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Prakticka uloha ¢. 1.

Priprava a charakterizacia vakciny proti baktérii Haemophilus influenzae
Potrebné pomécky : pero, kalkulacka, papier na pomocné vypocty, odpovedovy harok
Teoreticky uvod

Hemofily (Haemophilus influenzae) su gram-negativne fakultativne anaerébne patogénne baktérie.
Su jednym z najéastejsich povodcov infekcii hornych a dolnych dychacich ciest u ludi. NajrizikovejSou
skupinou postihnutou tymto ochorenim si malé deti do 5 rokov ako aj starSia populdcia nad 65
rokov. Ochorenia sp6sobené touto baktériou rozdelujeme do dvoch zakladnych skupin na zaklade
zavaznosti priebehu — neinvazivne ainvazivne hemofilové infekcie. Kym neinvazivne sU menej
zavazné bez vyraznych komplikacii (najcastejSie zapaly stredného ucha - otitidy, spojiviek -
konjuktivitidy alebo prinosovych dutin -sinusitidy), invazivne ochorenia su spojené s priamym
ohrozenim Zivota a potencidlnymi dozivotnymi komplikdciami po prekonani infekcie (ide najcastejsie
o bakteriémie, sepsy, pneumdnie a meningitidy).

KedZe tieto baktérie predstavuju vdzne ohrozenie Zzivota najma u malych deti, hladanie vhodnej
liecby a prevencie je dblezitym aspektom ochrany pred tymito patogénmi. Jednou z potencialnych
ciest je antibiotickda liecba. V suvislosti s narastajucim vyuzZivanim antibiotik vSak dochadza aj
k enormnému ndrastu rezistencie na tieto lieCiva a tie uz neposkytujui dostatocnu kauzalnu liecbu.
Preto sa najvhodnejSou cestou zda byt prevencia a to prave pomocou vakcinacie.

Vasou dnesnou ulohou bude v teoretickej rovine postupovat krok po kroku celym procesom vyvoja
a charakterizacie vakciny proti hemofilom presne tak ako by pri jej vyskume postupovali vedecké
timy — prejdete si procesom najdenia vhodného antigénu, pomocnych latok, ddvkovacich schém ako
aj bezpecnostnych a Ucinnostnych studii. Drzime Vam prsty pri tejto nelahkej dlohe.

Svoje odpovede po vypracovani teoreticko-praktickej ¢asti zaznacte do odpovedového harku, ktory
odovzdate po skonceni.

Teoreticko-praktické ulohy

Na zaklade pritomnosti puzdra rozdelujeme hemofily na neopuzdrené aopuzdrené typy.
Neopuzdrené typy su vo vSeobecnosti menej invazivne, s menej zavaznym priebehom ochorenia.
Opuzdrené typy spOsobuju invazivnejSie ochorenie a ¢astokrat si schopné infikovat aj krvné riecisko
(bakteriémia), pripadne mozgovomiesnu tekutinu a mozgové obaly (meningitida), coho vysledkom je
Zivot ohrozujuci stav a v mnohych pripadoch aj smrt.



1) Aky je hlavny vyznam bakteridlneho puzdra u patogénnych baktérii? Oznacte jednu
spravnu odpoved.
a) Mechanicka podpora bunkovej steny
b) Ochrana pred p6sobenim hypotonického prostredia telovych tekutin
c) Ochrana pred pdsobenim zloZiek imunitného systému
d) ZniZenie priepustnosti oxida¢nych Cinidiel hostitelského organizmu, ktoré poskodzuju
bunkové struktury

KedZe opuzdrené typy spdsobuju vo vSeobecnosti zdvainejSie infekcie, rozhodli ste sa pripravit
vakcinu prave proti tymto hemofilom, ktora bude poddvanad najrizikovejSej skupine -
novonarodenym detom. Opuzdrené typy maju na povrchu puzdro zlozené z polysacharidov r6zneho
chemického zloZenia, na zaklade ¢oho ich rozdelujeme na 6 typov — a, b, ¢, d, e, f. V nasledujicom
grafe mate incidencie (vyskyt) invazivnych a neinvazivnych hemofilovych infekcii spdsobenych
jednotlivymi opuzdrenymi typmi.

