) Radi se do hmyzu pavouci?
¢) Jak vypada mladé mouchy?

Odpovédi jednoduse zpracujte (vytvoite napf. tabulky

odpovédi a jejich procentualni zastoupeni) a slovné

zhodnot'te. Kvalitativni odpovédi si rozdélte do nékolika
skupin (napf. odpovéd muska, mald moucha a drobna
muska muzete zaradit do jedné kategorie odpovédi).

2. Znalost téchto zakladnich informaci a souvislosti je sice
dilezita, nicméné pro hmyz samotny je zasadnéjsi postoj
k nému a tedy i jeho ochrana. Lidé sice hmyz né&jakym
zpuisobem chrani, nicméné k jeho ochran¢ jsou mnohem
mensi tendence, nez k ochrané napi. velkych zvifat,
mekkyst, koradlt atd. Napiste alespon tfi faktory, které
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tendenci k ochrané hmyzu vyrazné€ zmensuji.

3. I v ramci hmyzu se ale najdou skupiny nebo jednotlivé
druhy, na které se v ochranéfstvi nezapomina a dostava
se jim péfe mnohem véEtSi nez ostatnim. Jmenujte
alespon jednu skupinu a alespon pét konkrétnich druhd
hmyzu, které jsou (v Ceské republice) tohoto dokladem
a vysvétlete, pro¢ jsou chranény vice nez vétSina
ostatniho. Napovédou je, ze to opét souvisi zejména s
neodbornym pohledem vefejnosti.

4. Tyto organismy mohou ochranaii vyuzit k ochrané
dalsich, jinak zapominanych, druhd. Jakym zptisobem to
deélaji? Jak se kvili tomu obecné v ochranafstvi nazyvaji
druhy organismil z minulé otazky?

5. 1v pripadé, Ze je ochrana hmyzu zajisténa zakonem (jak
tomu je ve vét§iné zemi vcetné té nasi), nemusi to byt
74dna vyhra. Casto se totiz velmi vyzdvihuje ochrana
jedinct, kterd v pfipadé hmyzu je v naprosté vétSing
piipadi bezvyznamna. Pro¢ tomu tak je, kdyz pfi
ochran¢ napt. velkych savci se tato strategie osvédéila?
Jaky typ ochrany by se mél spiSe uplatiiovat a proc¢?
Zkuste uvést a vysvétlit alespon dva duvody, pro¢ je
tézké spravnou ochranu hmyzu prosadit mezi béznymi
lidmi.

6. Postoj vefejnosti a mnoha ochranafti casto pusobi
obrovské problémy lidem, kteti hmyz zkoumaji, sbiraji
apod., pfestoze tito jsou jako hrozba pro ohrozené druhy
naprosto zanedbatelni. Najdéte jednu kauzu, kdy snaha o
sbér a vyzkum chranéného hmyzu zpisobila problémy
Ceskym entomologlim, a struéné ji popisSte. Poradime, ze
dvé nejznaméjsi se odehraly na Slovensku v roce 2004 a
v Indii v roce 2008.

7. Na zavér zkuste pfijit na faktory, které hmyz nejvice
ohrozuji a na co by se tedy jejich ochrana méla také
nejvice zaméfit. Bohuzel vétSina téchto faktort je
(hlavné z hlediska vefejnosti) tézko feSitelna a jejich
feSeni téméf neprichozi. Napiste alespon tfi konkrétni
faktory, které hmyz vyrazné ohrozuji a uved’te, proc je
tak tézké s nimi bojovat.

Uloha 3: Medvidkoviti
Autor: Eliska PSeni¢kova
Pocet bodu: 17

Vedle velkych a krveziznivych Selem medvédovitych
obyvaji nasi planetu i stvofeni medvidkovité, a tim nejsou
minéni plySovy obyvatelé détskych pokoji.

1. Jaké jsou spole¢né znaky zastupct v této celedi?

2. Nakresli fylogeneticky strom této celedi, vCetné vSech
znamych druhd, uvedte odbornad i Ceskd jména. Cela
Celed ma evoluéni pivod v Americe, vyznacte ve
fylogenetickém stromu barevnymi symboly, kde se
kazdy druh vyskytuje. RozliSujte barevnou skdlou mirny
a subtropicky pas Severni Ameriky, Stfedni Ameriku,
tropicky, subtropicky a mirny pas Jizni Ameriky

3. Jaky vliv na rozsifeni celedi méla ,,Velkd americka
vyména“?

4. Ktefi zastupci se projevuji denni aktivitou a ktefi maji

chapavy ocas?

Jmenujte nejvétsiho zastupce medvidkovitych.

6. Zjistéte, kde zije myval trpasli¢i Procyon pygmaeus.
Jaky je jeho stupen ohroZeni podle IUCN? Zjistéte, jaka
evoluéni zména u ného probéhla a jak se tento proces

(93]

nazyva v obecné ekologii.
7. Myval severni Procyon lotor je naopak Casto nazyvan
Skidcem a bez problému se Siii i v lidské civilizaci.
Zjistéte, kde byl jeho puvodni areal v Severni Americe
pted jeho ovlivnénim ¢lovékem.

._ o : J Wad> g

8. Myvala miZeme potkat i u nds. Odkud se k nam piesné
rozsifil a jak velka byla prvotni populace?

9. Jaky je star$i nazev myvala?

10.S jakym jinym naS$im Zzivoc¢ichem si muZeme myvala
splést a do jaké Celedi tento organismus patii?

11.Kam byl myval zavleCen v dusledku toho, ze se
objevoval v TV poradu, ktery byl vté zemi velmi
populérni?

12.Myval je v Severni Americe rezervoarem vztekliny.
Popiste a zdtvodnéte, jak se v Case vyviji infikovanost
populace a jaka je periodicita infek¢nich vzplanuti.

13. Nejmysteriozné€j§im zastupcem celedi je bezesporu
olinguito Bassaricyon neblina. Uvedte, kdy a jakym
zpusobem byl objeven?

14.Cim se vyznatuje Cenich nosala bé&lohubého Nasua
narica a k cemu mu slouzi?

15.Jaka adaptace zajistuje vynikajici pohyblivost u freta
kociciho Bassariscus astutus?

16.Jak se jinak nazyva kynkazu Potos flavus a k ¢emu mu
slouzi dvaceticentimetrovy jazyk?

17. Komu patii kynkazu jménem Baby Luv?

18. Bonusova otiazka: Ktery zastupce ztéto Celedi se Ti
nejvic libi?

oh

Uloha 4 (prakticka): Probouzeni vegetace
Autor: Eliska PSenickova
Pocet bodi: 25

V této praktické tiloze se opét zaméfime na fenologické
pozorovani, obdobné jako tomu bylo jiz v prvni sérii, kdy
jsme pozorovali opad listd. Nyni kon¢i dormance a zacina
vegetac¢ni obdobi. Pfechod rostliny do obdobi odpocinku a
vystup z n& zajistuji fytohormony, jejichz dynamika ja
vazana na okolni podminky. Na listnatych stromech z jara
rasi pupeny a brzy také drobné listky, které rostou a rostou,
az obali cely strom. Zaroven se objevuji kvéty, které se po
opyleni méni v 1ét€¢ v plody. Nase rostliny, tedy rostliny
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mirné¢ho pasma, béhem roku projdou jednim fenologickym
cyklem. Ale napftiklad v tropickych oblastech mtze rostlina
prodélat nékolik takovych cyklii behem jednoho roku. U nés
mizeme pozorovat dva typy rastové aktivity. Prvni typ
spoc¢iva v tom, ze se nejprve prodluzuji pryty Casné zjara,
poté na n&jakou dobu rdst ustava a obnovuje se jesté
n¢kolikrat v prubéhu vegetacni sezony. Druhy typ ma
synchronizovany rast s délkou dne, takze neni v pribéhu

