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Informace pro lékare a zdravotniky

Milé ¢tenarky,
vazeni ¢tenari,

podzimni vydani naseho Bulletinu je
zaroven predzvesti konce roku. Toto
obdobi je spojeno také s bilancova-
nim roku uplynulého a predsevze-
timi do roku noveého. Prali bychom
si, aby Laborator Valtice prispéla
k tomu, ze Vas pohled na uplynu-
ly rok bude pohledem na uspésny
a priznivy rok. Pfejeme Vam viem
klidné svatky, v novém roce pevné
zdravi, radost z prace a za cely tym
laboratore se téSime na dalsi spolu-
praci s Vami.

Kolektiv
Laboratore Valtice s. r. o.

Elektronickou verzi Bulletinu naleznete na labovaltice.cz/ke-stazeni

Komunikace p¥es ICL

ICL neboli informacni centrum labora-
tofe je zelena bezplatna linka, ktera je
pfimym spojenim s laboratofi. Pfes toto
misto probiha veskera komunikace labo-
ratore s vnéjSim okolim a naopak. Jsme
zde k dispozici lékarum, sestfickam, pa-
cientlm i celé verejnosti. Je mozno se
na nas obratit s jakymkoli dotazem. Ka-
zdé pracovisté laboratofi MEDILA ma
svoji centralni linku. Operatorem a ob-
sluhou informacniho centra laboratore
je zkuSeny a zaskoleny zdravotnicky pra-
covnik neboli konzultant ICL, ktery zna
laboratorni provoz. Je tak plné pripra-
ven odpovidat volajicim na jejich dotazy
a zaroven rychle a efektivné pomoci.

S pacienty feSime otazky tykajici se
odbeéru, jak se spravné na odbér pripra-
vit, zda je potfeba se objednat, pfipadné
sdélime pracovni dobu jednotlivych od-
bérovych center. Mimo jiné se pres ICL
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mohou pacienti objednat na zatézovy
test OGTT.

Ordinacim v pripadé potfeby radi-
me, jakou odbérovou zkumavku pouzit.
Radi zodpovime i otazky tykajici se do-
stupnych vysetfeni Ci vysledku vysetre-
ni. Do ordinaci také hlasime statimové
vysledky, kritické a neocekavané hod-
noty. Tyto vysledky a pozadavky jsou
feSeny prednostné. Abychom mohli vy-
sledek co nejdrive, efektivné a Uspésné
nahlasit, jsou pro nas dulezité kontaktni
udaje a platna telefonni ¢isla do ordi-
naci. Kazdy pokus o nahlaseni vysled-
ku zaznamenavame do naseho labora-
torniho systému a soucasné se zaznam
promitne na vysledkovy list — do jeho
spodni ¢asti. Zaznam o hlaseni obsahu-
je datum a Cas hlaseni, kdo hlasil a komu
do ordinace byl vysledek sdélen. V pfi-
padé, Ze je hlaseni vysledku neuspesné,
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provedeme také zaznam o neuspésném
nahlaseni, aby bylo na prvni pohled zrfej-
mé, ze jsme se vysledek pokouseli na-
hlasit.

Konzultanti ICL res$i také rtzné typy
kolizi. Jedna se napriklad o tyto kolize:
nedodany material, neoznacené zku-
mavky, chybéjici zadanka ¢i nekomplet-
ni udaje. Redenf kolizi je individualni, ale
vzdy se snazime najit takové reseni, kte-
ré je v souladu se systémem manage-
mentu kvality. Dalsi moznost, jak vyuzit
nase ICL, je pfi potfebé doordinovani
pozadavku urcitého vysetfeni. Ordinace
na nasi linku zavold a pozada o doda-
te¢né vysetreni. Pracovnik ICL posou-
di, zda je mozné (vzhledem ke stabilité
analytu) vysSetfeni provést a domluvi se
s ordinaci na zpusobu zaslani zadanky
— elektronicky ¢i papirové. Pokud chce
ordinace néjaké vysetfeni doordinovat,
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http://labovaltice.cz/ke-stazeni

Tabulka 1. Prehled kontaktu a provozni doby
ICL MEDILA

Brno 800111210 | 6:30-15:00
Dagice | 800022891 |6:30-15:00
Aradec | 840737305 | 6:30-15:30
Kralové

Pardubice | 800737304 | 6:30-15:30
Tanvald 800888770 | 6:30-15:30
Turnov | 800888250 | 6:30-15:30

6:30-14:30

Zamberk | 800737306 (patek

do 14:00)

Zdarnad | g46 400280 | 6:30-14:30

Sazavou

je potreba vzdy zavolat na ICL, abychom
se o0 pozadavku dozvédéli a danou za-
danku mohli v systému vyhledat, zadat
a vysetfeni provést. Primérné za jeden
meésic na jednom pracovisti pfijmeme
120 pozadavkl na doordinovani. Z toho
je priblizné 66 % doordinovanych vyset-
feni s elektronickou zadankou.
Konzultanti ICL jsou schopni pfijimat
informace, zpracovat je a pfedat tak, aby
byly veskeré situace vyreSeny a bylo vy-
hoveéno pozadavku. Jedna se mimo jiné
i 0 potfeby ze strany ordinace na mimo-
radny svoz biologického materialu ¢i mi-
moradnou rychlou objednavku a doruce-
ni spotfebniho zdravotnického materialu.
Za jeden den vyresi konzultanti ICL
pomeérneé velky pocet pozadavku. Vzhle-
dem k velkému psychickému vypéti se
pracovnici na ICL pravidelné stfidaji, aby
bylo mozné se stale soustredit na sprav-
né vyhodnoceni situace a adekvatni
odpoveéd volajicimu. Statistiky hovoru
sledujeme a analyzujeme pres speci-
alni program. Je to pomocny nastroj,
pres ktery nase informacni centrum

Komunikaéni Spi¢ka vytizeni ICL
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Obrazek 1. Graf vytizeni ICL (komuikacni spicka) za 1 mésic — pracovisté Brno

obsluhujeme a diky kterému muzeme
hovory a ziskané informace zpracova-
vat. Mame tak o jednotlivych situacich
dokonaly prehled. Hovory pres tento
program také radime podle toho, co se
prave fesilo. Jedna se o takzvané signo-
vani hovoru. Diky tomuto systému je pak
mozné zjistit fadu informaci. Na vétsim
pracovisti konzultanti ICL denné vyresi
pfiblizné 120 hovoru. Z toho jednu polo-
vinu tvori hovory pfichozi a druhou po-
lovinu odchozi hovory. Jen pro srovnani
v dobé covidu a zac¢atku testovani (rok
2020) byl pocet hovort mnohonasob-
né vyssi. Na jednom pracovisti narostl
pocet hovort az na 200-300 za den.
Rekordni pocet hovorlu za jeden den
se vySplhal na ¢&islo 365. Z toho duvo-
du byly linky jednotlivych informacnich
center pres covidovou dobu posileny.
Dal$im zajimavym udajem je primérna
délka jednoho hovoru. Obecné plati, ze
je hovor ukonc¢en do 60-120 sekund.
V ramci efektivni komunikace se tak
snazime, aby byl dotaz druhé strané co
nejdfive zodpovézen. Zaroven je moz-
no sledovat tzv. komunikacni Spicku ICL.

Jedna se o Cas, ve kterém probiha nej-
vétsi mnozstvi hovord, tedy kdy je ICL
nejvice vytizeno. Kazdé pracovisté ma
Spi¢ku v odliSném case. To zalezi na
provozu daného pracovisté. Obecné lze
fict, ze Spicka odchozich hovorU je mezi
10:00-12:00. To je dano tim, Ze jsou
jiz k dispozici vysledky, které je potre-
ba do ordinaci nahlasit. MUze se jednat
pravé o statimy, kritické ¢i neocekavané
hodnoty. Nejvice pfichozich hovoru je
v dobé 7:00-10:00. Jedna se prevazné
o dotazy ze strany pacientu.

Ukolem ICL je tedy pfedevsim komu-
nikovat s protgjsi stranou a zprostfed-
kovat co nejrychlejsi kontakt mezi ordi-
naci/pacientem a laboratofi. Vysledkem
je vyfeSeni dané situace ke spokojenosti
ordinaci, nasich klientd i pacientd. At uz
se jedna o nahlaseni vysledku ¢i zodpo-
vézeni jakéhokoli dotazu, ktery se tyka
laboratorniho procesu, jsme vam plné
k dispozici na nasich zelenych linkach -
ICL. Nebojte se je tedy vyuzivat naplno.

Mgr. Lucie Matuskova
Laboratorni centrum MEDILA Brno

Rozhovor o détskych nemocech, a nejen o nich

Otazky a odpovédi s MUDr. Veronikou Vrubelovou

MUDr. Veronika Vrubelova

Prakticka |ékarka pro déti a dorost ates-
tovana v oborech:

— pediatrie

— praktické (ékarstvi pro déti a dorost

Pracovala na détském oddéleni ne-
mocnice v Ceském Krumlové, kde vedla
i alergologickou poradnu. Absolvovala
staze na oddéleni rizikovych novorozen-
cti v Ceskych Budé&jovicich a na chirurgii
v Ceském Krumlové.
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11 let pusobila v ambulanci praktickeé lé-
karky pro déti a dorost v Chrudimi. Ma
zkuSenosti ziskané ze sluzeb na lékarské
détské pohotovosti v Chrudimi a nyni
v Pardubicich.

Nyni provozuje ambulanci prakticke
lékarky pro déti a dorost v Pardubicich.
Reprezentuje mistni sdruzeni Praktic-
kych lékafu pro déti a dorost (PLDD).

Rozhovor se uskutecnil 26. cervence
2023 v Pardubicich.

Jaké nemoci potrapily déti

o prazdninach? Lisila se situace od
predchozich ,covidovych” let?

Vjarnim vydani MEDILA BULLETINU uve-
dl MUDr. Petr Knizek, ze nemocnost déti
je od podzimu 2022 velmi vysoka. Situa-
ce se nezlepsila ani po Vanocich, ani po
jarnich prazdninach. V porovnani s pred-
chozimi léty trva relativné vysoka nemoc-
nost i nyni, v zavéru Cervence 2023. Déti
trapi nejcastéji streptokokoveé anginy, leh-
Ci respiracni onemocnéni a strevni virozy.

o LABORATOR

Qp VALTICE




Praci nam ztézuje staly a mozna jesté
vice se prohlubujici nedostatek antibio-
tickych (ATB) léku — sirupy, kapicky do
nosu PAMYCON atd. Bohuzel nas trapi
i setrvavajici nedostatek dalSich alterna-
tivnich pfipravkt — ERDOMED, nedosta-
tek ATB je ale zasadnim problémem.

Obecné jsme cekali, ze po COVIDu
bude nemocnost vyssi, ale ne tak vyso-
ka, jak v soucasnosti zaznamenavame.
V ambulancich se starame o déti, u kte-
rych se streptokokova angina vyskytla
i 6 X po sobé!

Z virovych onemocnéni nyni prevazuji
spiSe strevni infekty — prdjmy a zvraceni.
Ale u stfevnich onemocnéni mame i za-
chyty bakteriadlnich agens — napf. salmo-
nelosy. To je pomérné Casta infekce let-
niho obdobi, doby pfijemného grilovani
a zmrzlin. LéCbu téchto stfevnich one-
mocnéni provadime spiSe symptomatic-
kou. V této souvislosti peclivé, opatrné
a s velkym respektem zvazujeme pro-
vedeni vytéru z recta, nebot je pro déti
casto traumatizujici. Pfi tom zohlednu-
jeme nejen vék ditéte, nebezpedi pre-
nosu infekce, ale i dalsi faktory — napf.
pokud rodi¢e pracuji s potravinami atd.
U malych miminek pak zvazujeme u po-
tvrzené salmonelové infekce i nasazeni
ATB. Lécba stfevnich infektl se nam dafi.
Nutna rehydratace infuzi za hospitalizace
je spiSe vyjimkou.

Co ocekavate od nastavajici sezony
respiracnich onemocnéni?