2) Proti ktorému typu by bolo najvhodnejsie pripravit vakcinu vzhladom na dopad na
fudské zdravie a Zivot?
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Potencidlne najnebezpecnejsi typ uréeny na pripravu vakciny je : b
Pri posudzovani dopadu jednotlivych typov na ludské zdravie je déleZita incidencia invazivnych
infekcii, kedZe tie su spojené s dozivotnymi komplikdciami a smrtou jedinca. Neinvazivne infekcie su
vo vacsine pripadov bez vyraznejSich komplikdcii a preto sa posudzuju az sekunddrne aj napriek
vyssej incidencii.

KedZe opuzdrené typy maju na povrchu polysacharidové puzdro, cielom pre aktivaciu imunitného
systému by mali byt prave tieto antigény (antigén — molekula, ktora je rozpoznavana zlozkami



imunitného systému, v pripade vakcin najma protildtkami). Na rozdiel od proteinovych antigénov,
vSak polysacharidové antigény (ako su aj polysacharidy puzdra baktérii) nie si schopné navodit
imunitnu odpoved u malych deti do 2 rokov, preto by takéto priame poutzitie malo len maly alebo
Ziadny efekt u tejto rizikovej skupiny.

3) Ako by bolo moiné obist problém neimunogenity polysacharidov u malych deti (ide
o sposob beZne sa vyuzivajuci vo vakcinologickej praxi)? Oznacte jednu spravnu odpoved.

a) Spojenie polysacharidového antigénu stzv. proteinovym nosicom, ¢o zabezpeci
rozpoznanie bunkami imunitného systému

b) Pouzitie vakciny aZ u deti starSich ako 2 roky

c) Spojenie viacerych rovnakych kopii polysacharidovych antigénov, ¢o vytvori viac
miest, ktoré mozu byt rozpoznané B-lymfocytmi

d) Pridanie molekuldrnych stabilizatorov, ktoré zakonzervuju Struktiru polysacharidu,
takze neméze byt degradovana pomocou amylaz

V nasledujicom obrazku je zobrazend monomérna jednotka polysacharidu puzdra, proti ktorej
bude vakcina stimulovat tvorbu protildtok. Ide o polyribozilribitolfosfat (PRP), ktory sa v puzdre
vyskytuje v polymérnej forme. KedZe pre pripravu vakciny ndm staci len jeho monomérna forma,
potrebujeme PRP izolovany z baktérii nastiepit na kratSie formy. Na obrazku vidite v akom mieste
budud zlozky imunitného systému (B-lymfocyt pri vakcinacii a nasledne aj samotné produkované
protilatky) rozpoznavat antigén puzdra baktérie. Sivou farbou je zobrazena protilatka, ktora
rozpoznava antigén na dvoch miestach molekuly, ktoré su vdaka priestorovej Strukture
monoméru vo vzdialenosti, ktord je idedlna pre jej rozpoznanie. Obidve miesta su nevyhnutné
pre rozpoznanie antigénu.

4) V akom mieste/miestach (miesta 1-4 na molekule monoméru zobrazené ¢ervenou farbou)
by sme nemali stiepit PRP, aby takéto Stiepenie nemalo vplyv na rozpoznanie antigénu?

Miesta 1,2,3

Stiepenie antigénu v miestach 2 a 3 sposobi oddelenie dvoch miest, ktoré su doleZité pre
rozpoznanie antigénu, preto je takéto Stiepenie nepripustné pri priprave tohto antigénu.
Rovnako Stiepenie v mieste 1 spOsobi rozvinutie uhlovodikového cyklu azmenu
priestorového rozlozenia molekuly, ¢o zmeni vzdialenost medzi dvoma miestami, ktoré su
rozpoznavané protildtkou, ¢o taktieZz znemozni rozpoznanie antigénu.



