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Informace pro lékare a zdravotniky

Milé c¢tenarky, mili ¢tenari,

do Vasich rukou se dostava dalsi ¢islo
MEDILA Bulletinu a ja mam radost, ze
Vas mohu seznamit s novinkami, které
v posledni dobé& vyznamné posunuly
oblast hematologie v MEDILE.

Laboratorni diagnostika se dnes vyviji
mimoradné dynamicky. To, co bylo jesté
pred nékolika lety vnimano jako inova-
ce, se rychle stava béznym standardem.
Moderni medicina klade stale vyssi na-
roky na presnost, rychlost, kvalitu i od-
bornou interpretaci vysledkd a MEDILA
chce byt v tomto sméru nejen spoleh-
livym partnerem, ale také pracovistém,
které se dokaze na nové potreby pruzné
a smysluplné adaptovat.

Pravé s ohledem na rust spolecnosti
a rozsifujici se portfolio spolupracujicich
lékaru jsme se rozhodli vénovat jeste
veétsi pozornost jednotlivym odbornos-
tem a jejich specifickym pozadavkum.
Od konce roku 2025 proto v MEDILE
zavadime novou pozici vedouciho ana-
lytika odbornosti. Zatimco dosud byla
tato agenda soustfedéna do role jed-
noho vedouciho analytika, nové chce-
me odbornou i konzultacni Cinnost vice
zamerit na konkrétni specializace — a to
jak v roviné klinické, tak analyticke.

V hematologii tak vznikla pozice
vedouciho analytika odbornosti 818,
kterou mam Ccest zastavat. Tato role
byla vytvofena s cilem posilit odbor-
nou podporu spolupracujicim lékafim,
prohloubit zaméreni na potreby dané
odbornosti a nabidnout jesté cilengjsi
konzultacni servis v oblasti interpretace
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i laboratorni diagnostiky. Dovolte mi
proto, abych se Vam touto cestou pred-
stavila nejen jako autorka tohoto uvod-
niku, ale také jako Vas odborny partner
pro oblast hematologie.

Vyznamnym krokem vpred je takeé
pofizeni Spickového vybaveni pro digi-
talni morfologii. Tato technologie nam
umoznuje castec¢né nahradit tradicni
manualni mikroskopii, zefektivnit praci
odborného personalu, Setfit ¢as a sou-
casné prispivat k vyssi objektivité a kva-
lité vysledku.

MEDILA se dlouhodobé rozviji a in-
vestuje do toho, abychom mohli léka-
fum i pacientim poskytovat sluzby na
co nejvyssi odborné urovni. Vérfime, ze
prave propojeni zkusenosti nasich spe-
cialistt, modernich technologii a uzké
spoluprace s lekafi je cestou, ktera ma
skutecny smysl.

Ackoli technologie a inovace pfinaseji
do laboratorni mediciny nové moznosti,
tou nejvetsi hodnotou MEDILY zUsta-
vaji i nadale lidé — odborny, spolehlivy
a vstricny tym, ktery svou praci vykonava
s odpovédnosti a nasazenim kazdy den.

Preji Vam prijemné cteni.
Mgr. Petra Dlabkova

vedouci analytik odbornosti 818
MEDILA spol. s r.o.
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Jak Cist elektroforézu sérovych bilkovin (ELFO): prakticky privodce
pro lékare v ambulantni praxi

Elektroforéza sérovych bilkovin (ELFO)
patfi mezi zakladni laboratorni metody,
které umoznuji zhodnoceni kvalitativniho
a kvantitativnino slozeni plazmatickych
proteinu. Prestoze je vySetfeni Siroce
dostupné, hrazené a metodicky stabilni,
v kazdodenni praxi byva jeho potencial
nedocenén. Casto se na vysledkovém
listu ocitne jako ,necitelna kfivka" nebo
fada Cisel bez praktického vykladu, pfi-
padné je vnimano jako doména specia-
listt — hematologu ¢i imunologu.

Pritom praveé prakticky |ékar nebo in-
ternista, revmatolog, osteolog, hepato-
log, nefrolog a mnoho dalSich lékafskych
obort mize s pomoci ELFO v¢as odhalit
zavazna onemocnéni — od monoklonal-
nich gamapatii pfes chronické zanétlivé
stavy az po imunodeficience. Vyhodou je
jednoducha interpretace pfi zakladni ori-
entaci v typickém rozlozeni bilkovinnych
frakci, a hlavné schopnost zachytit nefy-
ziologické vzorce tzv. ,typy ELFO", které
by mély vzbudit podezreni.

