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Olfaktoricky prukaz

Mycobacteria tuberculosis ve sputu

Dva renomované odborné céasopisy uverejnily
zpravu o neobvyklé jednoduché diagnostické
metodé, ktera vyuziva schopnosti cvicenych afric-
kych krys rozpoznat ¢ichem pi¥itomnost tuberku-
16znich mykobakterii ve sputu [1, 2]. Podle autort
by mohla tato metoda nahradit klasickou techni-
ku pfimé mikroskopie, ktera ma nizkou senzitivi-
tu a jejiz spolehlivost je zejména pii vysokém
poctu vySetieni nepfiznivé ovliviiovana klesajici
percepéni schopnosti mikroskopikt, ze které
vyplyva vysoky podil falesné negativnich nalez.
Pouziti krys jako biodetektort k diagnostice
tuberkulézy (TB) je srovnatelné jen se schopnosti
cvidenych psd rozpoznavat ¢éichovou analyzou
u nemocnych nékteré typy maligniho bujeni.
Dodejme, Ze psi i krysy byli jiz d¥ive vyuzivani
k vyhledavani min uloZenych pod zemskym povr-
chem [1, 2].

Projekt cileny na pouziti krys k ¢ichové identifi-
kaci specifickych biomarkert vyluéovanych do
ovzdusi tuberkuléznimi mykobakteriemi byl zpra-
covan belgickou vyzkumnou humanitarni organi-
zaci APOPO a agrotechnickou univerzitou
v Edwarda Sokoina v Morogoro v Tanzanii. K dia-
gnostickym ucéelim byly zvoleny krysy obrovské,
syn. kieCkomys$ gambijska (Cricetus gambianus,
angl. Gambian Giant Pouched Rat, ném. Gambia
Riesenhamsterratte), jejichz pfirozenym biotopem
jsou hlavné suché oblasti subsaharské stfedni Afri-
ky. Svym zZivotem v organizovanych podzemnich
koloniich a hromadénim potravy v mohutnych lic-
nich torbach pripominaji kiecky a sysly, i kdyz se
télesnou stavbou, dlouhym ocasem a hmotnosti
2-3 kg podobaji spise robustnim krysam. V zajeti
se dozivaji az 8 let, jsou velmi ucenlivé a snadno si
pamatuji plnéni zadanych tdkolt. V Africe jsou
loveny v prirodé a chovany v zajeti pro chutné
maso a v posledni dobé se pro svou piitulnost
a ucelivost stavaji oblibenymi domacimi mazlicky
v mnoha statech svéta i u nas.

Pro tucely projektu byly v hornatych oblastech
Morogoro a Uluguru ve stfedni Tanzanii odchyce-
ny divoce Zijici krysy, které se staly zakladem
vlastniho umélého chovu. V pfipravné studii byla
prirozena odolnost krys proti TB prokiazana néko-
likatydenni expozici aerosolové infekci v uzavie-
ném biohazardnim systému. Pro TB projekt byla
vybirana mladé4 individua ve véku 4 tydna, kazdé

zvite bylo pak pojmenovano kiestnim jménem
a oznaceno podkoznim pasivnim transponderem
PIT. Pak byla jednotliva zviiata piidélena vlast-
nim cvicitelim, jejichZ tlohou bylo navodit pozi-
tivni socializaéni vztahy se svéfenymi jedinci
a naucit je reagovat na akusticky signél pro poda-
vani potravy. Tato pfedbézna vyukova faze trvala
asi 6 tydnt. V dalsi etapé, kdy dosahly véku asi 8
tydnt, byly jiz krysy cviceny k rozliSovani pozi-
tivnich a negativnich vzorkt sputa. Zvirata se
nejprve naucdila v prabéhu t¥i tydna ¢ichem urcit
jeden pozitivni vzorek v Fadé nékolika negativ-
nich a v dalsich tiech tydnech dokazala jiz rozpo-
znavat 3 pozitivni vzorky v fadé negativnich.
Negativni vzorky dokazaly krysy rozpoznat jiz
v dobé kratsi jedné sekundy, zatimco u pozitiv-
nich setrvavaly vice nez pét sekund. V posledni
fazi vyuky trvajici 12 tydna byla zvirata cviéena
denné 20 minut na vétSich souborech sput
a nakonec z nich byly vybrany jedinci vhodni pro
pouziti ve studijnim projektu. Z celkového poctu
20 cvicenych krys bylo 18 jedincd vyhodnoceno
jako vyhovujicich, tj. schopnych identifikovat vice
nez 80 % pozitivnich a jako fale$né pozitivnich
méneé nez 5 % negativnich vzorka.