Od doby COVIDovych lockdownu jiz né-
jaky €as ubéhl a stale je pomérné vysoka
nemocnost. Ukazala se nevhodnost izo-
lace déti, a to nejen pro jejich psychiku,
ale i pro nedostatec¢nou stimulaci a vy-
vOj jejich imunitniho systému. Doufam
tedy, ze se z tohoto pohledu stav navrati
k normalu. Pokud se podari zajistit do-
statek zakladnich ATB, hlavné penicili-
nove fady, mohla by probéhnout sezona
respiracnich onemocnéni v zimnim ob-
dobi bézné. Otazkou jisté zustava, jaky
vyvoj bude mit infekce COVIDem, ktera
nyni u déti vykazuje znaky blizké stan-
dardnimu virovému respiracnimu one-
mocneéni. Dnes jiz nastésti nezazname-
navame napf. projevy trvalych nasledku
charakteru PIMS (Syndrom multisysté-
mové zanétlivé odpovédi asociovany
s COVID-19 u déti). Tedy osobné se vy-
skytu COVIDu v sezoné neobavam, po-
kud nedojde k jeho mutaci.

Co se tyce chripkovych onemocné-
ni, zaznamenavam jiz nyni pfipravy na
sezonu ze strany vyrobcu a distributoru
vakcin, ktefi nabizeji jejich rezervaci. My
jsme v ambulanci jiz zacali telefonicky
upozornovat rodi¢e na moznost ocko-
vani. Jednak v pfipadech, kdy je to pro
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dité vhodné z duvodu chronického one-
mocnéni a je jim tedy vakcina hrazena
zdravotni pojistovnou. Ale i v pfipadech,
kdy rodice o vakcinaci v minulosti proje-
vili zdjem. Jako krok spravnym smeérem
vidim to, Ze jiz existuje nasalni vakcina
proti chfipce. Je sice drazsi, rodice ale
ocenuji skutecnost, ze se dité nebrani
injekci a maji o ni zajem. Musim ale kon-
statovat, ze pocet déti ockovanych proti
chfipce neni velky.

Jak vnimate problematiku vakcinace

u déti?

Problematika vakcinace déti je Siroka.
Musim s radosti, a i hrdosti fict, ze velka
vétSina mych détskych pacientt je ocko-
vana nejen vakcinami ze zakona povin-
nymi, ale i nepovinnymi. Hodné pomonhl
pfistup statu, ktery zvysil mnozstvi vak-
cin plné hrazenych.

Bohuzel se ale setkavame i s rodici,
ktefi nejen ze nechtéji oCkovat nepo-
vinné vakciny, ale brani se i povinnym
vakcinam: proti zaskrtu, pertusi, tetanu,
spalnickdm, zardénkam a pfiusnicim.
Néktefi chtéji zjisStovat hladinu protila-
tek proti danym onemocnénim a az dle
toho ockovat dalsi davku anebo vakci-
ny odkladat do vyssiho véku. Toto ale
neni mozné. Nezname presné hladinu
protilatek s protektivnim charakterem,
a hlavné nevime, jak dlouho ono mnoz-
stvi protilatek vydrzi. Je vhodné i ocko-
vat v urcitych obdobich zivota v pfedem
danych schématech, aby jistota pro-
ocCkovani organismu byla co nejvyssi.

Myslim si, ze rodi¢e by se méli vice
zajimat o to, jak vypada prubéh one-
mocnéni a jeho nasledky, proti kte-
rému dana vakcinace chrani. Je tfeba
aby se nezabyvali primarné fake news
z internetu o ,vedlejsSich ucincich”, ty-
picky autismu, trvalé ochrnuti Ci umrti...
Typickym pfikladem je détska obrna.
Z minulosti mame spolehlivé informace,
jak velky pocet déti na toto onemocneé-
ni zemrelo, kolik jich dale pfezivalo, ale
s trvalymi nasledky a kolik péce déti vy-
zadovaly. Kdyz se objevila prvni vakcina
proti této nemoci, rodice stali ve fron-
tach na toto oc¢kovani, protoze tu hru-
zu sami zazili nebo ji vidéli. Ten problém
se koncentruje do vztahu mezi lékafem
a rodici, ve kterém je tfeba dosahnout
nejvyssi duvéry v lékare. To od lékare
navic vyzaduje obrovskou trpélivost pfi
vysveétlovani. Skute¢nost, ze se zde dané
onemocneéni praveé nevyskytuje totiz ne-
zZnamena, ze neexistuje a nemuze se jim
dité nakazit. PloSna vakcinace ma velky
vyznam, mj. proto, Ze déti, které z néja-
kych zdravotnich ddvodd nemohou byt
ocCkovany jsou vlastné chranény svym
okolim — détmi, které ockovany jsou.

Také je dulezita uroven proockovanos-
ti — napf. u typickych détskych infekci
zaskrtu a Cerného kasle je tfeba drzet
uroven proockovanosti nad 89-90 %.
To pak plni uvedenou protektivni funkci.

DalSim pfikladem je ockovani proti
pneumokoktm. Ve chvili, kdy se zaca-
la pausalné ockovat mala miminka do
1 roku véku (zacal to hradit stat), vy-
znamné klesl vyskyt tézkych pneumo-
kokovych infekci u déti. Protektivni vliv
mélo ale ockovani i na starSi generaci
prarodicu, ktefi jsou k infekci rovnéz na-
chylni a diky své nizsi imunité jsou rov-
néz ohrozeni tézkym i smrtelnym pru-
béhem onemocnéni. V soucasné dobé
se ockuji jiz i lidé nad 60 let.

KdyZ tuto problematiku vysvétluji ro-
di¢um, pouzivam pfiméru stfedoveké-
ho hradu se silnymi zdmi a dukladnym
opevnenim. Pokud takové opevnéni za-
sahne délova koule, vytvofi otvor, ktery
se vSak da dobre opravit. Pokud ale ma
ten hrad slabé zdi a Spatné opevnéni,
zbofi délova koule celou sténu a utoc-
nici se pak snadnéji do hradu dostanou.
Vysoce proockovana komunita déti — to
jsou ty silné zdi a dukladné opevnéni,
které vSechny ochrani napf. pfed zaskr-
tem a cernym kaslem.

Starosti ndm v nasi praci &ini take
.preinformovanost” a uroven duvéry ro-
di¢u ve zdravotnicky personal. Od mé
maminky, ktera byla rovnéz pediatr, vim,
ze dfive panovala mnohem vétsi duvera
k lékafum. Rodice pfistupovali k ockova-
ni se samozrejmosti. Kalmetiza¢ni sestry
navstévovaly Skoly a o¢kovaly pfimo tam.

Rozhodné je dulezité veskerou pro-
blematiku trpélivé a srozumitelné vy-
svétlovat. Snazit se vytvofit davéru mezi
lékafem, pacientem a potazmo rodicem.
Je nutné nabadat rodice, aby byli ostra-
ziti pFi pfejimani informaci z neznamych
webU a odkazovat je na odborné ové-
fené weby.

Co aktualné nejvice trapi obor
praktické lékaistvi pro déti a dorost?
Praktickych lékafu pro déti a dorost
PLDD je malo a starnou. V nékterych
okresech, hlavné v pohrani¢nich oblas-
tech, na Vysociné a v malych osadach
jsou mali pacienti nuceni dojizdét i de-
sitky kilometrt za svym pediatrem a od-
haduje se, ze okolo 180 tisic déti nema
v CR svého PLDD.

Napf. rodina s détmi se z Pardubic od-
stéhovala na Vysocinu, tam ale nenalezli
pediatra a dojizdi s détmi ke mné 60 km.

Celorepublikovy vékovy primér PLDD
je 56 let. Lékaru nad 60 let je 47 % a nad
65 let (tedy duchodovy vék) dokonce
32 %. My zde v Pardubicich mame zatim
docela ,pfiznivy” primérny vék PLDD.
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Za sdruzeni PLDD se snazime o zvySe-
ni povédomi o této katastrofalni situaci.
Snazime se oslovit mladé lékare, aby se
vénovali tomuto ,nejkrasnéjsimu obo-
ru mediciny”. Je nutné snizit zbyte¢nou
administrativni zatéz v ordinacich, aby-
chom se mohli vénovat predevsim své
odborné praci a svym malym pacientim.
Velkou cast — az polovinu nasi prace
tvofi preventivni péce, tim je nase péce
vyjimecna a specificka, a to i v celosvéto-
vém méfitku. Jsme schopni ¢asto odhalit
onemocnéni dfive, nez propukne v plné
sile, a tak tfreba zvratit tézky prubéh one-
mocnéni anebo predejit nevratnym na-
sledkum na zdravotnim stavu pacienta.
Jak vyjimecna péce to je, ukazuje
i fakt, Ze za mnohymi z nas pfijizdi Ceske
anebo smisené rodiny trvale zijici v za-
hranici se svymi détmi a zadaji preven-
tivni prohlidku v nasi ambulanci. Neradi
bychom vidéli, aby vétsinu péce o déti
zajistoval stfedni zdravotnicky perso-
nal, jak je tomu v zahranici a o3etreni

lékafem se détem dostalo az v tézkém
stavu, ktery je tfeba jiz obtizné resitelny
anebo nevratny.

Ceska republika patfi celosvétoveé
k zemim s nejnizsi umrtnosti miminek.

Pokud to shrnu, potfebujeme:
— zvySit pocet PLDD

— podporovat prevenci

— snizit administrativni zatéz

Jak Vam pomaha mikrobiologicka
laboratof MEDILA?

Ta pomoc je zasadni. Zkusim to vysvétlit
na nasledujicim prikladu.

V ambulancich pediatrd pouzivame nové
pfistroje k rychlé diagnostice jako CRP,
nebo STREPTEST.

STREPTEST je screeningovy test na
pfitomnost streptokokd v krku. Spoleh-
livy vysledek STREPTESTu vSak lze oce-
kavat jen v pripadé, kdy pfitomnost to-
hoto patogena je vysoce suspektni a dité

Celiakie a geneticky pfidruzené choroby

Celiakie se Casto vyskytuje spolu s dal-
S§imi onemocnénimi, z nichz nékteré
maji spolecnou HLA predispozici. Mezi
nejcastejsi patfi diabetes melitus |. typu
(IDDM) a autoimunitni onemocnéni stit-
neé zlazy.

Geneticka vazba na DQ2 a DQ8
HLA-DQ2 a HLA-DQ8 jsou ustfedni hra-
Ci v patogenezi celiakie. Témér vsichni
pacienti s celiakii jsou nositeli téchto
genu. HLA-DQ2 ma diagnostikovano
zhruba 95 % pacientu s celiakii, zbylych
5 % miva obvykle znak HLA-DQ8. Tyto
molekuly prezentuji tkanovou transg-
lutaminazou deamidované peptidy gli-
adinu T pomocnym lymfocytum, které
se timto aktivuji. Aktivované T pomoc-
né lymfocyty startuji syntézu prozanét-
livych cytokinu (interferon gama), ktery
se podili na zanétlivém procesu, ktery
vede k poskozeni enterocytl. Proza-
nétlivé cytokiny stimuluji cytotoxické T
lymfocyty k produkci metaloproteinaz,
které zpusobuji remodelaci tkani a at-
rofii klku.

Vzhledem k tomu, ze obé HLA mo-
lekuly jsou v populaci velmi ¢asto za-
stoupeny (35-40 %) a jen mala ¢ast
téchto jedincl vyvine celiakie (1 %), nelze
toto vysetfeni pouzit pro vyhledavani pa-
cientu v populaci. Negativita HLA-DQ?2
a HLA-DQ8 diagnozu celiakie prakticky
vyluCuje. Za rozvoj celiakie u pacientu
s prokazanymi znaky DQ-2 a DQ-8 mo-
hou z 60 % dals§i non-HLA znaky.
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Asociované choroby

Diabetes melitus I. typu. Hlavni ri-
ziko IDDM je pfipisovano celé mo-
lekule HLA- DQ. Uplathuji se zde ale
i geny mimo I. a Il. tfidu HLA systému.
HLA-systém prispiva ke vzniku onemoc-
néni priblizné ze 30-60 %, HLA geny
nesou nejvetsi Cast rizika pro vznik one-
mocnéni, a jedna se zejména o molekuly
II. tfidy, geny HLA DQ a HLA -DR.

