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V tomto cCisle naleznete:

Informacni obcasnik laboratore Interimun Pardubice

Vaieni kolegové, mili piatelé,

dostava se Vam do rukou dal3i pokracovéni naseho obcasniku ,Ad informandum®. Jeho vyddni jsme
nestihli pripravit tak, jak byva zvykem na prosinec. Hodné nds zaméstndvalo zasidlovani nového pro-
storu na adrese Kavanova 438, Pardubice-Rosice-Kréta, kam jsme laborator prestéhovali v cervenci 2012.
Kromé malé odborné aktuality, tykajici se imunopatologie lidské reprodukce a predevsim jeji diagnostiky
Vam soucasné chceme podat informace o nékterych nové zavedenych vysetrenich.

Rok 2013 je rokem, kdy budeme mit desaté vyroci spoluprace s Vami, bude i rokem dalSich problém(,
které prindseji requlace vychdzejici z Ghradovych vyhlasek i snah omezovat svobody a pravomoce nds
Iékaru. Jako lékar v denni praxi velmi Spatné sndsim stdle stupnujici se aktivity, které vedou k omezo-
vani nasich pravomoci a svobod, a to pfi vyzadovéni nasi pIné odpovédnosti za sprévnou diagnézu
i lécbu. Prikladem je zaménovdéni nami predepsanych Iéciv bez naseho védomi, ale s nasi plnou
odpovédnosti a minimalni odpovédnosti toho, kdo zdménu proved|. Podobna situace se zacina ryso-
vat ve volbé zafizeni laboratorniho komplementu, které nam vysetieni provede. Laboratorni vysetfeni
nam pomahaji spravnou diagnézu postavit nebo ndm slouzi k sledovani zédoucich i nezadoucich Gcinka
|é¢by. Tedy toho vseho, za co jsme bezprostiedné odpovédni. Pri Spatné diagnéze a chybné terapii je
témér vzdy hleddna vina u nds a ne na strané laboratofi nebo lékaren.

Abychom se co nejvice vyhnuli problémam, méli bychom v pfipadé ordinovani laboratornich
vysetieni zvdzit:
Jak je v laboratofi realizovén systém fizeni jakosti a zda je tento systém pravidelné ovéfovan nezavis-

lymi, k tomu opravnénymi subjekty (NASKL, CIA). Soucasti systému jakosti je i dodrzovéni spravnych
podminek preanalytické faze (transport, manipulace se vzorky atd).

Jaky kontakt mame s laboratofi pfi potfebé konzultaci nebo reseni neshod vysledku s klinickym sta-
vem, a zda mame moznost osobniho kontaktu s kvalifikovanym pracovnikem zodpovédnym za prislusné
vysetreni.

Jak mdme zajisténou moznost posoudit trendy vysledkd v ¢ase.
V jakém case obdrzime vysledky vy3setieni ,STATIM®.

Jak rychle a jak komfortné obdrzime ostatni vysledky (zde je tfeba si uvédomit, Ze metodika nékte-
rych specializovanych imunologickych vy3etieni trva dny).

Zda jsou vidy provedena jen ta vyseteni, kterd jsme pozadovali, a zda laborator volila metodu, kterd
je pro nds nejméné ndkladnd (samoziejmeé pri dodrZzeni pozadavku na kvalitu).

Moje psobeni ve spole¢nosti Interimun mi dava pfileZitost ovlivnit jeji chod tak, aby vsechny tyto
aspekty prace laboratore byly akcentovany a rozvijeny k Vasi maximalni spokojenosti.

MUDr. Tomas Sykora
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Neplodnost, v mediciné definovand jako
,neschopnost pocit dité behem jednoho
roku nechrdnéného pohlavniho styku” se
zdd byt rostoucim problémem na celém
sveté. Ackoliv nejsou k dispozici pfesné
Gdaje (nechténa neplodnost se v mezind-
rodnim méfitku systematicky nesleduje),
z riznych zdroji vcéetné WHO zaznivaji
stéle varovnéjsi hlasy. Vseobecné se pred-
poklada, Ze na kazdych 100 para pripadd
80 normalné plodnych a 4 zcela neplodné.
Zbyvajici pary maji snizenou plodnost, coz
znamen3, Ze jeden nebo oba partnefi trpi
poruchou, ktera do jisté miry sniZuje prav-
dépodobnost poceti.

