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Informace pro lékare a zdravotniky

Mili ¢tenari,

rada bych vas prostrednictvim edito-
rialu fijnového cCisla MEDILA Bulletinu
srde¢né pozdravila a zaroven se krat-
ce predstavila.

V MEDILE pusobim od roku 2020
na pozici lékare na pracovisti v Brné
pod vedenim MUDr. Jany Dolezalove.
Moji specializaci je klinicka bioche-
mie — obor, ktery povazuji za mimo-
radné dulezity pro moderni medici-
nu. Laboratorni vysledky totiz casto
tvofi zakladni kamen pri stanoveni
diagnozy i volbé dalsi lecby, presto
zUstava nase prace mnohdy spise
.V zakulisi®. O to vice mé tési, ze jsem
soucasti tymu, ktery se podili na za-
jisténi kvality a spolehlivosti vySetre-
ni, bez nichz by lékari nemohli délat
spravna rozhodnuti.

Po ukonceni studia na Lékarské
fakulté v Brné jsem ziskavala praxi
v LéCebné pro dlouhodobé nemoc-
né a poté na internim oddéleni ne-
mocnice Milosrdnych bratfi v Brné.

Tyto zkuSenosti mi daly moznost
nahlédnout na medicinu z pohledu
pfimého kontaktu s pacienty. Casem
jsem dospéla k rozhodnuti zménit
obor — prala jsem si vice rozumét
procesum, které stoji v pozadi dia-
ghostiky. Laboratorni medicina mé
oslovila pravé svou propojenosti
s ostatnimi oblastmi zdravotni péce
a svou tichou, avsak klicovou roli.

Pokud jde o samotny obor klinic-
ke biochemie, vnimam, Ze stojime na
prahu obdobi vyraznych zmén. Neu-
stale narUstajici objem laboratornich
dat klade velké naroky na jejich vy-
hodnocovani. Pomohlo by nam Sirsi
vyuziti modernich technologii, digi-
talizace a automatizace, ktere mo-
hou lékafum usnadnit kazdodenni
praxi a umoznit, aby se vice soustre-
dili na vlastni interpretaci a klinické
souvislosti.

Pravé timto smérem smeruje i pi-
lotni projekt, na kterém nyni spo-
lupracuje MEDILA se spolecnosti
Stapro — vyuziti umélé inteligence
pri uvolhovani a hodnoceni labora-
tornich vysledku. Al systém dokaze
nejen Setfit cas |ékare pri pfiprave
hodnoceni, ale také umoznuje lépe
sledovat dlouhodobé trendy u jed-
notlivych pacientd. V&fim, ze tento
krok je ukazkou toho, jak se labo-
ratorni medicina muze dale rozvijet
a posilovat svou pozici v ramci celé-
ho diagnostického procesu.

Kromé prace je pro mé velkou ra-
dosti moje rodina — mam dvé déti
ve veku 9 a 13 let, se kterymi travim
vétSinu volného casu. Pro vlastni
rovnovahu a energii se vénuji joze,
ktera mi pomaha nejen fyzicky, ale
i dusevné, a stala se nedilnou sou-
¢asti mého Zivota.

Elektronickou verzi Bulletinu naleznete na medila.cz/pro-zdravotniky/vzdelavani
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Pfeji vam vSem prijemny a klidny
podzim, plny inspirace a pohody,
a téSim se na dalsi spolec¢nou spolu-
praci v ramci MEDILY.

S Uctou
MUDr. Ivona Volejnikova
Lékar MEDILA spol. s.r.o.
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Zakulisi ICL — kde Zzadanky ozivaji a humor nikdy nechybi

Kdyz se fekne laboratof, vétSina lidi si
predstavi ticho, bilé plaste, pipety a klid-
né prostredi, kde se vSechno déje pod-
le pfesnych protokolu. Jenze existuje
misto, kde to Zije o néco vic — a tim je
ICL, tedy Informacni centrum laborato-
fe. Misto, kde se potkava svét mediciny,
papirovych zadanek, telefonatu, lidskych
pfibéhu a obcas i naprostych zahad.

V ICL se totiz nekonaji pokusy v ka-
dinkach, ale kazdodenni laboratorni
detektivky. Kazda zadanka, ktera k nam
dorazi, ma svuj pfibéh. Nékdy jasny
a prehledny, jindy spi$ pfipomina ruko-
pis od Leonarda da Vinciho — krasny, ale
naprosto necitelny.

Kdyz se zadanka proméni v hlavolam
Kazdy den zpracovavame desitky az
stovky zadosti od lékaru. Vétsina pro-
béhne hladce, ale pak jsou tu ty special-
ni pripady. Treba kdyz se po tydnu ozve
ordinace s prosbou: ,Mohli byste prosim
jesté doordinovat ionty?”.

Odpovéd je vzdy stejna — a vzdy stejné
trpéliva:
.lonty bohuzel déldme jen v den odbé-
ru. Po tydnu uz by to bylo spi$ vésténi
z krve nez laboratorni analyza.”

A kdyZz nékdo pozada o krevni obraz
z biochemické zkumavky, chvili si v du-
chu fikdame, jestli nahodou neobjevili
novy smeér mediciny. My zatim zUstava-
me u klasiky.

Telefonat, ktery rozesméje celé
oddéleni

ICL neni jen centrum informaci, ale
i misto, kde se odehrava nepfeberné
mnozstvi komunikacnich pfihod. Nase
telefony zvoni cely den a kazdé zazvo-
néni muze znamenat cokoliv — od jed-
noduchého dotazu az po malou detek-
tivni zapletku.

Casto se nam stava, ze klienti vola-
ji s jistotou, Ze pravé u nas maji vysled-
Ky, a pfitom se ukaze, ze jejich odbér
Sel pres jinou laboratof — napriklad Axis
nebo Aeskulab. V tu chvili se stavame

malym patracim oddélenim, které hleda,

kde se jejich krev vlastné toula.

A nékdy se ozvou i dotazy, které s labo-

ratorni diagnostikou nemaji vubec nic

spolecného:

— .Nevite, kde je tady hodinarstvi?”

- ,Mate cislo na rentgen?”

— ,A da se u vas zjistit, jestli mam alergii
na svého psa?”

V tu chvili se z laboratorniho pracovni-
ka stava informacni asistent, navigator
i empaticky posluchac v jednom. Proto-
ze i kdyz odpovéd casto zni ,tohle u nas
opravdu nemérime”, snazime se pomoci
alespon smérem nebo Usmévem.

ICL jako terapie na telefonu

Nékdy si fikame, ze zkratka ICL by klidné
mohla znamenat ,Institut citového na-
slouchani”. Mnoho klientl s nami totiz
nesdili jen laboratorni zadanky, ale i své
pfibéhy, obavy a kazdodenni trable.

Dozvidame se o nepochopeni u léka-
fu, o slozitych diagnozach, ale také o zi-
votnich peripetiich, o tom, jake je to cekat
na vysledky, nebo jak se Clovék citi, kdyz
mu nic neni. | kdyz nejsme psychologové,
vime, ze nékdy staci jen naslouchat.

Prfes vSechny vtipné situace zustava
tenhle rozmér prace dulezity — ukazu-
je, ze za kazdou zkumavkou je Clovék.
A ze komunikace, i kdyz stoji mimo mik-
roskop, je nékdy stejné dulezita jako sa-
motneé vysledky.

Pracovni doba a laboratorni
casoprostor

Dalsi casty moment, ktery nas nikdy ne-
pfestane pfekvapovat, pfichazi vzdy o vi-
kendech nebo svatcich — tedy v dobé,
kdy i laboratorni pfistroje odpocivaji. ,Vy
fakt o vikendu nepracujete?” ptaji se ob-
Cas klienti s nefalSovanym udivem.

Zahady vsedniho dne

Kazdy den pfinasi nové situace, které
by vydaly na cely humoristicky sbornik.
Nékdy dorazi zadanka bez jména, jindy
vysledky hledame pro pacienta, ktery

nakonec ani nebyl u nas. Obcas vola
lékaf, ze mu systém ,sezral” zadanku,
a jindy se ozve klient s dotazem, jestli
si muze vyzvednout vysledky osobné —
a kdyz dorazi, zjisti, ze vlastné chtél upl-
né jiny odbér.

Kazdy den je jiny, ale vSechny maji
jedno spolecné — smysl pro humor je tu
zakladni vybavou. Bez né&j by to neslo.

Lidska prace s lidskymi chybami

V dobé, kdy se vSude mluvi o automa-
tizaci, digitalizaci a umélé inteligenci, je
ICL pfipominkou, Ze na konci kazdého
systému stoji ¢lovék. Clovék, ktery &te,
komunikuje, vysvétluje, hleda reSeni —
a obcas se musi i zasmat.

VSechno to volani, opravovani, ové-
fovani a vysvétlovani ma spole¢ny
jmenovatel — lidskost. Protoze v labo-
ratofi sice analyzujeme biologicky mate-
rial, ale zaroven se kazdy den dotykame
toho nejlids$téjsino — trpélivosti, empatie
a pochopeni.

Zavérem

Kdo nikdy nesedél v ICL, mozna netusi,
jak pestry svét se za tou zkratkou skryva.
Kde jinde by se ¢lovék béhem jediného
dne mohl stat odbornikem na laborator-
ni vySetfeni, psychologem, kartografem,
operatorem zakaznické linky a obcas
i detektivem?

ICL je misto, kde se zadanky tfidi, ale
pfibehy spojuji. Kde se laboratorni rutina
méni v mozaiku lidskych situaci, kde je
prostor pro smich i pochopeni. A i kdyz to
obcas pfipomina komedii omylu, na kon-
cidne vzdy vime, ze tahle prace ma smysl
— protoze za kazdym papirem, za kazdym
volanim i za kazdym dotazem stoji nékdo,
komu na vysledku opravdu zalezi.

Filip Maxmilian Snitil
MEDILA spol. s.r.o.

Dopliky stravy — 2. €¢ast — vitamin D, vitamin K a vapnik

Uvod

Komplex resp. tridda vitamin D, vita-
min K a vapnik hraje vyznamnou ulo-
hu v metabolismu kostni tkané (viz
Obrazek 1). V tomto sdéleni se zaméri-
me praveé na tyto dva vitaminy a také na
dulezity mineral vapnik.
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V pripadé nedostatku vitaminu D
a K i vapniku ve stravé nebo v pfipadé
jejich zvySené potfeby pfi riznych one-
mocnénich je mozné jejich nedostatek
Ci zvySenou potfebu doplnit formou lé-
¢ivych pripravku. Tyto pfipravky je moz-
né podavat v rtznych lékovych formach.

Vapnik (calcium)

Je prevazné (v 99 %) obsazen prave
v kostni tkani ve formé tzv. hydroxyapa-
titu. Tato forma vapniku, ale nema vy-
zZnam pouze pro zajisténi mechanickeé
pevnosti a odolnosti kosti. | u zdravého
Clovéka dochazi k neustalé remodelaci
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Obrazek 1. Synergicky vztah mezi vapnikem, vitaminem K2 a D3

kosti a vapnik obsazeny v kostech slouzi
jako pohotova zasoba pro jeho extrace-
lularni potrebu. 1 % vapniku je obsazeno
v extracelularni tekutiné. Intracelular-
ni koncentrace vapniku je velmi nizka.
Jeho fyziologickd koncentrace v séru
se pohybuje mezi 2,1-2,6 mmol/L
V plazmé se vapnik vyskytuje v nékolika
formach a to jako vazany na bilkoviny,
predevsim na albumin. Dale se vysky-
tuje v organismu ve formé komplexnich
sloucenin rozpustnych ve vodé (jako cit-
rat, laktat, hydrogenkarbonat) nebo jako
ionizovany ve formé Ca ++. Fyziologicky
aktivni je pravé ionizovany vapnik. Refe-
ren¢ni hodnoty pro Ca ++ se pohybuji
v rozmezi mezi 0,9-1,3 mmol/l. Pfi vy-
Setfeni ze vzorku krve mizeme zmérit
jeho celkovou koncentraci, ale i podil
jeho ionizované formy. Zaroven je moz-
né ze vzorku moce zméfit koncentraci
vapniku v moci. Stanoveni odpadu vap-
niku v moci za 24 hodin je pfesnéjsi, ne-
bot dokaze lépe diferencovat pfipadnou
patologii a tak pomoci lépe se orientovat
v diferencialni diagnostice poruch kalci-
umfosfatového metabolismu.