Velmi Casty je vyskyt celiakie a IDDM.
Je prokazana spole¢na geneticka vazba
s nékterymi znaky HLA Il. tfidy. U 60 %
pacientl byva nalézana asociace s DQ2.
Az 15 % pacientu s celikii ma soucasné
IDDM. Obzvlasté u téchto pacientu je
dulezitd v¢asna diagnostika asympto-
matickych forem celiakie, nebot zave-
deni bezlepkové diety muze vést i ke
stabilizaci IDDM. Predpoklada se, ze
spoustécem imunopatologickych reakci
by mohl hrat gluten.

U pacientt s IDDM je zvysSené riziko
vzniku celiakie. Priblizné u 15 % pacien-
tu s IDDM nalézame pozitivni protilatky
proti endomysiu ve tridé IgA. Celiakie
muze prispivat k vyskytu mnoha gas-
trointestinalnich pfiznakim, které se
bézné vyskytuji i u diabetu I. typu, jako
jsou prujem, nafouklé bficho, ztrata vahy
nebo steatorea. Pokud neni u pacientu
s IDDM proveden screening na pfitom-
nost celiakie, zUstava celiakie nedia-
gnostikovana. Doporucuje se, aby byl
screening celiakie soucasti rutinniho vy-
Setfeni pacientl s IDDM, obzvlaste déti.

v nedavné minulosti tuto infekci nepro-
délalo. STREPTEST nam pak dava jistotu,
ze mUzeme a mame ATB nasadit. Pokud
dité toto onemocnéni ale nedavno pro-
délalo, je pozitivni vysledek testu vysoce
pravdépodobné faleSny.

STREPTEST je totiz schopny de-
tekovat rezidua streptokoka, ktery ale
jiz neni infekéni a my bychom zbytec-
né dité zatézovali ATB. Zde ocenfiujeme
mikrobiologicka vySetfeni v laboratofich
MEDILA, ktera nam vysledek spolehlivé
potvrdi/koriguji a také podaji informaci
o citlivosti na ATB.

V soucasné dobé nas trapi staly
a mozna jesté vice se prohlubujici ne-
dostatek ATB léku — sirupy, kapicky do
nosu PAMYCON atd. A pravé v takové
situaci je pro nas neobycejné cenné vy-
Setfeni citlivosti, abychom nemuseli pre-
depisovat Sirokospektra ATB.

Za rozhovgr podéekoval
Ing. Frantisek Stumr Ph.D.

Bezlepkova strava zavedena u déti s ce-
liakii a IDDM vyrazné zlepSuje stav IDDM
a ubyva i zavaznych hypoglykemickych
epizod.

Autoimunitni tyreopatie
Spole¢na geneticka vazba byla proka-
zana rovnéz mezi celiakii a autoimunitni
tyreopatii (Castéji hypotyredzou). Opét
se jedna o znak HLA II. tfidy. U autoimu-
nitni tyreoiditidy byla popsana vaz-
ba na HLA-DR3/DR4, HLA-DQ2/DQ8,
HLA-DRB1*0404, HLA-DQA1*0301.

| v tomto pripadé je 4 X vysSi vyskyt
tyreopatii u pacientu s celiakii. Na roz-
dil od IDDM se prubéh tyreopatie nezda
byt ovlivnén zahajenim bezlepkové die-
ty. Naopak 0,2-0,5 % pacientu s tyreo-
patii se docka v prubéhu Zivota rozvoje
celiakie.

Zaveér

— celiakie je asociovana s dalSimi
chorobami
a tyreopatie

— jedna se o genetickou dispozici
(molekuly HLA-DQ2/DQ8)

— nasazeni bezlepkové diety ma vliv
na zlepSeni IDDM

— u déti s IDDM zaradit vySetfeni
celiakie do screeningu

— myslet i na vySetfeni stitné zlazy,
byt zde neni prokazany vliv
mezi bezlepkovou dietou a tizi
onemochéni
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Rizena pohybova aktivita. Vyznam pohybu jako léku.

Uvod

Pravidelnd pohybova aktivita (PA) pa-
tfi mezi zakladni fyziologické potfeby
Clovéka. V poslednich letech bylo do-
konceno mnoho vyzkumnych studii
na toto téma a vSechny poskytly pre-
sveédcivé dukazy o dulezitych fyziolo-
gickych a psychologickych zménach
organismu, ke kterym dochazi vlivem
cviceni. Béhem poslednich 25 let vyda-
la fada organizaci vénujicich se verej-
nému zdravi (napfiklad American Heart
Association, American College of Sports
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Medicine, Center for Disease Control
and Prevention , National Institutes of
Health , WHO) prohlaseni o zdravot-
nich pfinosech aktivniho zivotniho stylu
a naopak moznych zdravotnich dusled-
cich sedavého chovani. Fyzicka inaktivita
je v soucasné dobé ctvrtou nejcastéjsi
pficinou umrti na svété. Studie dokazuiji,
ze pokud by se lidé vénovali pravidelné
pohybové aktivité, alespon 3 X tydné,
méli by az o 30 % niz$i riziko smrti v po-
rovnani s lidmi se sedavym typem cho-
vani. Podle odhadu WHO, pokud by se

lidé zaméfrili na tri zakladni véci: pravi-
delny pohyb, zdravou stravu a eliminaci
Skodlivych navykud, mohlo by se zabranit
napriklad v 80 % vzniku kardiovaskular-
nich chorob, diabetu Il. typu a ve 40 %
rozvoji karcinomu.

Proc¢ se pravidelné hybat?

Od vzniku Homo sapiens sapiens (mi-
nimalné 50 tisic let) se ¢lovék z biolo-
gického hlediska prakticky nezménil.
Struktura a funkce jeho fidicich a vykon-
nych systému odpovida potfebam lovce
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a sbérace. Zkratka Clovék je geneticky
vybaven k pravidelné dlouhotrvajici po-
hybové aktivité stfedni intenzity. Zivotni
styl vétSiny populace v rozvinutych ze-
mich je v8ak zcela odliSny od zivotniho
stylu, ktery formoval genomy clovéka
v prubéhu evoluce, a pritom v lidském
téle dochazi v dusledku pravidelne PA
k morfologickym a funk&énim zménam,
které mohou mit vliv na potlaceni rady
rizikovych faktoru, jako je napfiklad roz-
voj aterosklerdzy, porucha glukézoveé
tolerance, dyslipidémie ¢i hypertenze.
Pravidelny pohyb tak pozitivné ovliviuje
nase zdravi (Obrazek 3).

Predejit vzniku
onemocnéni

g

=

<

©

2

.8 Zabranit progresi

> onemocneéni

<

[¢)

o

Zpomalit vyskyt
pozdnich komplikaci
onemocneéni

Ovlinéno
nase zdravi

Obrazek 3. Vliv PA na nase zdravi

Samotny pohyb hraje vyznamnou
roli pfedevsim v metabolismu sachari-
du, protoze glukdza je hlavnim zdrojem
energie pfi stfednim a intenzivnim cvi-
ceni. Vlivem pravidelné PA se zvy3Suje
také citlivost periferie k inzulinu, stoupa
glukozova tolerance, snizuje se zvysSena
hladina inzulinu v krvi a méni se spek-
trum krevnich tukd. Pravidelny pohyb
také zvySuje aerobni metabolismus,
coz se projevi napriklad vétsim poctem
mitochondrii ve svalovych vldknech, Ci
zvySenou aktivitou oxidativnich enzymu.
Kosterni sval béhem kontrakci u fyzic-
kého zatizeni uvolhuje do krve myokiny
s protizanétlivymi ucinky a stimulujici-
mi pfirozenou smrt bunék — apoptdzu.
Odporovy trénink navic aktivuje satelitni
bunky ve svalové tkani, coz vede k hy-
pertrofii svald a pusobi na zvy$senou
syntézu aktinu a myosinu. To ma za na-
sledek zvySeni svalové sily. Pfiméfeny
posilovaci program muze obnovit jak
svalovou tkan, tak i svalovou silu i tém
nejstarsim lidem. Pusobeni sily stimuluje
tvorbu kosti, zesileni kloubnich ligament
a uponovych Slach. Naopak fyzicka
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inaktivita vede k vyplavovani vapniku
z kosti (az 1,5 g tydné).

Dalsi vliv PA je vidét na kardiovas-
kularnim systému. Dochazi ke zvySe-
ni systolického objemu, maximalniho
minutového objemu, poklesu srdec¢ni
frekvence a krevniho tlaku v klidu a pfi
submaximalnim zatizeni, zlepSeni zilni-
ho navratu, zvySeni kontraktility myo-
kardu a zvétSeni koronarni rezervy (zvy-
Seni ejekéni frakce a nardstu maximalni
tepové rezervy). Pravidelna PA ma vliv
i na endokrinni a nervovy systém. Upra-
vuje diurnalni rytmus rustového hormo-
nu, snizuje produkci katecholamind v kli-
du i pfi zatézi a zvySuje produkci ACTH
(adrenokortikotropniho hormonu). Pravi-
delny trénink vede ke koordinované od-
povedi hypofyzo-tyroidalnich hormonu,
c0z ma za nasledek zvyseni bazalniho
metabolismu. Pfi kontrakci dochazi k za-
pojeni vétSiho poctu motorickych vla-
ken, zlepsuje se funkce analyzatoru. PA
stimuluje uvolfovani nervovych media-
tort a endorfinu (analgeticky, euforicky
ucinek). Pravidelna fyzicka aktivita ovliv-
fiuje i Unavu, coz souvisi s vyssi kardiore-
spiracni kapacitou a ovlivnénim kyslikové
kaskady. PA ma vliv i na zanét, snizenim
uvolnovani cytokinu, jako je TNF-a (tu-
mor nekrotizujiciho faktoru), a podporou
produkce mediatorl s protizanétlivymi
ucinky, zejména interleukinu-6 (IL-6).
Cvi¢eni ma mnoho pozitivnich ucinkl na
délku a kvalitu spanku. Pravidelna pohy-
bova aktivita pfimo ovliviiuje cirkadian-
ni rytmus, coz vede k prodlouzeni nejen
celkové doby spanku, ale i doby hlubo-
kého spanku. Cviceni také ovlivhuje ter-
moregulaci a zpusobuje zvyseni teploty.
Zd3a se, ze zvysSeni teploty télesného ja-
dra podporuje zahajeni spanku aktivaci
hypotalamu.

V neposledni fadé pohyb ovliv-
Auje modulaci hematoencefalické

Intenzita

Frekvence

Obréazek 4. Princip FITT-VP

bariery prostfednictvim exprese protei-
nu occludinu a claudinu, coz brani me-
tastatické progresi do mozku. Fyzicka
aktivita je spojena se snizenym vysky-
tem deprese, zvySenou zivotni spoko-
jenosti, dusevni pohodou a kognitivhim
fungovanim.

Jak se hybat? Kolik cviceni je dost?
Ackoliv je nutna pravidelna PA a samot-
né denni Cinnosti nestaci k zajisténi op-
timalniho zdravi, u zdravych osob je ale
v podstaté jedno kdy se hybou a v jaké
intenzité. Je nutné dodrzet alespon za-
kladni doporuceni Svétové zdravotnic-
ké organizace, coz je pohybova aktivi-
ta stfedni intenzity 30 minut denné po
dobu 5 dnu v tydnu. U oslabenych osob
je tomu jinak. Je nutné vytvofit zdravot-
né orientovany plan pohybovych akti-
vit. Tady je zcela klicova individualiza-
ce, tj. doporuceni PA tzv. ,na predpis”.
Tuto skuteCnost podporuje rfada studii.
Pohybova aktivita na predpis je obecné
specificky plan cviceni uréeny pro kon-
krétni ucel na zakladé aktualniho stavu
pacienta. Zahrnuje predevsim typ PA,
frekvenci, intenzitu a trvani cviceni. Mél
by byt také zvazen celkovy stav kazde-
ho pacienta a specialni charakteristiky
onemocnéni. Vzhledem ke zvlastnim
a jedineCnym potfebam jednotlivych
pacientu by mél byt predpis pro cvi-
¢eni personalizovany a jeho cil by mél
byt béhem realizace vyhodnocen, aby
se dosahlo pozadovaného ucinku. Pfi-
li$ vysoka intenzita, PA dlouhého trvani
a vysoka frekvence mohou mit negativni
vliv na zdravotni stav. Pfi vytvareni inter-
vencnich pohybovych programu je tedy
nutné dodrzet urcité zasady. Zakladnim
principem je vytvoreni individualniho
planu na podkladé principu FITT - VP
(frekvence, intenzita, trvani, typ PA, ob-
jem a progrese) (Obrazek 4).