Pri prvom strete imunitného systému s antigénom (¢i uz obsiahnutym vo vakcine alebo pri
prirodzenej infekcii) dochadza k jeho spracovaniu pomocou antigén-prezentujicej bunky (APC). APC
bunka sa nasledne presiva do najblizsej lymfatickej uzliny, kde ho prezentuje na svojom povrchu
pomocou Specifickych receptorov, ¢o umozni aktivaciu CD4+ pomocnych T-lymfocytov. V lymfatickej
uzline sa nachadzaju aj neaktivované B-lymfocyty, ktoré po aktivacii produkuju protilatky
rozpoznavajluce dany antigén. Aktivacia prebieha rozpoznanim antigénu pomocou receptorov na B-
lymfocyte. Ak sa aktivacie zucastiiuje aj CD4+ T-lymfocyt, dochadza nielen k aktivacii samotného B-
lymfocytu a produkcii protilatok, ale ich produkcia pretrvava dlhodobo a vytvara sa tzv. imunitna
pamat, ktord je zabezpedend vzniknutymi pamatovymi B-lymfocytmi. Aktivacia B-lymfocytu pomocou
CD4+ buniek je teda nevyhnutnym predpokladom pretrvdvania imunity po vakcinacii vdaka
pamatovym B-lymfocytom, ktoré dlhodobo zabezpecuju ochranu pred danym patogénom. MnoZstvo
pamatovych B-lymfocytov je teda dolezitym parametrom zachovania dlhodobej profylaxie (ochrany).
Aby bola imunitnd odpoved na vakcinu dostato¢na, priddvaju sa k nim adjuvantné systémy, ktoré
zabezpecuju dostatocné koncentracie protilatok nad protektivnymi hladinami (protektivna hladina -
minimalna koncentracia protilatok poskytujica ochranu pred danym ochorenim), ale aj dlhodobu
ochranu vdaka imunitnej pamati. Nasledujuce grafy zobrazuju imunitnid odpoved (koncentracie
protilatok, CD4+ aktivované lymfocyty a pamatové B-lymfocyty) po 1., 2. a 3. davke vakciny proti
hemofilom za pouZitia Styroch rozdielnych adjuvantnych systémov (AS01-AS04).
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5) Ktory adjuvantny systém optimalne modifikuje imunitnii odpoved’ po vakcinacii z hl'adiska
ochrany pred danym ochorenim ako aj pretrvavania tejto ochrany, ktord je esencialna pre
dlhodobu profylaxiu? Vyberte jeden.

Adjuvantny systém : AS04

Pre posudenie najoptimdlnejSieho adjuvantného systému su délezité dve vlastnosti — aby
bola koncentracia protilatok nad protektivnou hladinou (¢o spifiaji ASO1, ASO2 a AS04) a &m
vysSie mnozstva paméatovych B-lymfocytov, ktoré zabezpeduju dlhodobl ochranu. MnoZstva
CD4+ lymfocytov sice su dolezité pre vytvorenie dlhodobej pamate, avSak ich mnozstva
nemusia korelovat s mnozstvom pamatovych B-lymfocytov.

Miesto aplikacie vakciny vyrazne ovplyviiuje typ imunitnej odpovede ako aj vznikajucich protilatok.
Kym aktivacia B-lymfocytov v lymfatickych uzlindch drénujicich lymfu prichdadzajucu zo sliznic
sposobuje preferencne vznik slizniénej imunity a sliznicnych IgA protilatok, aktivacia B-lymfocytov
v slezine alebo lymfatickych uzlindch kostrovych svalov zabezpecuje vznik systémovej imunitnej
odpovede a IgG protilatok.

6) Aké miesto a typ aplikacie by ste zvolili s ohfadom na ochranu pred najzavainejSimi
hemofilovymi infekciami? Oznacte jednu spravnu odpoved.

a) Peroralne podanie — vakcina by sa podavala cez Usta v podobe kvapiek

b) Pernasalne podanie — vakcina by sa podavala cez sliznicu nosa v podobe spreju
¢) Intramuskularne podanie — vakcina by sa podavala injekéne do svalu

d) Inhalaéné podanie — vakcina by sa vdychovala a imunizovala cez respiracny epitel

Pre ochranu pred invazivnymi infekciami je ddlezitd najma produkcia IgG protilatok.