Existuji dva typy neplodnosti, a to primarni
a sekundarni. Pod pojmem primdrni ne-
plodnost se zahrnuji pary, kterym se nikdy
nepodafilo otéhotnét. Sekundarni neplod-
nost je definovana jako neschopnost pocit
po pfedchozim otéhotnéni (at uz zakonce-
ném porodem, interrupci nebo potratem).
Pfedchozi schopnost poceti nezajistuje
plodnost i do budoucna. Nékteré pary trpi
dokonce primarni a posléze i sekundarni
neplodnosti .

Problém neplodnosti, zahrnujici neschop-
nost otéhotnét nebo donosit plod, posti-
huje v nasi zemi priblizné kazdy paty pér
v reprodukénim véku, tedy zhruba 20%.
Atkoliv to tak vzhledem k soutasnému
,baby boomu” na prvni pohled nevypads,
pard, které pro nedspéch pfi snaze o poceti
vyhledaji odbornou pomoc, neustéle pfi-
byva. K faktorim, které se podili na tomto
nepfiznivém stavu, Ize zaradit faktory ge-
netické, zhorsovani podminek Zivotniho
prostiedi, pohlavni choroby, infekce, za-
néty, vrozené anatomické vady rozplozo-
vaci soustavy, endometriozu, stres a vyssi
vek.

Vyzkumy jasné ukazuji, Ze nejvétsi pro-
blémy s neplodnosti maji Zeny ve véku 35
ai 44 let. Plodnost zacind klesat po 35.
roce Zivota a prudce se snizuje do 40. roku
zivota a dale. Ve skutecnosti se jen 2%
viech déti rodi zendm starsim 40 let (8).
Snadna dostupnost antikoncepce umoziuje

oddéleni problematiky sexuality a repro-
dukce.

Posun snahy o poceti do druhé poloviny re-
produkéniho obdobi Zeny v kombinaci
s dalsimi negativnimi faktory a chorobami,
muUZe vyustit v nejrdzné;jsi patologické
stavy, které reprodukéni proces velmi vy-
znamné ovliviiji. Jednim z divodu sni-
7ené lidské plodnosti maze byt i pficina
imunologick3, kterd v3ak vétsinou nebyva
samostatnd, ale doprovdzi i jiné pficiny re-
produkéniho selhdni.

V soucasnosti je popisovano nékolik desi-
tek poruch imunity, které mohou vyustit ve
sterilitu, pripadné infertilitu.

Abnormalné regulované funkce imunitniho
systému zasahuji do reprodukéniho pro-
cesu na mnoha urovnich. Negativné ovliv-
nuji funkci endokrinnich 7laz, pfimo po-
skozuji zarodecné tkané, negativné plsobi
na kvalitu pohlavnich bunék i vlastni pro-
ces fertilizace vajicka, nidaci a vyvoj em-
brya nebo placenty. Mohou mit za nasle-
dek i ztratu plodu. Vysledky z posledni
doby ukazuji, Ze muzsky faktor se na ne-
plodnosti pard podili minimalné stejnym
dilem. Neméné casté a komplikované;si
jsou pripady, u nichZ se mozné pficiny ne-
plodnosti kombinuji nebo takové pfipady,
kdy plGvod potizi s koncepci neni mozno
soucasnymi diagnostickymi prostfedky od-
halit.

Jako samostatny podobor se zacala repro-
dukéni imunologie utvaret az v 70. letech
minulého stoleti. Prvni zminky z oblasti
vyzkumu nalezneme vsak jiz ke konci 19.
stoleti, kdy se Mecnikov, Metalnikov
a Landsteiner pokouseli navodit tvorbu
protilatek proti spermiim u laboratornich
zvirat. Vyznamnym krokem pro repro-
dukeni imunologii byl rok 1980, kdy se
pocala formovat mezinarodni organizace
International Society for Immunology of
Reproduction, kterd od roku 1980 pofada
kazdé tfi roky mezinarodni setkani repro-
dukénich imunologl z celého svéta. Roku
1981 byla zaloZzena The American Society

for Reproductive Immunology, kterad
vydava svij vlastni védecky ¢asopis: Ame-
rican Journal of Reproductive Immunology.
V Ceské republice se letos kond jiz XIX.
sympozium reprodukénich imunologu
s mezinarodni Ucasti.

