Algoritmus laboratorniho vysetfeni biologickych vzorki ziskanych od pacienta 16letého a
mladsiho s podezienim na novy typ tézké akutni hepatitidy nejasné etiologie —aktualizace
k 12.5.2022

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je nutné, aby pacientovi byla provedena zakladni diferencialné
diagnosticka vysetreni, véetné vylouceni infekci zndmymi primarné hepatotropnimi viry, ve
zdravotnickém zarizeni, které mu poskytuje zdravotni péci. VysSetfeni v misté klinické péce je
vzdy rychlejsi a obvykle optimalnéjsi z hlediska feseni akutniho problému. Zdravotnické zafizeni by se
mélo fidit doporucenim ECDC (viz http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-
hepatitidy-nezname-etiologie-u).

Néktera specializovana laboratorni vysetfeni podle aktualné mezinarodné platného vyctu (viz tabulka)
vSak mohou byt rutinné nedostupna. SZU je schopno je strukturované provést podle miry
pravdépodobnosti Ucasti jednotlivych mikrobidlnich agens na klinickém stavu pacienta.

Vybér pacienta, postup pfi vySetieni a spoluprace se SZU

A) pacient spliuje case definici podle ECDC (viz
https://www.ecdc.europa.eu/en/default/files/documents/Hepatitis-of-unknown-origin-
Reporting-Protocol.pdf )

Zkracena Case definice:
Potvrzeny prFipad: nepouziva se

Pravdépodobny pFipad: osoba ve véku 16 let a mladsi s projevy akutni hepatitidy
(vyloucena etiologie VHA, VHB, VHC, VHD a VHE) s hodnotami AST nebo ALT > 500 IU/I (tj.
> 8,5 pkat/l)

Pripad v epidemiologické souvislosti: osoba s projevy akutni hepatitidy (vyloucena
etiologie VHA, VHB, VHC, VHD a VHE) jakéhokoliv véku, ktera je blizkym kontaktem
zachyceného ,Pravdépodobného pfipadu®

B) prehled doporucenych diferencialné diagnostickych vysetfreni podle doporuceni ECDC
(viz http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezname-
etiologie-u) je uveden v nasleduijici tabulce:

Tabulka
Krev (nesrazliva v Sérologie Hepatitida A, B, C, D*, E, cytomegalovirus (CMV), Epstein-
EDTA) Barrové virus (EBV), Varicella, HIV, SARS-CoV-2 anti-S

(antiS1, anti S1-RBD), SARS-CoV-2 anti-N, adenoviry

Sérologie Brucella spp, Bartnonella henselae, Borrelia burgdorferi
(pokud je to epidemiologicky vhodné)

Kultivace V pripadé klinické indikace nap¥. horecka, podle
bakterii nastavenych postupi pro bakterialni diagnostiku
Izolace na Adenoviry, CMV, EBV, HSV, viry chfipky (jen v pFipadé
tkanovych pozitivni PCR detekce)

kulturach
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Toxikologicky
screening

Adenoviry, enteroviry, CMV, EBV, HSV, HHV6 a 7,
parechoviry, hepatitida A, C, E

Kapalna chromatografie/Hmotnostni spektrometrie s
vysokym rozlisenim (LC/HRMS)

Plynova chromatografie/Hmotnostni spektrometrie
(GC/MS)

Hmotnostni spektrometrie s indukcéné vazanym plazmatem
(ICPMS), v pripadé kontrolni studie

Screening respiracnich virli pomoci multiplex PCR vcetné
virli chfipky A/B a subtypii/linii, adenovirii, parainfluenzy
1 - 4, rhinovird, respiracniho syncytialniho viru A/B,
metapneumoviru A/B, bocavirtl 1-3, enterovird, rhinovird,
sezonnich koronavirti a SARS-CoV-2, pripadné
herpetickych viri (CMV, EBV, HSV, HHV6 a 7)

Streptokoky skupiny A, viry chripky A/B, RSV, ADV, EV,
SARS-CoV-2 (izolace virli pouze v pFipadé pozitivni PCR
detekce)

Screening pomoci multiplex PCR pro detekci norovird,
enterovird, rotavirdi, astrovirdl, sapovird

Strevni bakterialni patogeny v¢. Sa/monella sp. (pokud se
PCR pouziva pro screening)

Campylobacter, Salmonella, Shigella, E.coli 0157, pripadné
026, 0103, 0111 a O145.