Po stanoveni zloZenia a aplikacie vakciny je nevyhnutnym krokom dokazat jej bezpecnost pre
pacientov pomocou bezpecnostnej Studie. Do Studie ste zahrnuli 1000 novorodencov v kaZzdej
sledovanej skupine, ktorym boli podané tri davky. Sledujete vyskyt jednotlivych typov neZiaducich
ucinkov po aplikdcii s roznymi imunogénnymi mnoZstvami antigénu — 10, 20 a 30pg. V nasledujucej
tabulke je uvedeny pocet zavainych neZiaducich Ucinkov v kazdej skupine ako aj incidenciu pre
referencnu (bezne pouZivanu a dobre overenu) vakcinu. Vyssie mnoZstva antigénu su vhodnejsie pre
lepsiu imunitny odpoved organizmu, avsak mézu viest k zvysenému vyskytu neziaducich ucinkov.
(Anafylakticka reakcia je hypersenzitivna reakcia organizmu na antigén alebo zlozku vakciny. Guillain-
Barrého syndrém je vacSinou prechodnd autoimunitna reakcia, kedy protildtky generované po
vakcinacii spésobuju poskodenie myelinovej poSvy neurénov)

10 pg (n=1000) | 20 pg (n=1000) | 30 ug (n=1000) | Incidencia ref. vakcina
Teplota 457 475 584 1:2
Zacervenanie 332 320 340 1:3
Opuch 105 109 139 1:10
Zépal kibového puzdra 0 1 1:1500
Anafylaktickd reakcia 1 1:2500
Guillain-Barrého syndrom 0 2 1:10000




7) Aké mnoistvo antigénu je idedlnejsie pouiit vo vakcine, aby nedochdadzalo k zvy3eniu
neziaducich ucinkov?

20 pg antigénu

Posudzuju sa neZiaduce ucinky, pri ktorych je incidencia dostato¢ne vysokd, aby sa v danej
skupine vyskytlo postacujuce mnoZstvo pripadov. Ak je incidencia 1:1500 a v studii je len
1000 jedincov, tak je vyskyt neziaduceho ucinku Cisto ndhodny a Statisticky irelevantny.

Dal$im nevyhnutnym krokom po stanoveni zloZenia vakciny je uréenie jej dopadu na vyskyt ochoreni,
teda stanovenie jej ucinnosti (schopnosti redukovat vyskyt infekcii) pomocou klinickej studie.
Nasledujuca tabulka zobrazuje vyskyt hemofilovych infekcii pri troch rozdielnych ockovacich
schémach (ockovacia schéma oznacuje odstup jednotlivych davok v mesiacoch) ako aj kontrolnu
skupinu, ktord dostala irelevantni trojdavkovd ockovaciu latku (bez hemofilového antigénu).
V kazdej skupine bolo zahrnutych 3000 novorodencov.

Schéma 0-1-2 | Schéma 0-2-4 ‘ Schéma 0-3-6 ‘ Kontrolna skupina ‘

Neinvazivne infekcie

Sinusitidy 566 499 423 911
Otitidy 64 51 47 89
Invazivne infekcie

Bakteriémie 2 1 1

Meninigitidy 0 0 0

8) Vypoditajte celkovi Géinnost vakciny (v percentach) pri jednotlivych oékovacich schémach
pre invazivne aj neinvazivne hemofilové infekcie.
Uréte, ktora ockovacia schéma ma najlepsiu Géinnost vzhl'adom na dopad na ludské zdravie
a Zivot.

Schéma 0-1-2

Schéma 0-2-4

Schéma 0-3-6

Ucinnost na neinvazivne inf.

37%

45%

53%

Uéinnost na invazivne inf.

80%

90%

90%

Najlepsiu U¢innost ma schéma  0-3-6

Ucinnost vakciny vyjadruje o kolko percent dokdzala vakcina znizit vyskyt daného ochorenia
v populdcii. Najvhodnejsia je teda schéma, ktora mala najvyssiu redukciu hemofilovych
infekcii.

V nasledujucom grafe vidime zmenu incidencie hemofilovych infekcii po zavedeni ockovania
u novorodencov vami stanovenou vakcinou a trojdavkovou ockovacou schémou. Ockovacia schéma



bola prvy krat zavedena v ramci rutinného ockovania novorodencov v roku 2014. Graf zachytava
incidencie hemofilovych infekcii v troch rozdielnych vekovych skupinach.