1. U kterého stromu se nejprve objevuji kvéty a teprve pak
list? Napiste alesponn tii ptiklady stromli z riznych
Celedi.

2. Jak se jmenuje prvni a druhy typ rlstové aktivity
popisované v textu? Uved’ i s pfikladem rostliny daného
typu.

3. Nyni budeme pozorovat raseni pupenti a celkové
probouzeni vegetace. Vyberete si 2 stromy stejného
druhu. U kazdého si oznacite (napfiklad bavinkou, ale
neutahujte ji pfili§ tésné!) 3 pupeny (kazdy pupen na jiné
vétvi). Pupen je potieba zacit sledovat jesté v obdobi
dormance. Jakmile se za¢ne zvétSovat, budete zapisovat
jeho ptirGstek. Bylo by nejvhodnéj$i provadét méfeni
kazdy den, kazdopadné lze ho provadét v pravidelné
frekvenci kazdy 2. - 4. den. PrirGstky nebudou pfili§
skokové. Pozorujeme ctyfi faze: pupen v dormanci,
pupen nabobtnavajici, pupen rasici (po objeveni Spicky
prvniho listu) a pupen co opadl nebo byl ulomen.
Jakmile se objevi prvni listek, zaCnete méfit jeho
velikost. Zde uz méfte pokud mozno kazdy den. Délka
listu se méii od baze Cepele po jeji vrchol. Méteni délky
listu ukoncite, jakmile naméfite po 3 meéfenich stejnou
hodnotu (nebo se bude blizit uzavérka série). Data
zpracujte do prehlednych tabulek, grafii. Porovnejte oba
stromy. Do protokolu pfilozte par fotek z méfeni.
Protokol zpracujte dle

http://www.studiumbiologie.cz/biozvest/navody.html#TO

C-Vzorov-protokol-praktick-lohy
Pokud uz nestihnete pupeny zcela v dormanci, nezoufejte.

Pocasi se ne vzdy chova tak, jak se od n¢j v jeho ro¢ni dobu
ocekava. Snazte se proto ulohu vypracovat co nejdiive.
(Kazdopadné nespoléhejte na fakt, ze se pii hodnoceni
spokojim s pozorovanim, které bude probihat jen velmi
kratkou dobu.) Pokud u Vas probihd raseni velmi Casné,
soustfed’te se na pozdné rasici druhy, naptiklad ofesak.

V alternativnim piipadé muzete pozorovat Setik Syringa.
Budete pozorovat celkem 5 fazi. Faze prvni je ta, kdy se
objevi prvni listy. Do druhé faze se dostavame tehdy, kdyz
je Serik plné olistény a vyrasily témét vSechny pupeny. Faze
tieti pfinasi prvni kvéty, pozname ji tak, ze alespon polovina
hroznti ma otevieny alesponi jeden kvét. Ctvrta faze nese

oznaceni jako plnokvéta, zde jsou témét vSechny kvéty

otevieny. Pata faze nastava pii odkvétu témer celého kefte.

Pozorovani je tieba provadét kazdy den. Sledovani by mélo

probihat od ¢asného jara do odkvétu Sefiku. Vzdy peclivé

zaznamenejte vychozi stav pozorovavani. Data vyhodnot'te.

Do protokolu a prilozte par fotek z pribéhu pozorovani.

4. Jmenujte alespon 5 faktorti, které ovliviiuji raseni
rostlin.

5. Co je to suma efektivnich teplot (GDS) a potencialni
evapotranspirace (PET)?

6. U dievin chrani vyvijejici se zéklady mladych vétvi
(pupeny) pupenové Supiny listového ptivodu. Ur¢i, jaky
pupen ma:

a) vrba jiva
b) bez hroznaty
¢) buk lesni
d) kalina tusalaj

7. Neékdy jsou pupeny ¢i mladé listy chranény lepkavymi
sekrety. Pro koho je to typické?

8. U koho je pupen chranén i rozsifenou spodinou
listového tapiku?

Uloha 5: Hodnoceni sérologického nalezu
Autofi: Kristyna Minafova, Stanislav Vosolsobé
Pocet bodii: 20

Letos$ni seridl zacal popisem metod, sekvenovani. Pak jsme
se setkali s nejmodernéjSimi pfistupy, které umoziuji
masivni, rychlou a levnou sekvenaci jakéhokoliv materialu
a ukazali jsme si, Ze se s Uspéchem da sekvenace pouzit pti
popisu mikrobialniho spoleCenstva. Jednim velkym
mikrobidlnim spolecenstvem je ale i Cloveék, a zvlasté ten
nemocny. V poslednim dilu seriélu si pfiblizime, jak se k
identifikaci ¢leni mikrobidlni komunity pfistupuje v
medicinské praxi. Za jak dlouho nastane doba, kdy bude
sekvenacni pfistroj v kazdé ordinaci vesnického 1ékare? Ale
je to viibec potieba? To se dozvite v nasledujicim textu.
Zjisténi ptivodce nemoci je samotnym zakladem diagnézy,
protoze nam to umozni nasadit patficnou 1é¢bu a vyhneme
se takovym excesim, jako je nasazeni antibiotik (které
pusobi vyluéné na bakterialni patogeny) v ptipadé virové
infekce...

Lékat patra po pivodci nemoci stejn¢ jako kriminalista po
pachateli trestného ¢inu a ma k dispozici nespocet metod.
Pouziva bud’ metody piimé, kdy naléza ¢asti ,.t€la* daného
puvodce, nebo nepiimé, kdy naléza ,,stopy*, které za sebou
dany ptvodce zanechal. Je jedno, jestli se jednd o nekolik
mikrometrt velkého Streptokoka, nebo 14 metri velkou
tasemnici. Jen metody prukazu se 1iSi. Tou nejstarsi
metodou prukazu je pfimé pozorovani. Jedna se postizeni
riznymi ektoparazity. Nicméné stejné¢ dobie lze pozorovat
nartst bakteridlni vegetace v zavedeném mocovém katetru,
nebo, tentokrat jiz s pouzitim ultrazvuku, lze pozorovat
nartst bakteridlnich vegetaci na srde¢nich chlopnich pfi
infekéni endokarditideé.

Prvnim pozorovanym mikroorganismem byla Giardia
Lamblia ve stolici otce mikroskopu, Antona van
Leeuwenhoeka. Dodnes se pfima mikroskopie pouziva pii
rutinnim vysSetfeni jakéhokoli biologického materialu.
Dtivodem neni ani tak identifikace patogenu, jako spiSe
ur¢it kvantitu mikroorganismu v daném vzorku pted tim,
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nez bude provedena jeho kultivace. K diagnostice se pfima
mikroskopie pouzivd v pfipadé¢ patogenti, které se
v laboratornich podminkach nemnozi, nebo se mnozi velmi
pomalu. Typickym piipadem je Ziehl-Neelsonovo barveni
k prikazu mykobacterii, pfedevs§im tuberkulosy. Jako jedina
metoda je pouzivana piima mikroskopie pii prikazu
sttevnich parazitl, nebo nékterych jednobunécnych
parazitl, jako jsou Plasmodia, Leishmania, Trypanosoma
atd..