Cilem tohoto ¢lanku je priblizit ELFO
jako uziteCny a prakticky nastroj pro am-
bulantni lékare, nikoliv jako laboratorni
zahadu. Nabizime prehled indikaci, orien-
taci v typickych frakcich i navod, kdy in-
dikovat navazujici imunofixaci nebo ode-
slani pacienta ke specialistovi. Prakticky,
srozumitelné a bez zbytecné teorie - tak,
aby ELFO zacalo skutecné slouzit praxi.

Navic jde o vySetfeni z pohledu Uhra-
dy ze zdravotniho pojisténi velmi levné -
bodové ohodnoceni je 65 bodu.

Zakladni princip

Elektroforéza separuje sérové bilkoviny
do nékolika frakci podle jejich elektrické-
ho naboje a velikosti. Typicky se ve vy-
stupu setkavame s témito péti hlavnimi
frakcemi, jejichz fyziologické rozlozeni
frakci je (orientacné) nasleduijici:

* Albumin: 55 - 65 %

» Alfa-1globuliny: 2 — 4 %

e Alfa-2 globuliny: 6 - 12 %

e Betaglobuliny: 8 - 12 % — moz-
né i déleni na beta-1 a beta-2
globuliny

* Gamaglobuliny: 11-18 %

Absolutni hodnoty i procentuadlni zastou-
peni jsou uvedeny ve vysledkovém listu
z laboratore, vyhodné je sledovat oboje.

Co z toho mohu vy¢ist v praxi?
Albumin

Pomaha odhalit stavy s porusenou syn-
tézou zasadni bilkoviny lidské krve (napf.
jaterni onemocnéni az selhani), ztratami
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Obrazek 1. Elektroforéza sérovych bilkovin
Tabulka 1. Viysledkovy list: Elektroforéza sérovych bilkovin
VYSLEDKOVY LIST
laboratofe MEDILA
Pacient: muz, 67 let
Datum odbéru: 16. 6. 2025
Frakce % ref. % g/L
Albumin 64,0 60,3 -728 45,2
Alpha 1 17 1.0-26 12
Alpha 2 9,7 72 -118 6,9
Beta 1 6,2 56 -91 44
Beta 2 3.6 22-57 2.5
Gamma 14,8 6,2 - 152 10,5

Celkova bilkovina: 70,7 g/l

(nefroticky syndrom, enteropatie) nebo
chronickym zanétem. ZvysSeni albumi-
nu je klinicky méné vyznamné, ale muze
signalizovat napf. hemokoncentraci az
dehydrataci. Geneticky podminénou vari-
antou je i vyskyt tzv. bisalbuminemie, kdy
jde o pfitomnost dvou frakci albuminu,
které vSak nemaji charakter paraproteinu.

Alfa-1 a alfa-2 frakce globulint
Sledujeme pfi zanétlivych stavech — zvy-
Seni byva znamkou akutni faze i jako sou-
¢ast autoimunniho typu zanétu.

Beta-frakce globulint
Muze byt zvySena pfi zanétu nebo vzac-
n&ji nékterych formach paraproteinémii.

Gamaglobuliny

Nejvice informativni frakce. Pohybuji se
v ni vdechny tfidy imunoglobulint (IgG,
IgA, IgM, IgE, IgD). Na zakladé ELFO
muzeme odlisit polyklonalni (napf. au-
toimunitni, infekéni) aktivaci od mono-
klonalni (napf. MGUS — monoklonalni ga-
mapatie nejasného vyznamu, myelom).

Monoklonalni aktivace vytvari mono-
klonalni peak (MIg). Pfi zachytu atypické
bilkoviny (frakce) je k identifikaci takové
bilkoviny tfeba dalsi vySetfeni pro urceni
jeji antigenni struktury, tedy jeji typizace,
ktera se provadi technikou imunofixace.
Z ELFO zaznamu v séru se pak provadi
i kvantifikace MIg denzitometricky (urce-
ni plochy peaku pod kfivkou) jako podil
frakce z koncentrace celkové bilkoviny.

Zakladni principy tedy umoznuji nejen
zachytit poruchy metabolismu bilkovin,
ale i rozhodnout, zda je nutné pacienta
dale vySetrovat ¢i odeslat ke specialistovi

Priklad typického vysledku s hodnoce-
nim je uveden na Obrazku 1 a v Tabulce 1.