. Progrese

Objem
Typ pohybové

aktivity
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Frekvence znamena, kolikrat se cvi-
ceni déje kazdy tyden. U fady oslabeni
se doporucuje minimalni frekvence tfi
dny v tydnu. Pocet tréninku tydné ovliv-
nuje celkovy tréninkovy efekt. Intenzita
se vyjadfuje v % maximalni tepové re-
zervy béhem cviceni. Trvani predsta-
vuje Casovou délku kazdého tréninku.
Délka tréninku na zlepSeni zdravotni-
ho stavu by se méla pohybovat mezi
30-60 minutami. Delsi doba zatize-
ni nezvySuje biologicky efekt cviceni
a spiSe vede k nechténé vyssi unavé. Ty-
pem se rozumi druh pohybové aktivity,
napfiklad intervalova chlize nebo silovy
trénink. Objem se vyjadfuje energetic-
kym vydejem, ktery by mél byt na urov-
ni minimalné 8 MET/hod (metabolicky
ekvivalent). Zvys$eni zdravotni zdatnosti
je zavislé na celkovém energetickém vy-
deji pfi tréninku (EVT). Plati pravidlo, ze
relativné stejného ucinku lze dosahnout
u kratsiho, ale intenzivnéjsino tréninku
jako u del$iho a méné intenzivniho. Za
optimalni EVT v tréninku se povazuje
vydej 300-500 kcal (1200-2100 kJ).
Optimalni tydenni energeticky vydej je
pak cca 900-2000 kcal (3750-8350
kJ). Progrese znamena dodrzovani pre-
skripce PA, aby se snizilo riziko urazu Ci
nezadouci reakce organismu na zatize-
ni. Ze véech uvedenych faktoru je nej-
intenzitu zatizeni. Protoze pfilis vysoka
intenzita zvysuje riziko vyskytu zranéni.
Tato skutecnost stoupa s vékem a s do-
bou, kdy byl jedinec pohybové neak-
tivni. Naopak trvale nizka intenzita vede
k postupnému snizeni efektivity cviceni.
Jedna se pak o bezvysledné trénovani
bez pozitivniho dopadu na zdravotni
stav jedince. V praxi to znamena na-
stavit optimalni intenzitu, coz odpovida
u zdravé populace intenzité nad 60 %
VO2max (maximalni spotfeby kysliku)
nebo maximalni tepové rezervy (MTR).
U oslabenych jedincd muze byt ucinna
intenzita uz od 40 % MTR (Obrazek 5).

% 1Z

Relativné

Optimalni 1Z maly rozsah

Obrazek 5. Intenzita zatizeni

Béhem poslednich 20 let vysly desit-
ky ¢lankd a dokumentu publikovanych
odborniky i profesnimi organizacemi
obsahujici podrobné informace o pohy-
bovych aktivitdch vedoucich ke zlepse-
ni zdravi a prevenci fady onemocnéni.
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Shrnuti pokynuU pro pfedepisovani cvice-
ni pro zvySeni predevsim kardiorespirac-
ni vykonnosti je vyjadfeno v Tabulce 2.

Tabulka 2. Shrnuti pokynt pro
predepisovani PA

Frekvence minimalné 3 X tydné
) 60-80 % maximalni
Intenzita L
srdecni rezervy
Cas nebo )
doba trvani 30-60 minut
Kontinualni cvic¢eni cilena
na velké svaloveé skupiny:
Typ PA
yp napfiklad rychla chize, beh
nebo cyklistika
Objem 8-18 MET

Existuji néjakd omezeni pro cviceni?
Ackoli je fyzicka aktivita pro nas organis-
mus prfirozena, je dulezité mit na pameéti
mozné kontraindikace. Existuje mnoho
studii, které zkoumaji potencialné skod-
livé ucinky cviceni béhem lécby a po
léCbé fady onemocnéni. Je dulezite vse
konzultovat s lékafem. Nicméné za ab-
solutni kontraindikaci ke cviceni se po-
vazuje napfriklad akutni zanétlivé srdec-
ni onemocnéni, akutni plicni embolie,
stendza aorty, tézka stendza chlopni,
nestabilni angina pectoris, akutni respi-
racni nedostatec¢nost, zavazné srdecni
arytmie, maligni hypertenze, dekom-
penzovany diabetes, metabolicky roz-
vrat, tromboflebitida, aktivni chronickeé
onemocnéni (hepatitis, nefritis,...), tézky
ortopedicky defekt, akutni zanét kloubu,
akutni infekéni a zanétlivé onemocnéni
a dalsi.

Zavér

Nedostatek pohybu vede k negativnim
funkénim a strukturalnim zménam. Dle
dat WHO je v Ceské republice nedosta-
tecné pohybové aktivnich 29 % popula-
ce. Biologické zmény, ke kterym diky PA
dochazi jsou natolik pfinosné pro lidsky
organismus, ze je nutné zacit pravidelny
pohyb vnimat jako prevenci a nefarma-
kologickou terapii fady jiz vzniklych rizi-
kovych faktoru.
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Antibiotika, vysetrovani citlivosti

Objevy prvnich antibiotik znamenaly no-
vou nadeji pro pacienty trpici infek¢nimi
nemocemi. Jejich rychly ucinek a bo-
huzel soucasné neznalost jejich ekolo-
gickych nezadoucich ucinku, vsak mély
za nasledek jejich nadmérné a mnohdy
neopodstatnéné pouzivani. Vysledkem
bylo selhavani lécby a potfeba vyvoje
novych ucinnéjsich antibiotickych pfi-
pravku.

Antibiotika jsou skupinou léCiv urce-
nych k terapii infekci vyvolanych bak-
teridlnimi puvodci. V pfipadé jiné, nez
bakterialni etiologie antibiotika ucin-
nad nejsou a jejich podavani nevede
k Uzdravé pacienta, ale mlze ho naopak
vyznamné poskodit. Antibiotika si ne-
dokazi ,vybrat” ty Spatné bakterie, kte-
ré onemocneéeni vyvolavaji, ale pusobi
na vSechny pfitomné bakterialni burky,
které jsou vuci danému antibiotiku vni-
maveé. To znamena, ze v kone¢ném du-
sledku aktivné pusobi i vuci bakteriim,
jez jsou soucasti pfirozené mikroflory
naseho téla. Ovlivnéni ekosystému mi-
kroflory lidského téla ma za nasledek
otevreni prostoru pro osidleni pacienta
mikroorganizmy, které diky potlacené
normalni fléfe vyvolavaji dalsi infekeni
komplikace. Regenim pak byva opétov-
né podani jinych antibiotik, a tak vznika
.zacarovany kruh”. Bakterie si diky své
rychlé genetické variabilité a schopnosti
reagovat na nepfiznivé podminky zevni-
ho prostredi, ¢imZ plsobeni antibiotik je,
vyvinuly rezistenci i vic¢i nové objeve-
nym antibiotikim. | pfes Sirokou paletu
antibiotik, ktera jsou v soucasné klinické
praxi k dispozici, se stale vice setkavame
s infekcemi, které na né nereaguiji.

Lécba antibiotiky se déli na tfi zakladni
skupiny ve vztahu k indikaci a laboratorni
diagnostice. Empiricka terapie — postup,
ktery vychazi z velmi obecnych kritérii
pro volbu antiinfektiv, kdy se pred zaha-
jenim lé¢by neprovadi zadné mikrobio-
logické vySetfeni zamérené na prukaz
puvodce infekce a zjisténi jeho citlivos-
ti. Inicidlni terapie — zahajeni |éCby vzdy
predchazi odbér klinicky relevantnich
vzorku biologického materialu na mik-
robiologickeé vysetreni.

Cilena terapie — je selektivné zamé-
fena na prokdazaného puvodce infekce
a vychazi z vysledku vysetfené citlivosti.
Je logickym pokracovanim inicialni te-
rapie, kdy je mozné na zakladé zjisté-
nych vysledkd pouzit antibiotikum nizsi
generace, které ma uzsi spektrum, a tim
i niz&i tzv. selekeni tlak.

V dobé narustajici rezistence bak-
terii k antibiotikim je mikrobiologicka
diagnostika nesmirné dulezita. Nelze
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odhadnout citlivost bakterialniho pu-
vodce dle klinického obrazu onemoc-
néni, protoze rezistence k antibiotikim
neni faktorem patogenity dané bakte-
rie. Prubézné hodnoceni vysledkt mi-
krobiologického vySetfeni poskytuje in-
formace o aktualnim stavu rezistence,
a tim usnadnuje lékafi zahajeni ucinné
antibioticke éCby.

VySetreni citlivost bakterii na antibiotika
v nasi laboratofi provadime nasledujici-
mi postupy:

Diskova difuzni metoda

Tato metoda slouzi ke kvalitativhimu
stanoveni citlivosti. Provadi se na aga-
rovych pudach (Mueller-Hinton agar),
které umoznuji rust Sirokému spektru
bakterii a zaroven nebrani difuzi anti-
biotika do okoli a pomoci disku, ktere
jsou napustény antibiotikem. Druhy tes-
tovanych antibiotik volime dle vySetfo-
vaného bakterialniho kmene. Pro vyset-
feni citlivosti na antibiotika pfipravime
suspenzi z kolonii dané bakterie ve fy-
ziologickém roztoku s hodnotou zakalu
0,5 stupné McFarlandovy stupnice. Sus-
penzi inokulujeme na agarovou pudu
a pomoci davkovace polozime antibio-
tické disky. Poté kultivujeme pfi 37 °C
24 hodin. Po 24 hod. kultivaci hodno-
time prfitomnost/nepfitomnost inhibic-
nich zén (zény zabrany rustu bakterie)
kolem disku s antibiotiky. Prumér inhi-
bi¢nich zén (mm) mérime pomoci auto-
matického kamerového systému VISOR.
(Obrazek 6, 7).

Obrazek 6. Kmen Pseudomonas aeruginosa
citlivy k pouzitym antibiotikum, citlivost
vySetrena diskovym difuznim testem,

sipka oznacuje méreny pramér inhibicni
zony kolem antibiotika.

Obrazek 7. Kmen Staphylococcus aureus
citlivy k pouzitym antibiotikim, citlivost
vysSetfena diskovym difuznim testem, sipka
oznacuje méreny prumer inhibicni zony
kolem antibiotika.

S
Obrazek 8. Kmen Staphylococcus aureus,
inducibilni rezistence ke klindamycinu,
Sipka oznacuje deformaci inhibi¢ni zony
(ve tvaru D) kolem disku s klindamycinem.

Obrazek 9. Kmen Klebsiella pneumoniae
produkujici sirokospektrou 8-laktamdzu
(ESBL), sipky ukazuji deformaci
(rozsifeni) inhibicnich zon kolem disku

s amoxicilinem/klavulanatem a sousednimi
cefalosporiny.
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Tato metoda nam, kromé kvalitativ-
niho stanoveni citlivosti, umoznuje take
urcit nékteré druhy bakterialnich rezis-
tenci sledovanim deformaci inhibicnich
zon kolem disku s antibiotikem. Jedna
se hlavné o urceni inducibilni rezisten-
ce ke klindamycinu u streptokoku a sta-
fylokokU a dale urceni Sirokospektrych
B-laktamaz (AmpC, ESBL) u enterobak-
terii (Obrazek 8, 9).

