Algoritmus laboratorniho vySetieni vzorki ziskanych od pacienta s podezienim na novy
typ tézké akutni hepatitidy nejasné etiologie - provizorni verze SZU z 2. 5. 2022

A) pacient spliiuje case definici podle ECDC, pFipadné se ji vyznamné blizi (dosud nerozvinuty
klinicky nalez v epidemiologické souvislosti)

1) dité musi mit zakladni laboratorni vySetteni véetné virovych hepatitid a identifikace bakterialniho
agens hotova v terénu. V pfipadé, ze jsou ve zdravotnickém zafizeni (ZZ) k dispozici laboratorni
vySetfeni na pfitomnost patogend doporucenych ECDC (viz http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-
pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezname-etiologie-u), je rovnéz vhodné provést tato vysetieni

v misté. Vysetieni v misté klinické péce je vzdy rychlejsi a obvykle optimalnéjsi z hlediska reseni
akutniho problému.

2) nektera specializovana laboratorni vySetfeni podle aktualné mezinarodné platného vyctu mohou byt
problematicka a SZU je schopno je strukturované poskytnout podle miry pravdépodobnosti jejich
podilu na klinickém stavu pacienta. V pfipad€, Ze ZZ neni schopno provést tato vySetfeni, je mozné
vzorky zaslat do SZU. i

3) vzorky od vSech takto nemocnych déti je tfeba dorucit do SZU co nejdfive po vysloveni
podezreni na hepatitidu neznamé etiologie v souladu s doporucenimi ECDC,

ke konfirmaci Ci genotypizaci/sekvenaci, pfipadné k dalSim vysSetienim.

B) Laboratorni vySetieni v SZU

Je tfeba, aby byl zaslan vysledek a nazev testu, ktery byl pouzit v terénu. Zaroven se vzorky by
méla byt doruc¢ena dokumentace s vysledky jiz provedenych vysetieni.

1) elektronmikroskopické (ELMI) vySetieni vzdy povinné s kompletni klinickou a laboratorni
dokumentaci a diagnostickym etiologickym zavérem v terénu

2) PCR, genotypizace, sekvenace, viz tabulka, pfipadné izolace viru.

C) Priméarni Klinické materidly uréené k vysetteni a k zaslani do SzU

1) Stolice (5 x 1cm 3) — ve sterilni zkumavce ¢i ve virologickém transportnim médiu nebo

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

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

D) 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 13 hodinou. (Budova 4, zvonek chfipka). Vzdy
musi byt dorucena krev, stolice i vytér z HCD. Zarovei se vzorky by méla byt

dorucena dokumentace s vysledky jiz provedenych vysetieni

E) Pozadovana data

Nezbytnosti je doplnit Udaje o predchozim/ch onemocnéni covid-19 (datum, zavaznost).
U déti starsich 5 let udaje o vakcinaci (datum, typ vakciny, Sarze).

Dopliiujici poznamky -

1) zakladni screening pro vysetfeni 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 se testuje jen pfi
pozitivité VHB

2) pro ucelenou diferencialni diagnostiku je vhodné zvaZit vySetfeni moCi na pritomnost leptospir,
legionel a CMV, i tento material je mozné zaslat s komentarem do SzU.


http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezna
http://www.szu.cz/tema/prevence/narust-pripadu-tezke-akutni-hepatitidy-nezna

Tabulka 1: Doporuceny postup k testovani u pravdépodobnych pripadl tézké akutni hepatitidy a u
pripadll v epidemiologické souvislosti (upraveno podle ECDC)

https://www.ecdc. europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-20220420-218-erratum. pdf

Sample type Test type Pathogen
Blood Serology Hepatitis A, B, C, D*, E/ Cytomegalovirus (CMV)/Epstein-Barr virus
(EBV), Varicella, HIV, SARS-CoV-2 anti-S, SARS-CoV-2 anti-N (only if
locally available), Adenovirus**
Serology * Brucella spp, Bartnonella henselae, Borrelia burgdorferi (if
epidemiologically appropriate)
Culture If clinically indicated i.e. fever, as per routine procedures for
bacterial pathogens
Culture - Adenovirus, CMV, EBV, HSV, influenza
PCR*** Adenovirus**, enteroviruses, CMV, EBV, HSV, HHV6 and 7,
parechovirus, hepatitis A, C, E.
Toxicological ' Liquid Chromatography / High Resolution Mass Spectrometry
screening (LC/HRMS),
Gas Chromatography / Mass Spectrometry (GC/MS),
Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICPMS), in a case
control study
Throat swab " PCR " Respiratory virus screening by multiplex assay (including influenza,
adenovirus, parainfluenza, rhinovirus, respiratory syncytial virus,
human bocavirus 1-3 etc), SARS-CoV-2, enteroviruses, human
metapneumovirus (hMPV)
~ Culture Streptococcus group A
Stool PR " Enteric viruses screening by multiplex assay (including, norovirus,
enteroviruses, rotavirus, astrovirus, sapovirus)
PCR * Enteric bacterial pathogens (indl. Salmonella, if a screening panel is
used)
Culture ' Campylobacter, Salmonella, Shigella, E.coli 0157
Culture Adenovirus, Enteroviruses, Rotavirus
Urine PCR Leptospira
Culture If clinically indicated, as per routine procedures for bacterial
pathogens
Toxicological Inductively Coupled Plasma Mass Spectrometry (ICPMS)
screening



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-20220420-218-erratum.pdf