Reprodukéni imunologie tak postupné
zaujala své misto mezi ostatnimi suverén-
nimi [ékafskymi disciplinami. Dnes se jiz
podili nejen na vyzkumu, ale také na
diagnostice a lécbé neplodnych pacientd.
Presto neni stale nékterymi kliniky plné
pfijimdna a respektovdna.

Rada klinickych a laboratornich pracovist
zafazuje dostupné laboratorni diagnostické
metody do nabidky rutinné provadénych
vysetfeni. Indikace imunologického vyse-
tfeni pard s poruchami plodnosti zahrnuje
pary, kterym se nepodafi dosahnout tého-
tenstvi po roce pravidelného nechrdnéného
pohlavniho styku, Zeny s opakovanymi spon-
tdnnimi ztrdtami plodu (po 2 spontannich
potratech bez rozdilu véku), netspéchy po
2 cyklech asistované reprodukce (neoté-
hotnéni, nedonoseni Zivotaschopného
plodu).

Otdzkou zUstava, do jaké miry se mize
uplatnit hrani¢ni imunopatologicky ndlez
u partnera nebo partnerky. Pravdépodobné
zde dochdzi k manifestaci subfertility, ktera
by v pfipadé absolutni kompenzace
druhym partnerem nemusela vést k ne-
plodnosti.

Vysetfeni u muid

Dostupné laboratorni metodiky repro-
dukeni imunologie zafazené do standard-
nich postuplt péce o neplodné pary
zahrnuji u muzd predevsim vysetieni eja-
kulatu.

Nezbytnou podminkou imunologického vy-
Setfeni ejakulatu je predchozi vysetieni
spermiogramu dle standardd WHO. Nava-
zujicim vy3etienim je ovéfeni kvality eja-
kuldtu. Toto vy3etfeni zahrnuje stanoveni
vitality spermii, integrity akrozému spermii



a pritomnost intraakrozomalniho proteinu
pomoci prutokové cytometrie.

Dalsim krokem je stanoveni pfitomnosti
autoprotildtek tfidy 1gG a IgA navdza-
nych na spermie v ejakuldtu pomoci pfi-
mého MAR testu (Mixed Antiglobulin
Reaction). Autoprotildtky vznikaji zpra-
vidla jako nasledek traumatu ¢i infekce.
Vysetieni je indikovano pfi zjisténé pa-
tologii v nékterém z ndsledujicich testd:
porucha motility spermii, aglutinace
spermii, inhibice akrozomalni reakce,
oligospermie, neuspokojivé oplozeni 0o-
cytd pfi IVF, abnormalni postkoitdlni test,
abnormalni KremerGv test a abnormalni
spermiogram. Piimy MAR test je rov-
néz indikovan pfi idiopatické
sterilité, Souvisejicim vysetfenim je sta-
noveni autoprotildtek proti spermiim

Algoritmus vysetieni u muid

w

v semindlni tekutiné pomoci nepfimého
MAR testu. Tento typ autoprotilatek
muze byt pfitomny i u normospermika.

Pfi zjisténé silné pozitivité nepfimého
a/nebo pfimého MAR testu je vhodné
jako dopliujici vySetieni provést stano-
veni pfitomnosti autoprotildtek proti
spermiim v séru metodou nepfimého
MAR testu, ELISA technikou nebo agluti-
naci. Vysetfeni parametr( bunécné imu-
nity v pfipadé potvrzené oligospermie
spotiva ve stanoveni funkéni aktivity pa-
cientovych pfirozenych cytotoxickych
(NK) bunék po stimulaci vlastnimi sper-
miemi s vyuZitim metod pritokové
cytometrie. Starsim, ale stéle uzivanym
testem je test inhibice migrace leuko-
cytd pacienta pod agarézou pfi stimulaci
vlastnimi spermiemi.