Parametry pro hodnoceni (break-
-point), zda je bakterialni kmen citlivy/
rezistentni k danému antibiotiku jsou
definovany komisi EUCAST (European
committee on Antimicrobial Suscepti-
bility Testing), tyto parametry jsou pra-
videlné kazdy rok revidovany a dle po-
tfeby upravovany, pripadné pridavana
dalsi antibiotika (viz www.eucast.org/fi-
leadmin/src/media/PDFs/EUCAST_files/
Breakpoint_tables/v_13.0_Breakpoint_
Tables.pdf).

Metoda E-test

Tento postup nam umoznuje kvantita-
tivni stanoveni citlivosti (MIC — minimal-
ni inhibi¢ni koncentrace, mg/l) na an-
tibiotika pomoci prouzku (stripu), které
jsou nasyceny antibiotikem se stoupaji-
cim gradientem jeho koncentrace. Po-
stup provedeni je stejny, jako u diskové-
ho difuzniho testu, pouze s tim rozdilem,
ze na kultiva¢ni pudu pokladame strip
E-testu. Citlivost opét odecitdme po
24 hod. kultivaci (Obrazek 10).

Obrazek 10. E-test, kmen Escherichia coli,
vysSetfeni MIC k nitrofurantoinu, Sipka
oznacuje misto odectu MIC (24 mg/l).
cefalosporiny.

Tuto metodu standardné pouzivame
k vySetfovani citlivosti u vSech anae-
robnich bakterii, Neisseria gonorrhoeae
a dale k ovérovani nékterych neobvyk-
lych typU rezistence, napf. rezistence
k nitrofurantoinu u kmenu Escherichia
coli.

Dilu¢ni metoda stanoveni MIC

Tato metoda nam také umoznuje kvan-
titativni stanoveni citlivosti (MIC) na
antibiotika. Metoda se provadi na mi-
krotitracnich destickach, které jiz ob-
sahuji gradient antibiotik v lyofilizo-
vané formé. Pro provedeni metody si

opét pfipravime suspenzi vysSetfované-
ho kmene v suspenznim médiu (zakal
0,5 stupné McFarlanda), kterou pipetu-
jeme do jamek mikrotitracni desticky.
Jedna desticka ndam umozni stanovit
MIC pro 12 antibiotik. Po 24 hod. kultiva-
ci odecitame pritomnost rustu/inhibice
rustu (zakal/cira jamka) v jamce destic¢-
Ky. Prvni jamka bez zakalu ndm stanovi
MIC antibiotika (Obrazek 11).

O QO0NERL
Obrézek 11. MIC, kmen Pseudomonas
aeruginosa.

Tento postup pouzivame u bakte-
ridlnich kmenu, které vykazuji vysoky
stupen rezistence k vice druhim an-
tibiotik a je u nich prokazana, nebo je
podezfeni na produkci Sirokospektrych
B-laktamaz, karbapenemaz, nebo rezis-
tenci typu MRSA a VRE.

Mgr. Katefina Zemli¢kova
Vedouci laboratorniho provozu
Laboratorni centrum

MEDILA Pardubice

Na stopé mikrobiomu: Opravdu muze za vSsechny nase neduhy?

Tajemna hlavni postava, o niz toho vime
pramalo. Nékolik voditek naznacuje jeji
spojitost s ¢inem tak hraznym, jako je
zavinéni snad véech onemocnéni za-
padni civilizace. Podafi se lidstvu usvéd-
Cit vinika a zvratit katastrofu jménem
.dysbidza mikrobiomu"?

Tak by mohla zacinat detektivka, kte-
rou naleznete na webech nékterych
firem nabizejicich zazracna vySetreni
nebo predrazené preparaty. V oblasti
zdravi je ale lepS$i dat pfednost literature
faktu nez beletrii. My, védci a védkyne,
mame v dnesni dobé nastroje, o kterych
by se nesnilo ani Sherlocku Holmesovi.
Tak pojdme tuhle zahadu rozlousknout!

Profil podezrelého... podezielych

V nasem pfibéhu nemame Cest s jednim,
ale nékolika desitkami bilionu potencial-
nich mikroskopickych zaskodniku. Védci
ve shaze jim to spocitat pfisli na to, ze
nase télo obyva pfiblizné 1,3 X vice bu-
nék mikrobialnich nez nasich vlastnich.
Mali spolubydlici nas valcuji na plné care

o LABORATOR
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i v genetické vybavé — v souctu oplyvaji
asi 150 x vice geny [1]. Nejvic jich najde-
me v nasem tlustém strfevé, o dost méne
pak na kuzi, v urogenitalnim traktu, pli-
cich a dalSich povrsich.

U clovéka zname 1200-3500 ruz-
nych bakteriadlnich druhu, 5 rodu archei,
66 rodu hub (kvasinek) a k tomu mnoho
virt (bakteriofagu), pficemz jeden ¢lovék
ubytovava kolem 200 druhu bakterii na-
jednou. Ty pak délime do dvou hlavnich
kmenu Firmicutes a Bacteroidetes (nové
Bacillota a Bacteroidota), dale na Acti-
nobacteria (Actinomycetota), Proteo-
bacteria (Pseudomonadota) a dalsi [2, 3].

V nasi mikrobialni zoologické zahra-
dé najdeme jak jedince prospésné nebo
neskodné, ty oznacujeme jako komen-
zaly, tak ty z podstaty ,zlé", patogeny.
Néktefi si zaskodi, kdyz dostanou pfi-
lezitost, jedna se o oportunni patogeny
[4]. V8em pak souhrnné fikame ,mikro-
biota”. Pojem ,mikrobiom” naznacuje
ekologickou definici, tedy mikroorga-
nismy a vSechno, co délaji na urcitém

misté. Starsi vyraz ,mikroflora” pak radéji
opustime [5].

Prvni setkani
Nové poznatky ukazuji, ze néjaci mik-
roskopicti uteCenci se s nami spolc&i uz
v déloze, nékdy v druhém trimestru té-
hotenstvi. Neni jich mnoho, jsou to spise
.hodni” komenzalové a zfejmé pomahaji
plodu ve vyvoji imunitnino systému [6].
To hlavni seznameni probéhne ale pfi
porodu. Pokud probéhne pfirozeng,
z porodnich cest si odneseme hromadu
komenzalnich laktobacilu, pfi cisafskem
fezu ale dostaneme prvni davku bakterii
z kuze matky [7]. Nékteré studie tak tvr-
dily, ze uz porod cisafskym fezem vede
k oné dysbioze, ktera zvySuje Sanci na
rozvoj alergii [8] nebo autoimunit [9].
Po porodu nasleduje kojeni, které ma
na vyvoj mikrobiomu jesté vétsi vliv nez
zpUsob porodu [10]. Matefské mléko je
totiz plné oligosacharidu, na kterych si
pochutnaji prave ty ,hodné” bakterie
[11]. A co vic, mléko obsahuje i samotné
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mikroby! Ti se tam mohou dostat ne-
jen z matciny kize, ale nékteré imunit-
ni bunky umi bakterie donést ze streva
matky az do jeji mlé¢né zlazy [12].

Jenze zpUsob porodu ani moznost
kojeni si matka nenaplanuje. Mikrobiom
se dramaticky méni pfiblizné do tfetiho
roku vyvoje ditéte [13]. Do té doby se da
stihnout ledacos, tfeba pomoci pfikr-
mu. Dostatek vldkniny ma totiz pozitivni
efekt na vyvoj mikrobiomu [14]. Podob-
né jako kdyz se dité obcas trochu uspini
[15], nebot tzv. hygienicka hypotéza fika,
ze ,Cistota pul zdravi, Spina celé”.

K ¢emu ndm je tato zndmost?

Uz tuSime, jak potlacit zaskodnické sklo-
ny naseho mikrobiomu v pocatku. Ale
k ¢emu nam je vubec takovd hromada
mikroorganismu dobra? Zacnéme od za-
¢atku, vlastné od konce nasi travici sou-
stavy. To, s ¢im si nase traveni neporadi
v tenkém streve, putuje dal do tlustého
stfeva. Na takovou rostlinnou vlakninu
zde uz Ceka hladovy mikrobiom, ktery
nas na oplatku obstastni nejen strevni-
mi plyny, ale tfeba mastnymi kyselinami
s kratkym fetézcem (znamymi pod an-
glickou zkratkou SCFA), nezbytnymi pro
spravné fungovani stfeva [16]. Rostliny
dale obsahuji latky zvané polyfenoly, ty
nasi stfevni spolubydlici umi pfeménit
na molekuly s antioxida&nimi ucinky [17].
Mikrobiota také umi vytvaret vitaminy -
napfiklad vitaminy skupiny B nebo vita-
min K2 [18].

Kdybychom méli pocit, ze nam uz ty
bakterie lezou na nervy, nejsme dale-
ko od pravdy. Mikrobiom totiz hraje roli
jak ve vyvoji nasi nervové soustavy [19],
tak ma vliv i na to, jak nam to cely zivot
mysli [20]. Mikroskopicti podnajemnici
komunikuji i s nasim imunitnim systé-
mem. Produkované SCFA umi solidné
uklidnit nasi imunitu, protoze podpo-
ruji ve vyvoji tzv. regulacni T lymfocyty
[21]. A ty nejSikovnéjsi bakterie, jako je
Faecalibacterium prausnitzii, samy tvofi
molekuly, které dokazi pusobit protiza-
nétlivé [22].

Mikrobiom navic plni funkci vyhazo-
vace. Pred témi ,zlymi” bakteriemi nas
muze chranit tak, ze je prosté do naseho
stfevniho podniku nepusti. A protoze si
spokojena mikrobiota nenecha nic libit,
muze vetrelce i zasypat pfirozenymi an-
tibiotiky — antimikrobialnimi peptidy [23].

Hodny a zly mikrobiom

Z takového mnozstvi dobrych skutku je
jasné, ze bez naseho hlavniho hrdiny se
jen tak neobejdeme. MlUzeme ale né-
jak poznat mikrobiom, co se vydava na
cestu zla? Mikrobiom je ekosystém (pfi-
pomernme si tu ekologicky znéjici Cast
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.-biom”) a v ném obecné plati, ze ¢im
vice ruznorodych zivych dusi, tim lépe.
V mikrobiomové hantyrce tomu fikdame
alfa diverzita (beta diverzita pak slouzi
k porovnani mikrobiomu mezi jedinci).
K jejimu zjisténi, spolu s pribliznym po-
jmenovanim jednotlivych ¢lend osadky,
pouzivame metagenomické metody se-
kvenovani nové generace, a to genu pro
16S ribozomalni RNA, pfipadné celoge-
nomoveé sekvenovani.

Jak tedy vypada idealni, zdravy mi-
krobiom? Kdyz porovname mikrobiom
Evropana s lovcem a sbéracem afrického
kmene Hadza, ten nas vypada jako hro-
madka nestésti. Neni se ¢emu divit, kdyz
Hadzové konzumuji 100-150 gramu
vlakniny denné [24]. Kdyz se ale podi-
vame na hadzovsky mikrobiom blize,
najdeme u nich velké mnozstvi bakterii
rodu Prevotella. Ty umi vytvaret esen-
cialni aminokyseliny s vétvenym fetéz-
cem (pro sportovce znamé jako BCAA),
coz je ve straveé chudé na proteiny pro
Hadzy vyhodné. V nasem jidelnicku ale
nedostatkem proteind netrpime a velké
mnozstvi BCAA naopak muze vést ke
zdravotnim komplikacim [4].

Ani diverzita, ani druhové slozeni
nam toho tedy o mikrobiomu moc ne-
feknou bez znalosti kontextu prostredi
nebo vyZivy. Mlzeme jit ale jesté hlou-
béji a zamérit se na to, co mikrobi délaji
— zkoumat jejich metabolismus pomoci
metabolomickych metod. Mikrobiota se
v zastoupeni bakterialnich druht i kme-
nu velmi lisi i mezi zdravymi lidmi, ale
zakladni metabolické pochody se zdaji
byt dost podobné (Obrazek 12). Mikro-
bi se totiz ve svych rolich umi do urcité
miry zastoupit. A problém pravé muze
nastat, pokud néjaky proces je v ramci
mikrobiomu pozménény nebo uplné
chybi [25].