Jednou z nejbéznéjsich a zaroven nejjednodussich metod je
kultivace v médiu. Pouziva se rutinné k prukazu bakterii.
Odebrany biologicky material se aplikuje do media, ve
kterém se bakterie pomnozi, a ndsledn¢ se identifikuje. Diky
umisténi antibiotickych terc¢ikti 1ze dokonce zjistit citlivost
k antibiotikim a nasadit cilenou 1é¢bu. Jeji velkou
nevyhodou je doba trvani. Zatimco vysledek piimé
mikroskopie ziskat prakticky ihned, pokud mate dobré
vztahy s parazitologem, ktery ji provadi, kultivaci v mediu
urychlit nelze a na vysledek se minimaln€ 3 dny musi cekat,
coz pro ¢lovéka v septickém stavu (s akutni infekci) neni
idealni feseni. DalSim problémem je, Ze clovek neni sterilni
epitop. Je domovem pro fadu béznych bakterii, které vytvari
béZznou floru na sliznicich a kizi, které ovSem
v laboratornich podminkach mohou ,,pfertist“ nami hledané
patogeny. Zarovein se zadné bakterii nedafi na umélém
mediu tak dobie jako v hostiteli. A tak i kdyz kultivujeme
materidl, ktery by mél byt za normélnich podminek sterilni,
velmi Casto se neshleddme s uspéchem. Velmi citlivé
k zevnimu prostfedi jsou tzv. hemokultury. Jedna se o
nadoby stekutym kultivaénim mediem, ve kterém se
kultivuje vzorek krve. Krev je za normalnich podminek
sterilni, ale i pfi tézké sepsi je mnozstvi bakterii v ob&hu tak
malé, Ze se podafi pivodce kultivovat velmi ziidka.
Nicméné to neni diivod se o to alespon nepokusit, protoze
pokud se nasadi antibiotika ,naslepo”, bez odbéru
biologického materialu, a pivodce k nim neni citlivy, Sance,
ze se podafi z pozd¢jsich kultivaci ziskat ptvodce, je
minimalni.  Dal§im problémem je vlastni hodnoceni
ziskanych kultivaci. Vzdy zélezi odkud, co a kolik
kultivujeme.  Naptiklad se ftik4d, ze jedna pozitivni
hemokultura nic neznamena, protoze je kontaminovana a
dostaly se do ni bakterie z kiize. Mély by se nabirat tedy
alespon 3 hemokultury. OvSem hodnoceni kontaminace neni
tak jednoduché — pokud bude laboratot hlasit, ze ve tfech
hemokulturach (a tfeba i v kultivacich z dalSich tekutin
ziskanych drainovanim zanétlivého loziska) byla nalezena
bakterie, kterda bézné osidluje kizi, jednd se zfejmé o
puvodce sepse. Pokud ale ze 3 hemokultur bude pozitivni
jen jedna, ale bude v ni bakterie osidlujici bézné nikoliv
ktzi, ale stievo a navic stejnd bakterie bude pfitomna
v moci a pacient bude mit prokazatelné mocovou infekei,
pak se jedna nejspi§ o pivodce sepse, ktery vychazi
zmocovych cest. A potvrzuje se pouze skuteCnost, Ze
koncentrace bakterii v krvi a GispéSnost kultivace nemusi byt
prilis vysoka.

Dale je tfeba hodnotit pocet bakterialnich druhd. Je logické,
ze ze stéru z klize, piesnéji z poranéni na kazi, vyroste velké
mnozstvi druhti bakterii osidlujicich ktizi. Nicméné i tak se
mize stat, ze nékteré z nich jsou zodpovédné za infekci
rany. Pokud ale podobné mnozstvi druhti bakterii bude
pfitomno v moci (ktera je primarné sterilni a v pfipadé
infekce by mél dominovat jediny ¢i nékolik mélo druhd

bakterii) jednd se snejvétsi pravdépodobnosti o
kontaminaci, ktera vétSinou pochdzi ze stfevni nebo kozni
mikrofléry. Prokdzeme to mikroskopickou analyzou
mocovému sedimentu ziskaného centrifugaci, ktery odhali
¢i vylouci pfitomnost bakterii. Obecné se da fici, ze infekce
mocovych cest koznimi bakteriemi jsou pomérné vzacné.
Naopak stfevni bakterie jsou nejCastéjSimi piicinami
mocovych infekci.
Dalsi problém byva s hodnocenim materialu ziskaného ze
sputa. Sputum je hlen vykaslany z dolnich cest dychacich,
tedy pradusek a plic, které jsou primarné¢ sterilni, a da se
tedy ptedpokladat, ze to, co pacient vykasle, to tam nema co
délat. Kamen trazu spocivd v tom, ze vykaSlany material
musi projit ustni dutinou... Staré mikrobiologické pravidlo
fika, ze ,sputum obsahuje vSe od alveolii plicnich po
alveoly zubni“. Tedy od plicnich sklipkli po zubni luzka.
Velkou zradou je pfitomnost nékterych oportunnich
patogeni v hornich dychacich cestach, které jsou za
normalnich okolnosti zcela neSkodné, ale v pfipadé
opouzdieni mohou byt nebezpeCnymi patogeny. Mezi
'''''' Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae a Neisseria meningitidis (pokud
jste se s jejich jmény prozatim nesetkali, najdéte si na
internetu, s kym mame tu cest). Jedinym zplisobem, jak
ziskat nekontaminovany materidl z dychacich cest je
provést bronchoalveolarni lavdz. Pacientovi se zavede
bronchoskop do jednotlivych pradusek a proplachne se
fyziologickym roztokem. Poté se roztok odsaje.
Samoziejmé se proces provadi postupné, aby se pacient
neutopil. Fyziologicky roztok je izotonicky s plasmou a
vstieba se do krve, diky tomu nedojde k poskozeni plic.
Samostatnou kapitolou hodnoceni je kultivacni nalez
v krku. Rlzné zdroje uvadéji rizné informace, ale
v podstaté jedinym patogenem, kterym ma smysl se zabyvat
ve vytéru z krku, je Streptococcus pyogenes, ktery je pro
svou schopnost lyzovat erytrocyty na krevnim agaru zvany
Beta-hemolyticky streptokok. V krku vyvolava tonsilitidu
(anginu nebo spalu) a je vzdy patogenni. Tim se 1isi zlaté¢ho
stafylokoka Staphylococcus aureus, ktery mize byt v dutiné
ustni pouze jako komenzal. Velmi Casto je projevuje jako
tzv. bakterialni superinfekce (tedy druhotna infekce
napadajici jiz infikovanou tkan) riznych koznich poskozeni
¢i virovych onemocnéni kiize a dychacich cest.
Zcela odlisnou problematikou jsou vytéry z usi. Velmi ¢asto
se udava za pficinu infekce stiedousi Haemophillus
influenzae, Moraxella catarhalis nebo Pseudomonas
aeruginosa. Ale fakt je, ze velmi casto je za zanétem
sttedousi pravé Streptococcus pyogenes, ktery do usi
migroval pres Eustachovu trubici. Hacek je v tom, Ze se
malokdy podafi v usich zachytit, protoze do stfedniho ucha
se pii vytéru nedostaneme. Napomoci pfi hleddni ptivodce a
tim i odpovidajici 1écby ndm mulze napomoci anamnéza,
kdy nemoci piedchazi angina u pacienta ¢i blizkého
¢loveka.
Doposud jsme se zabyvali identifikaci bakterii. Mnohem
Existuje dokonce piima metoda pro pozorovani vird. Jedna
se o inokulaci viru do kufeciho embrya a nasledné
pozorovani v elektronovém mikroskopu. V klinické praxi se
ale neprovadi pro vysokou technickou narocnost a
ekonomické naklady. Z nejnovéjSich metod, které se pfi
laboratorni diagnostice priikkazu patogenii pouzivaji, je
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prikaz antigenu daného patogenu pomoci komplement-
fixacni reakce, hemaglutinaénim testem nebo ELISA
testem. Takto se prokazuji antigeny jednak virti, jednak
bakterii- ve stolici Clostridium difficile, v moci pak
Legionella pneumophila a Streptococcus pneumoniae.
Principem vSech téchto metod je interakce protilatek s
antigeny, tedy s proteiny patogenti. Pokud chceme u
pacienta prokazat naptiklad pfitomnost viru v krvi,
potfebujeme specifickou protilatku, ktera interaguje s
urcitym povrchovym proteinem virové ¢astice. Protilatky se
dnes dodavaji primyslové a izoluji se z tkanovych kultur
lymfocytt, které pochazi z infikovaného organismu,
nejcastéji mysi. Protilatky si mizeme pfipravit i naprosto
jednoduse tak, ze zvifeti vneseme do krve zkoumany
protein a po né¢jaké dob&é mu odebereme krev, v niz bude
nyni mezi obrovskym mnozstvim riznych protilatek i
frakce téch, které vylucné rozeznavaji nas protein a zvite je
vytvofilo za ucelem odstranéni cizorodé latky z téla. Pfi
provadéni imunodetekéniho testu v piipadé ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) postupujeme tak, Ze
ke specifické protilatce, ktera je pevné navazana v testovaci
komtirce na plastové desticce, nakapeme vzorek od
pacienta, nacez se antigenni proteiny ze vzorku vazou na
zakotvenou protilatku. Potom misto vzorku pfidame do
jamky detekéni roztok, ktery obsahuje taktéz protilatku proti
antigennimu proteinu, ale tentokrat volné rozpusténou v
roztoku a navic modifikovanou tak, ze je k ni pfipojen
néjaky enzym (napifiklad peroxidaza). Nové pfidana
protilatka se taktéz vaze s antigenem, ktery je nyni pevné
zakotven k prvni protilatce na dné jamky a to zpusobi
zachyceni i znacené protilatky v jamce. Nakonec se roztok
protilatky nahradi roztokem latky, ktera poskytuje vyraznou
chemickou reakci s enzymem na druhé protilatce. Napiiklad
peroxidaza katalyzuje tvorbu luminiscen¢niho zafeni, pokud
k ni ptidame peroxid a luminol.
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produkt