Vitamin D

Podporuje vstrebavani a vyuziti vapniku
v téle. Ma vyznam preventivni u nespe-
cifickych stfevnich zanétl nebo pomaha
snizit aktivitu zanétlivé reakce. Vitamin D
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funguje i jako tzv. ,imunitni brzdovy sys-
tém”. Ma vyznam i jako podpurna lécba
u chronickych myalgii a muskuloskele-
talnich syndromu. Byla prokazana sou-
vislost mezi hladinou vitaminu D a rizi-
kem progrese néeékterych onemocnéni
(napf. revmatoidni artritidy, systémové-
ho lupus erythematodes nebo psoridzy).
Snizend hladina vitaminu D se cCastéji
vyskytuje napf. u DM 1. typu nebo au-
toimunni thyreoiditidy. Optimalni hladi-
na vitaminu D ma vliv na metabolismus
kosti, proto se vyuziva jako soucast léc-
by osteoporoézy. Byla prokazana korelace
mezi nizkou hladinou vitaminu D a vys-
Sim rizikem vyskytu syndromu polycys-
tickych ovarii. Dale bylo prokazano pravé
v souvislosti s hypovitamindzou D zvySe-
ni rizika potratu a predcasnych porodu.

Vitamin K

Je nezbytny pro syntézu vSech koagu-
lagnich faktoru, které jsou potfebné pro
srazeni krve (hemokoagulaci). Existuje
ve tfech formach (jako vitamin K1, K2
a K3). Potravinovym zdrojem jsou pre-
vazné fermentované potraviny, syry, vej-
ce, maso.

Vitamin K2

Zajistuje vazbu vapniku do kostni tkané
i zubu. Zabranuje ukladani vapniku do
cév a mékkych tkani. Ma vyznam v léCbé

osteopordzy, v procesu aterosklerdzy,
pomaha v regulaci metabolismu lipidu.
Ma vyznam i u diabetu mellitu a u nado-
rovych onemocnéni, kdy muze castec-
né zlepsit ucinek l&écby. Pomaha oddalit
manifestaci nékterych druhd demence.

Prijem a vyluc¢ovani

Z denniho pfijmu vapniku stravou se
vstfeba jen 35-50 %. Cast se vstfeba
v proximalni ¢asti tenkého stfeva a zby-
tek se vyloudi stolici. Ledviny vylucuji
vapnik glomerularni filtraci, ale 98-99 %
profiltrovaného mnozstvi se v tubular-
nim systému opét vstreba. Doporucova-
ny denni pfijem vapniku u osob starsich
50 let by mél byt 1 200 mg. Nejvyhod-
né&jSimi zdroji vapniku v pfirozené stravé
jsou mléko a mlé¢né vyrobky, ze kterych
je vapnik dobre vstfebatelny. Vstrebatel-
nost vapniku naopak zhorsuje pfitom-
nost oxalatl v nékterych typech zeleni-
ny &i v lusténinach (napf. Spenat, fazole,
¢ocka, cervena fepa, rebarbora), fytatu
a vysokého mnozstvi vlakniny ve stra-
vé (ceredlie). Na vstrebavani vapniku ze
stravy maji negativni vliv také fosfaty,
které najdeme v intenzivné slazenych
napojich (napf ndpoje typu coca-cola,
pepsi-cola apod.). Vstfebavani vapniku
je negativné ovlivnéno také nékterymi
léc¢ivy (napf. tetracyklin, H, blokatory
nebo kortikoidy). Redlny pfijem vapniku
ze stravy v bézné populaci je tak vyrazné
nizSi nez doporucovany denni pfijem.
Redlny pfijem vapniku se udava v roz-
mezi 500-700 mg/den.

Vitamin D patfi do skupiny vitaminu
rozpustnych v tucich. Je pfivadén potra-
vou jako vitamin D3 zivocisného puvodu
(cholekaciferol) nebo jako rostlinny vita-
min D2 (ergokalciferol). K jeho resoprci
dochazi v tenkém strevé pfi neporusené
absorpci lipidu. Vitamin D zvySuje intes-
tinalni absorpci kalcia.

Doporuceny denni pfijem vitaminu D
by mél byt 200 IU, coz odpovida 5 pg.
Z pfirozené stravy pfijimame zhruba
50-150 IU (1,25-3,75 pg) vitaminu D
denné. Vyssi koncentraci vitaminu D na-
lezneme predevsim v rybim tuku, mor-
skych rybach, vaje¢ném zloutku, konzer-
vovanych morskych rybach, v mlécnych
vyrobcich (maslo, mléko). S vékem po-
stupné klesa enzymaticka vybava zajis-
tujici schopnost syntetizovat vitamin D
v kUzi az 0 75 %, navic byva snizena i kon-
verze 25-hydroxyvitaminu D3z na 1,25 di-
hydroxyvitamin D3 vlivem poklesu renal-
nich funkci. UV filtry opalovacich krému
snizuji UV zafeni az o 98 %, coz zvySuje
riziko nedostatku vitaminu D i u mladeé
populace. Dusledkem je tak nedosta-
te¢na saturace vitaminem D. Caste¢nou
roli hraje i porucha vstfebavani vapniku
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z pfirozené stravy, zvySena hladina pa-
rathormonu a akcelerace ubytku kostni
hmoty.

Vyznam pro organismus

Vapnik je vionizované formé fyziologic-
ky aktivni. Jeho hlavni vyznam spociva
ve snizovani nervosvalové drazdivosti.
Metabolismus vapniku je fizen hormo-
ny pristitnych télisek a stitné zlazy (pa-
rathormonem, kalcitoninem) a vitami-
nem D.

Projevy snizené hladiny vapniku
Hypokalcémie se klinicky projevu-
je predevsSim zvySenim nervosvalové
drazdivosti az tetanii. Z dalSich neuro-
muskularnich projevu se jedna o brné-
ni (parestézie) jazyka, hornich i dolnich
koncetin, zaskuby oblicejovych svalu.
DalSimi projevy jsou Unavnost, podraz-
dénost, uzkost a poruchy paméti. DalSimi
projevy mohou byt palpitace i arytmie
nebo prodlouzeni QT intervalu na EKG.
Dal$imi dusledky je rozvoj osteoporo-
zy, rachitidy, zvySené kazivosti zubU atd.
Hlavnimi pficinami snizené hladiny jsou
nedostatecny prijem vapniku ve stravé
nebo porucha jeho vstrebavani gastroin-
testinalnim traktem pfi rtznych stfevnich
onemocnénich. Dalsi moznou pfi¢inou
je téhotenstvi a laktace, hypoalbuminé-
mie (napf. pfi nefrotickém syndromu), al-
kalémie, hypomagnezémie atd.

Ke snizeni hladiny vapniku dochazi
i pfi otravé ethylenglykolem (Ca ++ se
vaze na nerozpustné soli).

Projevy zvysené hladiny vapniku
Hyperkalcémie se projevuje polyurii, po-
lydipsii, somnolenci, adynamii, zacpou
i zvracenim. Pokud hyperkalcémie trva
delsi dobu, muze dojit i k poruse led-
vin (tzv. nefrokalcinéze). Hlavni pri¢inou
hyperkalcémie je onemocnéni pfistit-
nych télisek (tzv. hyperparathyredza).
S hyperkalcémii se také muzeme setkat
pfi dlouhodobé imobilizaci pfedevsim
u pacientt s malignimi onemocnénimi
(u mnohocetného myelomu ¢i leuke-
mie) nebo ¢asto u karcinomu plic a prsu
s kostnimi metastazami. K méné castym
pficinam patfi podavani thiazidovych
diuretik (napf. hydrochlorothiazid), one-
mocnéni sarkoidézou nebo hypofunkce
nadledvin (tzv. Addisonova nemoc).

Lécba hypokalcémie, hyperkalcémie

a deficitu vitaminu D i K

Vzhledem k tomu, Ze pfi béznych stra-
vovacich zvyklostech casto nelze do-
sahnout pozadovaného pfijmu vapniku
a vitaminu D z pfirozené stravy, je u pa-
cientt vhodna farmakologicka suple-
mentace. Z hlediska vstfebatelnosti se
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ktery je dobre tolerovan u starSich osob.
Pro jeho absorpci neni nezbytné kyselé
prostfedi a muze se podavat nezavisle
na jidle. Vstfebatelnost vapniku ovlivhau-
je také vyse davky. Doporucuje se, aby
jednotliva davka vapniku neprekrocila
na noc, protoze tak se snizi nocni zvy-
Sena hladina parathormonu, coz ma pfi-
znivy vliv na osteoresorpci. Doporuce-
né diagnostické a terapeutické postupy
uvadeéji pro léCbu osteopordzy doporu-
ceny celkovy pfijem vapniku u postme-
nopauzalnich zen asi 1 000 mg denng,
preferovan je fyziologicky pfijem vapni-
ku ze stravy.

Lécba hyperkalcémie musi byt kom-
plexni. Zahrnuje forsirovanou diurézu
a podavani kalcitoninu. PFi tézké hyper-
kalcémii je indikovana také hemodialy-
za. Vzdy je vSak nutné odhalit pfic¢inu
hyperkalcémie.

Doporucena denni davka vitaminu D
je 800 IU. K prevenci deficitu vitaminu D
u obéznich pacientu, pacientt s malab-
sorp&nimi syndromy a u pacientl uzi-
vajicich léciva, kterd ovlivhuji metaboli-
smus vitaminu D jsou nutné vyssi denni
davky vitaminu D (2-3 krat vyssi). Poda-
vani kalcia a vitaminu Dz ucinné kontro-
luje kostni metabolismus.

Deficit vitaminu D nastava pfi nedo-
stateCném privodu Ci porusSe absorpce
vitaminu D nebo vlivem enzymovych
defektu.

Deficit vitaminu K muze byt zpusoben
poruchou absorpce napf. pfi steatoree.
Nejcastéjsi vyskyt je vSak polékovy (pre-
devsim pri antikoagulacni lé€bé — napf.
Warfarinem), kdy tyto léky pusobi struk-
turalné jako tzv. ,antivitaminy”.

Lécebné uplatnéni

Podavani kalcia a vitaminu D3 ucinné
kontroluje kostni metabolismus. Existu-
je Siroké spektrum lé¢ebnych pfipravkd,
které nabizeji moznost nastaveni lécby
dle individualnich potfeb pacienta. Jsou
k dispozici volné prodejné pfripravky
nebo écivé pripravky na lékarsky pred-
pis, jejichz vyhoda spociva v tom, ze
maji pfesné definovanou denni potfeb-
nou davku vapniku i vitaminu D resp. vi-
taminu K. Na lékarsky predpis se jedna
napfiklad o LP Calcium/Vitamin D3 Vi-
atris 500 mg/800 IU. Jedna se o Zvyka-
ci tabletu, bez pfimési aspartamu, kte-
ry se uziva 1x denné. DalSi moznosti je
napf. Calcichew zvykaci tablety, které
se vyrabi i s jahodovou nebo citréono-
vou pfichuti a v riznych koncentracich
(Calcichew 500/200 IU, 500/400 IU,
1000/800 IU). Z dalSich éciv je to na-
pfiklad Caltrate ve formé potahovanych

tablet, ale i zvykacich tablet. Lékova
forma Caltrate plus je navic obohace-
na o jiné mineraly. Samotny vitamin Ds
je mozny suplementovat kromé tablet
i formou kapek jako napf. léCivy pfipra-
vek Vigantol nebo nové na trhu Edon
kapky 20 000 IU/ml. Lé¢ba témito kap-
kami je mozna od novorozeneckého
véku po celou dobu zivota. Jedna la-
hvicka obsahuje 400 kapek. U dospé-
lych 2 kapky denné odpovidaji davce asi
1000 IU vitaminu D denné. Dalsim lé-
kem s obsahem vitaminu D je Uperold
kapsle 255 pg v jedné davce. Vyhodou
je, ze kapsle se uziva 1x mésicné a ma
velky vyznam v prevenci napf. imunode-
city a dalsi vyhodou je jeho lepsi vstre-
batelnost u nékterych pacientu trpicich
obezitou.

Kazuistika

Pacientka, 55letd Zena byla vstupné
v metabolické ambulanci vySetfena pro
osteopordzu. Dale je pacientka lécCe-
na pro kombinovanou hyperlipidémii.
Je sledovana také dlouhodobé ve spe-
cializované hematologické ambulanci
pro chronickou myeloidni leukémii. Ve
vstupnim laboratornim souboru byla
zjisténa hyperkalcémie (2,78 mmol/l)
a zvySena hodnota ionizovaného vap-
niku (1,63 mmol/l). Koncentrace fosforu
byla snizena pod normu (0,82 mmol/l).
Hladina parathormonu byla také zvy-
Sena (14,9 pmol/l). Nordinav index byl
zvySen (vyp. 0,63). Z laboratornich vy-
sledku byla tak odhalena susp. primarni
hyperparathyreosa. Bylo doplnéno UZV
vySetreni, kdy bylo prokazano susp. hy-
perplastické pristitné télisko lokalizova-
né na dorsalnim okraji pravého laloku
Stitné zlazy. Pacientka subjektivné udava
spankovy dyskomfort a dlouhodobé bo-
lesti svalu i kloubu. Jiné obtize neudava.
V planu je aktualné doplnéni scintigra-
fie pfistitnych télisek k pfesné lokaliza-
ci a urCeni velikosti pfistitného téliska
a poté naplanovani operacniho vykonu
na ORL klinice.