,.,
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Kromé parametr( tykajicich se imuno-
patologie reprodukéniho traktu mohou
mit na infertilitu vliv i jind imunopato-
logickd onemocnéni. V ramci celkového
vysetieni je proto doporucovéano zafadit
screeningové vysetieni na celiakii z di-
vodu negativniho vlivu malnutrice na
proces reprodukce. Screening zahrnuje
stanoveni protildtek proti deamidova-
nému gliadinu a tkadnové transglutami-
naze (ATTG) metodou ELISA, pfipadné
protildatek proti endomysiu (EMA)
metodou nepiimé fluorescence. Dale
je vhodné pfidat screening systémového
imunopatologického onemocnéni napf.
pomoci stanoveni antinuklearnich proti-
ldtek (ANF).

dité +

\

et kvalita ejakulatu
; [ .
mgféfﬁﬁégtgpu spermiogram 2x b&hem 3 mésich (pnﬁtokovéj:yl:metrie)
s Dozddtnéno
- l pocet spermii
abnormalni spermiogram pocet leukocytd
abnormalni pog?koité ni test normaini _
vitalita spermii
¢ ’ integrita akrozomu
gglug tilita -
i snizena mMotiit: ' pfitomnost
azoo e izace
( oli Dggggge i ""“m"ﬁ#{‘i’f}fzem' ' intraakrozomalniho
au v seminaln. idi i terili i
tekuting) REEr s P - e
. -*
g nha SPG"“_'e) s 8 morfologie
CMAR test (nepﬁmja C MAR test (pfimy) j v ' < /
’ 5
| ] .
1 f
W ; :
e T '
[ = i "
pozitivni j _ negativni » :
- L 4
- L]
) Y . :
w W : '
i
funkéni aktivita NK bunék screening vybranjch parametri .
(pratokova cytometrie) syst. imunopatol. onemocnéni (ANA) ’
MIF (migracni test) ATTG, EMA 1
(stimulace spermiemi) dle potreby dalsi vysetreni 1
' : P
P
8
W W

PRAVDEPODOBNA PRICINA INFERTILITY




Ad informandum duben/2013

Metody I. volby

spermiogram

kvalita ejakulatu

protilatky proti spermiim v ejakulatu

( navazané na spermie, v seminalni tekuting)

Metody II. volby

protilatky proti spermiim v sérufunkéni aktivita NK bunék, MIF
Screening systémového imunopatologického onemocnéni (ANF, ATTG, EMA, anti-gliadin)

dle potieby provést dalsi vysetreni

Vysetreni u Zien

K laboratornim parametrdm reprodukéni
imunologie zafazenym do standardnich
postupu péce o Zeny s primarni sterili-
tou ndlezi na prvnim misté stanoveni
protildtek proti zona pellucida metodou
ELISA, pfipadné hemaglutinace. Indi-
kaci je predevsim idiopatickd sterilita,
neuspokojivé oplozeni oocytd ziskanych
po stimulaci ovarii (pfedevsim po opa-
kovaném selhani IVF). Pfi diagnostiko-
vaném pfedcasném ovaridlnim selhdni,
$patné odpovédi na stimulaci gonado-
tropiny, idiopatické sterilité a u Zen
s polycystickymi ovarii je zapotfebi
vylou€it pfitomnost antiovaridlnich
protilatek.

U nékterych Zen jsou nalézany protilatky
proti spermiim v séru a cervikdlnim
hlenu. Tyto protildtky Ize stanovit me-
todou ELISA, aglutinaci nebo nepfimym
MAR testem. Mezi projevy jejich pfi-
tomnosti patfi idiopatickd sterilita, ab-
normalni postkoitdIni test, abnormalni
Kremerdv test. Nezbytnym vy3etienim
Zen s primarni sterilitou je vysetfeni
protildtek proti antigenim stitné Zlazy
(protildtky proti tyreoglobulinu, ATG
a tyreoperoxiddze, ATPO). Podle cha-
rakteru zédkladniho nélezu u pacientky
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sledujeme pfitomnost autoprotilatek proti
komplexu fosfolipidovych antigent (APLA).
Rutinné Ize stanovit autoprotilatky proti
kyseliné fosfatidové, fosfatidylserinu,
fosfatidylinositolu, fosfatidyletanolaminu,
kardiolipinu a kofaktortim vazajicim fosfoli-
pidy, coz jsou napf. beta2-glykoprotein
I @ annexinV.

