ZARDENKY/ KONGENITALNi ZARDENKOVY SYNDROM: pfirucka pro odbér, skladovani a transport
klinickych vzorka

ZARDENKY
Klinicka kritéria [1]

Kazda osoba s ndhlymi prvnimi pfiznaky generalizované makulopapuldzni vyrazky
a
nejméné jednim z téchto péti pfiznaku:

e cervikdlni adenopatie

e subokcipitalni adenopatie

e postaurikularni adenopatie

e Dolesti kloubt

e artritida

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyr kritérii:

e izolace viru zardének z klinického vzorku

e detekce nukleové kyseliny viru zardének v klinickém vzorku

e detekce protilatek tfidy IgM proti viru zardének *)

e sérokonverze protildtek tfidy IgG proti viru zardének nebo signifikantni vzestup titru
protilatek tfidy 1gG proti viru zardének v parovych vzorcich vysetfenych v paralelnim testu

*) Ve fazi eliminace mohou byt pro vylouceni falesné pozitivnich vysledki testu na IgM v nékterych
situacich vzata v dvahu dalsi vysetreni: Manudl WHO pro laboratorni sledovdni viri spalnicek a
zardének (WHO Manual for the Laboratory Surveillance of Measles and Rubella Viruses, 2017)

Laboratorni vysledky je nutno vykladat s ohledem na pfipadné ockovani (mozné pretrvavani
protilatek tfidy IgM po ockovani).

KONGENITALNi ZARDENKOVY SYNDROM (KZS)

Klinicka kritéria [1]

Kongenitdlni zardénkova infekce (KZI): pro CRI neni mozno definovat Zadna klinicka kritéria.
Kongenitdlni zardénkovy syndrom (KZS)

Kazdy kojenec mladsi 1 roku nebo mrtvé narozeny plod s:

nejméné dvéma priznaky uvedenymi v kategorii A)

NEBO

jednim priznakem v kategorii A) a jednim v kategorii B).

A)

e katarakta(y)



e vrozeny glaukom

e vrozena srdecni vada

e ztrdta sluchu

e pigmentova retinopatie

B)

e purpura
e splenomegalie

o mikrocefalie

e opozdéni ve vyvoji

e meningoencefalitida

e radiolucentni onemocnéni kosti

e 7Zloutenka, ktera zacne do 24 hodin po porodu

Laboratorni kritéria
Nejméné jedno z téchto Ctyr kritérii:

e izolace viru zardének z klinického vzorku

e detekce nukleové kyseliny viru zardének

e specificka protilatkova odpovéd proti viru zardének (IgM)

e pretrvavani protilatek IgG proti viru zardének mezi 6. a 12. mésicem véku (nejméné dva
vzorky s podobnou koncentraci protilatek IgG proti viru zardének)

Laboratorni vysledky je nutno interpretovat s ohledem na vysledky sérologického testovdni matky.
Sérologické testy k potvrzeni CRS zahrnuji detekci protildatek IgM proti zardénkdm nebo detekci
zvysujicich se hladin protildtek IgG v prvnim roce Zivota. V pripadech KZS jsou protildatky IgM casto
pfitomny krdtce po narozeni, ale je tfeba provést opakované testovadni, protoZe nékteri kojenci si
protildtky nevytvofi po dobu nékolika tydni. IgM mohou ziistat detekovatelné azZ 1 rok, avsak detekce
IgM je nejspolehlivéjsi mezi 3. a 6. mésicem véku. U kojencti starsich 6 mésict se k potvrzeni KZS
doporucuje vysetreni specifickych IgG proti zardénkam.