Zavér

Kalcium patfi mezi zakladni mineraly, je-
jichz hladinu je tfeba kontrolovat a v pfi-
padé jeho patologickych hodnot vzdy
odhalit pfic¢inu a zahajit v€as suplemen-
taci jeho snizené hladiny nebo naopak
korigovat vcas jeho zvySenou hladinu
a odhalit jeho pficinu. Patfi k nejvice vy-
Setfovanym parametrum zvlasté v ob-
lasti klinické osteologie. Pomoci kombi-
nace pestrych pfirodnich zdroju vapniku
ve stravé muzeme castecné zajistit jeho
optimalni mnozstvi v ramci denni davky.
Dalsi potfebné mnozstvi muzeme dopl-
nit formou lé¢ebnych pfipravkd.
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Pfijem vitaminu D ve stravé je spise
minoritni, predstavuje pfiblizné 10 % pfi-
a nejefektivnéjsim zdrojem vitaminu D
pro lidsky organismus. V nasi zemépis-
né Sifce lze denni syntézu vitaminu D
v ekvivalentu 400 IU dosahnout béznou
hodinovou expozici tvare a rukou pole-
dnimu slunci po urcitou ¢ast roku (od
dubna do zafi), bez rizika kozniho eryté-
mu. Pouziti krému s vysokym faktorem
muze omezit tvorbu vitaminu D. Tvorba
vitaminu D se vyznamné sniZuje ve stafi
nebo pfi jaternich, stfevnich i ledvin-
nych onemocnénich. Jeho vyznam pro
zdravi organismu a fungovani metaboli-
smu je nezastupitelny.

DostateCny pfijem vapniku a vita-
minu D je klicovy pro prevenci a lécbu
osteoporozy. Jejich pfijem z pfirozené
stravy je ale Casto nedostatecny, proto

se pacientum doporucuje farmakolo-
gicka suplementace. V ramci suplemen-
tace preferujeme registrované lécivé
pfipravky s prokdazanym ucinkem oproti
potravinovym doplhkum, u kterych pred
uvedenim na trh neni vyrobce povinen
ovérovat ucinnost. Jako nejvyhodnéjsi
se jevi suplementace [éCivymi pfipravky
s fixni kombinaci vapniku a vitaminu D.
Vzhledem k prevaze starSich, polymor-
bidnich pacientu uzivajicich velké mnoz-
stvi léku se jako vyhodné jevi lékové
formy, které se nepolykaji, jako napf.
zvykaci tablety snadno rozpustné v us-
tech nebo kapky. Vyhodné je, pokud ma
|éCivy pripravek vice pfichuti, jejichz stfi-
dani ma pozitivni vliv na adherenci paci-
enta k lécbé.

Vitamin K, existuje v lé¢ivych pfi-
pravcich v dostupné davce 60 pg nebo
120 pg denné. Je vhodné jej podavat do

kombinace s kalciem a vitaminem D ke
komplexnimu ovlivnéni metabolismu
kosti.
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Cesky test na odhaleni rakoviny slinivky miize zachranovat lidi po

celém svéteé

Svétova vystava EXPO 2025 v Japonsku
dala Sanci zazarit nejenom tradicim, ale
predevsim dobrym napadum. Své Sance
v Ceském narodnim pavilonu v Osace
se chopila napfiklad spin-off spolecnost
Lipidica, zalozend na vyzkumu védcu
z Univerzity Pardubice. Jejim cilem je
do praxe zaveést neinvazivni testovani
pro casny zachyt rakoviny slinivky brisni.

V Cem je metoda unikatni? Jaky ma
potencial? A pro¢ byla ucast na EXPO
nejenom soucasti prestize? Na tyto
otazky ¢tenafum MEDILA Bulletinu od-
povida Karolina KaSparova, obchodni
feditelka spole¢nosti Lipidica.

Mohla byste ve stru¢nosti predstavit,
v ¢em spociva unikatni test na ¢asné
odhaleni rakoviny slinivky, ktery
spole¢nost Lipidica testuje?
Ve zkratce se da fict, ze v praxi ovéruje-
me funkcnost lipidomického testu LDPC
(Lipidomics Diagnostic of Pancreatic
Cancer), tedy pfistupu vyuzivajiciho uni-
katni patentovanou metodu lipidomické
analyzy, ktera vznikla na zakladé prace
védcU z Univerzity Pardubice pod vede-
nim profesora Michala HolCapka.
Lipidomicky test je zalozen na rozdil-
nych koncentracich lipidu v krevni plaz-
me u zdravych a nemocnych s nadorem
slinivky bfisni. Nedilnou soucasti testu je
vyhodnoceni vysledkt pomoci softwaru
Lipidica, jehoz upgrade je aktualné vy-
vijen se spolecnosti STAPRO v projektu
podporeném programem TWIST Minis-
terstva prumyslu a obchodu.
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Cilem nasi studie je ovéfit klinickou
funkci lipidomického testu a softwaru
pro ¢asny zachyt nadoru slinivky bfisni
a shromazdit data potfebna k jeho za-
vedeni do klinické praxe. Test je témér
neinvazivni a vychazi z bézného odbéru
krve.

Jaky pfinos bude mit uvedeni testu do
realné klinické praxe?

Jen v Ceské republice je v poslednich
letech diagnostikovano vice nez 2700
novych pfipadu ro¢né a témer 90 % pa-
cientd tomuto onemocnéni podlehne.
Hlavnim duvodem vysokého procenta
umrti je pozdni diagnostika. Onemoc-
néni je dlouho bez priznaku.

Pokud se pfinos metody potvrdi, bylo
by mozné pomoci jednoduchého krev-
niho testu odhalit pfitomnost nadoru sli-
nivky bfisni, idealné jiz ve velmi Casnych
stadiich, a tim zasadné zlepSsit prognozu
pacientd nejenom u nas, ale po celém
svété. Proto je také nase metoda paten-
tovana v Evropské unii, ve Spojenych
statech americkych, Singapuru a Ja-
ponsku.

Kdyz jsme u Japonska, letos jste se
tam zucastnili svétové vystavy EXPO.
Jak to celé vzniklo?

Diky spolupraci s Univerzitou Pardu-
bice, Ceskym narodnim pavilonem na
EXPO 2025 a daldimi partnery (Dum za-
hranicni spoluprace, Charles University
Innovations Prague a.s.) jsme zacatkem
roku 2025 obdrzeli pozvanku, abychom

se v Cervenci zucastnili tematické akce
EDU Day, zamérené na predstaveni Ces-
kého vysokého Skolstvi jako moderniho
a mezinarodné otevfeného systému,
kde vznikaji inovace s globalnim dopa-
dem. Soucasti akce byl i blok prezenta-
ci spin-off spole¢nosti, které vznikly na
zakladé akademického vyzkumu. Pred
japonskymi partnery jsme méli moznost
predstavit nase aktivity a probihajici kli-
nickou validaci.

Podafilo se vam tam navazat néjaké
kontakty, které by vdm do budoucna
mohly pomoci?

Ano. Kromé EDU Day jsme s docentem
Kunovskym (gastroenterolog a narod-
ni koordinator studie Lipidica — MOU,
FNOL, FN Brno) absolvovali fadu setkani
s odborniky v oblasti nadort pankrea-
tu a také lipidomické analyzy. Dulezita
pro nas byla jednani na klinickych pra-
covistich v Kjotu a Osace a také navsté-
va expertni metabolomické laboratore
na Kyushu University ve Fukuoce. Resili
jsme moznosti spoluprace a pilotniho
testovani lipidomického testu na vzor-
cich japonské populace.

Nasi navstévu Japonska povazuji vtom-
to smyslu za velice pfinosnou. Chté-
la bych zduraznit, Ze ndm s navazanim
kontaktlu a propagaci velice pomohl
pravé docent Kunovsky, ktery je odbor-
nikem v oblastech gastrointestinalni mi-
krobioty, rakoviny pankreatu a pokroci-
lych endoskopickych technik.
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TakZe do budoucna je mozné, ze
Cesky test bude pomdhat japonskym
pacientim?

Budeme na tom usilovné pracovat. | v Ja-
ponsku se potykaji s narUstajici incidenci
rakoviny slinivky. Kazdy rok tam diagnos-
tikuji vice nez 40 000 lidi, péti let od sta-
noveni diagnozy se pfitom dozije méné
nez 10 procent z nich.

Nas test ma Sanci zachraniovat zivo-
ty napfi¢ hranicemi a mit realny dopad
v praxi. K tomu je klicové mit spolehlivé
zahraniéni partnery.

Jak je na tom vlastné studie Lipidica
na sklonku roku 2025?

Ve spolupraci s 16 nemocnicemi v Ceské
republice pravé probiha ovéreni klinic-
ké funkce lipidomického testu. V cervnu
2025 se nam diky velkému zajmu verej-
nosti podarilo ukoncit nabor ucastniku
do jednoho ze dvou ramen studie, osob
z populace ve vysokém riziku vzniku ra-
koviny slinivky bfisni. Nas webovy dotaz-
nik vyplnilo pfes 8 000 lidi a z nich 272
proslo podrobnym sitem a tito lidé byli
referovani do spolupracujicich klinic-
kych center k dalSimu posouzeni jejich
mozného zafazeni do studie Lipidica.

Stale probiha nabor do prvniho ra-
mene studie — jedna se o osoby s nove
diagnostikovanym nadorem v ¢asném
operabilnim stadiu, takze realizace stu-
die nadale pokracuje.

Predpokladame, ze v poloviné roku
2026 by méla studie byt radné ukonce-
na a poté budeme zpracovavat vysledky
s cilem ziskani certifikace.

Verejnost pravidelné informujeme na
webu lipidica.cz a nasich socialnich sitich.

Je jesté néco, na ¢em v soucasné dobé
pracujete?

S kolegy se vénujeme osvéte, takze na-
vétévujeme odborné akce pro zdravotni-
Ky, kde se snazime vysvétlit, co Lipidica
je a co by mohla zménit. Jelikoz mame
jedno rameno studie jiZ naplnéno, sna-
zime se dalsi zajemce presmérovat na
probihajici klinické programy SCREPAN
a HEPACAS pro sledovani rizikovych
osob, kde jim kolegové mohou poskyt-
nout potfebnou péci.

Také upravujeme nas web lipidica.cz,
kde jsme zvefejnili kratky dotaznik k po-
souzeni rizika vzniku rakoviny slinivky
brisni.

Tady si dovolim apelovat na verejnost.
Ten dotaznik je velice jednoduchy, ale
muze pomoci odhalit, zda spadate do
rizikové populace. V takovém pripadé je
vhodné obratit se na praktického (ékare
a ptat se na moznost zarazeni do pre-
ventivnich klinickych programu Ci gene-
tickeé vySetreni.
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Velkym rizikem je, pokud se karcinom
slinivky brisni vyskytl u blizkych pfibuz-
nych. Casné odhaleni onemocnéni zvy-
Suje Sanci na uspésnou léCbu, proto ma
prevence zasadni vyznam.

Ing. Karolina Kasparova
obchodni reditelka
spolecnosti Lipidica

Na otdzky se ptal Bc. Michele Vojacek
MEDILA spol. s.r.o.
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Obrazek 3. Prezentace Lipidica v ramci Edu Day na EXPO 2025
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Genetické vysetieni u zhoubnych nadoru pankreatu — kdo ma narok

a jak postupovat

Aktualni doporuceni pro klinickou praxi,
role lékarského genetika a prehled indi-
kacnich kritérii.

Kdo indikuje vlastni genetické
vysetieni?

Vlastni genetické vysetfeni indikuje lé-
karsky genetik na zakladé splnéni indi-
kacnich kritérii pro genetické vysetreni
hrazené ze zdravotniho systému. Gene-
tik rozhodne o rozsahu vySetreni. Otes-
tovat se jako samoplatce muze i osoba
nespliujici stavajici indikacni kritéria.
V takovém pfipadé je doporuceno ob-
ratit se na lékarské genetiky zdravot-
nickych zafizeni, napf. ve fakultnich ne-
mocnicich.

Co zahrnuje geneticka konzultace

v onkogenetice?

Geneticka konzultace zahrnuje odbeér
osobni a rodinné anamnézy, sestaveni
podrobného rodokmenu a zhodnoce-
ni moznych genetickych rizik, navrzeni
a provedeni vhodnych genetickych vy-
Setfeni, obvykle odbéru krve pro ana-
lyzu zarodecnych patogennich variant
(mutaci).

Co se testuje v ramci genetického
vySetieni?

NejCastéji se testuje prfitomnost mutaci
v nadorovych predispozi¢nich genech.
Minimalni rozsah komplexniho vySetre-
ni nadorové predispozice pomoci sek-
venovani nové generace (NGS) stanovuji
aktualné platci (zdravotni pojistovny) na
minimalni rozsah 22 genu definovanych
v rdmci vykonu 94981 [1]. Je na rozhod-
nuti laboratofe provadéjici dané vyset-
feni, zda provede analyzu pouze téchto
22 genu, vétsi skupiny genu nebo ce-
lého exomu ¢i genomu, uhrada je vzdy
stejna.