Hodnoceni ve vysledkovém listu

Na ELFO bilkoviny migruje atypicky gra-

dient v zoné gama-globulinu, kvantita

Mlg je stanovena denzitometricky z elek-

troforegramu bilkovin séra:

e kvanta IgM kappa = 1,8 g/L. Jedna

se aktualné nadale o velmi malé
mnozstvi Mlg
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» identifikace MIg imunofixaci v séru
byla v 5/2024 prokazana pfitom-
nost malého mnozstvi paraprotei-
nu — monoklonalniho imunoglo-
bulinu antigenni prislusnosti IgM
kappa v séru a IF

e neprokazana pfitomnost vol-
nych lehkych retézcu kappa free
a lambda free v séru

* koncentrace celkové bilkoviny
v séru je t.C. v ref. mezich

¢ hladina funk&nich imunoglobulint
IgG algAjet. & v ref. mezich

* koncentrace imunoglobulind IgM
je zvySena

Kdy ELFO indikovat?

Elektroforéza sérovych bilkovin je vhod-
nym doplikem fady klinickych situaci,
kdy bézné zakladni, byt kvantitativni vy-
Setfeni neposkytuje dostatecné vysvétle-
ni pacientovych obtizi, nebo slouzi k od-
haleni skrytych patologickych procesu.
Jeji vyuziti je Siroké — od diferencialni
diagnostiky az po dispenzarizaci.

1. Zanétlivé stavy / nevysvétlené
zanétlivé parametry
e pretrvavajici elevace CRP nebo FW
bez jasné etiologie, opakujici se
subfebrilie
¢ podezrfeni na chronické zanétlivé
nebo paraneoplastické procesy

2. Podezieni na paraproteinemii /
monoklonalni gamapatii
* nevysvétlitelna anémie, trombo-
cytopenie, hyperkalcémie, hyper-
proteinemie, nahle vznikla renalni
insuficience
* Ubytek hmotnosti, bolest kosti,
opakované infekce u senioru
* hyperproteinémie bez jiné pficiny
¢ neuropatie nejasné etiologie, hy-
perviskézni syndrom, diferencialni
diagnostika polyneuropatii

3. Diagnostika a sledovani znamych
gamapatii
¢ MGUS, mnohocetny myelom, Wal-
denstromova makroglobulinémie,
amyloid6za

4. Podezfeni na imunodeficity
* rekurentni infekce u dospélych
* hypogamaglobulinémie, pode-
zfeni na CVID — béznou variabilni
imunodeficienci

5. Hematologcka onemocnéni
¢ anemie, typu anemie chronickych
onemocnéni, ale i feriprivni ane-
mie bez reakce na substituci
» trombocytopenie/trombocytdza
» leukocytdza
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6. Jaterni onemocnéni
¢ cirhoza, chronicka hepatitida,
alkoholové nebo autoimunitni
poskozeni jater

7. Nefroticky syndrom a proteinurie,
diferencialni Dg. pfed zafazenim do
transplantaéniho programu
» typické zmény frakci: pokles albu-
minu, vzestup alfa-2

8. Ztraty bilkovin
* enteropatie, chronické prajmy,
popaleniny, exsudativni dermatozy

9. Geriatricti pacienti se souborem
nespecifickych pfiznaku
* Unava, subfebrilie, poruchy védo-
mi, hubnuti, zanétlivé markery

10. U preventivnich indikaci
¢ vhodna indikace pfi komplexnim
preventivnim vysetfeni i u mlad-
Sich pacientu a u vsech diferen-
cialné diagnostickych vySetreni
bolesti zad

Jak frakce interpretovat?

Z3kladni interpretace ELFO bilkovin séra
je vzdy provedena poskytujici laboratofi.
Dle odbornych doporuceni CSKB jsou
soucasti vysledkového listu nejen Ciselné
hodnoty celkové bilkoviny (CB) a albu-
minu (alb) v g/l, ale % vyjadreni jednot-
livych frakci v ELFO, a kvantitativni vyja-
dreni jednotlivych frakci vypoctem pres
hodnotu CB. Soucasné ma laborator
slovné interpretovat ELFO bilkovin s vy-
jadfenim tzv. typu ELFO obrazu zanétu ¢i
podezfeni na pfitomnost monoklonalni-
ho imunoglobuinu (MIg). Sou¢asné s vy-
sledkovym listem ELFO ma poskytnout
i graf ELFO bilkovin (elektroforegram),
ze kterého je patrna pfipadna pritom-
nost Mlg.