Vysetieni parametrd bunécné imunity
je zaloZeno na stanoveni funkéni aktivity
NK bunék a na testu inhibice migrace leu-
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1. anti ZP Ab ¥ PUStI-IJ) ako
ATG, ATPO : &
1 2. anti sperm Ab
ATTG, EMA v séru, v c:rvildlnirn
\ \ ovulaénim sekretu
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[ negativni | [ pozitivni |

kocytl pod agarézou po stimulaci buikami
trofoblastu a antigeny spermii. Indikaci jsou

=1

~

v tomto pfipadé opakované netispésné IVF,
pozitivita APLA autoprotildtek, spontanni
potraty a endometriéza. Samoziejmosti by
mélo byt opét screeningové vysetieni

ing vybranych p i
syst. imunopatol. onemocnéni (ANA)

funkéni aktivita NK bunék
{prutokova cytometrie)
MIF [migracni test)

(stimulace spermiemi, trofoblastemn),
APLA, [i12GP1, auto Ab proti ovariim,
ATG, ATPO, autoAb u DM L., deficit Ig

na céliakii, jejiz diagnostika je gynekology
vétsinou neprdvem opomijena a scree-
ning systémového imunopatologického
onemocnéni (napi. pomoci ANF).

l

L
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Primarni sterilita

Metody I. volby

protilatky proti zona pellucida, protildtky proti spermiim v séru
ATG, ATPO, ATTG, EMA, protilatky proti spermiim v cervikdlnim hlenu

Metody II. volby

funkéni aktivita NK bunék, APLA,anti-beta2GP1, anti-annexin, ANF
protildtky proti ovariim, autoprotildtky u DM1, deficit imunoglobulind

L

negativni |

APLA %roﬂl -
{fosfaﬁdyfserip. sfatidylinositol,
fosfatidyletanolamin, kyselina fosfatidova )

protilatky proti annexinu, protrombinu
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U Zen s vyskytem opakovanych ztrat
plodu, pfed¢asnych porodid morfolo-
gicky normalnich novorozencd pfed 34.
tydnem téhotenstvi z divodu eklamp-
sie nebo z4vainé preeklampsie nebo
placentarni insuficience je nutné sta-
novit pfitomnost autoprotildtek proti
kardiolipinu, fosfatidylserinu, kyseliné
fosfatidové, fosfatidylinositolu, fosfati-
dyletanolaminu, B2 glykoproteinu-1,
annexinu V a protrombinu.

Soutasné je tfeba provést vysetieni pa-
rametrd buné¢né imunity, zaloZzené na
stanoveni funkéni aktivity NK bunék
a test inhibice migrace leukocyt pod
agarézou po stimulaci bufikami trofo-
blastu a antigeny spermii. Dopliujicim
laboratornim vysetfenim pak zUstdvd
screening parametr( systémového imu-
nopatologického onemocnéni (ANF),
stanoveni protildtek proti antigenum
stitné Zlazy (ATG, ATPO).

PRAVDEPODOBNA PRICINA INFERTILITY
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Souhrnné doporuceni pro vysetieni pfi opakovanych ztratach plodu

Opakované ztraty plodu

ACLA,

APLA profil, vcetné protildtek proti annexinu V
anti B2 glykoprotein-1 (beta2GPI), anti protrombin

funkcni aktivita NK bunék, ATTG a EMA, ANF, ATG, ATPO
Pocty T (CD4+, CD8+) T-lymfocytd, B lymfocytd a NK bunék

Inhibice migrace pod agardzou po stimulaci antigeny

spermii &'

Dalsi moznosti je napf. stanoveni embryo-
cytotoxickych cytokind, vysetieni parame-
tr( reprodukeni imunity ve folikularni, pri-
padné peritonedlni tekutiné nebo
stanoveni produkce cytokind po stimulaci
bunék pacienta antigeny spermii a trofo-
blastu. Tato vysetieni Ize v3ak v soucasné
dobé povazovat za metody na hranici
vyzkumu a jejich realizace naleii Gzce
specializovanym pracovistim.