V pfipadé, Ze v rodiné probanda (kon-
zultované osoby) je znamy vyskyt pficin-
né mutace, je mozno u zdravych indi-
kovanych osob cilené otestovat pouze
pfitomnost/absenci této mutace v ramci
takzvaného prediktivniho testovani.

Doporuceni pro genetické testovani

u zhoubnych nadoru (ZN) pankreatu
Osobu v riziku muze na genetickou
konzultaci doporucit jakykoliv oSetfujici
lékar (prakticky lékafF, registrujici gyne-
kolog, onkolog, gastroenterolog atd.),
ktery se domniva, ze dana osoba by
mohla byt v riziku vzniku dédi¢né pod-
minénych nadoru.
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Kdo ma na genetické vysetieni narok

— kazda osoba s diagnozou ZN pankre-
atu (C25) v osobni anamnéze (vykon
94981)

— kazda zletild osoba, jejiz prvostupnovy
pfibuzny (rodi¢, sourozenec, poto-
mek) zemrel na ZN pankreatu bez
provedeného komplexniho vysetreni
nadorové predispozice (vykon 94981).

— osoby s prokdazanou hereditarni pan-
kreatitidou (rekurence akutni pankre-
atitidy nebo chronicka pankreatitida)

— onkologicky zdravé zletilé osoby,

u nichz byla v rodinné anamnéze
prokazana dédi¢na predispozice

v klinicky relevantnim nadorovém
predispozi¢nim genu v ramci kaska-
dovitého prediktivniho testovani.

Jaka jsou doporuceni pro nosice
patogennich variant v uvedenych
genech v prevenci ZN pankreatu?
Doporucené postupy péce o osoby
v genetickém riziku vzniku karcinomu
pankreatu slouzi pro ¢asny zachyt karci-
nomu pankreatu. Nejsou zatim zcela jed-
noznaé&né definovany. | v Ceské republice
se jejich detaily béhem let méni a v sou-
c¢asnosti zahrnuji kombinaci zobrazova-
cich a biochemickych metod [2-5].

Nicméné nepodkrocitelnym mini-
mem by mélo byt provedeni endo-
skopické ultrasonografie (EUS) nebo
magnetické rezonance (MR) pankreatu
v intervalu 1x za 1-2 roky se specifika-
ci véku zahajeni péce podle postizené-
ho nadorového predispozi¢niho genu
a vyskytu dalSich karcinomu pankreatu
v rodinné anamnéze.

U nosi¢u mutaci v genu STK11 zaha-
jujeme sledovani pro karcinom pankre-
atu od 30-35 let, u CDKN2A od 40 let.
U ostatnich gend (ATM, BRCA1, BRCAZ2,
CHEK2, PALB2, MLH1, MSH2, EPCAM,
MSH6, PMS2 a TP53) zacind sledova-
ni od 50 let véku pouze v pfipadé, ze je
v rodiné minimalné jeden dalsi biologic-
ky pfibuzny 1. nebo 2. stupné s karcino-
mem pankreatu v anamnéze. U vSech
uvedenych vékul zac¢atku klinického sle-
dovani plati, ze zahajujeme pfipadné
dfive a to o 5-10 let pfed nejcasnéjsim
vyskytem daného onemocnéni v rodiné.

Je rovnéz nezbytné zdaraznit, ze pro-
sté ultrazvukové vysetieni pankreatu neni
validni nahradou EUS nebo MR pankreatu.
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Diagnostika extrahumanniho genomu v ambulantni praxi — pro¢

panelova vysetieni méni pravidla hry

V rychle se ménicim svété ambulantni
mediciny je rozhodujici nejen rychlost
a efektivita diagnostiky infek¢nich one-
mocnéni, ale takeé jeji kvalita, reprodu-
kovatelnost a pfimy prakticky pfinos pro
kazdého lékarfe i pacienta. S rostoucim
vyskytem vyvolanym respiracnimi, se-
xualné prenosnymi a multirezistentni-
mi patogeny se panelova molekularni
diagnostika extrahumanniho genomu
stava standardem moderniho ékarské-
ho rozhodovani. Pravé rozvoj multiplex-
nich vysetfeni na bazi PCR, jaka vyuziva
nase akreditovana laboratof s moderni-
mi panely, pfedstavuje silny vySetfovaci
prostfedek v ramci diagnostické strate-
gie, ktery by mél kazdy ambulantni é-
kar znat a aktivné vyuzivat ve své kaz-
dodenni praxi.
co panelové vySetfeni pfinasi bézné or-
dinaci navic? Pfedevsim stoji za zminku
rychlost, s jakou multiplexni PCR panely
umozni zachytit Sirokeé spektrum puvod-
cu zavaznych infekci z jediného odbéru.
Z pohledu kazdodenni praxe se jedna
o zasadni benefit — vysledky panelo-
vych vySetreni jsou dostupné v radu ho-
din az jednotek dnu (standardem v akre-
ditovanych laboratofich je vysledek do
48 hodin), coz vyznamné snizuje Ceka-
ci doby na definitivni diagnézu oproti
konvencnim metodam, jejichz kultivac-
ni protokoly ¢asto vyzaduji nékolik dni.
Multiplexni panely totiz béhem jediného
béhu detekuji hlavni (i okrajové) patoge-
ny relevantni pro dany klinicky obraz at
uz jde o respiracni onemocnéni, sepsi,
STD nebo naptiklad infekce HPV.
Vyhodou takto Siroce koncipovanych
panell je pro osetfujici lékare ziskani
mnohem SirSiho a detailnéjsiho obra-
zu o probihajici infekci, a také zvyse-
na pravdépodobnost pozitivnhiho pru-
kazu kauzalnich patogenu, a ne jenom

negativni stanoveni vybraného preva-
lentniho infekéniho agens. Zvlasté v ob-
dobi respiracnich infekci, kde posouze-
ni konkomitatnich infekénich agens pfri
smiSenych infekcich nebo kombinacich
virt je panelova diagnostika krucialnim
pfinosem, a to i pro zahajeni cilené te-
rapie, vhodnou izolaci a spravné epide-
miologické rozhodovani.

Klinicka sila modernich paneld spo-
¢iva nejen v Sifi pokryti patogenu, ale
i v kvalité jejich detekce. Analytické cha-
rakteristiky téchto panelu jsou validova-
ny podle IVD standardu, s cilenou citli-
vosti a specificitou ¢asto pfes 95-98 %,
coz je v rutinnich podminkach klinicky-
mi lékafi tolik ocenované.

Vysledkem je s vysokou pravdépo-
dobnosti pozitivni a ¢asové relevantni
odpovéd na otazku, ktery patogen je
odpovédny za klinicky stav a zda pacient
potfebuje virostatika, antibiotika, nebo
pouze symptomatickou lécbu. To re-
prezentuje vyrazny posun v racionalizaci
a efektivité antibiotické i antiviroveé léCby
— coz je model splaujici naroky perso-
nalizovaného pristupu k pacientovi.

Z pohledu aktualnich odbornych do-
poruceni SLM a ESCMID je vyuziti multi-
plexnich PCR panelu nejen doporuceno
pro akutni a zavazné pfipady, ale stale
vice nachazi misto v ambulantni péci
i v ramci screeningu. SLM racionalizo-
vala indikovani a vykazovani multiplex-
nich vysSetfeni pro respira¢ni infekce
(kod 82306) v roce 2025 s durazem na
rostouci epidemiologicky a klinicky vy-
znam téchto testl. Multiplexni panely
umoznuji spravné rozhodnuti v situaci,
kdy izolované testovani jednoho ¢i dvou
patogenu predstavuje riziko prehlédnuti
konkomitantniho infekéniho agens s na-
sledkem pozdni nebo nespravné terapie.

Co se tyce ekonomickych aspektu, pa-
nelova vysSetfeni maji pro ambulantniho

Imunologie — test aktivace bazofilu

Klicovym bodem v diagnostice alergii
je co nejpresnégjsi stanoveni pfi¢cinného
alergenu. Bézné uzivana metoda koznich
prick testu (SPT) se vyznacuje nizkou
spolehlivosti, a kromé toho muze u pa-
cientu v nékterych pripadech (alergie na
hmyzi jedy) vyvolat zhorseni alergického
onemocneéni az anafylakticky Sok. Proto
je vhodné SPT doplnit testy ,in vitro®, na-
priklad detekci specifickych protilatek IgE

v séru (sIgE) ¢i analyzou aktivacnich mar-
keru bazofilu. Specificita stanoveni sigE
je v pfipadé vétsiny alergend dostate¢né
vysoka, ale senzitivita byva pouze kolem
75 %, kromé toho u nékterych alergenu
(zejména potravin a léku) je senzitivita
i specificita detekce sIgE podstatné niz-
Si. Oproti tomu se test aktivace bazofi-
b (BAT) vyznacuje nejen velmi vysokou
specificitou, ale i vysokou senzitivitou po

lékafe i nemocni¢ni systém zasadni pfi-
nosy, byt se jednotlivé panely jevi v pfimé
Uhradé drazsi nez izolované PCR testy,
v koneCném dusledku znamenaji iden-
tické nebo dokonce nizsi naklady, kdyz
uvazujeme o nutnosti vyuzit v praxi né-
kolik izolovanych PCR testu pro stanove-
ni diagnozy. Predpokladem je také mensi
pocet opakovanych vysSetfeni a zefektiv-
néni lécby.

Nasi partnefi mezi ambulantnimi léka-
fi i v ramci referencovanych pfipadovych
studii jednoznacné vyzdvihuji pozitiv-
ni roli panelové molekularni diagnostiky
v praxi. Prikladem muze byt pediatrické
oddéleni béhem zvysSeného vyskytu RSV
a chfipky. Diky panelovym vySetfenim ze
u febrilnich déti v radu jediného dne vy-
loucit bakterialni etiologii a minimalizovat
zbyteéné nasazeni antibiotik. U pacientu
s podezfenim na multirezistentni bakte-
ridlni infekce zase umoznuji panely rych-
lou detekci bakterii nesoucich specificke
rezistencni geny, coz je klicové pro mo-
derni antibiotickou stewardship politiku.

Zavérem

Panelovad molekularni diagnostika extra-
humanniho genomu je dnes mnohem
vic nez laboratorni vystfelek — stava
se rutinni soucasti racionalni a efektiv-
ni zdravotni péce napfi¢ obory. V ramci
personalizovaného pfistupu k paciento-
vi a principu antibiotického stewardshi-
pu predstavuje toto vySetreni prostfedek
volby — umoznuje nabidnout rychlejsi,
jist&jsi a cilenégjsi lécbu, snizovat zbytec-
né podani antibiotik, efektivné zvladat
sezoénni epidemie a zaroven mit plnou
kontrolu nad naklady i administrativou.

MUDr. Véaclav Matoska
Michael Némec
Laborator genetika
MEDILA spol. s.r.o.

senzibilizaci (nejlépe v dobé 3 tydny az
6 mésicu po ni). Test aktivace bazofilu se
nejvice podoba alergické reakci ,in vivo".
Stanoveni specifického IgE — vypovida
pouze o senzibilizaci pacienta, nikoliv
o faktické schopnosti spustit degranula-
ci bazofilu a zirnych bunék a nasledném
rozvoji alergické reakce. Situaci ,in vivo”
se nejvice priblizuje prave Test aktivace
bazofilu (BAT).
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MozZnosti vysetieni alergickych

pacientu v laboratofri Citylab

— koncentrace celkové IgE v séru

— koncentrace specifického IgE v séru
(Phadia, Alex, metoda Fooke)

— stanoveni eozinofilniho kationického
proteinu (ECP) v séru

— koncentrace tryptazy v séru

— koncentrace diamidooxidazy (DAO)
vV Séru

— test degradace histaminu
(THAK/THDC) v séru

Pro¢ ordinovat BAT

Test aktivace bazofill se ordinuje pfi po-
dezfeni na alergii, zejména pokud jsou
vysledky klasickych testd nejasné nebo
v rozporu s klinickymi projevy. Slou-
zi k potvrzeni nebo vylouceni alergie na
konkrétni alergeny, a to zejména v pripa-
dech, kdy se nelze spolehnout na jiné me-
tody. Pokud pacient ma klinické pfiznaky
naznacujici alergii, ale klasické testy, napf.
stanoveni specifickych IgE protilatek, ne-
davaji jasnou odpovéd, je test aktivace
bazofilu uzitecny k ovéreni diagnozy.

Test lze pouzit pro diagnostiku lékoveé
alergie, zejména u léku, které vyvolava-
ji obtizné interpretovatelné reakce nebo
tam, kde SPT nejsou vhodné.