Zakladni interpretace jednotlivych
frakci
Albumin
e pokles: nejcastéji zanét (akutni
i chronicky), malnutrice, jaterni
insuficience, ztraty bilkovin
e vzestup: dehydratace

Alfa-1 globuliny
* zvySeni: zanét, malignita
» pokles: deficit alfa-1 antitrypsinu

Alfa-2 globuliny
e zvySeni: zanét, nefroticky syndrom
* pokles: hemolyza

Beta-globuliny
* zvySeni: zanét, jaterni onemocnéni
¢ pokles: imunodeficience

Gamaglobuliny
e difuzni vzestup: polyklonalni
aktivace
¢ ostry peak: podezfeni na mo-
noklonalni gamapatii (indikace
k imunofixaci)

Kdy indikovat imunofixaci?
Imunofixace (IFE, IF) je navazujici vySet-
feni, které slouzi k presné identifikaci
monoklonalniho imunoglobulinu, po-
kud je na elektroforéze patrny podezrely
nalez. Pokud jsou klinické znamky, které
jsou podezrelé z pritomnosti MGUS, je
vhodneé provést IF i kdyz je ELFO bilkovin
negativni. Jde sice o vzacnéjsi pfipady,
ale ne zcela vyjimecné. Imunofixace ty-
picky odhaluje, o jaky typ tézkého (IgG,
IgA, IgM) a lehkého fetézce (kappa nebo
lambda) se jedna. Lze postihnout i vzac-
néjsi pfitomnost tézkych retézcd imuno-
globulinti D, E a IF lze detekovat i pfitom-
nost volnych lehkych fetézcu kappa free
a lambda free.

Vhodné indikace k provedeni

imunofixace

1. Podezrely ,ostry” peakovity utvar v ob-

lasti gama — nebo beta-frakce na ELFO,

ev. atypicky tvar frakce alfa 2-globulinu.

» typicky uzky, dobrfe ohraniceny

peak, odlisitelny od Sirokého poly-
klonalniho zvyseni

2. ZvySena celkova bilkovina s vysokym
podilem gamaglobulinli bez jasné pfici-
ny (hyperproteinémie).
e pomaha objasnit, zda se jedna
o monoklonalni nebo polyklonalni
zvyseni

3. Klinické podezfeni na monoklonalni
gamapatii.
¢ napf. nevysvéetlena anémie, hy-
perkalcémie, renalni insuficience,
neuropatie, recidivujici infekce,
ubytek hmotnosti, bolesti kosti,-
diferencialni diagnostika kostnich
onemocnéni, zejména osteoporo-
zy, imunodeficience
* chronické zanétlivé stavy s rizikem
vyskytu monoklonality napf. rev-
matologicka, gastroenterologicka
ale i jina chronicka onemocnéni

4. Zvysené hladiny imunoglobulinu
(napf. IgG nad 20 g/l, IgA, IgM) s atypic-
kym elektroforézovym obrazem.
e ibez zjevného peaku je mozné, ze
se jedna o ,skryty” paraprotein
¢ nestaci proto jen kvantitativni
stanoveni jednotlivych tfid imuno-
globulinl, které nedokaze odhalit
monoklonalitu
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5. Sledovani pacientu s jiz znamou
gamapatii
» kontrola vyvoje znamé MGUS,

mnohocetného myelomu, sledova-
ni koncentrace MIg v Case, mak-
roglobulinémie apod., hodnoceni
ev. vyskytu imunoparézy (potlaceni
sekrece ostatnich tfid Ig kromé Mig)

6. Podezreni na tzv. ,oligoklonalni”
profil.
¢ vyrazngjsi nepravidelnosti v gama-

globulinové oblasti, méné Casté
jsou i MIG v oblasti beta-1, beta-2,
beta i alfa-2 globulinl mohou byt
projevem vicecetnych klonalnich
expanzi (napf. po transplantaci, pfi
infekcich, u autoimunitnich stavd)

Imunofixace je tedy cilenym a vysoce
specifickym vySetfenim, které by mélo
byt indikovano vzdy, kdyz ELFO (nebo
klinicky stav) vzbudi podezfeni na pfi-
tomnost paraproteinu. V praxi je vhodné
navazat na komentar laboratofe — po-
kud je v zavéru uvedeno ,doporucuje-
me doplnit imunofixaci®, je vhodné toto
vySetfeni doplnit bez odkladu. Potvrzeni
vyskytu MIg pomoci imunofixace a sta-
noveni jeho kvantity z elektroforegramu
bilkovin jako novy nalez u pacienta, je in-
dikaci k odeslani na specializované pra-

covisté hemato-onkologické, které bud

pfevezme pacienta do své péce nebo
u MGUS s malou ev. i stfedni koncentraci
Mlg pacienta registruje a nastavi Cetnost
kontrol pro oSetrujiciho lékare.