Zavér: Na zakladé soucasnych poznatki lze
konstatovat, Ze podil imunopatologickych

Inhibice migrace pod agardzou po stimulaci antigeny

spermii @, stimulace antigeny trofoblastu negativni

mechanismd na snizeni reprodukénich
schopnosti ¢lovéka muaze byt vyznamny.
Vyuziti stavajicich diagnostickych metod
a ovlivnéni funkci imunitniho systému ma
své nezastupitelné misto v péci o neplodné
pary. Pokrok, ktery pozorujeme v posled-
nich letech s rozvojem imunologie repro-
dukce posouvd do popiedi zdjem
lékart o problematiku neplodnych part
a zen s opakovanym potracenim. V Ceské
republice existuje 34 center reprodukéni
imunologie, kterd se zabyvaji diagnosti-
kou a lécbou. Nutnosti je mezioborova

spoluprdce gynekologu, revmatologu,
endokrinologd, urologt a imunologd.
V posledni dobé dochazi k ,,boomu” tohoto
oboru, ktery pfindsi mnoho novych nadéji
postizenym param.

RNDr. Marcela DrahoSova
llustrace: Hana Kotlandova
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Nabizime nova vysetieni

Ad informandum duben/2013

0d 1. 1. 2013 je v laboratofi Interimun
provadén priikaz cirkulujicich protilatek proti re-
ceptoru pro fosfolipdzu A2 (PLA2R) metodou
nepiimé fluorescence. Jednd se o patogenni
anti-podocytové protilatky reaqujici s receptory
typu M pro fosfolipdzu A2, které jsou pritomné
na povrchu podocyti v glomerulech. Tyto au-
toprotilatky jsou asociovany s idiopatickou
membranézni nefropatii (IMN). Autoimunitni
mechanismus IMN byl poprvé popsany pied
nékolika lety (Beck et al., 2009). Dosud byly
popsané dva typy receptori PLA2 receptor(i
(M a N). Hlavnim cilovym antigenem pro

V laboratofi Interimun nyni nové nabizime
prikaz exprese antigenu HLA-B27 na lymfo-
cytech periferni krve metodou prutokové
cytometrie.

Antigen HLA-B27 se sdruiuje ve vysokém
procentu s fadou nespecifickych zédnéta
pojiva (ankylozujici spodylarthritis v 90-95%,
reaktivni arthritis kolem 60%, psoriatickd
arthritis v 5-40%, ale i nespecifickych stfevnich
zanéta do 5%). Casté sdruzeni s uveitidou

autoprotilatky je receptor M. Vzniklé imuno-
komplexy se ukladaji v bazalni membrané
glomerult pacient( s IMN. Naslednd aktivace
komplementu vede k nadprodukci kolagenu IV
a lamininu. Vysledkem je poskozeni
podocytt vedouci k proteinurii.

Vysetfeni autoprotilatek umoziuje stanovit
diagndzu idiopatické membrandzni nefro-
patie i bez invazivniho vysetieni (rendlni
biopsie). Zaroveit umozni odliseni idiopa-
tické membrandzni nefropatie od sympto-
matické membranézni nefropatie u SLE,

(az 60%) musi byt vidy signlem po patrani
po moiném systémovém onemocneéni.
Antigen HLA-B27 se vyskytuje u 7%
normalni bélosské zdravé populace. Pritom-
nost HLA-B27 musi byt vidy divodem k dalsi
differencidIni diagnostice, v pipadé neprikazu
jasné klinické jednotky k dalsimu sledovani
pacienta. Indikace vysetfeni: uveitidy, obraz
reaktivni arthritis, bolesti zad doprovazené
priznaky systémového onemocnéni. Pokyny
k odbéru vzorkd: O0dbér se provadi do

nador( nebo hepatitidy B. Sledovani jejich
hladiny slouzi k monitorovani aktivity
onemocnéni a ovéfeni efektivity imunosu-
presivni lécby, a to lépe nez sledovani
intezity proteinurie.