Test je také uzitecny pro diagnostiku
alergie na hmyzi jedy a potraviny, ze-
jména v pfipadech, kdy ma pacient za-
vazné priznaky a klasické testy nejsou
dostatecné informativni nebo je nebez-
peci vyvolani anafylaktické reakce pfi
vyuziti SPT.

Test aktivace bazofild je mozno takeé
vyuzit k monitorovani ucinnosti specifické

IgE

CD203c l

CD63

Obrazek 4. Degranulace bazofilu
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imunoterapie (hyposenzibilizace), protoze
kopiruje pokles aktivity bazofild v dusled-
ku lécby.

Pomaha rozliSit mezi pouhou senzi-
bilizaci na alergen a realnou alergii, kte-
raé se projevuje klinickymi pfiznaky. Je to
dulezité pro spravnou diagnozu, urceni
vhodného lé¢ebného postupu a posou-
zeni rizika anafylaktické reakce. Tyto tes-
ty pfimo simuluji alergickou reakci a vice
se tak priblizuji ,in vivo” podminkam.

Vhodny je rovnéz u kojencu pfi po-
dezfeni na alergickou kolitidu, kdy je
potfeba identifikovat pficinny alergen.
V téchto pfipadech neni sIgE v obéhu
meéritelné, protoze jsou vsechny mo-
lekuly sIgE vyvazané na bazofilech a zir-
nych bunkach. BAT je vhodny pro zjisteé-
ni pricinného alergenu pred nasazenim
eliminacni diety pro maminky, které koji.

Test aktivace bazofilti — kdy vySetfovat
— anafylakticky Sok
— vSechny slgE jsou navazany na
bazofilech a zirnych bunkach
— v obéhu je neméfitelna koncen-
trace slgk
— zjisténi alergenu, ktery anafylak-
ticky Sok vyvolal
— alergie u velmi malych déti
— sebecitlivejsi vySetreni neni
schopno u novorozencl deteko-
vat slgE
— zjisténi potravinovych alergenu,
které prechazeji do materskeé-
ho mléka u kojenych déti (BKM,
vajicko) napfiklad u alergické
kolitidy pfed nasazenim elimi-
nacni diety

alergen CD203c¢

A

CD63

— nachazi uplatnéni prfedevsim pfi sta-
noveni problematickych alergenu
— u alergii na jed blanokfidlého
hmyzu
— u potravinovych alergii
u alergii na latex
u lékovych alergii

Princip

Test aktivace bazofilu je zalozen na de-
granulaci aktivovanych bazofilt v ,in vi-
tro” testu v pfitomnosti senzibilizujiciho
alergenu. K aktivaci bazofild dochazi
premosténim molekul IgE, které jsou
navazany prostfednictvim vysokoafinni-
ho receptoru Fc. Rl na povrchu bunék.
Po premosténi IgE dochazi k vyslani sig-
nalu do bunky a k nasledné degranulaci.
Test aktivace bazofilu je urcen pro tes-
tovani IgE mediované alergie (reakce I.
typu). Provadi se z plné krve odebrané
do lithium heparinu nebo heparinu sod-
ného. Vyjimkou jsou lékové alergeny,
pro jejichz vysetfeni je potfeba odebirat
krev do EDTA. Test je vyhodnocovan po-
moci prutokové cytometrie.

Pro stanoveni procenta aktivovanych
bazofilu pouzivdme dva zpusoby detek-
ce podle toho, které alergeny vySetfu-
jeme. Pro vSechny alergeny s vyjimkou
lékovych vyuzivame znak CD203c a ak-
tivacni znak CD63, které jsou detekova-
ny pomoci monoklonalnich protilatek
znacenych fluorochromy. Znak CD203c
je povrchovy znak bazofilu. V nizké ex-
presi je pfitomen na vSech bazofilech.
Pri aktivaci se jeho hustota na povrchu
bazofill vyrazné zvysuje. Znak CD63
je v klidovém stavu na povrchu granuli,
které obsahuji histamin, tryptazu a dal-
$i pusobky. Pfi degranulaci a splynuti
membrany granuli s cytoplazmatickou
membranou dochazi k expresi znaku
CD63 na povrchu aktivovanych bazofild.

Pro vySetfeni lékovych alergenu vy-
uzivame jiné znaceni. Opét je pro de-
tekci aktivovanych bazofilu vyuzivan
transmembranovy protein cytoplazma-
tickych granuli CD63, jak bylo popsano
vySe. OvSem pro identifikaci bazofilu
neni vyuzivan znak CD203c, ale CCR3,
ktery je rovnéz exprimovan na povrchu
bazofild. Jedna se o chemokinovy re-
ceptor, ktery pomaha bazofilum reago-
vat na signaly z chemokint, coz ovliv-
nuje jejich aktivaci a migraci do mista
zanétu nebo alergicke reakce.

Test aktivace bazofilli — jak odebirat
— vySetfeni se provadi z plné krve ode-
brané do lithium heparinu nebo he-
parinu sodného, v pripadé lékovych
alergent do EDTA
— minimalni mnozstvi 2 ml nesraz-
livé krve
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Data Set 2:
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Obrazek 5. Pozitivni BAT s gadoliniem v fedéni 1: 10. Pocinajici anafylakticka reakce pfi MRI vysetfeni bficha. Zidova, Daniela, Sekerkova
Alena, Striz, llja. Alergie. 2014, ro¢. 16, ¢. 4, s. 268-272. ISSN: 1212-3536, 1212-687X

— jedna se o funkéni test — nabér
nutno dorucit co nejdrive do labo-
ratore, stabilita vzorku je maximalné
24 hodin, odbér je nutno dusledné
chranit pred chladem

— doba odezvy je do 48 hodin

— test se provadi od pondéli do Ctvrtka,

neprovadi se v patek a v den pred
dnem pracovniho volna

Omezeni

— bazofily nékterych pacientl nejsou
schopny se aktivovat v pozitivni kon-
trole (tzv. nonresponder), u téchto
pacientl nelze test aktivace bazofilu
alergenem provést

— test je doporuceno provést v obdobi
mezi tfemi tydny az Sesti mésici po
akutni pfihodé, pozdéji provede-
ny test muze vzhledem ke snizené
koncentraci slgkE zpusobit faleSné
negativni vysledky (velmi dulezi-
té obzvlasté pri vysetfeni lékovych
alergii)

— vysledky mohou byt ovlivnény pfi
lécbé nékterymi antidepresivy nebo
systémovymi kortikosteroidy, proto
se doporucuje provadét test nejdrive
tyden po vysazeni téchto léku

— pred odbérem na tento test je nutno
na 5 dnu vysadit protialergické léky
(antihistaminika)
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Referenéni meze

— inhala¢ni + potravinové alergeny
>15%

- hmyzijedy > 10 %

- léky>5%

Zavér
— kdy vySetrovat
— anafylakticky Sok
— alergie u malych déti (napf. po-
travinova alergie — kravské mlé-
ko, vaji¢ko)
— alergie na hmyzi jedy
— alergie na léky
— alergie na potraviny
— pfi potfebé ovérit schopnost
slgE vyvolat degranulaci bazofilu
— pfi monitorovani uspésnosti hy-
posenzibilizace
— test je doporuceno provést v obdo-
bi mezi tfemi tydny a Sesti mésici po
akutni pfihodé nebo po poslednim
kontaktu s pficinnym alergenem
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Od bolesti k dustojnosti — paliativni medicina jako navrat ke koFenim
lékaFrské péce a jeji vyznam v kazdodenni klinické praxi

Paliativni medicina je specializovany
obor lékarstvi, ktery se zaméruje pri-
marné na zmirnéni bolesti a dalSich
zavaznych symptomu pacientd trpi-
cich vaznou, zivot ohrozujici, obvykle
onkologickou nemoci. Jeji cile nejsou
hlavné zaméreny na lé¢bu samotného
onemocnéni &i bezpodminecné pro-
dlouzeni zivota, ale na zlepSeni kvality
zivota pacienta a podporu jeho rodiny.
Obecné je paliativni péce stale spise vni-
mana jako péce pro zavérecné faze ter-
minalnich onemocnéni. Presto jeji prin-
cipy mohou byt velmi uzitecné také pro
pacienty s chronickymi zdravotnimi po-
tizemi, které nejsou bezprostfedné zivot
ohrozujici, ale vyznamné snizuji kvalitu
jejich kazdodenniho zivota.

Je na misté otazka: ma smysl rozsire-
ni principt paliativni péc¢e do kazdoden-
ni klinické praxe?

Paliativhi medicina je ve své podstaté
navratem ke kofentm lékarského uméni.
Do nastupu epidemiologicko-kurativni-
ho pfistupu v 18. stoleti byla medicina
zamérena predevsim na ulevu od utr-
peni a zmirnéni symptomu. A¢koli teh-
dejsi léCebné postupy byly z dneSniho
hlediska neempirické a ¢asto neefektiv-
ni, samotna podstata mediciny spociva-
la v péci o pacienta jako celistvou by-
tost, v uleve od bolesti a poskytnuti co
nejvyssiho komfortu v nemoci. Teprve
nastup moderni mediciny a védeckého
pristupu, doplnény epidemiologickym
a kurativnim paradigmatem, posunul
hlavni pozornost smérem k vyléce-
ni choroby a prevenci umrti za kazdou
cenu. Prestoze tento pfistup prinesl vel-
mi zasadni pokrok a dramatické snizeni
umrtnosti, ¢asto pfitom opomijel indi-
vidualni potfeby pacientu, jejich kvalitu
Zivota a subjektivni prozivani nemoci.
Moderni paliativni medicina se tak ve
sveé podstaté vraci k puvodnimu poslani
mediciny — k ulevé, soucitu a respektu
k jedinecnosti kazdého pacienta.

V kazdodenni klinické praxi se lékafi
setkavaji s pacienty, ktefi sice nejsou pfi-
mo na zivoté ohrozeni, avSak trpi chro-
nickymi i opakovanymi zdravotnimi ob-
tizemi, které vyznamné ovlivauji kvalitu
jejich zivota.

Typickymi pfiklady jsou pacien-
ti s chronickou bolesti zad, pacienti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), srde¢nim selhavanim, rev-
matickymi ¢i neurologickymi onemoc-
nénimi, chronickou unavou nebo psy-
chickymi obtizemi, jako jsou Uzkosti Ci
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deprese. Pritom je dulezité zduraznit,
ze vétSina pacientu obvykle netrpi pou-
ze jednou izolovanou diagnodzou, ale
castéji kombinaci nékolika zdravotnich
obtizi sou¢asné, nékdy dokonce kom-
binacemi velmi komplexnimi, bohatymi
a neprehlednymi. Dogmatické dodr-
zovani doporucenych postupu k lé¢bé
jednotlivych nozologickych jednotek se
casto vzajemné vylucCuje a vede k po-
lypragmazii, kterd muze zhorsit jiz tak
Spatny subjektivni stav pacienta.

Paliativni medicina stoji na nékolika
klicovych pilifich, které jsou dobre defi-
novany a jasné popsany. Zamysleme se
nyni nad jejich implementaci do bézné
kazdodenni klinické praxe.

Hlavnim ukolem paliativni péce je
ucinné zmirnit fyzickou bolest, dusnost,
Unavu, nevolnost, uzkost a dalsi symp-
tomy, které vyznamné ovliviuji pacien-
tuv kazdodenni zivot. Je dulezité zdu-
raznit, ze uspésna symptomaticka lécba
vyzaduje kvalitni osvojeni si jak farmako-
logickych i nefarmakologickych metod.
Lékari by méli byt dukladné a opakované
pre — i postgradualné vzdélavani a vy-
Skoleni v obou téchto pfistupech.

Dlraz na psychologickou, social-
ni a duchovni podporu vede k tomu, ze
pacient neni jen objektem (&Cby, ale pre-
devsim Clovékem s vlastnimi emocemi,
potfebami a hodnotami. Paliativni me-
dicina klade velky duraz na psychickou
podporu, pomoc v oblasti socialnich
vztahU i na duchovni &i spiritualni rozmér
pacienta a jeho blizkych. Vzdy je nutno
pocitat s tim, ze pacient neni entita sama
0 sobé, ale jedna se o vice ¢i méné velky
okruh lidi, ktefi se na péci podileji, vstu-
puji do ni, hodnoti ji a maji na ni své na-
zory, €asto velmi protichtudné.

Respektovani dustojnosti pacien-
ta a jeho prani nas nuti vnimat pacien-
ta jako jedine&nou osobnost s vlastnimi
postoji a prioritami, pricemz lécebna
rozhodnuti vznikaji vzdy v dialogu s pa-
cientem a jeho blizkymi. Tento pfistup
v8ak muze byt velmi komplikovany, pro-
toze pacientova prani byvaji nékdy pro-
blematickd a mohou se rozchazet s od-
bornymi doporucenimi. Zdravotnici se
tak Casto setkavaji s alternativnimi, né-
kdy az bizarnimi nazory a postupy.