enzym
L druha protilatka
I prvni protilatka

Test ELISA lze provadét i v usporadani, kdy na desticce
neni zachycena protilatka proti antigenu z patogena, ale
antigenni protein je zachycen piimo na desticce. Potom
testem ze vzorku krve naopak vychytdvame specifické
protilatky, které organismus vytvofil proti antigennimu
proteinu a je to obraceny dikaz infekce, ktery lze pouzit v
piipadech, kdy je volnych patogennich ¢astic v krvi velmi
malo, a nebo pokud chceme prokazat davné setkani pacienta
s patogenem, které se projevi pouze pritomnosti
specifickych protilatek. Zachycena protilatka se detekuje
nikoliv  protilatkou proti antigenu, ale specifickou
protilatkou, ktera rozeznava dany typ protilatky (pokud
tteba do mysi vneseme lidskou protilatku, vytvofi my$ sadu
protilatek, které rozeznaji lidské protilatky od mysich a
umozni je odstranit je z krve. Pouzitelna je samoziejmé jen
takovda mysi protilatka, kterd rozeznavd tu cast lidské
protilatky, kterd neni variabilni.
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Prikaz antigenu je obecné pfijimany jako presny a
spolehlivy marker detekce patogend. Ale i zde je tieba se
mit na pozoru. VSechny laboratorni metody jsou pouze
pomocné a nakonec je tfeba stejné pouZzit zdravy rozum.
Dnes jsou pro prikaz riznych patogenti pouzivané rizné
sériové vyrabéné kity (kitem se v experimentalni biologii
rozumi krabicka, kde jsou pfichystany v rtizné¢ barevnych
lahvickach vSechny roztoky a jiné potieby pro provedeni
daného pokusu vcetné obrazkového névodu, aby to zvladl
provést 1 naprosty analfabet). Moznym rizikem
imunodetekénich analyz je zkiizena reaktivita protilatek
s jinymi antigeny, coz zpusobuje fale$né pozitivni vysledek.
Proto je tfeba mit se na pozoru, pokud laboratof hlasi vice
nez jeden pozitivni vysledek.

Nejmodernéjsim prikazem vyuzitelnym zejména na virové
infekce je pak prikaz nukleovych kyselin pomoci PCR
(polymerazové fetézové reakce). Z biologického vzorku v
tomto piipad¢€ izolujeme DNA a testujeme, zda-li po pridani
primerti, kratkych DNA usekli komplementarnich k
sekvenci, kterd je specificka pro cizorodou DNA patogena,
se nastartuje po pfidani DNA polymerazy replikace DNA.
Pokud po PCR ziskame produkt replikace DNA, je to dikaz
piitomnosti konkrétniho useku DNA patogena. V mediciné
je ovSem s prikazem pomoci PCR drobnad potiz. Je to
podobné, jako kdyz obdrzite zasilku s useknutym prstem-
vy nevite, jestli je z mrtvoly, nebo zda dany clovek jesté
zije. PCR tika pouze to, ze se v daném materialu vyskytuje
nukleova kyselina daného patogena. Vy tedy nevite, jestli je
¢lovék opravdu nemocny, nebo zda v ném pouze pietrvava
dana nukleova kyselina, ktera je pozistatkem rozpadlych
hostitelskych bun¢k. DalSim problémem detekce vira je, Ze
po pocateCnim masivnim mnozeni viri piechazi infekce do
faze, kdy se viry zabudované v bunkiach mnozi velmi
pomalu a jejich detekovatelnost rychle klesé s casem.