Koho dale sledovat?

Dlouhodobé sledovani pacientu po elek-
troforéze a pfipadné imunofixaci je kli¢o-
vé zejména tehdy, pokud:

1. Byla zji$téna monoklonalni gamapatie
nejasného vyznamu (MGUS).

» tito pacienti by méli byt dispenza-
rizovani v intervalu 6 — 12 mésicu,
idealné ve spolupraci s hemato-
logem

* sleduje se vyvoj hladiny pa-
raproteinu, zména typického
elektroforézoveho profilu, vyvoj
renalnich parametrd, anémie Ci
kostniho postizeni

2. Byl zachycen polyklonalni vzestup
gamaglobulinu.

* pokud je ndlez stabilni a odpovida
klinickému obrazu (napf. revma-
tické onemocnéni), neni nutné
opakované sledovani

* pokud je nalez nejasny a pacient
ma nespecifické obtize (napf.
unavu, subfebrilie), je vhodné elek-
troforézu opakovat s odstupem
nékolika mésicu
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3. Hypogamaglobulinémie.

e U pacientu s opakovanymi infek-
cemi hornich a dolnich dychacich
cest, nevysvétlenou prujmovou
problematikou nebo po opakova-
nych ATB kurach

¢ vhodné je doplnit stanoveni jed-
notlivych imunoglobulinovych tfid
a zvazovat imunologické vysetfeni

4. Pacienti po lé¢bé hematologickych
malignit.
* U téchto pacientu se elektroforéza
i imunofixace vyuzivaji ke sledova-
ni remise nebo relapsu

Systematické sledovani rizikovych pa-
cientl umoznuje v€as zachytit progresi
onemocnéni a v pfipadé potreby pre-
smérovat pacienta ke specialistovi dfive,
nez se objevi komplikace. Prakticky lékar
zde hraje klicovou roli koordinatora péce.

Kdy odeslat pacienta ke specialistovi?
¢ pozitivni imunofixace — hemato-

logie

¢ hypogamaglobulinémie — klinicka
imunologie

* autoimunitni suspekce - revma-
tologie

» tézkd hypoalbuminémie nejasné
etiologie — interna

Zavér

Elektroforéza sérovych bilkovin neni vy-
Setfenim ur¢enym vyhradné pro hemato-
logy ¢i imunology — jeji misto je i v béz-
né ambulantni péci. Pro |ékafe v terénu
muze byt nenahraditelnym pomocnikem

Tabulka 2. Priklady typickych nalezu

pfi odhalovani skrytych zanétlivych sta-
vU, imunopatii i paraproteinémii. Staci se
nebat vysledku podivat ,pod poklicku”
a vénovat chvili Casu zakladni interpre-
taci. Aktualni situace v CR pfi spuéténi
preventivnich programu napf. screening
osteoporozy vede dle nasi zkuSenos-
ti k vyznamnému zvySeni pozadavku na
stanoveni ELFO, ale i narust zachytu pa-
raproteiny, zejména v malé koncentraci
Mlg . Nase praxe aktualné potvrzuje vy-
skyt Mlg u vyznamné mladSich jedincu,
nez uvadi literatura, a netyka se jen zen,
ale i muzu.

U zachytu podezfeni na Mig v ELFO
je zadouci uchovat material zamrazeny
v laboratofi pro pfipadné doordinova-
ni imunofixace k potvrzeni pfitomnosti
Mlg, jeho identifikaci a pfip. i kvantifikaci.
| z davodu zavaznosti Dg. Mlg je zadouci
pro vySetfeni ELFO dodat laboratofi sa-
mostatnou zkumavku srazlivé krve. Je
zcela nevhodné pouzit k odbéru zku-
mavku s protisrazlivym prostfedkem, kte-
ry maze zpuUsobit zachyt ,abnormalniho
peaku”, ktery mlze imitovat Mlg. Jedna
se nejcastéji o peak fibrinogenu, ktery la-
boratof vylouci az imunofixaci.