Krucialni je pomoc pfi rozhodova-
ni o lécbé a planovani péce. V jakékoli
fazi nemoci je dulezité, aby pacient mél
moznost spolu se svoji rodinou plano-
vat dalsi [écebné postupy. Oteviena ko-
munikace o moznostech lécby, jejich

pfinosech i omezenich umoznuje paci-
entovi aktivné se podilet na rozhodovani
o své peci. Neni ovéem vlubec jednodu-
chad, protoze se Casto stava diskuzi nikoli
0 moznostech terapie, ale o prognoze
pacienta jako takové.

Komplexni posouzeni potfeb pacien-
ta je tedy narocné. V bézné klinické praxi
je nékdy pozornost zamérena prevazné
na zakladni onemocnéni a na parametry,
které lze snadno kvantifikovat. Paliativ-
ni pfistup ale klade ddraz na komplex-
ni hodnoceni pacienta, nejen z hlediska
samotného onemocnéni, ale také z hle-
diska jeho subjektivniho prozivani, so-
cialni situace a psychologickych potreb.

Jsme edukovani, Ze hlavnim pfistu-
pem paliativni péce je aktivné naslou-
chat pacientovym slovim, projevovat
empatii a chapat, ze i zdanlivé méné za-
vazné symptomy mohou mit vyznamny
dopad na kvalitu jeho kazdodenniho zi-
vota. Tomuto paradigmatu aktivniho na-
slouchani musi pfedchazet jedna dule-
zitd a Casto opomijena véc — proaktivni
dotazovani ze strany lékare.

Nestaci pouze trpélivé cekat, az paci-
ent sdm zacne hovofit o svych obtizich,
naopak je nezbytné, aby lékar Ci jiny Clen
zdravotnického tymu aktivné a empatic-
ky inicioval rozhovor, kladl citlivé otazky
a cilené se zajimal o mozné problémy,
které pacient proziva. Proaktivni dotazo-
vani znamena cileny a aktivni dotaz na
rizné oblasti pacientova zivota, v€etné
fyzickych symptomu, psychického sta-
vu, socialnich vztahu ¢i duchovnich po-
tfeb. Jde o dotaz, ktery nevychazi pouze
z rutinnich diagnostickych postupu, ale
také z opravdového zajmu o pacien-
ta jako celistvou osobnost. Pravé tento
pristup je tim, co teprve vytvari otevre-
né a bezpecné prostfedi plné duvé-
ry, ve kterém se pacient citi komfortné
a bez obav popisuje své obtize, strachy
Ci nejistoty. Bez této duvéry by pacient
mohl své obtize zatajovat, minimalizovat
nebo by se o nich zdrahal hovorit, coz
by mohlo vést k neuplnému porozumé-
ni jeho zdravotnimu stavu a nasledné
i k méné efektivni lécbé. Proto je du-
lezité, aby zdravotnik prevzal iniciativu
a aktivnim pfistupem umoznil pacientovi
svobodné sdilet své pocity, pochybnosti
i prani. Tato strategie proaktivniho do-
tazovani a empatického pristupu nejen
zlepSuje prfesnost diagnostiky a efektivi-
tu terapie, ale zaroven posiluje terapeu-
ticky vztah mezi pacientem a zdravotni-
kem, coz v kone¢ném dusledku pfispiva
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k celkové lepSim zdravotnim vysledkam,
vySSi spokojenosti pacientu a lepsi kva-
lité zivota.

V neposledni fadé je zde duraz na
pravidelnou monitoraci laboratornich
hodnot. Aplikace paliativnich principu
znamena také pravidelné a systematic-
ké sledovani zakladnich laboratornich
parametru pfedevsim hladiny mineralud,
(hydratace, nezadouci ucinky diuretik),
vitamind (hojné diskutovany vitamin D),
funkce stitné zlazy, ledvin, jater Ci krev-
niho obrazu. Nedostatky v téchto za-
kladnich parametrech, které ¢asto mo-
hou zuUstavat skryty, se pfitom mohou
snadno a relativné levné korigovat Ci
substituovat. Jejich monitorace a vcas-
na naprava vede k podstatnému zlep-
Seni symptomu a celkové kvality zivota
pacienta.

Nesmime zapominat ani na podpo-
ru psychického zdravi a komunikace.
Psychické obtize pacientu s chronic-
kymi nemocemi byvaji ¢asto opomije-
ny ¢i podhodnoceny. Paliativni pfistup
nabizi jak farmakologickou lé¢bu uz-
kosti Ci depresi, tak psychoterapeutic-
kou péci a podporu smysluplné komu-
nikace mezi pacientem a zdravotnikem.
Duvérny vztah a kvalitni komunikace
jsou zakladem uUspéchu lécby. Zajimava
poznamka témer na zavér. Kvalitni pa-
liativni pfistup je uc¢inou prevenci vy-
hofeni zdravotnikl. Zasadnim princem

paliativniho pfistupu je pfesvédceni, ze
pomoci lze kazdému pacientovi. Kdyz
ne kauzalné, pak symptomaticky. S du-
razem na otevienou komunikaci tyto
postulaty pfinasi prospéch nejen paci-
entlm, ale i zdravotnikim, protoze po-
mahaji pfedchazet syndromu vyhoreni
a shizuje jejich kazdodenni stres.

Veskerd vySe zminovana opatfeni
a pfistupy jsou z hlediska moderniho be-
nefit-cost pohledu nesmirné levna a sys-
tém nezatézujici, coz znamena, ze jejich
implementace do bézné klinické praxe
predstavuje minimalni ekonomickou za-
téz. Naopak jejich dusledné uplathovani
muze vést k vyznamnym usporam, pro-
toze efektivnim zmirnénim symptomu
a zkvalitnénim zivota pacientu se snizuje
potfeba opakovanych navstév zdravot-
nickych zafizeni, hospitalizaci i naklad-
nych invazivnich procedur. Navic v€asné
rozpoznani a fesSeni psychickych &i soci-
alnich problému pacienta muze vést ke
snizeni sekundarnich nakladd spojenych
s komplikacemi, které by jinak mohly
vzniknout pfi zanedbani téchto aspektu
péce. Celkové tedy muzeme fici, Ze inte-
grace paliativnich principt do kazdoden-
ni klinické praxe nejen zlepsSuje kvalitu
zivota pacientu a pracovni spokojenost
zdravotniky, ale zaroven vyznamné sni-
zuje dlouhodobé financni naklady zdra-
votnického systému, ¢imz pfispiva k jeho
dlouhodobé udrzitelnosti.

Co rici na zavér?

Paliativni medicina by neméla byt cha-
pana jen jako péce pro terminalni on-
kologickeé pacienty, nybrz jako univer-
zalni a efektivni pfistup, ktery se vraci ke
kofenum mediciny a muze vyznamné
prispét ke zlepSeni kvality zivota vSech
pacientt s chronickymi potizemi. Kom-
plexni péce, duraz na symptomatickou
léCbu, pravidelnd monitorace zaklad-
nich laboratornich hodnot, psycholo-
gicka podpora a respekt vluci paciento-
vym hodnotam a pfanim jsou principy,
které by mély byt standardni soucasti
kazdodenni klinické praxe napfi¢ vsemi
lékarskymi obory.

Autorovi ¢lanku nejde v zadném pfi-
padée o terapeuticky nihilismus. Je tfeba
zdUraznit, ze v prvni fadé je vzdy nutné
postupovat podle aktualnich doporuce-
nych postupu, zasad moderni eviden-
ce-based mediciny a principu kvalitni
klinickeé praxe. Cilem ¢lanku je spiSe pfi-
pomenout a zdUraznit vyznam paliativ-
niho pfistupu jako dulezitého doplnéni
standardni terapie, nikoliv jako jeji na-
hrady nebo jejiho zpochybnéni.

Paliativni péce a kvalitni léCba primar-
niho onemocnéni by se mély vzajemné
dopliovat, nikoliv vylucovat.

MUDr. Jaroslav Grodl
praktik a paliativni doktor
Borova u Policky

Okultni krvaceni ve stolici — vyznam laboratorniho vysSetreni

v klinické praxi

Proc¢ je vysetieni dulezité?

Kolorektalni karcinom patfi v Ceské re-
publice k nejcastéjsim zhoubnym one-
mocnénim. Pfitom vcasny zachyt diky
jednoduchému laboratornimu testu
muze pacientovi zachranit zivot. Prak-
ticky lékaf ma v rukou klicovy nastroj —
doporucenim a odeslanim pacienta na
vysetreni okultniho krvaceni ve stolici lze
odhalit onemocnéni jesté pred rozvojem
pfiznakd a zasadné zlepSit progndzu.

Uvod

Screening kolorektalniho karcinomu
(KRK) patfi mezi zakladni nastroje pre-
vence v moderni mediciné. V Ceské re-
publice, kde je incidence i mortalita KRK
stale vysoka, hraje vySetfeni okultniho
krvaceni ve stolici (FOBT — fecal occult
blood test) klicovou roli. Prakticky lékaf
je zpravidla prvnim clankem prevence
a jeho spoluprace s laboratofi je ne-
zbytna pro ucinny zachyt onemocnéni
v casném stadiu.
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Princip a typy vysetieni

Tradicni guajakové testy byly postup-
né nahrazeny modernéjsimi imuno-
chemickymi testy (iFOBT, FIT), které
vyuzivaji protilatky specificky reagujici
s lidskym hemoglobinem. Tyto testy vy-
kazuji vyssi citlivost a specifitu, odpada
také dietni omezeni pacienta (vylouceni
masa, nékteré zeleniny ¢i vitaminu C),
které drive komplikovalo interpretaci
vysledku.

Imunochemické metody umoznu-
ji kvantitativni stanoveni hemoglobinu
ve vzorku stolice. To pfinasi nejen vyssi
diagnostickou presnost, ale i moznost
nastaveni rozhodovaci hranice pod-
le doporuceni odbornych spoleCnosti
a aktualnich screeningovych programu.

Indikace vysetieni

Vysetfeni okultniho krvaceni se vyuziva

predevsim:

— v narodnim screeningovém progra-
mu kolorektalniho karcinomu

— U pacientu s nespecifickymi gastroin-
testinalnimi obtizemi

— pfi monitorovani rizikovych skupin
(rodinna anamnéza KRK, pfitomnost
polypu)

— jako doplnék diagnostiky anémie
nejasného puvodu

Interpretace vysledku

Pozitivni nalez hemoglobinu ve stolici
neni diagnodzou, ale indikaci k dalSimu
vySetfeni, typicky kolonoskopii. Nega-
tivni vysledek naopak vyznamné snizuje
pravdépodobnost pfitomnosti klinicky
vyznamného krvaceni. Je tfeba mit na
paméti, ze vysledek muze byt ovlivnén
nepravidelnym krvacenim nadoru ¢i po-
lypu, proto je pravidelné opakovani testu
vV rdmci screeningu zasadni.

VySetieni v ¢eském screeningovém
programu

V Ceské republice je ob&antm od 50 let
véku nabidnut bezplatny screening KRK.
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Obrazek 6. Automaticky analyzator NS-Prime firmy Alfresa pouZivany v nasi laboratofi

Do 54 let véku se provadi test na okultni
krvaceni ve stolici kazdy rok, od 55 let
bud test jednou za dva roky, nebo pri-
marni screeningova kolonoskopie. Diky
tomuto programu se postupné dafi za-
chycovat vice pfipadt KRK v ¢asnych
stadiich, kdy je lé¢ba uspésnéjsia méné
zatézujici.

Info Box — Alfresa NS-Prime

V nasi laboratofi pouzivdame analyzator

pro stanoveni okultniho krvaceni ve sto-

lici (iIFOBT, FIT) NS-Prime japonské firmy

Alfresa.

— princip: latexova imunoturbidimetrie
— specificka reakce s lidskym hemo-
globinem

— méreni: plné kvantitativni stanoveni
hemoglobinu

— propustnost: az 200-300 vzorku za
hodinu (dle konfigurace)

— vzorky: odbérové zkumavky s pufrem
— snadna manipulace a automaticke
zpracovani

— méici rozsah: 4-240 pg/g stolice

Zaveér

VysSetfeni okultniho krvaceni ve stolici
zUstava zakladnim kamenem prevence
kolorektalniho karcinomu v Ceské re-
publice. Diky modernim imunochemic-
kym metodam a spolehlivym laborator-
nim technologiim, jakou je analyzator
Alfresa NS-Prime, se podafilo vyrazné
zvySit kvalitu screeningu a tim i Sance
pacientd na v€asnou diagnozu a Uspés-
nou lécbu. Spoluprace praktickych lé-
karu s laboratofemi je pfitom klicova
— pravé oni maji moznost aktivné mo-
tivovat pacienty k ucasti na preventiv-
nich programech a zajistit tak u¢innou
ochranu zdravi populace.

Obrazek 7. Zakladani vzorkd do analyzatoru

Obrazek 8. Vzorky pro stanoveni KRK

Mgr. Jakub Kovarik
Vedouci analytik
MEDILA spol. s.r.o.