Pfimé vySetfovaci metody jsou vétSinou mimoiadné presné
a pozitivni nalez vétSinou znamena zachyt puvodce.
Nicméné jsou situace, kdy pfimy prukaz neni mozny, at’ uz
technicky nebo, vétSinou, finanéné (naptiklad medicinska
PCR stoji fadove tisice korun a to i pfesto, Ze realnd cena
vlastniho provedeni reakce — pokud ji délame
neakreditovan¢ jako biolog — je asi 10 K¢). Proto se
uchylujeme k nepfimym priikkazim. Muze se jednat opét o
pfimé pozorovani, nejcastéji na kuzi. Takto muzeme
pozorovat chodbicky po zékozce svrabové, kterd je
zodpovédna za svrab, nebo postipani riznym hmyzem.
Nejcastéji se ale jedna o tzv. sérologii. Sérologie je obecny
termin, kterym se oznacuje prikaz protilatek, ktery jsme
popisovali jiz jako jednu z variant testu ELISA. Prokazuji se
tak predevsim viry nebo bakterie, které Ize kultivovat jen
obtizné nebo vibec. Jedna se o chlamydie, rickettsie,
spirochéty a intracelularni bakterie jako jsou Francisella
tularensis. Dale se tak daji zjiStovat parazité (v lékaiské
terminologii je tim mysleno vSechno, co neni virus, bakterie
nebo houba, taxonomové necht nam odpusti) jako je
Toxoplasma gondi nebo tkanové helmintosy zptisobené
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motolicemi a jinymi parazity. Obvykle se jednd o prukaz
protilatek v krevnim séru, ale ne nutné. Naptiklad rutinné se
protilatky vysetfuji i v mozkomisni moku, dale punktatech
(vzorky tkénového moku z infikovaného mista) z kloubt
nebo plastovych dutin jako je pohrudniéni vypotek a
vypotek v osrdeéniku. Pti hodnoceni sérologie je tieba si
uvédomit, k jakym procesu v téle dochazi, jaka je dynamika
tvorby protilatek a ze moznosti sériové vyrabénych kit jsou
omezené. Stejné tak pacienti mohou mit z nejriznéjSich
divodi patologické protilatky, které komercni kity
nedokéazou rozlisit. To, Zze vysledky vychazi ve veli¢inach
pozitivni/ negativni je§t¢ neznamena, Ze pacient danou
chorobu ma. Na zacatek si objasnime, jaké druhy protilatek
nas vlastné zajimaji. V krvi mame 5 zakladnich tid
protilatek (Ig, tj. Imunoglobulin A, D, E, G a M). Pfi
hodnoceni sérologie néas zajimaji vétSinou jen dva druhy-
IgM a IgG. Existuji onemocnéni, kterd jsou vazana na
sliznice, potom nas zajima jesté IgA. Zakladni predpoklad
pro spravné hodnoceni sérologie je znalost dynamiky tvorby
protilatek. Jedna se o produkt B-lymfocytd, které se ovsem
zacinaji tvofit nejdfive 3 dny po nakazeni. Teprve za tyden
od nédkazy jsou detekovatelné protilatky tfidy IgM. Jinymi
slovy, tyden nelze sérologicky zjistit, Ze se néco d&je.
Tomuto obdobi se fika diagnostické okno a jediny zptisob,
jak diagnostikovat dané onemocnéni je PCR (¢i kultivacni
metody, pokud jsou pouzitelné). Pii bézném provozu to
prili§ nevadi, ale velkym problémem je diagnostické okno
na transfusnich stanicich, kde je tfeba védét, zda darcem
neni osoba infikovana pfenosnou chorobou. Po této dobé se
zaCinaji tvofit protilatky IgG. Detekovatelné jsou asi po 14
dnech od nakazy, maximum produkce maji asi za 3 tydny od
infekce. V horizontu tydnd, u nékterych chorob az mésicd,
klesaji IgM protilatky a ptetrvavaji IgG protilatky. Ty
mohou pretrvavat dlouhodobé az dozivotné a vytvaret tak
dlouhodobou imunitu pfed dalsi infekci tim samym
patogenem. Pokud jsou v sérologii pifitomny pouze IgG
protilatky, nazyvame je anamnestickymi, tedy pamétovymi,
po jiz prodélaném onemocnéni. Tudiz se nejedna o akutni
onemocnéni.

Dale je tieba néco védét o specificité danych testl. Vétsina
onemocnéni se testuje pomoci ELISA testu, coZ pro hrubou
orientaci u vétSiny onemocnéni staci. Velmi casto ovSem
dochazi k tzv. nespecifické reaktivité nebo k tzv. zkiizené
pozitivité. V pripadé nespecifické pozitivity se jednd o
pozitivni nalez, i kdyz doty¢ny pacient dané onemocnéni
nema. Typicky se vyskytuji ve tfidé IgM, i kdyz se bohuzel
daji potkat i v IgG. Zkfizena pozitivita znamena, Ze pacient
ma jiné onemocnéni, které se vyznacuje tvorbou protilatek,
které interferuji s komeréné vyrabénym kitem. Typicky se
nespecifické protilatky nachéazeji u lidi, ktefi maji néjaké
znamé autoimunitni onemocnéni, a tvofi nejrizngjsi
patologické protilatky, které reaguji s kazdym absorbentem,
na ktery se dostanou. Termin zk#iZzena pozitivita se pouziva
v piipadech, kdy se jeden vzorek vySetfuje na n&kolik
riznych onemocnéni, pfiCemz jedno onemocnéni vyjde
jednoznacné pozitivni a ta ostatni jsou sice pozitivni, ale
vniz§i koncentraci. Vzhledem ktomu, Ze hodnoceni
v laboratofi pise stroj, vzdy oznaci pozitivni IgM protilatky
jako akutné probihajici onemocnéni. Nastésti ve vétSiné
pfipadti 1ze velmi snadno poznat, odkud vitr foukd. Na
nespecifickou reaktivitu upozoriiuje fakt, ze onemocnéni
probiha jiz nékolik tydnti a pfitom ma pacient v sérologii

pouze IgM protilatky. Obcas ovSem zradi i testy, na které
bylo celkem spolehnuti, a v sérologii se objevi pozitivita
IgM i IgG. Definitivni rozhodnuti vyda az avidita. Avidita je
»prilnavost™ protilatek IgG k antigenu. Vytvafené protilatky
totiz télo neustdle zdokonaluje a protilatky vytvarené déle
po infekci vykazuji pevnéjsi vazbu na antigen (tedy vyssi
aviditu). Jinymi slovy, ¢im vys$si avidita, tim spiSe se jedna
pouze o anamnestické protilatky a o onemocnéni se jiz
nejedna. K identifikaci akutni infekce nam mulze jesté
pomoci parové sérum. Pouziva se nejcastéji u zkrizené
pozitivity. Odbér zopakuje s odstupem 2-3 tydnt a vysledky
se porovnaji. V pfipad¢ probihajici infekce by mélo dojit
k n¢jakému vyvoji, presnéji feceno k poklesu az vymizeni
IgM a vyraznému vzestupu, nebo naopak uplnému vymizeni
IeG.

Samostatnou problematiku tvoii neuroinfekce. Nikde totiz
neni psano, ze kdyz ma pacient protilatky v krvi, musi nutné
probihat infekce mozku. Mozek je totiz chranén
hematoencefalickou barierou, ktera ho brani pfed infekci.
Definitivni stanoveni zanétu mozkovych blan je vySetteni
mozkomisnitho moku. Jednak jeho biochemického a
cytologického sloZeni, jednak sérologie a u hnisavych
zanétd mozkovych blan také kultivace. Z logiky véci
vyplyva, Ze pfi normalnim biochemickém a cytologickém
nalezu je pravdépodobnost infekce minimalni. Sérologie
z mozkomi$niho moku na$tésti vychazeji pomérné
relevantné, takze faleSna pozitivita je opravdu vyjimecna, i
kdyz také se stane, piedevSim pfi autoimunitnim
onemocnéni mozku, napf. pfi roztrousené sklerose. Systém
hodnoceni vysledki je stejny, jako z krve.