Klicem je vSimat si zmén v typickém
vzorci — od Ubytku albuminu pres zvyse-
né frakce zanétu az po ostré peaky v ga-
maglobulinové oblasti. V¢asné zachyce-
ni podezfelého nalezu muze byt prvnim
krokem k diagnostice i lé¢bé zavaznych
chorob. V kombinaci s anamnézou, za-
kladni biochemii a klinickym usudkem
predstavuje ELFO levny (dle Sazebniku
vykonu 65 bodu), rychly, a pfitom vysoce
informativni nastroj.

Klinicka situace

Typické zmény v elektroforéze

Mozny dalsi krok

Akutni zanét

Zvysené alfa-1 a alfa-2 globuliny,
pokles albuminu

Léc¢ba zakladniho
onemocnéni, neni nutna
imunofixace

Chronicky zanét /
autoimunita

Difuzni zvySeni gamaglobulinu
(polyklonalni), mirny pokles
albuminu

Zvazit dalsi imunologicka
vysetfeni

Monoklonalni gamapatie
(MGUS)

Uzky peak v gama nebo beta
oblasti, zvyseni nebo pokles
celkové bilkoviny

Doplnit imunofixaci,
hematologicka
dispenzarizace

Nefroticky syndrom

Snizeny albumin, zvysené alfa-2
globuliny, snizené gamaglobuliny

Diagnostika proteinurie,
nefrologické vysetreni

Jaterni cirhéza

Pokles albuminu, tzv.
beta-gama-mustek, difuzni
zvySeni gamaglobulint

Doplnit jaterni testy,
sonografii

Hypogamaglobulinémie

Vyrazny pokles gamaglobulinu,
ostatni frakce relativné zachovany

Doplnit IgG/IgA/IgM,
imunologické vySetfeni
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Véfime, ze tento pfehled pomdlze
elektroforéze vratit misto, které ji v béz-
né mediciné pravem nalezi — jako ,tiché
laboratofi®, kterd umi upozornit na to, co
bézné, pouze kvantitativni stanoveni pre-
hlédne. A pokud si i nadale nejste jisti in-
terpretaci konkrétnino nalezu, nevahejte

se obratit na svoji laboratof — konzultace
jsou soucasti nasi prace.

MUDr. Jana Dolezalova
vedouci lékarka
MEDILA spol. s r.o.

Ing. Frantisek Stumr, PhD.
MEDILA spol. s r.o.

Pokrac€ovani screeningového programu osteoporézy u praktickych
\ékaru z pohledu laboratoie MEDILA

Osteopordza je jednim z nejcastéjsich
metabolickych onemocnéni kosti s vy-
znamnymi klinickymi, socialnimi i ekono-
mickymi dopady, proto screening a v€as-
na diagnostika osteoporodzy jsou klicové
pro prevenci komplikaci a optimalizaci
péce o pacienty.

Osteoporoza predstavuje zavazny
zdravotni problém zejména u starsi po-
pulace, protoze vyznamné zvysuje riziko
zlomenin, jejichz lécba je casto kompli-
kovana a nakladna.

V Ceské republice byl k 1. 4. 2023
spustén Popula¢ni program casného za-
chytu osteoporoézy, ktery vyrazné zvySuje
podil diagnostikovanych osob a zapojuje
praktické lékare do aktivni prevence to-
hoto onemocnéni. Program stale pokra-
Cujeivr. 2026, je podporovany zdravot-
nimi pojistovnami. Jeho cilem je v€asné
odhaleni rizika osteoporozy u rizikovych
skupin pacientt, a to i vambulanci prak-
tického lékare. Soucasti tohoto screenin-
gového procesu je nejen denzitometrické
mereni (DXA), ale i laboratorni vysetreni,
které pomaha diferencovat primarni
a sekundarni pficiny ubytku kostni hmoty.

Laborator MEDILA se aktivné podili na
podpore praktickych lékaru pfi realizaci
screeningového programu osteoporozy.
Laboratof MEDILA poskytuje integrova-
nou laboratorni podporu, ktera je ne-
zbytnou soucasti kvalitniho screeningu
osteoporozy.