V pilotnim experimentu bylo vzdy deset vzorkt
sputa napipetovano do specialnich kazet, které
byly vlozeny pod odpovidajici uzaviené otvory
v kleci se zvifetem. Instruktor postupné otvory
otviral tak, aby krysa mohla kazdy testovany vzo-
rek ofichat a pokud rozpoznala pozitivni nalez
(tj. pokud oc¢ichavala vzorek alesponi 5 sekund),
byla odménéna potravou. V prabéhu 15-20 minut
bylo kazdé zviie schopno ohodnotit celkem 140
(70 opakované) vzorku sputa v deseti kazetach.
Béhem roku 2009 bylo vySetfeno pfimou mikro-
skopii a souc¢asné krysami celkem 10 523 nemoc-
nych, od kazdého byla ziskana sputa ve dvou az
tfech naslednych dnech, tj. hodnoceno bylo cel-
kem vice nez 23 000 vzorkud. Pozitivni mikrosko-
picky nalez byl hlasen u 1 403 (13,3 %) osob,
zatimco krysy rozpoznaly pozitivni nalezy u 1 335
(12,7 %). Krysy vsak zjistily dalsich 620 pozitiv-
nich nalezti ve skupiné mikroskopicky negativ-
nich nemocnych, a pocet bacilarnich nemocnych
se tak zvysil o vice nez 40 %. Jesté priznivéjsich
vysledku dosahly tii krysy s nejlepSimi olfakto-
rickymi schopnostmi (Eusebio, Ahzia a Giggs) —
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dokéazaly rozpoznat 89-93 % mikroskopicky pozi-
tivnich sput a mylné hodnotily jako pozitivni 2 az
3 % sput mikroskopicky negativnich.

Tanzanie (populace asi 44 000 000 obyvatel),
puvodné soucast kolonialni Britské vychodni Afri-
ky patii do skupiny africkych statu s nejvyssi
zatézi TB: v roce 2009 zde dosahovala incidence
TB hodnoty 143/100 000 popul., tj. asi o tietinu
vice nez byl celoafricky primér a téméi dvacet-
krat vice neZ byla incidence TB v Ceské republi-
ce. V zemi probihd velmi uspésné program kon-
troly TB na bazi kontrolované 1écby
antituberkulotiky (DOTS - Directly Observed
Treatment, Short-Course), jehoZ iéinnou soucasti
je laboratorni diagnostika TB zaloZena prevazné
jen na piimé mikroskopii sputa. Autoti zvolili pro
svou studii a pravdépodobné i pro rutinni pouziti
v praxi olfaktorickou techniku prakazu M. tuber-
culosis ve sputu, ktera vyuziva v podstaté stejny
princip detekce jako klasicka prima mikroskopie
— misto optického analyzatoru oka zacvi¢enych
mikroskopikt se opira o ¢ichovy analyzator cvice-
nych krys. Uvadéji, ze pfima mikroskopie je ve
srovnani s modernimi technikami prakazu
M. tuberculosis v rozvojovych zemich s vysokou
zatézi TB z ekonomickych davodu stale nejlaci-
né&jsi a nejdostupnéjsi technikou, pirestoze jeji niz-
ka citlivost je nepriznivé ovliviiovana pii vyso-
kych poctech vySetfeni unavou mikroskopiki.

$

V Tanzanii, kde se pravdépodobné mikroskopie
praktikuje stale v klasické formé barvenim sputa
podle Ziehla-Neelsena a zdrojem svétla je slunec-
ni zatreni, nebyla zavedena technika fluorescené¢ni
mikroskopie, ktera je méné naro¢na na percepéni
schopnosti lidského oka, a je proto vhodné&jsi pro
vysoké poéty vysetieni (v Ceské republice je tou-
to technikou vySetfovano vice nez tfi ¢tvrtiny
vzork). Blizka budoucnost snad ukaze, zda olfak-
toricka technika prtkazu TB ve sputu nahradi
v Tanzanii klasickou metodu pfimé mikroskopie,
nebo zda i do této oblasti vysoké zatéze TB pro-
niknou nové diagnostické metodiky, jako napft.
DNA amplifikaéni techniky nebo rychlé kultivac-
ni automatizované systémy.
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V publikaci jsou uvedeny moznosti vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni v ambulantni
praxi a zékladni zasady hygienicko-epidemiologickych opatfeni v ambulancich, véetné
stomatologickych pracovist. Déle jsou v ni shrnuta nejdllezitéj$i opatfeni v ordinacich
tykajici se pfijmu pacientl, dezinfekce, sterilizace, manipulace s biologickym materidlem
a s pradlem, likvidace odpadu, pouzivani osobnich ochrannych prostfedk(l, pouzivani
bariérové oSetfovaci techniky, o¢kovani, uklidu, kvality vody a ovzdusi.

Mezi nejvyznamnéjsi kroky v prevenci nozokomialnich i profesionalnich nakaz v ordina-
ci patfi také dezinfekce rukou vzdy pfed a po zdravotnickych vykonech u pacient(, po manipulaci s biologickym mate-
ridlem a vzdy pfi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu, aby se zabranilo vzniku a Sifeni infekce.

VSechny tyto zasady museji byt popsany v provoznich fadech a také dusledné dodrzovany ve vSech ambulancich.
Soucasti publikace je i vzorovy provozni fad vSeobecné ambulance.
Publikace je urcena |lékarim vSech specializaci, hygienikiim a epidemiologiim v terénu.

Objednavky zasilejte e-mailem nebo postou: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz. Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu,

v némz jste se o knize dozvédéli
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