Incidencia hemofilovych infekcii po zavedeni
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Na grafe vidime postupny pokles incidencie po zavedeni ockovania od roku 2014 (kedy boli
zaockované prvé novonarodené deti) ako aj koreladciu medzi narastajucou zaockovanou kohortou
a redukciou vyskytu hemofilovych infekcii vo vekovej skupine 0-5 rocnych deti.

9) Ako je mozné, Ze k redukcii hemofilovych infekcii doslo aj vo vekovych skupinach, ktoré
neboli imunizované proti hemofilom (5-18 rokov a 19-35 rokov)?

Ide o efekt kolektivnej ochrany, kedy sa patogén vd'aka zao¢kovanym jedincom, tazsie Siri
v populacii v désledku ¢oho st chraneni aj jedinci, ktori nie st imunizovani.

V grafe niZsie vidime incidenciu jednotlivych sérotypov hemofilovych infekcii po zavedeni oc¢kovania
u novorodencov v roku 2014 (ide o vyskyt hemofilovych sérotypov, ktoré oznacime X, Y aZ, aby
nedochadzalo k ovplyviiovaniu predchadzajucich odpovedi).Vami dizajnovanad vakcina obsahuje
antigén puzdra sérotypu X. Na zdklade tychto udajov oznacte, Ci je dané tvrdenie spravne (S),
nespravne (N) alebo sa tvrdenie na zédklade poskytnutych Udajov neda potvrdit ani vyvratit (X).
(Pozn.: v populacii nedochadzalo k vplyvu externych faktorov, ktoré by mohli menit incidenciu
jednotlivych sérotypov)
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10) Odpovedzte na nasledujice otazky S, N alebo X.

a)
b)
c)
d)

Imunitna odpoved vzniknuta po vakcinacii chrani pred sérotypom X aj Y S
Sérotyp Z je od roku 2016 najnebezpecnejSim sérotypom v populdcii X
Uginnost vakciny je najvysia pri sérotype X S
Redukcia sérotypu X umoznila zvyseny vyskyt sérotypu Z N

Rokmi pouzivania vakciny v praxi sa ukazalo, ze vo velmi zriedkavych pripadoch (1 : 100
000) moze po niekol’kych dnoch po vakcinacii dojst’ K zapalu srdcového svalu. Ak by ste
urobili analyzu takto postihnutého tkaniva, zistili by ste v lom pritomnost’ protilatok proti
polysacharidovému puzdru hemofilov.

11) Aka je pricina takéhoto zapalu srdcového svalu po vakcinacii? Oznacte jednu spravnu

odpoved.
a) Protilatky vzniknuté po vakcinacii vo vSeobecnosti rozpoznavaju nielen
polysacharidové puzdro ale aj tkanivo srdcového svalu
b) Zapal je spésobeny hypersenzitivhou reakciou, ide o tzv. anafylaktickd reakciu
c¢) Enormne zvySené hladiny C-reaktivneho proteinu (CRP) po imunizacii spdsobuju
poskodenie neuro-muskularnych platniciek srdcového svalu
d) U pacienta su prirodzené antigény v srdcovom tkanive rozdielne od tych, ktoré su

bezné u drvivej vaésiny populacie, v ddsledku éoho maji podobnost s antigénmi vo
vakcine

Vzhladom k incidencii ochorenia je sprdvna odpoved d) Odpoved a) je nespravna, kedZe
v takomto pripade by sa tento neziaduci Gc¢inok vyskytoval vo vacsej Casti populacie.

Protilatky vznikajuce po imunizdcii chrania pred patogénmi spésobujicimi dané ochorenie
rozpoznanim antigénu a naslednou aktivaciou zloZiek imunitného systému alebo neutralizaciou
antigénov na povrchu patogénov samotnym naviazanim na jeho povrch. V zavislosti od désledku
rozpoznania antigénu protildtkami na preZivanie baktérie rozdelujeme protilatky na bakteristatické
a baktericidne. Kym baktericidne sposobuju eliminaciu patogénu, tie bakteristatické len utlmuju ich

mnozenie.