Doporuceni pro praktické lékare
Zaradit rutinni laboratorni screening
u pacientu nad 50 let, pfip. u rizikovych
skupin mladsich pacientl. Integrovany
pfistup — od preventivni prohlidky k la-
boratornim datdm.

Program Casného zachytu osteoporo-
zy v CR doporucuje, aby prakticky |ékaF
pfi preventivni prohlidce:

1. Provedl anamnézu a dotaznik FRAX
— pro odhad rizika osteoporotickych

zlomenin béhem nasledujicich 10 let.

2. Indikoval DXA vySetfeni — u rizikovych
osob v pfipadé zvySeného rizika nebo

LABORATOR
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automaticky u zen nad 60 let a muzu
nad 70 let.

3. Screening a laboratorni parametry —
zakladni panel

a) Zakladni biochemickeé testy.

o 25 hydroxyvitamin D (25 OHD) —
hodnota vitaminu D, jehoz deficit
je jednim z hlavnich rizikovych
faktort osteoporozy

« sérovy vapnik (Ca), fosfor (P), hot-
¢ik (Mg) — hodnota mineralt sou-
visejicich s kostnim metabolismem

» parathormon (PTH) - klicovy
hormon regulujici vapnik; jeho
zvy$eni mUze naznacovat primarni
hyperparatyredzu jako sekundarni
pricinu osteoporozy

* krevni obraz s diferencidlnim roz-
poctem — dulezity pro vylouceni
hematologickych onemocnéni

e funkce ledvin a jater (kreatinin,
jaterni testy) — zjistuji vlivy chro-
nického onemocnéni jater/ledvin
na metabolismus kosti

e TSH — §titna zlaza (hyper/hypoty-
redza jako sekundarni pricina)

* glykémie a pfipadné HbA;c — pro
rizikova endokrinni onemocnéni
jako sekundarni pficinu osteopo-
rozy

b) Kostni markery obratu (BTM) —
uzite€né predevsim pro monitorovani
écby.

* PINP (Procollagen | N terminal

propeptid) — marker kostni tvorby

e CTX (C terminalni telopeptid

typu |) = beta-crosslaps — marker
kostni resorpce.

» tyto markery se bézné vyuzivaji

k hodnoceni dynamiky kostniho
metabolismu (posouzeni kostniho
obratu), nikoli ke stanoveni dia-
gnozy osteoporozy

Sekundarni osteopordéza — rozsifeny
laboratorni panel

U vSech pacientu s diagnostikovanou
osteoporozou, a zvlasté u mladsich
osob (< 50 let) s frakturou nebo vyrazné

nizkym T skore, je nezbytné vysetfit moz-
né sekundarni priciny. Laboratorni para-
metry, které se standardné doporucuji
pfi diferencialni diagnostice sekundarni
osteoporozy, zahrnuiji:

* krevni obraz a diferencial — ané-
mie muze byt signalem hematolo-
gického onemocnéni

» sedimentace (ESR) a CRP - pro
posouzeni zanétlivého procesu

* TSH a volné hormony §titné zlazy
— odhaleni klinické i subklinické
tyreopatie

» transglutaminaza IgA/celiakal-
ni protilatky — pro diagnostiku
malabsorpcénich syndromu (napf.
celiakie)

e sexualni hormony - testosteron
u muzu, estradiol/FSH u Zzen —
hypogonadismus jako sekundarni
faktor

e 24 hodinovy odbér moci na volny
kortizol — pokud je podezfeni na
Cushinguv syndrom

« dalsi parametry indikované klinicky
— napf. markery chronického one-
mocnéni jater, ledvin ¢i zanétu

Vylouéeni mnohocetného myelomu
arole elektroforézy (ELFO)
Velmi dulezitou soucasti vySetfeni pro
vylouceni zavaznych hematologickych
pficin osteopordzy je elektroforéza bil-
kovin séra (S ELFO) a imunofixace, ¢asto
doplnéna o stanoveni volnych lehkych
fetézcu (FLC):
* elektroforéza sérovych bilkovin
(S ELFO) - slouzi k identifikaci
monoklonalnich proteind = Mig
(dfive paraproteint), které mohou
byt indikatorem mnohocetného
myelomu (MM) nebo monoklo-
nalni gamapatie nejasného vyzna-
mu (MGUS)
» imunofixace (IF, IFE) a free li-
ght chain assay (FLC)- doplhuji
elektroforézu pro citlivejsi detekci
abnormnich hladin imunoglobu-
lint a volnych lehkych fetézcu,
které Casto doprovazeji MM s rizi-
kem nefrotoxicity — tyto testy jsou
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zvlast dulezité u pacientd s anémii,
hyperkalcémii nebo renalni dys-
funkci, anebo tam, kde DXA a la-
boratorni nalezy + klinicky obraz
nejsou dostate¢né vysvetlujici