Presvédcivé dukazy

Sice se nam nepodarilo zjistit, jak ma
vypadat zdravy, nevinny mikrobiom, ale
u nékterych onemocnéni mame aspon
ponéti, jak vypada ten nemocny, kte-
ry oznacujeme slovem ,dysbioza”“. Pfi-
kladem jsou idiopatické stfevni zanéty,

Bakterialni kmeny
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tedy ulcerozni kolitida a Crohnova cho-
roba. Zatimco u jinych autoimunitnich
onemocnéni nas imunitni systém pre-
hnané reaguje na télu vlastni struktury,
u idiopatickych stfevnich zanétu to jsou
spise ty mikrobialni. U pacient’ pak po-
zorujeme tfi zakladni znaky dysbiozy —
snizenou diverzitu bakterii [26], mensi
mnozstvi prospésnych mikrobd (napfi-
klad F. prausnitzii) [27] nebo naopak pfi-
tomnost patogenu (adherentni invazivni
kmen Escherichia coli) [28] (Obrazek 13).

Jednim z nejhorsich pfikladu toho,
co muze zpusobit ,zly” mikrob, je infek-
ce Clostridioides difficile. Ve stabilnim
mikrobiomu si moc neskrtne, dokonce
u vice nez 10 % z nas muzeme C. difficile
najit v mikrobiomu [29]. Problém ale na-
stava, kdyz mikrobiom vyvedeme z miry
tfeba antibiotiky. C. difficile se pak rych-
le ujima vedeni, coz vede k zivot ohro-
zujici kolitidé.

Dlouho jsme jako jeden ze znaku dys-
bidzy povazovali zvySeny pomér kmene
Firmicutes oproti kmeni Bacteroidetes,
a to pfedevsim u obezity. Bakterie kme-
ne Firmicutes totiz znacné pomahaji zis-
kdvat energii z potravy, takze jejich na-
rast znamena vyssi energeticky pfijem
[30]. Ale ani toto méfitko neni spasné,
protoze u jinych metabolickych poruch,
napfiklad diabetu Il. typu, vidime tento
pomér spise opacny [31]. U obéznich
i diabetickych pacientu ale znatelné mizi
F. prausnitzii, a také dalSi zadany mikrob
Akkermansia muciniphila [32].

Verdikt

U nékterych nemoci zmény v mikrobio-
mu opravdu hraji roli, a to jsme ani ne-
prosli fadu dalSich autoimunitnich, ato-
pickych nebo nadorovych onemocnéni.
Je tedy mikrobiom vinikem? Mame zde
tfi scénare. Bud je opravdu vinny na plné
care, jeho Spatné slozeni vede k zanétu
a rozvoji nemoci, dysbidza je tedy pfri-
¢inou. Zmény mikrobiomu mohou ale
také byt pouhym dusledkem onemoc-
néni, zanétlivé prostredi totiz vyznamné
ovliviiuje slozeni mikrobiomu. A nebo se
muze jednat o shodu nahod, napfiklad
lé¢ba nemoci zméni mikrobiom, ale ten

B Metabolismus
sacharidu

Metabolismus

Syntéza vitaminu
Tvorba ATP

Purinovy
metabolismus

Metabolismus
aminokyselin
Dalsi metabolické
1 2 3 45 drahy

Vzorek (jedinec)

Obrazek 12. Velké rozdily v mikrobiadlnim sloZzeni mezi zdravymi jedinci, které ale nejsou
pozorovatelné na funkéni urovni — v metabolickych drahach. Zjednoduseno z [25].
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zdravy mikrobiom

snizena diverzita

pritomnost patogent

absence komenzall

.

Obrazek 13. Zakladni znaky dysbidzy — snizeni alfa diverzity u pacientd, pfitomnost nékterych patogennich mikroorganismud nebo absence

prospésnych komenzald.

uz na nemoc samotnou nema vliv. Do-
kazeme urcit u néjakého onemocnéni,
kde je pravda?

U idiopatickych stfevnich zanétd zna-
me skoro sto lidskych gend, jejichz né-
které varianty zvysuji riziko onemocnéni
[33]. U klostridiovych infekci je samo-
zfejmé mikrobiom, tedy jeden jeho ¢len
utrzeny ze retézu, jasnym vinikem. Ale
u veétSiny pfipadu stoji za rozvojem ne-
moci antibioticka terapie nebo jiné na-
ruseni mikrobiomu. Obezita a diabetes
Il. typu jsou zase spjaté s nevhodnymi
stravovacimi navyky, které v dlouho-
dobém meéritku také podstatné méni
mikrobiom. Nasi detektivni praci tedy
budeme muset ukoncit konstatovanim,
ze i pfes vSechny dukazy je obzalovany
mikrobiom zprostén viny, ackoliv ziejmé
v mnohych nemocech ma prsty (nebo
bakterialni pili, chcete-li).

Cesta k napravé

Mikrobiom se nejvic formuje do véku
tfi let, coz uz vétSina z nas asi propasla.
Ale i poté nase mikrobialni spolecenstvi
reaguje na fadu vlivu. V negativnim slo-
va smyslu to jsou antibiotika. Urcité se
nam nepodafi jednim cyklem antibiotik
svUj mikrobiom kompletné vymuytit, ale
k jeho naruSeni dochazi vzdy. Mikro-
biom se ¢asto vrati do puvodniho stavu,
nékteré zmény vSak mohou pretrvavat
dlouhé roky [34].

Lakavé je pouziti probiotickych pre-
paratu s bakteriemi rodu Lactobacillus
nebo Bifidobacterium. Jenze zde nara-
zime na problém kolonizacni rezisten-
ce — mikrobiom se brani nové pficho-
zim. A to jak patogentm, tak i ,hodnym”
probiotickym bakteriim. Probiotika nami
tedy spiSe projdou [35] a jejich pfinos je
znac¢né individualni [23]. Nadé&ji pfina-
$i probiotika nové generace, coz jsou
pravé bakterie, které ¢asto u pacientu
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nachazime v mensim mnozstvi (A. muci-
niphila a F. prausnitzii) [36]. Pro¢ ale do-
davat jednu bakterii, kdyz mizeme dodat
vSechny? Fekalni mikrobialni transplan-
tace je ucinnym reSenim pro klostridiové
infekce, u jinych nemoci jsme zatim ve
fazi klinickych testovani [37].

Laska prochazi zaludkem, a obzvlast
laska k nasemu mikrobiomu. V tom si
muzeme vzit pfiklad z africkych Hadzu,
i kdyz asi nelze nikoho nabadat k pre-
chodu k lovecko-sbéra¢skému zpusobu
Zivota. Vétsina obyvatel CR ma nedo-
state¢ny pfrijem vlakniny [38]. Konzu-
mace potravin rostlinného puvodu bo-
hatych na vlakninu se zda byt nezbytna
v udrzeni zdravého mikrobiomu [39].
Pro zvySeni diverzity mikrobiomu pak
muzeme sahnout po fermentovanych
vyrobcich [40].

V cesté ke zdravému mikrobiomu
nam zrejme zatim nepomohou zadné
plosné aplikovatelné zkratky, ale spise
vytrvalé malé krucky v ramci zdraveé-
ho zivotniho stylu. Jen dlouhodobym
hyckanim nasich mikrobu si nevypéstu-
jeme ,padoucha’, ale spole¢nika na cely
zivot. Co jiného nam zbyva, nas mikro-
biom tu s nami bude az do konce.
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Neklepat CZ: Revoluce ve zpracovani front v ¢ekarnach

Ze je efektivita a plynuly chod pracovist
ve zdravotnictvi klicovym faktorem pro
spokojenost pacientu i pracovniku je
jisté. V Neklepat CZ se svymi produkty
snazime praveé o usnadnéni a urychle-
ni procesu na pracovistich pro co nej-
plynulejs$i chod. Zejména na rozsahlych
pracovistich, ktera se potykaji s dlouhy-
mi frontami, je dnes organizace fronty
v podstaté nutnost. Pravé diky tomu-
to duvodu se nas rozhodla spolec¢nost
MEDILA spol. s r.o. oslovit a vyzkouset
nase vyvolavaci systémy optimalizova-
né pro zdravotnictvi. Nyni jiz maji regis-
tracni a vyvolavaci systémy Neklepat CZ
v rutinnim provozu.
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Registrac¢ni kiosek DISPLEJ

v laboratornim a diagnostickém centru
Ve vétsich zdravotnickych centrech byva
castym problémem tvoreni front v Ce-
karnach z davodu delsiho ¢asu nutného
k vySetfeni. Tyto problémy jsou nepfi-
jemné a stresujici jak pro cekajici pa-
cienty, tak i pro zdravotnicky personal.
Tuto neprijemnost jsme na jedné z po-
bocek spole¢nosti MEDILA spol. s r.o.
eliminovali instalaci registracniho kiosku
Neklepat CZ — DISPLEJ, prostfednictvim
kterého se pacienti registruji pfi pficho-
du do ¢ekarny. Jiz v tu chvili kiosek plni
jednu ze svych hlavnich roli. Uklidhuje
Cekajici pacienty, ktefi po registraci maji
jistotu, ze se o nich vi, a nemusi netrpé-
livé Cekat na sestru a pocitat, kdo prisel
az po nich.

Neklepat CZ — DISPLEJ je regist-
racni kiosek, ktery umoznuje rychlou
a efektivni registraci totoznosti a duvo-
du navstévy pacientd. Jakmile se paci-
ent zaregistruje pomoci karty pojistovny,
dokladu (OP/RP) nebo pomoci klavesni-
ce na displeji a vybere davod navsteévy,
systém automaticky o jeho pfitomnosti
informuje personal. Ten se na pacienta
muze predem pfipravit jesté predtim,
nez prijde do ordinace. Zaroven muze
personal odbavovat pacienty, ktefi vy-
zaduji napriklad jen administrativni ukon,
soubézné s pacienty k vySetfeni. Tento
zpUsob organizace prace vyrazné zkra-
cuje Cekaci dobu a urychluje odbaveni
pacientU a udrzuje stabilni béh ¢ekarny
i ordinace. Jasné dané poradi prichozich

pacientl také zamezuje nepfijemnos-
tem vzniklym v dusledku nespravného
pofadi vchazeni pacientt do ordinace.
(neustalé klepani na dvere, dohady mezi
pacienty, aj.).

Vyvolavaci systém PRINT MINI
v odbérovém centru
Kromé kiosku DISPLEJ vyuzila spolec-
nosti MEDILA pro jedno ze svych odbé-
rovych center i jiny produkt, konkrétné
registracni kiosek PRINT MINI, jelikoz na
této poboclce nepotrebuji znat totoznost
prichozich navstévniku, ale pouze duvod
jejich navstévy. Tento systém neidentifi-
kuje totoznost Cekajiciho, ale kombinuje
registraci pacientova ddvodu navstévy
do systému pomoci dotykoveého disple-
je, vydej listka a vyvolani pacientu po-
moci obrazovky (jako znate z posty).
Vyvolavaci kiosek PRINT MINI tak pre-
devsim sdéli personalu, za jakym ucelem
na kliniku pacient prisel. Kiosek paciento-
vi podle zadanych udaju pfidéli pofado-
vé Cislo do pfislusné fronty, dle kterého
je vyvolan pomoci vyvolavaciho modulu
umisténého v cekarné. Zdravotnicky per-
sonal tak nemusi stale vychazet ven z or-
dinace a hledat pacienty v zaplnéné ce-
karné, natoz zjistovat, zda jdou na odbér,
pro potvrzeni, na o¢kovani apod.
Personal ma o vsech frontach, paci-
entech a dalSich dostupnych informa-
cich prehled v programu FRONTA, kte-
ry je v cené vSech nasich produktu, a to
s neomezenym poctem licenci. V ordi-
naci tak vite o pacientovi, divodu jeho

navstévy, Casu registrace apod. aniz bys-
te se potkali. Pfes programové rozhrani
(API) |ze také kiosky propojit s externimi
programy (napfiklad ambulantni nebo
nemocnicni systémy). Takové integrace
odemykaji brany dalsim funkcim, jako je
napriklad pfimé napojeni na kartu pa-
cienta, automatické prepisovani udaju
z karty a do karty a jiné.