12)Oznaéte ¢i dané tvrdenie plati pre baktericidne (C) alebo bakteristatické
protilatky (S).

a)

b)
c)

d)

koncentracia protildtok nad protektivnou hladinou méze viest k nosi¢stvu

ochorenia S
rozpoznanie antigénu protilatkou aktivuje komplementovy systém C
protilatka rozpoznava receptor na povrchu baktérie, ktory je ddlezity pre
vytvorenie biofilmu S
protilatka po naviazani interaguje s receptorom na makrofagoch C

ODPOVEDE PREPISTE DO ODPOVEDOVEHO HARKU, KTORY ODOVZDATE PO SKONCENI.



ODPOVEDOVY HAROK

otazka 1 a) b) () Y2b) d)

otazka 2 a ( b) (3b) c d e f

otézka 3 (a) k2b) b) o) d)

otazka 4 (1)) | ( 2)(p) (3 )ab) 4

otszka 5 ASO1 AS02 ASO3 (As04)3b)

otazka 6 a) b) (c)}Zb) d)

otazka 7 10 ug QO p.g) (4b) 30 ug

otazka 8 0-1-2 0-2-4 0-3-6
Uginnost na invazivne inf. 37% (1b) 45% (1b) 53% (1b)
U¢innost na neinvazivne inf. 80% (1b) 90% (1b) 90% (1b)
Najlepsiu ucinnost ma schéma: ‘ 0-3-6 (1b)

otazka 9 Ide o efekt kolektivnej ochrany, kedy sa patogén vdaka zaockovanym jedincom,
tazsie Siri v populacii v désledku ¢oho su chraneni aj jedinci, ktori nie su
imunizovani. (4b)

otazka 10 | a) S (1b) b) X (1b) c) S (1b) d) N (1b)

otazka 11 a) b) o) ( d))(2b)

otazka 12 | a) S (1b) b) C (1b) c) S (1b) d) C (1b)

SPOLU 40 bodov.




Prakticka uloha ¢. 2

evwvs

Botanika nizsich rastlin
Téma: Anatdmia, fyzioldgia a ekoldgia rozsievok (Bacillariophycae)
Odber vzoriek:

Vzorky bentosu by mali byt odobraté z potoka alebo rieky, pripadne vodnej nadrze. Na odber je
najlepsie pouzit’ plastova skiimavku (50 ml, da sa kuapit’ v lekarni), pripadne sklenu skiimavku alebo
mensiu kadicku. Pri odbere je najvhodnejSie vybrat’ z vody vacsi kamen, ktory mé na ponorenej Casti
hnedy sliz. Na zoskrabnutie slizu mozno pouzit’ priamo skimavku, vzorku je mozné rozriedit’ vodou z
vodného zdroja. Alternativne je vhodné niekol'’ko ponorenych kameniov vyzbierat’ z dna a nad nadobou
ich dokladne oskrabat’ kefkou do nadoby s malym mnozstvom vody. Ak nie su k dispozicii kamene,
ako zdroj vzorky sa da pouzit’ aj vybetonovany okraj toku, v krajnom pripade aj ponorené drevo. Ak
nie je mozny iny typ odberu, mozno vzorku odobrat’ aj nabratim jemného substratu z povrchovej
vrstvy na dne. V idedlnom pripade by sa do skiimavky malo dostat’ ¢o najmenej makroskopického
materialu, ako drevo, piesok alebo hruby detrit zo dna — vSetky vécsie znecistenia budu prekazat v
priprave preparatu. Kontrolny odber by mal byt urobeny najmenej tyzdeii pred konanim praktickej
ulohy, pri¢om ucitel’ vopred skontroluje pritomnost’ rozsievok v odobratych vzorkdch — idedlne je
vyskusat’ viacero metdd a miest odberu, aby ste nasli vzorky, v ktorych je najviac rozsievok. Pred
samotnou ulohou by mali byt odobraté Cerstvé vzorky, ktoré by mali byt skladované max. 24 hodin v
chladnicke.

Na pripravu vzoriek pre Studentov je potrebné odobrati vzorku rozdelit’ do skimaviek, najmenej 1 ml
pre kazdého Studenta. Vzorky pre Studentov je potrebné pripravit’ aspon dve hodiny pred konanim
experimentu, aby mal detrit ¢as sedimentovat’. Potrebné zvicSenie, pri ktorom bude rozsievky dobre
vidno, je 200 — 400x (40 alebo 100x nie je postacujuce).