Toto bylo obecné schéma pii hodnoceni sérologie. Daéle
existuji urcitd specifickd onemocnéni, pfi kterych se
vyskytuji pro dané onemocnéni specifické protilatky a
antigeny, které je tfeba zohlednit. Jednd se o hepatitidu B,
infekéni mononukleosu EBV a dale je problém pii
sérologickém hodnoceni toxoplasmosy, chlamydii a lymské
borreliosy. A konec¢né, pfi hodnoceni hepatitidy C se nelze o
serologii opirat a je nutné ji verifikovat pomoci PCR.
Nastésti vysledky, které vychazi z laboratote, jsou vétSinou
smérodatné a pfi spravné interpretaci lze opravdu fici, zda
dotyény pacient ma formu akutni, chronickou ¢i exacerbaci
(nové vzplanuti) chronické formy, a nebo ji uz prodélal a uz
ji nema. A nebo zda byl pouze oc¢kovan. Celkem se pouziva
6 markert: pfitomnost vlastnich virovych proteini —
antigeny HBs a HBe, protilatky proti antigenim — anti-
HBs, anti-HBc (samotny HBc antigen je v krvi technicky
nedetekovatelny) a anti-HBe, a anti-HBc total (,.total”
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znamena IgM+ IgG, v piipad¢ anti-HBc se detekuji pouze
IgM). Virus hepatitidy B (VHB) je DNA virus, ktery mé
nukleovou kyselinu obalenou kapsularnim antigenem (HBc,
tj. ,,capsular), proti kterému se tvoii protilatky (anti-HBc
IgM a IgG). V pfipadé jiz prod€lané a nepfetrvavajici
infekce jsou z anti-HBc detekovatelné pouze anti-HBc total
diky ptitomnosti pamétovych IgG protilatek. V piipadé, Ze
se jedna o exacerbaci chronické infekce, roste k tomu jesté
podil IgM protilatek. Mnozeni viru byva doprovazeno
produkci HBe antigenu (tzv. Casny ,early” antigen). Je
jednim z prvnich, ktery je detekovatelny pii probihajicim
onemocnéni. V pfipadé, ze dochazi k ustupu infekce,
detekujeme naopak protilatku proti HBe antigenu, anti-HBe.
A nakonec je tu HBs antigen, tzv. australsky antigen. Jedna
se o povrchovy antigen z obalu viru (,,surface). Proti nému
u virové hepatitidy B. V pfipadé, Ze ma pacient pozitivni
australsky antigen, tak ma néjakou formu virové hepatitidy
B. V piipad¢ Ze je negativni, tak virovou hepatitidu B nema.
Jist¢ vas napadne, Ze podobné by se dal pouzivat HBe
antigen. Problém je v tom, ze piestoze virus velmi casto
Casny antigen tvoii, tak jeho vyskyt neni stoprocentni.
Zatimco bez HBs antigenu nemuze virus piezit. Detekce
HBs antigenu v plasmé je stejné ¢asna jako v pfipadé HBe
antigenu. Proto pfi screeningu virovych hepatitid se jako
prvni testuje HBs antigen a kdyz je negativni, pacient
hepatitidu B prost¢ nemd. V piipadé vyléfeni pacienta
dochézi k tomu, ze klesa australsky antigen a roste jeho
protilatka anti-HBs. Diky tomu se da sledovat dynamika
onemocnéni. U uzdraveného pacienta pietrvava anti-HBs,
ale také anti-HBc total a v pfipadé predchozi produkce HBe
antigenu také anti-HBe. Pii o¢kovani, se t€lo imunizuje HBs
antigenem, proti kterému jsou béhem par tydnd vytvoreny
anti-HBs protilatky, které jsou po zbytek Zivota
detekovatelné v krvi, ale ostatni parametry jsou negativni.

onemocnénim, je infekéni mononukleosa. Pii infekci
virem EBV se fesi 4 parametry: VCA IgM, VCA IgG
(VCA je kapsidovy antigen, proti kterému se tvoii dle
standardniho schématu IgM a IgG protilatky), a dale
piitomnost antigenit EBNA a EA. EA je Casny antigen,
ktery je tvofen prvni 2-3 mésice po infekci. EBNA je 6
nuklearnich  antigenti, které se tvofi az b&hem
rekonvalescence a které perzistuji v téle po cely Zivot. To
znamena, ze pokud je detekovana EBNA, tak pacient
infekéni mononukleosu nema. A to dokonce ani tehdy, kdyz
se v laboratoii prokaze pozitivita VCA IgM. Pokud se
takovy serologicky nalez najde, znamena to, ze jde bud’ o
zktizenou pozitivitu, nebo takzvanou reaktivaci. Virem EBV
se nakazi vétSina lidi béhem dospivani, nicméné
promoienost populace nad 40 let se limitn¢ blizi 100%,
pficemz pouze u malého mnozstvi lidi probihala infekce
obrazem infekéni ~mononukleosy. Podotykame, ze
reaktivace viru je obvykle néma, ¢ili pacient nema zadné
potize a pouze infikuje vnimavé jedince (vétSinou svoje
déti). Samoziejme, i zde existuje jisty prostor pro spekulace.
Existuje urcita ¢ast populace (asi 2%), ktera netvoii EBNA.
Kdyz u nich dojde k reaktivaci, nebo zkiizené pozitivité
IgM protilatek, jedna se o diagnosticky ofiSek, nebot’ se
onemocnéni jevi jako akutni infekce. I zde se da za pomoci
vlastni hlavy poznat, Ze nejde o akutni onemocnéni, ale
vyzaduje to velkou davku umeéni a jes§t¢ vetsi mnozstvi

diplomacie, protoZze pacienti obvykle pfichazi od
praktického lékafe informovani, Ze maji mononukleosu.
Pfitom jejich jediny problém je tinava a v ruce maji papir
s timhle ndlezem. Obvykle jsou na mononukleosu ,,moc
stafi“ (jsou to vétSinou tficatnici az ¢tyficatnici, takze zadni
starci, ale pfece jen, pubertu uz maji za sebou ©) V ostatni
laboratofi nemaji obraz typicky pro infekéni mononukleosu
— maji normalni jaterni testy, v krevnim obrazu nejsou
zadné atypické lymfocyty. V serologii je uziteCnou
pomuckou, ze VCA IgM je sice pozitivni, ale jen na slabé
(pfi akutnim onemocnéni obvykle na tii az Ctyfi kfizky),
zatimco byva silné€ pozitivni IgG (pfi akutnim infektu je sice
pozitivni, ale obvykle maximalné na dva kiizky).

DalSimi specifickymi onemocnénimi, pfi kterych je nutné
zvazovat jest¢ protilatky tiidy IgA, jsou chlamydiové
infekce a toxoplasmosa. Chlamydie jsou zodpovédné za
zapaly plic, za mocové infekce, zanéty kloubd a v tropech
za infekce o¢i. Nicméné v soucCasné dobé se predevsim
v laické vefejnosti rozmaha nézor, ze v podstaté za jakékoli
nespecifické pfiznaky mohou pravé chlamydie (nebo
borrelie, ale o téch az pozdéji). Jedna se spise o zivotni styl,
ktery je bohuzel podporovan dokonce nékterymi 1ékafi,
ktefi spiSe nez na blaho svych pacientt, hledi na své konto.
V soucCasné spoleCnosti totiz na jednu stranu pacienti
odmitaji doplacet par set korun za odleh¢enou sadru, ale na
druhou stranu nevédhaji vyhodit tisice za Sarlatanska
vySetfeni a jesté zbytecné 1éky (zejména antibiotika), které
je dokonce v mnoha piipadech poskozuji. Jedna z véci,
které tak dokonale nahravaji nechutnému byznysu kolem
chlamydii (a jest¢ vice kolem borrelii) je pomérné
nevytézna serologie. Pii akutni infekci samoziejmé vznikaji
IgM protilatky, jejichz test je ale celkem nespecificky a
dochazi ke zkiizené reaktivité v piipadé témér jakékoli
infekce. Proto je tfeba mit pozitivni i IgA protilatky, které se
vyskytuji na sliznicich. IgG protilatky pak pfetrvavaji fadu
mesicl. V pfipad¢ tohoto nalezu, a zaroven pii pritomnosti
adekvatniho klinického obrazu, lze fici, Ze doty¢ny ma
chlamydiovou infekci. Vzhledem k vyrazné zkiizené
pozitivit¢ se dnes pii podezfeni na chlamydiovou infekci
obvykle provadi detekce pomoci PCR, at uz z moci,
spojivkového vaku, kloubniho punktatu nebo ze sputa ¢i
nosohltanu.