Uméla inteligence v diabetologii — kdyz sitnice promlouva

Touha vytvofit stroj, ktery by napodobo-
val ¢lovéka, provazi lidstvo od pradavna.
Od legend o bronzovém obru Taloovi
v antickém Recku pfes stfedovékého
Golema az po Turinglv test ve 20. stoleti
se lidé ptali, zda lze umélému vytvoru
vdechnout schopnost myslet. Dnes uz
vime, ze uméla inteligence neni mytus
ani kuriozita, ale nastroj, ktery pronikl
i do ¢eského zdravotnictvi.

Medicina je pfirozenym prostfedim
pro Al. Zadny jiny obor neprodukuje to-
lik dat — snimku, laboratornich vysledku,
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genetickych sekvenci ¢i zdznamd moni-
tort — a nikde jinde nema jejich spravna
interpretace tak prfimy dopad na lidsky
zivot. Uméla inteligence se proto stala
spojencem lékafe: nebere mu roli, ale
rozsifuje jeho schopnosti.

V radiologii dnes Al funguje jako
druhy ctenar, ktery nikdy neunavi zrak.
Dokaze upozornit na drobné léze na
plicich, ¢asné znamky nadoru ¢&i mik-
roskopickeé krvaceni. V ¢eskych nemoc-
nicich se testuji algoritmy pro scree-
ning karcinomu plic z CT snimku, které

dokazou odhalit i uzliky mensi nez né-
kolik milimetrt — dfive, nez by je zachy-
til zkuSeny radiolog.

V patologii se Al uplatiuje pfi digita-
lizaci preparaty. Umi rozpoznat atypic-
ké bunky, porovnat vzory a hledat Casné
znamky malignity. V Cesku se v ramci
vyzkumnych projektlt vyuzivaji algoritmy
k rychlejSimu hodnoceni biopsii a k vy-
hledavani prediktivnich markerd u nado-
rd prsu a plic.

Laboratorni medicina nachazi v Al
spojence v kazdodenni praxi. Algoritmy
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Obrazek 9. | oko po urazu je obcas zajimavym pfekvapenim pfi screeningu diabetické
retinopatie

dokazou tfidit vzorky, kontrolovat kvali-
tu, sledovat trendy v Case a upozornit na
odchylky, které by mohly byt predzvés-
ti komplikaci. V ¢eskych laboratofich se
objevuji systémy, které kombinuji labo-
ratorni vysledky s anamnézou a navrhuji
diferencialni diagnostiku — lékar tak do-
stava komplexnéjsi obraz o pacientovi.

Genetika a molekularni biologie jsou
oblastmi, kde se bez Al uz brzy neobe-
jdeme. Sekvenacni technologie produ-
kuji nepredstavitelné objemy dat. Umeé-
& inteligence dokaze hledat souvislosti
mezi genetickymi variantami a reakci na
lé¢bu, navrhovat personalizovanou tera-
pii a odhadovat rizika, ktera se mohou
projevit az po letech. Na ¢eskych praco-
vistich, napfiklad v Masarykové onkolo-
gickém uUstavu v Brné, se zkouma vyuziti
Al pfi interpretaci genetickych dat pro
volbu cilené terapie.

Obrovsky pfinos ma Al také v predik-
tivni mediciné. Propojenim laboratornich
vysledkl, anamnézy a prubézné moni-
torovanych dat z chytrych zafizeni do-
kaze predpovédét riziko dekompenzace,
zhorseni chronické nemoci ¢i rehospi-
talizace. V dobé pandemie covidu-19 se
i v CR vyuzivaly prediktivni modely pro
odhad prubéhu onemocnéni a potfebné
intenzity péce, coz pomahalo planovat
kapacity nemocnic.

Rozviji se i telemedicina. Virtualni asi-
stenti zalozeni na Al pomahaji pacien-
tum s diabetem ¢i kardiovaskularnimi
chorobami sledovat hodnoty, pripomi-
naji medikaci a upozorfuji ha odchylky.
V Ceském prostredi uz probihaji prvni
projekty vzdaleného sledovani pacientu
po operacich srdce nebo s chronickym
srde¢nim selhanim, které davaji lékarum
prubézny obraz o stavu nemocného bez
nutnosti ¢astych navstév v nemocnici.

Al se zacina prosazovat i v chirurgii,
kde zvySuje presnost robotickych sys-
tému, a v urgentni medicing, kde po-
maha s tridzi pacientd pfi hromadnych
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udalostech ¢&i pfi monitorovani Sifeni in-
fekci.

Al v diabetologii — sitnice jako okno
do téla
Zvlastni vyznam ma Al v diabetologii.
Diabeticka retinopatie je jedna z nejCas-
t&jsich a nejzavaznéjSich komplikaci dia-
betu — béhem zivota postihne az tfetinu
pacientu a patfi k hlavnim pfi¢inam sle-
poty v produktivnim véku. Jeji zakefnost
spociva v tichém prubéhu — nemoc-
ny dlouho nepozoruje potize, a presto
uz na sitnici mohou probihat nevratné
zmeny. Zachyt v€asného stadia je proto
klicovy, a pravé zde uméla inteligence
prinasi zasadni posun.
Sitnice je jedine¢né misto — na rozdil
od jinych cév v téle ji lze pfimo zobra-
zit. Kazdy fundusovy snimek nese ob-
rovské mnozstvi informaci — o diabetic-
ké retinopatii, o makule, o prutoku krve
i o celkovém cévnim zdravi. Ne nahodou
se pravé na oci zaméfily prvni systémy
umeélé inteligence v diabetologii.

RetCAD - spolehlivy pomocnik

v ambulanci

RetCAD, ktery vyuzivdame v nasi ambu-
lanci, je systém postaveny na hlubokych
neuronovych sitich, vytrénovanych na
statisicich snimku o¢niho pozadi. Umi
automaticky rozpoznat typické projevy
diabetické retinopatie — mikroaneury-
zmata, krvaceni, exsudaty nebo zmény
makuly — a zaroven hodnoti i pfitom-
nost vékem podminéné makularni de-
generace (VPMD).

Vystupem neni jen prosté ,pozitivni”
nebo ,negativni” hodnoceni, ale prav-
dépodobnostni klasifikace — negativni,
suspektni nebo pozitivni. Lékar tak do-
stava jasny a konzistentni podklad pro
rozhodnuti. RetCAD je navic CE certi-
fikovany pro klinické pouziti v EU, coz
znamena, ze jeho vysledky maji oficialni
vahu a mohou byt soucasti klinického

Obrédzek 10. Snimek fundu mého levého oka

rozhodovani. V praxi to znamena, ze pa-
cient dostava vysledek okamzité a lékar
muze ihned reagovat — doporucit oftal-
mologické vySetfeni, upravit lécbu ¢&i za-
hajit prevenci.

Dr. Noon — screening

i kardiovaskularniho rizika

Dalsim krokem vpred je systém Dr. Noon,
ktery se zacina zavadét i v Ceské repub-
lice. Stejné jako RetCAD vyuziva neuro-
nové sité a fundusové snimky, ale jeho
ambice je Sirsi. Kromé detekce diabetické
retinopatie, glaukomu, VPMD a katarak-
ty dokaze analyzovat cévni kresbu sitnice
a na jejim zakladé odhadnout kardiovas-
kularni riziko pacienta.

Prakticky to znamena, ze z jediné-
ho snimku ziskavame informaci nejen
o ocich, ale i o srdci a cévach. Vysetreni
je neinvazivni, bezbolestné a vysledek se
vraci béhem jediné minuty. Pro diabeto-
loga je to obrovska vyhoda — pfi bézné
navsteveé pacienta muze ziskat informaci
nejen o riziku ztraty zraku, ale i o riziku
infarktu Ci cévni mozkové prihody.

Jak to funguje?

Na snimku sitnice nejprve model extra-
huje cévni kresbu — detailni mapu vétveni
tepen a zil. Tyto struktury pak porovnava
s databazi pacientu, u nichz byla znama
skutecna rizika podle CT vysetreni (kalci-
ové skore koronarnich tepen, CACS). Diky
tomu se Al ,naucila”, jak jemné odchylky
v cévach souviseji s aterosklerdzou.

Vysledkem je Ciselné skore (Dr. Noon
CVD score), které se pfimo preklada do
ekvivalentu CACS. Pacient tak béhem
minuty obdrzi nejen screening diabetic-
ké retinopatie ¢i glaukomu, ale i osob-
ni predikci rizika infarktu nebo cévni
mozkoveé pfihody.

Na vystupech Dr. Noon se ukazuje
nejen aktudlni rizikova kategorie (nizka,
stfedni, vysoka), ale i trajektorie vyvo-
je v Case — tedy jak by se riziko mohlo
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zvySovat s vékem, pokud by pacient ne-
zmeénil zivotni styl. Soucasti vysledku je
i pfehled rizikovych faktoru (hypertenze,
hyperlipidémie, diabetes, koufeni, obezi-
ta) a konkrétni doporuceni, jak je ovlivnit.
Z technického hlediska je fascinujici,
ze systém dosahuje podobné prediktiv-
ni hodnoty (C-index 0,71-0,75) jako CT
vySetfeni s kalciovym skore, prestoze
pracuje jen s fundusovou fotografii.

Aireen — ¢eska cesta k autonomni
diagnostice
Vedle mezinarodnich feseni je pro nas
dulezité, ze i v Cesku vznikaji systémy
sveétoveé urovné. Aireen je Cesky Al na-
stroj, ktery je certifikovan jako zdra-
votnicky prostfedek tfidy Ilb a dokaze
béhem jedné minuty autonomné vy-
hodnotit fundusovy snimek. Speciali-
zuje se na detekci diabetické retinopatie
a nové take VPMD.

Nase pracovisté se podilelo na klinic-
ké zkousSce Aireenu, do niz bylo zapoje-
no 430 pacientl. Diky tomu jsme méli

Doporuceni pro pacienta

Vysledek RetCAD™

Nebyly zachyceny zadné abnormality.

moznost na vlastni zkuSenost ovéfit, ze
systém dokaze v kazdodenni praxi vy-
razné usnadnit screening a prinést vétsi
jistotu jak pacientum, tak lékaram. Vy-
hodou je, ze Aireen pracuje plné auto-
nomné a vysledky jsou dostupné oka-
mzité, bez nutnosti odesilat data mimo
republiku.

Zavérem

Uméla inteligence uz neni vizi budouc-
nosti, ale realitou ceskych ambulan-
ci a laboratofi. Systémy jako RetCAD,
Aireen ¢i Dr. Noon dokazuji, ze z pou-
hého snimku oka lze béhem minut ziskat
informace, které jeSté nedavno vyzado-
valy Cas, specializovana vysetfeni a Cas-
to i pozdni diagnozu.

Oko je vSak jen zacatek. Stejny prin-
cip — schopnost odhalit jemné vzory
skryté v datech — se uz dnes uplatnuje
i jinde — v analyze CT plic, v hodnoceni
mamografii, v genetice i v monitoro-
vani pacientt na dalku. Al se postupné
stane béznou soucasti vysetfeni stejné

Doporuceni

samozrejmeg, jako je dnes EKG nebo la-
boratorni screening.

A pravé zde je jeji skutecna hodnota
— ne nahrazovat, ale doplnovat. Ne brat
roli, ale uvolnit ruce a ¢as tam, kde je
nezastupitelny lidsky kontakt. Lékar tak
uvidi dfiv a vic — nejen zmény na sitnici,
ale i znamky budoucich komplikaci v ce-
lém téle. Pacient naopak dostane jasnou
a srozumitelnou informaci o svém stavu
a doporuceni, jak své zdravi chranit.

Od davnych mytu o ozivenych so-
chach az po dnesdni systémy hlubokého
uceni vede jedina linka — lidska touha
vytvofit spole¢nika. Umeéla inteligence
neni souperem, ale partnerem. Je dru-
hym zrakem |ékare — a sitnice je jen prv-
ni strankou knihy, kterou nam tato tech-
nologie pomaha cist.