Véfime, Ze nabizené vy3etieni povede ke
zlep3eni diagnostiky a sledovéni lécby paci-
entd s vySe zminénym, relativné castym
onemocnénim. Materidl pro test: vendzni
srazlivd krev nebo sérum.

RNDr. Marcela DrahoSova

heparinu (stejné jako u vysetfeni parametr(i
bunécné imunity) nebo EDTA. Potiebny
objem je minimalni (nejmensi dostupna
zkumavka). Po odbéru a béhem transportu
se vzorky skladuji pfi pokojové teploté
(18-25°C). Do laboratofe k méfeni je tieba
vzorky dopravit v den odbéru, coz zajisti na
prani |ékafe nase svozova sluzba. Vysledky
jsou k dispozici druhy den po odbéru.

MUDr. Tomds Sykora

Jo-1 Specificky pro myositidu (antisyntetdzovy syndrom)

PL-7 Specificky pro myositidu, (antisyntetdzovy syndrom)

PL-12 Specificky pro myositidu, (antisyntetdzovy syndrom)

E) nové Specificky pro myositidu (antisyntetdzovy syndrom)

Mi-2 Specificky pro myositidu, predevsim dermatomyositidu

SRP nové Specificky pro myositidu

MDA-5 (CADM-140)| noveé Specificky pro myositidu, predevsim pro klinicky amyopatickou dermatomyositidu (CADM)

TIF1-gamma (p155) | nové Specificky pro myositidu, pfedevsim dermatomyositidu

Ku Asogiovany S .rpyositidou; Ab pfitomny u pfgkryvného syndrqmu _polymyositida/sklerodermie,
ale i u SLE, Sjogrenova syndromu, myositidy, sklerodermie, aj.

PM-Scl Ab piitomny u prekryvného syndromu polymyositida/sklerodermie, u myositidy, u sklerodermie

Scl-70 nové Specificky pro sklerodermii

Ro-52 Asociovany s myositidou

Materidl pro test: vendzni srazliva krev nebo sérum.

PharmDr. Jana Havlasova, PhD.



Ad informandum duben/2013

Informace

Vaiené kolegyné a kolegové,

dovolte, abychom Vas informovali nékterych novinkach a zménach:

- Jak mnozi vite, laboratof spole¢nosti INTERIMUN se prestéhovala do novych prostor v mistni ¢asti Pardubic - Rosice - Kréta.
Adresa je Kavanova 438. Laboratoi se nachazi blizko polabinského Kauflandu. Zbyvajici kontakty vcetné telefonniho
Cisla 466 644 000 zUstavaji pivodni.

Laborator se zabyva specialni diagnostikou v imunologii a alergologii. V tomto roce zavrsi desaty rok pisobeni v Pardubickém regionu.
Piikladdame pro piedstavu 7adanky se zakladni nabidkou nasich vy3etfeni. Nabidku pribéiné aktualizujeme. Zadanky jsou ke
stazeni na strankach www.interimun.cz, kde najdete k nabizenym vy3etienim také fadu praktickych informaci véetné Laboratorni prirucky.
Vysledky exportujeme vidy v listinné podobé, v pfipadé zajmu soucasné i elektronické. Elektronickd forma vysledku Vam usnadni
zépis vysledkl laboratorniho vysetieni do dokumentace pacienta a o fadu hodin zrychli dostupnost vysledku.

Pracovnici laboratore maji dlouholeté zkusenosti ze svého akademického plsobeni s realizaci vyzkumnych projektt vcetné
publikacnich vystupl. Nabizime spoluprdci a pomoc pfi piipravé i realizaci Vasich vyzkumnych aktivit zaméfenych na Sirokou
oblast biomediciny.

Vzhledem k 0zké specializaci laboratof Interimun nemad odbérovd mista. Pacienty k odbéru muzete odeslat na kterékoliv
z odbérovych mist spolecnosti Medila. Mate-li zajistén svoz vzork( do laboratofe Medila, vzorky na prislusna vysetieni svoz
dopravi i k ndm. Se spole¢nosti Medila jsme se dohodli na tésné spoluprdci, kterd Vdm md zajistit kompletnost laboratornich
sluzeb a co nejvétsi komfort pro Vés i Vase pacienty. Spoluprace téchto dvou spolecnosti se bude v budoucnu jisté jesté rozvijet.
V ¢astech Pardubického kraje kde jste zvykli pouZivat jind odbérova mista nabizime ve spolupraci se spolecnosti Medila
zajisténi vysetreni, kterd Vam nejsou dostupna, vcetné transportu materidlu.