Podobny problém nastava pfi hodnoceni toxoplasmosy.
Toxoplasmosa je onemocnéni zpisobené mikroorganismem
Toxoplasma  gondi, kterého, podobn¢ jako virus
mononukleozy, prenasi velka cast populace. Ve svém
akutnim stavu vyvolava zanéty uzlin, zanéty oci, horecku a
mize byt spojena s encefalopatii- pacienti jsou neklidni,
roztteseni a mohou byt i agresivni. Obvykle ale akutni
forma odezni spontdnné bez nasledkd a bézné se neléci.
Jedinou vyjimkou jsou te€hotné Zeny, protozZe toxoplasmosa
vyvoldva tézké postizeni plodu a muze byt dokonce
indikovan potrat. I zde je ovSem sérologicky Seda zdona. Pti
akutni toxoplasmose jsou pozitivni IgM a IgA protilatky,
které jsou Casto nespecifické (mohou se vyskytnout i pfi
jiném onemocnéni). Problém je vtom, Ze velka cast
populace ma anamnestické protilatky IgG, takze pokud
dojde k nespecifické reaktivaci IgM nebo IgA, nemusi byt
rozeznano, ze nejde o akutni onemocnéni. Vzhledem
k tomu, Zze mame v rukou rozhodnuti o tom, zda pacientku
vyslat ¢i nevyslat kinterrupci, jedna se o zavazné
rozhodnuti, u kterého je tfeba mit jistotu. V pfipadé
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pozitivity pouze IgM, bez IgA je velmi pravdépodobné, ze
se jednd pouze o nespecifickou reaktivaci, ale vyloucit
akutni onemocnéni nelze. Proto je tfeba vzdy testovat
aviditu protilatek, kterd rozhodne.

A kone¢né, onemocnéni, které dokaze udé€lat z infekéni
ambulance osmy kruh Dantova Pekla- Lymeska borreliosa.
Jedna se o bakteridlni onemocnéni, které je vyvolané
spirochétou Borrelia burgdorferi. V Ceské republice se
vyskytuji prevazné dva poddruhy B.b. afzeli a B.b. garinii.
Onemocnéni probiha ve tfech stadiich. Béhem prvniho
stadia se infekce projevi jako vyrazné kruhové zarudnuti,
které se oznacuje jako erytema migrans chronicum. Je velmi
charakteristické svym tvarem. VétSinou se jednd o
soustiedné kruznice. V dal§im prubéhu miize dojit k infekci
mozku nebo kloubti. Vzéicnéj§i formou je borreliovy
granulom na kuzi nebo myokarditida — zanét srde¢niho
svalu. Neuroborreliosa se projevuje jako jakakoli jina forma
neuroinfekce —  bolesti  hlavy, =zavraté, zvraceni,
svétloplachost. Zanét kloubt se projevi jako asepticka
artritida — kloub otece, zarudne, vytvoii se vypotek, ktery se
punktuje. Nejcastéji je postizeno rameno. Ve tietim stadiu
jiz borrelie v téle pfitomny nejsou a vSechny zmény, které
nastanou, jsou zpisobené autoimunnim zanétem, ktery byl
nastartovan neléCenou borreliosou. Jednd se o atrofii
mozku, svali a klze, pacient mlize zemfit na srdec¢ni
arytmie. Borreliosa neni vzdcné onemocnéni, pro predstavu,
béhem vrcholu sezony, coz je zhruba od cervna do zafi,
pfijdou kazdy tyden na infekéni ambulanci 3-4 pacienti
s borreliosou ve stadiu erytema migrans. V té dobé zhruba
jednou tydné piijde jeden az dva pacienti s neuroinfekci.
Vétsinou se jedna o klistovou meningoencefalitidu, ale
borreliova etiologie je prokazana pfiblizné 2x do mésice.
Nicméné i presto, vétSinu pacientli s ,,borreliosou” tvoii
lidé, ktefi pfichazeji od praktického Iékafe s riznymi
nespecifickymi potizemi trvajicimi fadu mésici az let a s
pozitivnim vysledkem serologie v ruce. Navzdory tomu je
az s podivem, jak je tercialni stadium borreliosy vzacné...
Pro¢ je tedy borreliosa, pfesnéji feceno jeji hodnoceni,
takovy problém? Jiz vySe jsme popsali, ze u vétSiny
onemocnéni se hodnoti 2 druhy protilatek, a i u téchto
relativné jednoduchych vysledkd ob¢as mize vzniknout
problém s jejich hodnocenim. Co teprve kdyZ se vysSetiuji
protilatky proti asi dvaceti riznych antigend, které se
vySetfuji u borreliosy! V okamziku, kdy jeden z nich vyjde
pozitivni, pocita¢ test vyhodnoti v lepS§im pftipadé jako
LHhraniéni pozitivitu®, v hor§im napiSe ,,pozitivni®. Dal$im
problémem je, Ze ostatni onemocnéni se vySetfuji pomoci
ELISA tesu a vétsinou to k validnimu vyhodnoceni staci. U
lymské borreliosy protilatky tak Casto interferuji s béznymi
proteiny plasmy, takZe samotny ELISA test je naprosto
k nicemu a je tfeba doplnit jej o Western blot. Ten vyuziva
stejného principu, jako ELISA, kdy patrdéme po piitomnosti
specifickych protilatek proti antigeniim patogena v krvi, ale
imunodetekéni proces se neprovadi v jediné komurce s
navazanym antigenem, ale provadi se na prouzku, kde jsou
pomoci elektroforézy rozdéleny jednotlivé antigenni
proteiny borrelie. Prouzek poté smichame se vzorkem séra,
a pokud v séru byly piitomny specifické protilatky proti
proteiniim borrelie, identifikujeme jejich vazbu na urcity
protein na testovacim prouzku. Oproti ELISA testu tedy
nardz otestujeme pfitomnost protilatek proti velikému
mnozstvi borreliovych antigenti. Zaroven vidime, zda-li v