MIRINT s. r. o. Pfeloué¢

manaZzer provozu

INTENDIA klinika s. r.o. Chrudim
miroslav.dolezal@intendia.cz

Nedoporucuje se nasledné vysetreni. Opakujte test

oD (O}
RetCAD™ — posouzeni DR: Nezachycena zadna DR
0 1 2 3 4 0 1
0,77 041
RetCAD™ — posouzeni VPMD: zachycena casna VPMD
0 1 2 3 0 1
1,59 0,17

Kvalita vySetreni: dostatecna

Kvalita vySetfeni: stredni

v predepsaném cCase podle screeningového protokolu

RetCAD™ — posouzeni DR: Nezachycena zadna DR

2 3 4

RetCAD™ — posouzeni VPMD: VPMD nezachycena

2

3
| | -

Vysvétleni skore RetCAD™

RetCAD™ skore vékem podminéné molekularni
degenerace (VPMD) se vztahuje ke klasifikaci
zavaznosti AREDS*

RetCAD™ skore diabetické retinopatie (DR)
se vztahuje ke klasifikaci zavaznosti ICDR*

0: Nezachycena zadna DR

1: Zachycena mirna DR

2: Zachycena stfedni DR

3: Zachycena zavazna DR

4: Zachycena proliferativni DR

0: VPMD nezachycena

1: Zachycena ¢asna VPMD

2: Zachycena stfedni VPMD

3: Zachycena pokrogilda VPMD**

* Age-Related Eye Disease Study (klinicka studie
vékem podminénych o¢nich onemocnéni)

** Pokrocila VPMD zahrnuje jak vlhkou, tak
suchou formu

* Internatiional Clinical Diabetic Retinopathy
(mezinarodni klinicka skala zavaznosti diabetické
retinopatie)

Obrazek 11. Negativni vysledek vysetreni
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Doporuceni pro pacienta

Vysledek RetCAD™ Doporuceni
Zachycena horsi nez mirna DR. Odeslat pacienta k naslednému vysetreni
oD (O
RetCAD™ — posouzeni DR: Zachycena proliferativni DR RetCAD™ - posouzeni DR: Zachycena zavazna DR
0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
4,51 3,89
RetCAD™ - posouzeni VPMD: VPMD nezachycena RetCAD™ — posouzeni VPMD: VPMD nezachycena
0 1 2 3 0 1 2 3
0,63 0,42
Kvalita vySetfeni: dostatecna Kvalita vysetreni: dostatecna

Vysvétleni skore RetCAD™

RetCAD™ skore vékem podminéné molekularni

RetCAD™ skore diabetické retinopatie (DR) degenerace (VPMD) se vztahuje ke klasifikaci
se vztahuje ke klasifikaci zavaznosti ICDR* zavaznosti AREDS*

0: Nezachycena zadna DR 0: VPMD nezachycena

1: Zachycena mirna DR 1: Zachycena ¢asna VPMD

2: Zachycena stfedni DR 2: Zachycena stfedni VPMD

3: Zachycena zavazna DR 3: Zachycena pokrogila VPMD**

4: Zachycena proliferativni DR
* Age-Related Eye Disease Study (klinicka studie

* Internatiional Clinical Diabetic Retinopathy vékem podminénych o¢nich onemocnéni)
(mezinarodni klinicka $kéla zavaznosti diabetické ** Pokroc¢ila VPMD zahrnuje jak vlhkou, tak
retinopatie) suchou formu

Obrazek 12. Pacient se jesté chlubil, jak dlouho nebyl u ocniho lékafe. BohuZel se z toho stal zatim nejhorsi vysledek screeningu, ktery jsme
u nas v ambulanci zachytili

Obrazek 13. Oko velmi postizené Obrazek 14. oko postizené VPMD
diabetickou retinopatii

\/
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Retinal Imaging and Blood Vessels Analysis by Dr. Noon CVD

Blood Vessels Analysis Right Eve Blood Vessels Analysis Left Eve
Extracted by Dr. Noon CVD gntEy: Extracted by Dr. Noon CVD y

Dr. Noon CVD uses Al to predict the risk of heart diseases like heart attacks, strokes, and heart failure. It evaulates the structure and blood
vessels in the retina. This method is developed by using several retinal images and corresponding heart CT scans. Dr. Noon CVD results
are similar to the Coronary Artery Calcium Scores (CACS) obtained from heart CT scans. CACS is the current best method for predicting
heart disease risk. Images show the retina, or the back of the eye. Dr. Noon CVD can use the blood vessel structure and features to detect
the risk of heart vessel changes due to atherosclerosis, which is the buildup of fats, cholesterol, and other substances in and on the artery
walls.

Dr. Noon CVD Risk Score

Your Dr. Noon CVD Score is 16 with a corresponding
Coronary Artery Calcium Score (CACS) of O,
placing you in the Low-risk group

Coronary Artery Calcification Score (CACS): This score assesses the amount of calcium deposited in the coronary arteries, which reflects
plague levels. Bevates CACS indicates a higher risk of future cardovascullar diseases.

Cardiovascular Disease

CACS Degree of Coronary Artery Occlusion Risk withnin 5 years

AHA/ACC Guidline*

LM + can delay or

No plague is present in the withhold statin (unless

blood vessels indicating a low

0 likelihood of serious coronary Less than 1% g'fasf;r?étfj:gt\ygg\s/tg%
artery disease. smoking presents)
Favor statin for age
Moderate Mild atherosclerotic plaque is 1157_073 {9a0n?n|_[/):_LC
-risk 1-99 present, with mild to minimal Between land 5 % withnout diat?etes
group coronary artery stenosis.

mellitus (especially
afterage >55y

Moderate to serve atherosc-
lerotic plaque is present,
posing a risk of disease due to
vascular occlusion. A CACS

>100 over 400 indicates extensive
plaque, significantly increasing
the likelihood of disease from
at least one severe coronary
artery stenosis.

CACS > 100 orpatient in
> 75th percentile for
age, sex, and race LM +
moderate-intensity
statin therapy to LDL-C
by 30-49 %

High-risk

group Over 5%

*CACS-based algorithm for statin management in asymptomatic patients with border line and inter medate 10 year risk groups for ASCVD

Dr. Noon CVD showed a C-index of 0.71, the same as that of cardiac CT, in a domestic 5 year follow-up cohort clinical trial (Rim et. al.: The
Lancet Digital Health. 2021; 3 (5); e306-16).

Dr. Noon CVD also demonstrated a C-index of 0.75 in a study Pivotal Trial of the Deep-Learning Based Retinal Biomarker (Dr. Noon CVD)
for Predicting Cardiovasculat Disease: data from CMERC-HI (Lee et. al.: Journal of the Americam Mecial informatics Association. 2024;
31(1); 130-138.

Obréazek 15. Ciselné skore Dr. Noon CVD Risk Score
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Personalized Cardiovascular Disease Risk Assessment

Comarison of Risk Scores by Age Group

f 60 @ 90%
@ 5%

f @ 50%

E @ 25%
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2 My score: 16

2 10 Compared to —

S Age Group: 40 %

1o

T T T T T T T T T T
<30 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 >70
Age

Men in their 30s or younger are often classified in the low-risk group for cardivascular disease. Being
classified in the low-risk group does not imply the absence of risk. Therefore, it is recommended to
sustain a low-risk status through consistent health management and the adoption of healthy lifestyle
habits from an early age.

Personalized Cardiovascular Risk Trajectory

Projected cardiovascular risk level based on
your clinical profile and demographic data

The orange line beyond your next assessment illustrates a potential risk trajectory, demonstrating how
cardiovascular risk may escalate with age if preventive measures are not implemented. This projection
suggests a possible into the high-risk category by approximately age (X-Y).

55

50

45

IR e e e i R e e R e e e R R e R e e e R e R e R High-risk group

35

g T T T === mmmmmmmmm e mmmmmm e mmmmm e m s Moderate-risk group

25

Reti-CVD Score

Expected 10 year risk

20

15

Next exam date: 06. 2026
Target score: 16

10

T T T T
2 years 1years Today Next
ago ago exam date

Dr. Noon CVD screenings are recommended once a year for the low-risk group, twice a year for the
intermedate-risk group, and three times a year for the high-risk group.

Obrazek 16. Vysetreni Dr. Noon — zde mame predikci kardiovaskularniho rizika
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Recommendations Based on Your Reti-CVD

You are in the Low-risk group, and the probability of developing cardiovascular disease within 5 years is less than 1 %.
It is recommended that you, in the Low-risk group, check the following cardiovascular risk factors with medical to
maintain your low-risk status through consistent health management and healthy lifestyle habits. Your next
recommended screening sate is in 12 months, on Jun 10, 2026.

Cardiovascular Disease Risk Factors

Borderline High-risk Severe-risk
”i Systolic Blood Pressure (SBP)/ Diastolic Blood (DBP) iEOP/lDSB9P 4 SBlFégDBP H
3 130~139 mmHg/80~89 mmHg . mmmig 2 mmrig
Hypertension /90~99 mmHg />100 mmHg
0000880 ~ LIle | ow Density Lipoprotein Cholesterol LDL Cholesterol LDL Cholesterol
RS0~ el (DL Cholesterol) 160~189 mg/dL > 190 mg/dL
130~ 159 mg/dL (3,36~4,12 mmol/L) (4,14~4,89 mmol/L) (> 4,91 mmol/L)
Hyperlipidemia
L1 HbALC 5,7~6,4 % HbAlc 6,5 %
l.b Fasting Plasma Glucose (FPG) FPG > 126 mg/dL
d 100~125 mg/dL (5,6~6,9 mmol/L) (7.0 mmol/L)
-’ . Postprandial Plasma Glucose (PPG) PPG > 200 mg/dL
Diabetes 140~199 mg/dL (7,8~11,0 mmol/L) (11,1 mmol /L)

4 Family History of . $ . )
m Elderly @ Cardivascular Disease Obesity > Smoking history

Lifestyle Recommendations for Cardiovascular Disease Prevention and Management

@ Healthy Diet @ Weight Management
. Increase consumption of vegetables, fruits, whole grains, . Maintain a body mass index (BMI) of 25 kg/m? or less.
legumes, nuts, and plast-based proteins. . If overweight or obese, implement a structured weight
. Choose lean meats, poultry, and fish as protein sources. loss program combining dietary changes and increased
. Limit intake of saturated fats, trans fats, added sugars, physical activity.
and sodium.
e Avoid sugar-sweetend beverages and excessive alcohol @ Smoking Cessation

consumption. . ) ) .
. Quit smoking and the use of e-cigarettes. Seek professi-

onal support if needed.

@ Chronic Disease Management o Avoid exposure to secondhand smoke.

. If diagnosed, adhere to treatment plans for high blood . Be aware that smoking cessation can reduce cardiovas-
pressure, high cholesterol, and diabetes mellitus. cular risk by up to 50 % over time.
. Regularly monitor blood pressure, lipid levels, and blood
glucose as recommended by your healthcare provider. @ Stress Management
@ Physical Activity . Practice stress-reduction techniques such as
mindfulness, meditation, or yoga.
. Aim for at least 30 minutes of moderate-intensity . Consider professional mental health support if experien-
aerobic daily. cing persistent stress, anxienty, or sepression.
. Incorporate muscle-strenghtening activities at least
twice per week. @ Regular Health Assessments
; . Adhere to the recommended frequency of Dr. Noon
@ Sleep Qua“ty CVD Cardiovascular Risk Assessments based on your risk
. Prioritize 7-8 hours of quality sleep per night. category.
. Address sleep disorders such as obstructive sleep apnea . Engage in regular health check-ups with your primary
with appropriate mecial intervention. care provider.

. Stay informed about your cardiovascular health status
and risk factors.

Obrazek 17. A nakonec pacient dostane doporuceni — na str. 3 jsou uvedeny hlavni faktory (hypertenze, hyperlipidemie, diabetes, koureni,
obezita, rodinna anamnéza) a k nim konkrétni kroky: zdrava dieta, pohyb, spdanek, odvykani kourfeni, zvladani stresu
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Aktuality

Navstéva v laboratofi Valtice

Dne 23. 9. 2025 nasi laboratof navstivil
prof. MUDr. Tomas Zima DrSc. Byl sezna-
men s chodem laboratore, technikou, ale
i s nabidkou zdravotni péce, kterou za-
jiStuje Nemocnice Valtice s.r.o. VSechny
informace o nemocnici mu poskytl jed-
natel MUDr. Karel Klanica.

Mgr. René Krbecek
vedouci laboratore Valtice

Obréazek 18. Navstéva laboratore Valtice

Luxusni perni¢ky od Janéi ze Zamberku

Z 1 kg mouky = 400 srdicek
(= 200 slepenych)

Suroviny

— 1 kg hladké mouky

— 500 g cukru moucka

— 100 g medu — vlahé rozpustit
— 100 g tuku — vlahé rozpustit
— 1 lzice kakaa

— 1 zicka pernikového koreni
— 8-9 Zicek jedlé sody

— 5vajec

Postup

Sypké suroviny smichame, pfidame vej-
ce (5), rozpustény med (100 g) s tukem
(100 g). Tésto nechame 1 den i vice od-
pocinout. Vykrajime 2—-3 mm silna srdic¢-
ka, zvonecky, kolecka. Peceme pfi 170°C.
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Polovinu perni¢kt namacime v ¢okola-
dé, muzeme dozdobit bilou ¢okoladou,
vanoc¢nim zdobenim, a slepime marme-
ladou. Mékké jsou témer hned.

Obycejny recept? Jen pro toho, kdo ne-
ochutnal!

Jana Paukova DiS.
MEDILA Zamberk

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

MEDILA spol. s.o.

Pardubice, Poliklinika MEDILA, Strossova 1931, 530 03 Pardubice —areal ,Veteriny”,
tel. 800 737 304; e-mail: medila@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, 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

o LABORATOR

Qp VALTICE


http://www.medila.cz