Pokud jste zvykli odebirat vzorky biologického materidlu ve svych ordinacich, kontaktujte nds (napf. na telefonnim
Cisle 466 644 000), pokud potiebujete zajistit jejich transport do nasi laboratofe. K dispozici je svoz nasi laboratofe, nebo svozy

lokalnich laboratofi, se kterymi spolupracujeme.

Kam na nedélni vylet?

MUDr. Tomas Sykora, jednatel spole¢nosti INTERIMUN s.r.0.

a kolektiv pracovnika laboratore

Romansky skvost na dpati Zeleznych hor

Blizko statni silnice z Kutné Hory do Céslavi
leZi obec Jakub - Cirkvice. Uprostfed obce
najdeme jednu z nejpozoruhodnéjsich
romanskych pamatek v Cechach, kostel sv.
Jakuba z 12. stoleti. Kostel je jednolodni,
tribunovy, ndpadny vysokou hranolovou
vézi s obnovenymi trojdilnymi romanskymi
okny. Na vychodni strané stavbu uzavira
polokruhova apsida. Interiér kostela zdobi
romdanska tribuna, kterd je podklenuta
tfremi poli kfizové klenby. Z malifské vy-
zdoby se bohuzel zachovaly jen fragmenty.
Vnitini vyzdoba kostela je renesancni
a mladsi. Naprosto unikatni je ale pres 900
let stard romdanskd sochaiskd vyzdoba na
jizni zdi kostela. Fasddu zdobi slepé
arkady, do nichz byly zazdény piskovcové
desky se skulpturami v podobé tzv. vyso-
kého reliéfu. Reliéfy z 12. stoleti nebo
moznd i starsi zpodobfuji vyznamné
svétce. Uprostied, nad vstupnim portalem
kostela, je umisténa skulptura sv. Jakuba
doprovdzend dvéma klecicimi postavami
po stranach. Vedle je zpodobnén sv. Vaclav
a dale sv. Vojtéch. Desky s reliéfy byly
pravdépodobné plivodné ureny pro jinou
stavbu, coz dokazuje dodate¢nd uprava

(zmen3eni) skulptur, které byly do slepych
arkad prilis veliké. Sochafska vyzdoba
mUze podle nékterych ndzord pochdzet ze
Saska nebo Francie a do Cech se mohla do-

stat jako valecnd kofist krale Vladislava II.

Presné datovani vzniku kostela je mozné
diky stastnému nalezeni listiny o vysvéceni
nového kostela, tzv. autentiky. Ta je dato-
vana k 19. Listopadu 1165, kdy byl kostel

otevien za osobni pfitomnosti kréle Vladi-
slava Il., jeho manzelky kralovny Judity
a prazského biskupa Daniela. Roku 1845
byla pfi opravé kostela nalezena skfifika
s ostatky svatych uloZena do kostela z vile
krale Vladislava. Nélez je nyni ve sbirkach
Narodniho muzea.

Kostel sv. Jakuba byl v roce 2008 prohlasen
Narodni kulturni pamatkou. Nyni se zde jiz
nekonaji m3e, ale pouze koncerty pfi slav-
nostnich prileZitostech. Kostel je pfistupny
s mistnim prdvodcem, kontaktni telefon je
uveden na informacni tabuli pred kostelem.
Parkovani je mozné na upraveném parko-
visti pfimo pred vstupni brankou do aredlu.
Do obce Jakub je mozné prijet z Pardubic
pres Prelout a po statni silnici ¢. 2 ve sméru
na Kutnou Horu. Za obci Svaty Mikulas je
znacend odbocka doleva na Jakub.

Pfi dostatku ¢asu doporucujeme navstivit
také malo zndmy, ale velmi neobvykly
a zajimavy zdmek v obci Nové Dvory, vzda-
leny od kostela sv. Jakuba asi 4 kilometry.