KLINICKY MATERIAL (ZARDENKY, KONGENITALNi ZARDENKOVY SYNDROM)

1. VZORKY PRO SEROLOGICKE VYSETRENi
Biologicky material: cca 5-7 ml srazlivé vendzni krve, idedlné akutni a rekonvalescentni vzorek

(parové sérum: nutno vysetfovat soucasné)

Optimalni doba odbéru - zardénky:

e 1.vzorek krve (akutni): od 4. dne po vysevu exantému, nejvyssi vypovédni hodnotu maji séra
odebrand od 4. do 10. dne po vysevu exantému (aZ u 30 % nemocnych nemusi byt v prvnich
tfech dnech IgM protilatky detekovatelné, u reinfekci se nemusi objevit viibec)

e 2.vzorek krve (rekonvalescentni): do 28. dne po vysevu exantému, minimalné 10 dni od
prvniho odbéru



Podminky pro skladovani:

e plna krev — pred dorucenim do laboratofe maximalné 24 hodin pfi pokojové teploté nebo 72
hodin pfi teploté 2 — 8 °C (po této dobé je nutné provést separaci séra)

e separované sérum — pred dorucenim do laboratofe maximalné 5 dni pfi teploté 2 — 8 °C,
dlouhodobé skladovani pfi teploté -20 °C+ 5 °C

Podminky pro transport do laboratore:

e vendzni krev ¢i sérum je mozné transportovat pfi teploté 2 -8 °C
e pokud byl vzorek séra pred transportem zmrazeny, je vhodné zajistit, aby béhem prepravy
nerozmrznul

V pfipadé podezieni na zardénky v téhotenstvi je nutné dalsi potvrzeni pozitivnich vysledki testu na
IgM (napr. specificky test avidity protildtek IgG proti viru zardének, protildtky IgM proti viru zardének
a porovndni s hladinami protildtek IgG proti viru zardének u pdrovych sér provedené v referencni
laboratori).

2. VZORKY PRO VIROVOU DETEKCI (prikaz virové RNA)

Biologicky material: Nasopharyngealni vzorky, vytéry z krku, sliny, mo¢, likvor u postizeni CNS,
plodova voda, biopsie

Provedeni nasopharyngealniho odbéru (nejlépe rano, nalacno, pred ustni hygienou): stér co
nejvétsi plochou odbérového tampadnu (syntetické jsou vhodnéjsi nez bavinéné, které mohou
obsahovat latky zpomalujici enzymy pouzivané v PCR)

e dvéma sterilnimi odbérovymi tampdny

e prvnim tampdnem se provede dikladny stér zadni stény nosohltanu krouzivym pohybem
(vyhnout se mandlim) a druhym tampdnem stér z obou nosnich priduchi

e zalomeni obou odbérovych tampdni do jedné zkumavky se 2 ml standardniho virového
transportniho média (VTM)

VTM Ize nahradit bunécnym kultivacnim médiem (napr. MEM) nebo Hanksovym solnym roztokem — Ci
jinym sterilnim isotonickym roztokem (napr. fosfdatovy pufr ve fyziologickém roztoku). Je nutné vzit v
uvahu, Ze pritomnost bilkoviny v médiu (napr. 1 % hovéziho albuminu, 0,5 % Zelatiny nebo 2 % séra)
stabilizuje virus. Viry bez pritomnosti bilkoviny v médiu ztrdci i pri chladnickové teploté 90 aZ 99 %
infekcnosti behem 2 hodin. Je mozZné provést také suchy stér se zalomenim odbérového tampdnu do
prézdné zkumavky. Pro tyto tcely je vhodné pouZit tampdny typu flocked swab (Copan flocked swabs
nebo Dacron swabs), které pusobi na mikroorganismy elektrostatickou a kapildrni silou. Neni vhodné
provddét suchy stér bavinénym nadmotkem, u néhoZ buriky jen ulpivaji mezi jednotlivymi vidkny,
kromé toho bavina mizZe obsahovat inhibitory enzymu PCR.
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Zdroj: C. Satzke et al. / Vaccine 32 (2014), 165-179

Optimalni doba odbérti - zardénky:

e co nejdfive, nejlépe do 3. dne od objeveni exantému

e U primoinfikovanych osob nejpozdéji do 10. dne (pravdépodobnost zachytu virové RNA se
v Case sniZuje)

e u reinfikovanych osob (v minulosti vakcinovanych) jiz nemusi byt virus po 5. dni
detekovatelny, nebot ho neutralizuji rychle stoupajici IgG protilatky