nasem testu vychazeji jen nespecifické interakce (protilatky
proti jinym  bakteriim, které jsou podobné), ¢&i
identifikujeme pfitomnost velice specifickych protilatek.
Piiklad Western blotu ukazuje obrazek, kdy vidite, ze ve
vzorcich 1-7 jsou detekovany odlisné prouzky. Také vidite,
ze jsou zde identifikovany jak IgM, tak IgG protilatky. To se
provadi stejné jako pfi testu ELISA — potom co nechame
protilatky ze séra interagovat s borreliovymi proteiny na
prouzku, oplachneme prouzek od séra a priddme k nému
obecnou protilatku proti vSem lidskym IgG ¢i IgM (tieba
mys$iho pivodu), kterd ma pfipojen enzym, ktery pomoci
barevné reakce umozni vizualizovat, kam se protilatky
navéazaly.
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OvSem ani pii pozitivit¢ Western blotu neni vyhrano.
Problémem je i samotna dynamika tvorby protilatek. U
,»slusné* infekce se detekovatelné IgM vytvaii po tydnu. Pti
primarnim stadiu erytema migrans se protilatky IgM viibec
nemusi vytvofit, nebo se vytvoii velmi pozde€. To znamena,
ze v dobé, kdy pfichazi pacient s flekem na noze, jesté
protilatky nema, a kdyz se adekvatné¢ zahaji 1écba
antibiotiky, ani si je nevytvoii. Pokud pfichazi pacient pfi
klinickém podezieni na druhé stadium nemoci, je jist¢ na
misté sérologii provést. Nicméné potom je velmi dulezité, o
jakou formu se jednd a je nutné prokazat infekci i v daném
organu, tj. v mozkomi$nim moku nebo v kloubnim
punktatu. Velmi Casto se stava, ze sérologie v krvi je
jednoznacné pozitivni a v mozkomisnim moku nebo
punktitu je negativni. V tom piipadé se o onemocnéni
nejedna. Situaci obCas pomuZze objasnit PCR, ale ta byva
Casto negativni i u zcela jasné prokazanych infekci. Velmi
by nam pomohla kultivace, ale bohuzel, Borrelia
Burgdorferi je spirochéta, a ty na umélych mediich
nepiezivaji. Zistdva moznost mikroskopického pozorovani,
ale to je mimofadné pracné a velmi nevytézné.
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Otazky:

1.

75-letd pacientka, t.C. hospitalizovana jiz mésic pro
mocovou infekci a pldnovana vyména infikovanych
stentl v mocovodech. Béhem hospitalizace opakované
zvracela. Dle gastroskopie zjistén zanét dvanactniku.
Pfedchozi zanét jicnu jiz nema. Nyni opét zvraci, méla
2 prijmovité stolice. Vzhledem k tomu, Ze na vedlej$im
pokoji se nachazi pacient s rotavirovou infekci a pred 3
dny byla propusténa pacientka s rotaviry, ktera
nerespektovala domovni fad nemocnice a vychazela
z pokoje, oSetfujici 1ékaf odebral stolici na antigeny
rotavirti, adenovirt, norovird a astrovirt. VSechny byly
pozitivni.

a) Jak byste zhodnotili dany vysledek?

b) Co byste ud¢lali na misté oSetiujiciho 1¢kare?
Na ambulanci srpnu ptichazi 53-lety pacient — urolog.
Asi pfed 14-ti dny mél tyden trvajici bolesti hlavy.
Zavrat¢ nemél, svétloplachy nebyl, horecku nemél.
Bolest mu v praci neptekazela, byl schopen normalné
operovat. Ockovany proti klistové meningoencefalitidé
neni. Pred tydnem si nechal vySetfit serologii klistové
meningoencefalitidy s nasledujicim vysledkem:
Anti TBE IgM pozitivni, Anti TBE IgG pozitivni
Pacient lumbalni punkci k vySetfeni mozkomiSniho
moku odmitl. Bolesti odeznély, ale nové se objevily
psychiatrické pfiznaky- tzkosti, deprese. Bylo
provedeno parové serum s odstupem 3 tydnd od
predchoziho vysetieni s nasledujicim vysledkem:
Anti TBE IgM pozitivni, Anti TBE IgG pozitivni,
Avidita 87% ( vysoka)

a) Interpretujte dany nalez

b) Pro¢ si myslite, Ze mél pacient psychiatrické

ptiznaky?

86-letad pacientka pfijata k hospitalizaci pro celkové
zhorSeni zdravotniho stavu, malatnost, slabost. Horecku
neméla. Ve vstupni laboratofi vysoka elevace
zanétlivych parametri. Odebrany 2 aerobni + 1
anaerobni hemokultura. V jedné z aerobnich
hemokultur hlasena pozitivita Gramm-pozitivnich kok,
pozdéji urCenych jako Staphylococus epidermidis.
Ostani hemokultury némé. V mocovém sedimentu
mirné znamky zanétu, kultivané v moc¢i prokazana
Escherichia coli vice nez 10°. Terapie antibiotiky
s efektem, v kontrolni laboratoti vyrazny pokles
zanétlivych parametri. Na provedeném ultrazvuku a
nasledné CT bficha zjistény mnohocetné metastasy
v jatrech.

a) Zhodnot'te nalez v hemokulturach

b) Zhodnote ndlez v moci

c¢) Co si myslite o nalezu metastaz v jatrech-
souvisi se zdkladnim onemocnénim, pro které
pacientka pfisla do nemocnice nebo ne? Pokud
ano, jak?

4. 37-lety intravenosni narkoman s bionahradou aortalni

chlopné pfijat pro hore¢naty stav. Ve vstupni laboratofi
vysokda elevace zanétlivych parametrd. Dle
provedeného echa srdce (ultrazvuk) zjistény bakterialni
vegetace na aortalni biochlopni, ve 3 aerobnich
hemokulturach prokézan Staphylococcus aureus.

a) Zhodnot'te nalez v hemokulturach

b) O jaké onemocnéni se jedna?
26-letd pacientka piijata pro prujem. Ve vytéru ze
stolice  zjiSténa  Escherichia  coli,  Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Campylobacter jejuni.
Vmoéi zjistén nezanétlivy mocovy sediment,
kultivacné prokazana FEscherichia coli v koncentraci
10%, Klebsiella pneumoniae v koncentraci 10°,

a) Zhodnotte nalez kultivace ve stolici

b) Zhodnot'te nalez kultivace v mo¢i
4-lety pacient s klinicky jednozna¢né vyjadienou
spalou. Pfed zahajenim antibiotické terapie proveden
vytér z krku, kde kultivacné zjisténo: Streptococcus
mutans, Haemophilus  influenzae,  Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus pneumoniae, Brahmanella
catarhalis. Terapie Prokain-Penicilinem s efektem do 3
dni.

a) Zhodnotte a vysvétlete kultivaéni nalez v krku

b) Byl vytér z krku indikovany (tj. odivodnény)?

Vysvétlete pro¢ ano, nebo pro¢ ne.

17-letd pacientka pfichazi pro 14 dni progradujici
bolesti v krku, dnes od rana nemuize polykat ani sliny.
Z pocatku méla zvySené teploty, nyni ma 2 dny trvajici
horecku az 39°C. V zakladni laboratofi ma zvySené
jaterni testy a atypické lymfocyty v krevnim obraze.
CRP (C-reaktivni protein, obecny marker zanétu) je
sttedn€ zvySeny. Ve vytéru z krku zjistén Streptococcus
viridans,  Streptococcus — mutans, Neisseria sp.,
Leptotrichie sp. ,Treponema sp., Fusobacterium sp.
V serologii zjisténa anti VCA IgM +++, VCA IgG ++,
EBNA -, EA ++, Anti CMV IgM +, anti CMV IgG —.

a) O jaké onemocnéni se jedna?

b) Zhodnot'te nalez ve vytéru z krku

¢) Zhodnotte vysledek sérologie. Je tieba

doplnéni dalsiho serologického vySetfeni? Své

zhodnoceni zdiivodnéte.
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