Kapitola   6.2.                                Infekciozita tkání:
Z mnoha  publikovaných a nepublikovaných informací  je zřejmé,  že tkání s nejvyšší infekčností je centrální nervový systém, zejména mozek, mícha a  oči. Tyto tkáně jsou zařazeny do kategorie tkání s vysokou infekciozitou. 

Druhou kategorií jsou tkáně s nízkou infekčností. Do této kategorie spadá cerebrospinální mok a některé orgány mimo CNS (plíce, játra, ledviny, slezina/lymforentikulový systém a placenta). 

Do kategorie neinfekčních tkání  patří tkáně, u nichž nebyla detekována žádná infekciozita.  Do této široké skupiny patří tkáně, které byly testovány na přítomnost infekčního agens s negativním výsledkem. Infekční agens nebylo prokázáno v srdci, kosterním svalu, periferním nervu, tukové tkáni, gingivální tkáni, střevě, nadledvině, štítné žláze, v prostatě, v testes.  Do skupiny tkání bez prokázané infekciozity patří také sekrety a exkrety – moč,  stolice, sliny, hlen, sperma, mateřské mléko, slzy, pot a seriózní exsudáty.  Výsledky experimentálních studií dokazují, že otázka infekciozity krve je poněkud problematická.  Přes rozporuplné recentní údaje o možnosti přenosu variantní formy Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci krevní transfuzí je krev i nadále řazena do skupiny tkání s nedetekovatelnou infekciozitou. 

Kapitola 6.8.2                             Histopatologické vyšetření:

Pouze osoby, které jsou řádně proškoleny a informovány o specifických metodách, jež jsou využívány při práci s TSE infekčními tkáněmi, mohou vykonávat práci v laboratořích, kde jsou vysoce infekční tkáně vyšetřovány. Pro práci s takto vysoce infekčním materiálem platí specifické hygienicko-epidemiologické bezpečnostní režimové předpisy, které jsou v souladu s instrukcí Biosafety  Containment hladina III. 
Je důležité připomenout, že formalinem a glutaraldehydem  fixované tkáně, které obsahují TSE infekční agens, si uchovávají svou infekciozitu po dlouhou  dobu,  pokud vůbec infekciozita mizí.  Znamená to tedy, že fixované tkáně  musí být zpracovávány podle  těch samých zásad jako čerstvý materiál a musí být brány jako infekční během jejich zpracovávání (fixace, zalévání do parafinu, krájení, barvení, montování).  Základním dekontaminačním opatřením je deaktivace infekčního agens pomocí kyseliny mravenčí, která má schopnost snížit infekciozitu tkání do zanedbatelných hladin.  I když přesná procedura může mít své varianty,  dekontaminace pomocí kyseliny mravenčí spočívá v působení dostatečně velkého objemu kyseliny mravenčí na malé kousky tkáně (tloušťka 4 – 5 mm). Vlastní tkáň je ponořena na jednu hodinu v 95% kyselině mravenčí a poté je  přenesena do čerstvého formalinu na další dva dny před následným zpracováním.  

Všechny následné kroky, které čítají krájení, zalévání do parafinu, barvení a montování by měly probíhat odděleně, ideálně manuálně. V případě automatického zpracovávání by měl být jeden automat vyčleněn na zpracování pouze TSE tkání.  Taktéž by měl pro krájení TSE tkání být vyčleněn samostatný mikrotom, zejména v případě krájení tkání, které neprošly dekontaminační procedurou v mravenčí kyselině. Bloky, které prošly dekontaminační procedurou v kyselině mravenčí, mohou být krájeny na standardním mikrotomu, pokud je však možnost, je doporučeno využít jednorázových nožů nebo žiletek.  Tekutiny, které byly použity v diagnostickém procesu by měly být dekontaminovány podle dekontaminačních zásad uvedených v příloze 4.1.  Tkáně, které prošly dekontaminační procedurou jsou křehčí,  histologická morfologie je však dobře zachována, diagnostický proces není v žádném případě narušen.

Řezy, které byly zhotoveny krájením tkání dekontaminovaných pomocí kyseliny mravenčí jsou pokládány za neinfekční. Řezy, které byly zhotoveny z tkání, které nebyly dekontaminovány pomocí kyseliny mravenčí, mohou být přepravovány bez specifických opatření,  pokud je krycí sklíčko bez poručení a pokud byla sklíčka  chemicky dezinfikována.  Tyto řezy, pokud jsou poškozeny, musí být dekontaminovány jako infekční materiál.  
Další podrobnosti jsou uvedeny v textu Manuálu WHO, který je v omezeném množství k dispozici v NRL pro diagnostiku lidských TSE/CJD při oddělení patologie FTNsP. Toto pracoviště zajišťuje komplexní definitivní diagnostiku a autoptické ověřování podezření z lidských prionových onemocnění, které je v těchto případech povinné. Případné podrobnější informace je možné získat na e-mailových adresách frantisek.koukolik@ftn.cz nebo radoslav.matej@ftn.cz.