Optimalni doba odbérl — suspektni kongenitalni zardénky (KZS):

e Co nejdfive po narozeni

Optimalni doba odbérl p¥i screeningu vyluéovani viru u potvrzenych pfipadl kongenitalniho
zardénkového syndromu:

e Kazdy mésic po dosazeni 3 mésicli véku, do dvou po sobé jdoucich negativnich vysledki

Podminky pro skladovani:
e pied dorucenim do laboratofe 24 (max. 48) hodin pfi teploté 2 —8 °C
e dlouhodobé skladovani -20 °C £ 5 °C (idedlné -70 °C £ 5 °C)
Podminky pro transport:

e vzorky je nutné transportovat pfi teploté 2 — 8 °C, pokud byl vzorek pred transportem
zmrazen, nesmi pfi prepravé rozmrznout (chladici box)

Zdroj:

1. Uredni véstnik Evropské unie L 170/37 3.37, PROVADECI ROZHODNUTI KOMISE (EU) 2018/945, ze
dne 22. 6. 2018, o pfenosnych nemocich a souvisejicich zvldstnich zdravotnich problémech, které musi
byt podchyceny epidemiologickym dozorem, a o prislusnych definicich pripadi

2. BIPO1.CEM, Laboratorni prirucka pro odbér vzorkdi



Tabulka primarnich vzork, zpisobu odbéru a podminek pro skladovani a transport (2)

Primarni vzorek

Zpusob odbéru

Podminky pro skladovani a transport

srazliva krev pro
ziskani séra

5 -7 ml krve

do odeslani a béhem transportu max. 24
hod. pfi pokojové teploté nebo 72 hod. pfi
2 — 8 °C. Nelze-li dodrzet tuto podminku, je
nutno po srazeni krve oddélit sérum, které
Ize skladovat max. 5 dni pfi 2 - 8 °C,
dlouhodobé pfi teploté -20+ 5 °C

nesrazliva krev pro
ziskani plazmy

5 ml krve do zkumavky s
antikoagulaénim cinidlem
(nejlépe s EDTA)

do odeslani a béhem transportu max. 24
hod. pti pokojové teploté nebo 72 hod. pfi
2 — 8 °C. Nelze-li dodrzet tuto podminku, je
nutno plazmu oddélit od krevnich bunék a
skladovat max. 5 dni pfi 2 - 8 °C,
dlouhodobé pfi teploté - 20 £ 5 °C

vytér z nosohltanu

sterilnim tampénem do 0,5 - 2 ml
odbérového virologického media
nebo sterilniho fyziologického
roztoku

do odeslani a béhem transportu max. 24
hod. pfti 2 - 8 °C, dlouhodobé pfi-70+ 5 °C

postizeni CNS)

aseptickych podminek

BAL, vyplach, do sterilni nadobky do odeslani a béhem transportu max. 24
aspirat, sliny hod. pfi 2 - 8 °C, dlouhodobé pfi-70+5 °C
moc 50 ml prvni ranni moci do sterilni | do odeslani a béhem transportu max. 24
nadobky hod. pti 2 — 8 °C, po centrifugaci
dlouhodobé pfi-70 + 5°C
likvor (pfi odbér v mnoZstvi min. 1 ml za do odeslani a béhem transportu max. 5 dni

pfi 2 -8 °C, dlouhodobé pfi-20+5 °C

plodova voda

odbér cca 5 ml za aseptickych
podminek

do odeslani a béhem transportu max. 5 dni
pfi 2 -8 °C, dlouhodobé pfi-20+5 °C

biopsie, autopsie

cca 1 mm 3 nefixované tkané do
0,1 ml sterilniho odbérového
virologického média nebo
sterilniho fyziologického roztoku

do odeslani a béhem transportu max. 6
hod. pti 2 — 8 °C, dlouhodobé pfi-20+5 °C