Dalsi funkci systému s vyvolavaci ob-
razovkou v Cekarné je moznost zobra-
zovani volitelného digitalniho obsahu
na obrazovce soubézné s vyvolavacimi
udaji. Lékafi mohou zobrazovat dulezita
sdéleni pro pacienty, informace o pro-
vadénych vysetfenich nebo propagacni
materialy.

Produkty od Neklepat CZ na téchto
pracovistich zajistuji efektivnéjsi fizeni
front v Cekarnach, zkracuji Cekaci dobu
pacientd a usnadnuji praci zdravotnic-
kému personalu. Pacienti jsou spoko-
jeni s rychlym a pohodlnym procesem
registrace do ordinace a personal ma
mnohem snazs$i praci s organizaci front,
vyplhovanim osobnich udaju pacientu
a s vyvolavanim pacientd do ordinace.
Produkty z dilny Neklepat CZ tak vyraz-
né pfinasi mensi stres, vyssi efektivitu,
ale i prestiz a dobré jméno pramenici
z plynulého chodu cekarny.

Premyslite také o pomocnikovi do
Vasich ¢ekaren? Neklepat CZ (www.ne-
klepat.cz) je tu pro Vas!

Josef Vacek
eHOUSE Services, s.r. 0.

Nepravdépodobni hrdinové aneb Najdéte Bessynku

Nepamatuiji si, jaké Saty méla moje zena
vCera. Nevim, jakou bundu jsem si dnes
réno vzal do prace. Ale do smrti si budu
pamatovat barvu bundy, ve které pfisel
ten pacient. Jeho bunda byvala kdysi
bila, ale za ty roky v tabakovém koufi za-
zloutla. A kour z obleceni byl citit v celé
cekarné az do chodby. A ty bali¢koroky
byly poznat i ve vraskach obliCeje, na zu-
bech, nehtech i na naprsni kapse.

Pan prisel do naseho Centra pro za-
vislé na tabaku se stru¢nou zadankou:
nador prostaty, diabetes, stav po odvy-
kaci lécbé zavislosti na alkoholu. Prislo
mi logické, ze ho jeho prakticky lékar
posild. Vzdyt klient uz mél nadorove
onemocneéni, tak kdy jindy by mél pre-
stat koufit? Pan magistr mél uz diabetes,
tak proc¢ by si mél jesté zhorSovat kvalitu
zivota a zkracovat jeho délku? Kdyz nyni
uz nemél problém s alkoholem, tak je
dobré rozloucit se i s cigaretami, ze? Tak
jsem to predpokladal ja.
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Jenze pan magistr mé rychle vyvedl
z omylu. Odkaslal si: ,No, vite, ja jsem byl
na tfidnim srazu Ctyficet let po maturité.
A my jsme zjistili, Ze si porad s Hanickou
rozumime. Vite, ona byla moje student-
ska laska. A ted z ni vypadlo, ze ji ty moje
cigarety vzdycky strasné smrdély. Vite,
ona je ted vdova.” Nevim uz, jestli pan
magistr byl tehdy svobodny, nebo roz-
vedeny, ale zil sam na ubytovné. Kdyz
jsme se dostali k nakladim na léky, tak
jsem mél strach, jak zareaguje. Jenze
i tehdy pan magistr prekvapil: ,Hani¢ka
mi slibila, ze to uhradi, ty léky.” Pfede
mnou se odvijel nazivo pfibéh neprav-
dépodobné lasky dvou seniort. Roman-
ce. Ona zajis$téna, on na ubytovné. Ona
zdrava, on s rakovinou.

Pfi dalSich kontrolach, kdy pan ma-
gistr uspésné bojoval se svym kurac-
tvim, jsem se osmélil: ,ProC jste ne-
prestal koufit uz dfiv? Vam to ted jde
dobre.” (Prosté netaktni mlady doktor,

ale prece ten vysokoskolsky vzdélany
dospély muz svoje diagnozy uz néjakou
dobu sbiral). On se s klidnym pohledem
pana herce Kemra podival pres brejli¢c-
ky a povida: ,Kdyz ja jsem si myslel, ze
nemam vuli.” Ted byl zamilovany, a chtél
Hanicku. Tecka. Prosté ted chtél Hanic-
ku, ne nasusené nasekané tabakove listi.
A Hanicka chtéla jeho a jen jeho, bez ci-
garet. TeCka.

Pan magistr dotahl do uspésného
konce rocni odvykani, dal o ném nevim.
Jen vim urcité (podle pohadek), ze po-
kud nezemreli, pak ziji dodnes. Spolu.
Protoze chtéli.

Slaba vule je néco, co podle tohoto
pfibéhu vubec neni. Neexistuje. Pou-
zivdame slabou vuli jako omluvu. Nékdy
mam pocit, ze my zdravotnici jsme na
virtualnim mosté a vidime pod sebou na
kolejich sedét naseho klienta. ,Halo, za
chvili tudy pojede vlak!” volam na své-
ho pacienta sediciho pod virtualnim
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mostem na virtualnich kolejich. ,Mné se
tady sedi dobre. Je tady pohoda, klid.”
.Ale ja uz ten vlak vidim” ,Mé sezeni na
kolejich bavi, ja uz to délam od zakladni
Skoly. Vazné, ja jsem v tom docela dob-
ry. ” ,Ten vlak jede rychle!” ,AZ tady ten
vlak bude, tak se zvednu.” ,Ten vlak uz
houka!!” Ja jsem na infarkt, on je v po-
hodé. Mam pravdu, ale je nam to obé-
ma k nicemu, nic to neméni. Nevim, jak
presunout informace ke klientovi. Kdyz
uz ne informace, tak aspon moje zdé-
Seni. Aspon ty emoce, kdyz uz fakta ne-
zabiraji. V pfibéhu magistra se zlutavou
bundou totiz rozhodovalo emocdni jadro,
nikoliv racionalni uvaha o nemocech.

| v dalSim prfibéhu rozhodovaly emo-
ce. Do Centra pro zavislé na tabaku pfi-
Sly dvé dlouholeté kamaradky. Obé byly
zdravotni sestry, obé uz v duchodu, obé
zily samy, nyni kousek od sebe, Anicka
a Béta. Béta se ani po cévni mozkové
pfihodé s cukrovkou necitila uplné roz-
hodnuta pro nekoureni. Zkusila prestat
kourit, dokonce i vyhodila svoje cigare-
ty, ale pak dostala v noci silnou chut si
zapalit a Sla probudit Ani¢ku. Védéla, ze

si Ani¢ka nechala posledni krabi¢ku na-
hore na kredenci. Ani¢ka nereagovala na
zvoneéni, tak ji Béta zacala hazet kaminky
do okna. Povolavala na ni na dvore, az ji
probudila. Nedala pokoj, dokud Anicka
nevstala z postele a nehodila ji cigarety
oknem dolu.

K prvni kontrole prisla Béta kvuli
uspésné kamaradce, sama kourila dal.
Jen méla o kilo vahy min. Chtél jsem ji
aspon za néco pochvalit: ,Vy jste dokon-
ce mirné zhubla. Snazite se byt aktivni..."
.No, to ja musim.” ,Chodite na prochaz-
ky?” ,No, to ja musim kvuli psovi.” A ja-
kého mate pejska?” ,Bessynku. Yorkshir-
ského teriéra.” Zavetril jsem. ,A mate ji
v byté nebo venku?” ,No, v byté.” ,A vite,
ze jak maji ten nos dole u zemé, tak
s nimi nesmite do jeskyné?” ,No, to ne-
jde, to vim.” ,A uplné stejné se drzi ty
zplodiny z koufe u zemé a oni ti psi tim
hrozné trpi. Takze pak maji ty rozedmy
plic nebo nadory a tak.” ,Co je to roze-
dma?” ,To se zmensi plocha jejich plic
a oni pak maiji dychaci problémy,” a pro
jistotu jsem zacal predvadét dycha-
ni yorkshirského teriéra s astmatickym

Nebojte se elektronickych zadanek!

Mohli bychom zagcit definici
Elektronicka zadanka (EZ) je formalizo-
vany pozadavek lékafe na laboratorni
vySetfeni poslany elektronicky pres pro-
stfedi internetu.

Ale pojdme se radéji podivat na prak-
tické aspekty pouziti EZ. Snad pro vas
bude nas laboratorni pohled zajimavy.
Na zacatku je vzdy rozhodnuti |ékare -
v tomto pfipadé indikace k laboratorni-
mu vysetreni.

Postup, ktery je stale chapan jako
standardni a nezahrnuje vyuziti EZ

je obvykle takovy:

Lékar pouzije tisténou zadanku. Nejprve
musi (ru¢né) gitelné vyplnit osobni uda-
je pacienta a pfesné a jednoznacné za-
Skrtat pozadovana laboratorni vySetfeni.
Pacienta pak s touto zadankou ode-
Sle do nékterého z nasich laboratornich
odbérovych center. Zde odbéroveé sestry
nejprve peclivé zadaji vSechny udaje ze
zadanky (ru¢né prepisi) do Laboratorni-
ho Informacniho Systému (LIS) a pacient
zde podstoupi odbér.

Pokud pacient podstoupi odbér v ambu-
lanci, je potfeba nejprve pripravit odbé-
rovy material. Sestra podle udaju v za-
dance musi vybrat spravné zkumavky
v potfebném poctu, ru¢né je popise
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identifikatory pacienta — jménem, rod-
nym cCislem, datem odbéru. Pak prove-
de odbér, do zadanky dopiSe cas jeho
uskute¢néni, zadanku pfilozi k biologic-
kému materidlu a odesle svozem do la-
boratore.

Pravda, takto to nevypada slozité
a ani pracné. Da se na tom néco zlepsit,
zjednodusit, u€init méné pracnéjsi?

Alternativou je v tomto pfipadé po-
uziti ambulantnino programu (ASW)
nebo nezavisle na ASW webovou apli-
kaci WebLIMS, které umoznuji sestavit
EZ a nasledné ji odeslat. S jejich instalaci
vam radi poradi a pomohou nasi techni-
ci a konzultanti.

V pfipadé webové aplikace lékarf nej-
Casteji zada pouze rodné cislo pacien-
ta, jeho dalsi osobni udaje se pak ihned
nactou do formulare zadanky automa-
ticky z databaze. U ASW jesté snaze pfi-
slusny formular zadanky s vyplnénou
hlavickou spusti pfislusSnym tlacitkem.
Také zadani pozadovanych laborator-
nich vySetreni je dilem okamziku. Lékaf
vybere pfislusné vysetreni z prehledné-
ho schématu na obrazovce a ,zaSkrtne”
je kliknutim mysi. Pokud si lékaf preje
zadat standardni schéma vySetreni, kte-
ra obvykle indikuje pro danou diagnozu,
muze mit jejich seznam predem defino-
van a pfesné a jednoznacné zadani treba

zachvatem. ,To je moje Bessynka!” vy-
kfikla Béta. Na pfristi kontrole pani Béta
nejen ze nekourila, ale jesté odhodi-
la teatralné hulku a objala mé se slovy:
.Bessynka mi dala pusu, ja Vam musim
taky dat pusu!”

Obé dveé sestficky chodivaly ke kon-
troldm spolu témér do konce ro¢niho
odvykani. Jen ke konci Béta odjela do
Rakouska, takze jsem o ni ani o Bessyn-
ce uz nemél zpravy.