Adenoviry, enteroviry, rotaviry

Leptospiry, legionely

V pripadé klinické indikace podle nastavenych postupi pro
bakterialni diagnostiku

IcPMs

* Hepatitida D se testuje pouze pfi prikazu hepatitidy B;

**  \cetné zdznamu hodnoty Ct.

Doplnujici poznamky k nékterym vysetfovanym markertim

1) zakladni screening pro vysetfeni virovych hepatitid. VHB: HBsAg a anti-HBc, VHC: anti-HCV,
VHA: anti-HAV IgM a anti-HAV IgG, VHE: anti-HEV IgM a anti-HEV IgG, VHD: anti-HDV

2) pro ucelenou diferencialni diagnostiku je vhodné zvaZit vySetfeni moci na pfitomnost leptospir,
legionel a CMV, i tento materidl je mozné zaslat s komentarem do SzZU



3) pro priikaz Shiga toxin-produkujici £. coli (STEC) je idealni zaslani vzorku stolice. Mozné je
také zaslani vyizolovanych Cistych kmenl £, cofj, a to zejména séroskupiny 026, 055, 0103,
0111, 0145 a 0157. Kromé téchto séroskupin je vhodné zaslat pro podrobnéjsi analyzu
jakékoliv kmeny E. coli ziskané od téchto pacientd, optimalné reprezentativni kmeny rliznych
morfologickych typd.

C) Laboratorni vyset¥eni v SZU

Biologicke vzorky od vSech takto nemocnych déti (podle popisu v bodech D-F) je tfeba dorucit do
SZU co nejdrive po vysloveni podezrFeni na hepatitidu neznamé etiologie v souladu

s doporucenimi ECDC.

Zaroven s nimi je vzdy nutné dorucit aktualné kompletni dokumentaci provedenych
vysSetieni véetné informace o testu (nazev), ktery byl pro dané vysetfreni pouzit.

1) Povinné vysetieni v SZU
Elektronova mikroskopie (ELMI)
2) Ostatni diferencialné diagnosticka vysSetreni k vylouceni infekcni etiologie

PCR, genotypizace, sekvenace bakterialnich a virovych agens, izolace viru
D) Primarni klinické materialy uréené k vySetieni a k zaslani do SzU

1) Stolice na virologické vysetieni (4 x 1cm 3) — ve sterilni zkumavce
2) Stolice na bakteriologické vysetreni (1x 1 cm 3) — ve sterilni zkumavce bez média

3) PIna nesrazliva krev EDTA 2-3 ml u malych déti do 10 let, 5-9 ml u déti starsich 10
let

4) Stér z hornich cest dychacich (HCD, nasopharynx + oropharynx v kombinaci)
Materidly musi byt zaslany ve virologickém transportnim médiu, fyziologickém roztoku s ATB
nikoli v lyza¢nim ¢i inaktivacnim médiu.

E) Sekundarni materialy uréené k vydetieni v SZU — &isté bakterialni kmeny podle doporudeni
ECDC (viz tabulka)

F) Podminky transportu do SZU

Klinické vzorky se nesm&ji mrazit, musi byt doruceny do 24 hodin od odbéru pfi teploté 2-8°C do
SZU pouze v pracovnich dnech mezi 7 az 14 hodinou (budova 4, zvonek ,chfipka“). Vzdy
musi byt dorucena krey, stolice i vytér z HCD. Zaroven se vzorky musi byt

dorucena dokumentace s vysledky jiZz provedenych vysetieni

G) Souhrn zakladnich poZadovanych informaci uvedenych v dokumentaci k zasilanému
vzorku do SZU

1) kompletni dokumentace epidemiologicka, klinicka a laboratorni s diagnostickym zavérem
2) vysledky dosud provedenych vysetieni

3) Udaje o predchozim/ch onemocnéni covid-19 (datum, zavaznost)

4) u déti starsich 5 let Udaje o vakcinaci proti SARS-CoV-2 (datum, typ vakciny, Sarze)