Pocas experimentu bude potrebné, aby po kazdom zakresleni pedagogicky dozor overil a do zadania
praktickej ulohy vyznagil, ¢ zakreslené bunky $tudent skutoéne vidi aj v mikroskope. Studenti maju v
pokynoch upozornenie, Ze pedagogicky dozor musia privolat’. V pripade, ze Student nedokaze nakres
podlozit’ pozorovanim, nemozno za takyto nakres udelit’ ziadne body ani ho povazovat za relevantny
vzhl'adom na urcovanie do rodu (aloha 2).

1. dloha
spravne pripraveny a zaostreny preparat (kontrola pedagogickym dozorom,)................... 5 bodov

2 body za sprdvnu pripravu preparatu — nie nadbytok tekutiny, Ziadne vzduchové bubliny v zornom
poli; 1 bod za zvolenie spravneho zvacsenia, pri ktorom jasne vidno bunky rozsievok (200 — 400x); 2
body za spravne zaostrenie na bunky)

Pedagogicky dozor v Ziadnom pripade nesmie pomahat studentom so zaostrenim preparatu.
Spravne zvacSenie uvedené Pri NAKIESE.......oceeceeieeeereeereteee e enne 2 body
Spravny popis @ NAKres PrePardtU. ... e veceecesesereesessereesesesresreseeenns 10 bodov

2 body za dobry nakres — nakres ceruzkou/pastelkami, dostatocne velké bunky, jasné struktiry — za
ktorykolvek nedostatok treba strhndt cely bod. 2 body za nakres, ktory obsahuje najmenej 4 rézne



druhy rozsievok (pozorovanie musi byt skontrolované pedagégom — Uspesnu kontrolu uvedte do do
tabulky v zadani praktickej Glohy). Popis aspori jedne]j zakreslenej riasy by mal obsahovat oznacenie
chloroplastu, stredovej ryhy (rafé) a ryh po obvode schranky (kazdé po 2 body), pripadne aj spravne

oznacenl olejovu kvapku/miesto uloZenia zasobnej latky (nepovinné). 1 bod treba strhnit za
oznacenie jadra (nebude viditelné), dalsi bod za oznacdenie dalSich subceluldarnych komponentov,
ktoré nemézu byt viditelné v mikroskope. 2 body treba strhnut za oznacenie inych rias ako rozsievok
(rozoznatelné podla zelenych pigmentov, bicikov).

2. tloha
Za kazdy sprdvne uréeny druh: 2 body
Za spravnu a Uplne kompletnd postupnost krokov: 1 bod pre kazdy druh

Tabellaria sp.

Postupnost krokov: 1 - 2a

Fragilaria sp.

Postupnost krokov: 1 - 2b

Cyclotella sp.

Postupnost krokov: 1 —3a—4a




Cocconeis sp.

Postupnost krokov: 1 —3a—4b —5a

Amphora sp.

Postupnost krokov: 1 —3a—4b—5b

Cymatopleura sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6a




Roicosphenia sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6b —7a

Navicula sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6b—7b—8a

Nitzchia sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6b—7b—8b—9a

Pinnularia sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6b —7b—-8b—9b —10a




Achnanthidium sp.

Postupnost krokov: 1 —3b —6b—7b—8b—9b - 10b

L —————————
’ )
S ——
3. tloha
a) euryekny: Achnanthidium minutissimum alebo Navicula reichardtiana.......................... 1,5 bodu

stenoekny: Cyclotella wuethrichiana alebo Pseudostaurosira robusta............

D) 7, 4, B bt et ettt e a e r et r s 3 body

c) Nitzschia inconspicua, Cyclotella wuethrichiana, Pseudostaurosira robusta...
) A, B, B eeeeeseee e eee e eee e eeseessesses e see e aee et eessessessesess e see e 3 body

4. dloha

Q) Dot st e e b et et s s e s saeebe st sre s nnatans 2 body

¢ 1= TP 2 body

€) Bttt et r bt et ehe et st e e aen bt et eneas 2 body

) Gt ettt e ste e et et e s e seeeteeneereeraens 2 body
5. uloha

B, Dt e e et nre sresaeea e e e s e e e ens 2 body
SPOLU 45 bodov
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