Pro¢ to vSechno pisu? V dnesni ,post-
faktické” dobé je pro rozhodovani o du-
ro, naSe emoce nami hybou. Je jednou
z fascinujicich Casti profese zdravotniku
hledat tu spravnou motivaci nasich kli-
entu, najit tu Bessynku v jejich zivoté.

Pfeju nam vSem dostatek fantazie
i Casu objevovat spolu s klienty véci, co
opravdu chtéji.

.Na druhé poloviné Zivota je dobré to,
ze uz vi§, co nechces.”

MUDr. Ondrej Sochor, Ph.D.
AngioClinic Brno, s.r. o.
Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

10 parametru je pak otazkou jednoho
kliknuti. A takovych seznamu/schémat
(Sablon) muze mit pfedem definovano
bezpocet. Pak uz zbyva informovat pa-
cienta , ... navstivte odbérové centrum,
zadanku na laboratorni vysetfeni odesi-
ldm ... " a EZ jednoduge odeslat.

A co pacient?
Ten se dostavi do laboratorniho odbéro-
vého centra zcela bez starosti, zda si ne-
zapomnél s sebou vzit tisténou zadanku.
Zde se prokaze pouze kartou pojistov-
ny, resp. svym rodnym ¢&islem. Zadan-
ka na jeho laboratorni vysetreni je tam
jiz v pocitaci pfipravena a sestry pfesné
védi vse, co potrebuji!

Pokud pacient podstoupi odbér
v ambulanci, je i vtomto ptipadé EZ vel-
kym pomocnikem! Nejprve lékaF sestavi
EZ jak je popsano vyse. S EZ pak pracuje
sestra. Automaticky se ji zobrazi infor-
mace, jaké zkumavky (barevné rozlise-
né) a v jakém poctu budou k odbéru po-
tfeba. Program ji dale umozni tisk Stitku
s uplnou identifikaci pacienta pro ozna-
¢eni zkumavek. Po odbéru sestra zada
¢as jeho uskutecnéni a formular za-
danky jednoduse odesle elektronickou
cestou do laboratore, popf. zaznamena
dané Casy odbéru do jediné pruvodky
vSech vzorku. Biologicky materidl je pak
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odeslan svozem do laboratore bez tis-
téné zadanky, vSe potfebné je jiz zada-
no a jednotlivé zkumavky jsou opatfeny
presnou a jednoznacnou identifikaci.

Nékdy se stane, ze lékaf potrebuje
jesté dalsi vySetreni, ktera do zadanky
puvodné nezadal, pacient s tisténou za-
dankou jiz odesel nebo biologicky ma-
terial je i s zadankami (tisténou i elektro-
nickou) jiz transportovan do laboratore.
V takovém pripadé musi vzdy ambu-
lance zavolat do laboratofe a telefonic-
ky pozadat o ,doobjednani” vysetreni,
popf. upozornit na vystavenou EZ nad
jiz zpracovanym materialem.

Na zacatku pouzivani EZ se ob&as vy-
nofily obavy, tykajici se chovani pacien-
tU, u nichz se ma napf. kontrolni odbér
uskutecnit za delsi dobu — tfeba za né-
kolik mésicu. Ti totiz opoustéji ambulan-
ci pouze s informaci, kdy maji navstivit
odbérové centrum. Protoze tzv. , ... ne-
maji v ruce papir ... © — rozumeéjte vypl-
neénou tisténou zadanku, jisté na odbér
zapomenou! Nebojte, nékolikaleté zku-
Senosti nam potvrdily, ze pacienti si na
EZ rychle zvyknou a takové pfipady na-
stavaji opravdu vyjimecné.

CENA NEURON 2023

Radi bychom prostfednictvim Bulletinu
poblahoprali nasi sesterské spolecnos-
ti Lipidica, a.s., ktera obdrzela prestizni
cenu NEURON 2023 za propojeni védy
a byznysu. Spin-off spolecnost Lipidica,
a.s. byla zaloZzena v kvétnu roku 2022
a jejim hlavnim cilem je klinické ove-
feni pouzitelnosti lipidomického testu
LDPC (Lipidomicka diagnostika rakovi-
ny slinivky bfisni) pro sledovani skupin
lidi s vysokym rizikem vzniku karcino-
mu pankreatu a nasledné vyuziti lipido-
mického testu v klinické praxi. Hlavnimi
akcionari spolecnosti jsou holdingova
spole¢nost FONS JK Group, a.s., které je
MEDILA spol. s r. 0. soucasti a Univerzita
Pardubice.

Spolec¢nost Lipidica navazuje na vy-
voj metody pro v€asné odhaleni rako-
viny slinivky bfisni. Tato metoda byla
vyvinuta védeckym tymem Fakulty che-
micko-technologické Univerzity Par-
dubice pod vedenim profesora Michala
Holcapka, ktery je drzitelem nékolika
vyznamnych ocenéni a patfi mezi své-
tovou elitu v oboru analytické chemie
(Power List 2013 a 2015 - casopis The
Analytical Scientist).

V soucasné dobé spolupracuje Lipi-
dica s Lékarskou fakultou Masarykovy
univerzity, Masarykovym onkologickym
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Mozna jiz z pfedchoziho textu citite,

Ze preferujeme pouzivani EZ. Pro¢&?

Se zpracovanim EZ mame dobré zkuse-

nosti jiz od r. 2012. Jejich programové

zajisténi proslo vyvojem, ktery se pozi-
tivné podepsal na jednoduchém a spo-
lehlivém pouzivani. PHimé zadavani EZ

Setfi Cas a snizuje pravdépodobnost vy-

skytu chyb, které pfi zadavani mohou

vzniknout.

— K uspore Casu a zjednoduseni prace
vyuzivaji lékafi predem uzivatelsky
nastavené seznamy vysetreni —
tzv. Sablony.

— Personal ambulanci, které sami
provadi odbéry ma jednoduse
k dispozici informaci o potfebném
odbérovém materialu.

— Velmi vyznamna je moznost tisku
identifikacnich Stitku s bezchybnymi
udaji na odbérové zkumavky
S primarnim materialem.

— Laboratorni personal nemusi pfi pfi-
jmu ru¢né zadavat udaje/prepisovat
ze zadanky do laboratorniho infor-
macniho systému (LIS).

— Nepoctivi pacienti si nemohou
sami ,doobjednat” pfed odbé&rem

5% Neuron
e NEeUro

dalsi laboratorni vysetfeni jejich

svévolnym zaskrtnutim na tisténé

zadance - do EZ totiz nemaiji pfistup!
- Celkové systém EZ prispiva ke snizeni

chybovosti jak v ambulancich, tak

i v laboratorich.
Tak to byl souhrn hodnoceni a poznat-
kU, které jsme postupné nashromazdili
v souvislosti s vyuzitim systému EZ, a to
na zakladé informaci z ambulanci, od
naSich odbérovych sester, laborantek
na pfijmu, z Informacnich Center Labo-
ratofi (ICL) a od naSich konzultantu, ktefi
o vas pecuji v terénu.

Prejeme hodné zdaru ve vasi praci
a nebojte se elektronickych zadanek!

Leona Chybova
vedouci useku odbérd,
Laboratorni centrum MEDILA Pardubice

Mgr. Petr Bouzek
konzultant laboratornich sluzeb,
Laboratorni centrum MEDILA Brno

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
manazer rozvoje laboratornich sluzZeb,
Laboratorni centrum MEDILA Pardubice

Obrazek 15. Zastupci spolecnosti Lipidica, a.s. se ziskanym ocenénim.
Zleva: Zdenék Jirsa, Ondrej Peterka a Michal Hol¢apek (Foto: Nadace NEURON)

ustavem v Brné, Fakultni nemocnici
v Olomouci a dal$imi zdravotnickymi
zafizenimi na pfipravé studie pro ove-
feni klinické funkce LDPC lipidomickeé-
ho testu, jejiz zahajeni se predpoklada
v 2Q 2024.

Cenu si prevzali spole¢né Ing. Zdenék
Jirsa (MEDILA spol. sr.0.) prof. Ing. Michal
Holcapek, Ph.D. a Ing. Ondrej Peterka,
Ph.D. (Univerzita Pardubice, Lipidica, a.s.).

Mgr. Jitka Beerova
MEDILA spol. sr. o.
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Makové linecké cukrovi od tety Pavlinky ze Sumperka

Suroviny na tésto

— 300 g hladké mouky

— 20 g mletého maku

— 200 g zméklého masla

— 100 g mouckového cukru
(Cast mouckového cukru muzete
nahradit vanilkovym cukrem)

— 2 zloutky

— Spetku soli

Postup
Pfi pripravé tésta na makové linecké
cukrovi postupujte stejné jako v pfipadé
pripravy tésta na klasické linecké cukro-
vi. VSechny vySe uvedené suroviny tedy
zpracujte na hladké tésto. To nasledné
zabalte do potravinové félie a nechte
pres noc odlezet v lednici, aby se vSech-
ny ingredience propojily.

Nasledujici den vyvalejte tésto na plat
tloustky idealné 4 mm. Makové linecké
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tésto vSak na vale nepodsypavejte hlad-
kou moukou, ale mouckovym cukrem.

Z vyvaleného tésta na makoveé linecké
nasledné pomoci vykrajovatek vytlacujte
urcité tvary. Napfiklad kolec¢ka, srdicka,
Ctyflistky, kyticky nebo hvézdicky. Do
jedné poloviny vykrojenych tvart neza-
pomente pomoci malého vykrajovatka
udélat otvor uprostred.

Makové linecké pecte v troubé pre-
dehraté na 180 °C zhruba 8-10 minut.
Hotové cukrovi by mélo mit lehce nard-
zovélou barvu.

Suroviny na krém

— 70 ml Cerstvé citronové Stavy

— jemné nastrouhana kura ze 2 bio
citronu (pouze jeji zluta ¢ast)

— 50 g zméklého masla

— 70 g mouckového cukru

— 4 ks zloutkd pokojové teploty

Citronovy krém lemon curd

Makové lineckeé cukrovi vyborné chut-
na, kdyz jej slepite Svestkovymi povidly.
Jesté lepsSi vSak bude, kdyz jej naplnite
citronovym krémem lemon curd. Tento
tradi¢ni anglicky krém si muzete koupit
nejen hotovy v obchodé. Jesté vytec-
nejSi bude, kdyz si jej pfipravite doma
z poctivych surovin.

Postup

VSechny vySe uvedené ingredience smi-
chejte dohromady. Zaklad na lemon
curd vlozte v hrnci do vodni lazné, kte-
rou mirné zahrivejte. Neustale michejte
tak dlouho, dokud neziskate konzistenci
husté kase.

Krém nechte vychladnout a poté jej
muzete dle libosti pouzit. Pokud jej date
v uzaviratelné sklenici do lednice, vydrzi
vam zde az dva tydny.

Tip na zjemnéni citronového krému
Mate napecené makové linecké cukro-
vi a hotovy citronovy krém lemon curd?
V tom pripadé se muzete pustit do pro-
mazavani. Jestli vam ale lemon curd
prijde pfilis ostry a “citronovy”, muzete
Zz né&j pripravit jemné&jsi citronovo mas-
lovy krém. Smichejte 125 g zméklého
masla s 2 polévkovymi lzicemi lemon
curd a 1 polévkovou lzici mouckového
cukru. Kombinace citronovo maslového
krému a makového lineckého cukrovi
bude opravdu dokonala.

Alena Kiffelova
Laboratorni centrum MEDILA Brno

Laboratorni a diagnostické centrum Valtice
Valtice, Klasterni 1150, 691 42, tel. 519 363 152; e-mail: info@labovaltice.cz
Mikulov, Komenského nameésti 224, 692 01, tel. 519 324 497; e-mail: info@labovaltice.cz

MeDila spol.sr.o.

Pardubice, Poliklinika MEDILA, Strossova 1931, 530 03 Pardubice—areal ,Veteriny”,

tel. 800 737 304; e-mail: medila@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesnd, Halasovo nam. 1, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz
ATB konzultace: pondéli—patek 10:00-15:00, tel. 800 737 338
Mikrobiologické konzultace: pondéli—patek 10:00-15:00, tel. 800 737 304