* mocova elektroforéza (U ELFO) -
muze identifikovat Bence Jonesovy
proteiny produkované plazmatic-
kymi bufikami, typické pro MM,
Toto stanoveni je dnes vzhledem
k dostupnosti FLC v séru a vyssi de-
tekeni citlivosti jiz malo vyuzivané

Laboratof MEDILA zajistuje standardizo-
vané provedeni ELFO a immunofixace
s interpretaci vysledku tak, aby bylo moz-
né s vysokou citlivosti vyloucit onemoc-
néni jako MM nebo MGUS - tedy zavazné
sekundarni priciny ubytku kostni hmoty.

Doporuceni pro praktické lékare
PFi kazdém screeningu osteoporozy by
mél prakticky lékar:

1. Indikovat zakladni panel labora-
tornich testt — prfedevsim Ca, P, Mg,
25 OHD, PTH, TSH a krevni obraz — jiz

pfi prvhim podezfeni na osteoporozu
nebo nizké BMD.

2. RoZz3ifit panel tam, kde je klinické
podezreni — napf. stanoveni hormondu,
celiakalnich protilatek nebo CRP/ESR —
pokud anamnéza nebo fyzikalni nalez
nasvédcuje sekundarnim pricinam.

3. Vzdy provést elektroforézu sérovych
bilkovin u osob s rizikem hematolo-
gickych onemocnéni (napf. opakované
zlomeniny, nevysvétlitelna anémie),

a doplhkovou immunofixaci/free light
chain assay, pokud jsou ELFO vysledky
abnormalni.

4. Zohlednit vysledky kostnich markeru
(PINP, CTX) jako doplhkovy nastroj pro
sledovani lé¢by a dynamiku kostniho
metabolismu, nikoli jako samostatny
diagnosticky parametr.

5. Pravidelné opakovani laboratornich
parametru ve spojeni s opakovanim
DXA — zejména u 0sob se snizenym
T skore nebo u pacientl na lé¢bé

— poskytuje uceleny pohled na dynami-
ku onemocnéni.

Laboratof MEDILA je partnerem prak-
tickych lékaru v komplexnim screenin-
gu osteopordzy — od zakladniho panelu
laboratornich parametru pres diferenci-
alni diagnostiku sekundarnich pfic¢in az
po specializovana vysetreni, jako je IFE
a FLC k vylou¢eni mnohocetného myelo-
mu/MGUS, ale i pfi dlouhodobém sledo-
vani a prevenci komplikaci osteoporozy.
Kombinace laboratornich dat a klinického
posouzeni umoznuje efektivni a perso-
nalizovanou péci, ktera skutecné snizuje
riziko zlomenin a zlepsuje kvalitu zivota
pacientu. Polty vySetfenych pacientu se
kazdorocné zvysuji a zachyt vyskytu Mig
pfi screeningu osteopordozy se jevi jako
velmi zavazny.

MUDr. Jana Dolezalova
vedouci lékarka
MEDILA spol. s r.o.

Klinicka osteologie a osteoporéza nap¥ri€ obory

Jiz nékolik let v Ceské republice bézi vel-
mi uspésny program casného zachytu
osteopordzy. Jedna se o spolupraci mezi
praktickymi ékafi, gynekology a klinicky-
mi osteology. V praxi to vypada tak, ze
prakticky lékar Ci gynekolog vytipovava
pacientky/pacienty, ktefi by byli do pro-
gramu vhodni a ty odesila k provedeni
denzitometrie. Realné se jedna o vSech-
ny zeny nad 60 let a vSechny muze nad
70 let. Dale zeny jeden rok po menopau-
ze az do 60 let a muze 65 - 70 let, kdyz
jim vyjde pozitivni riziko v dotazniku FRAX
(Fracture Risk Assessment Tool).

V kazdém okrese by meély byt cca
dva denzitometry, kam je mozné pacienty
odeslat. Jedna se tedy o vySetfeni dostup-
né i pro starsi pacienty. Zachyt osteopo-
rozy je velmi vysoky. Na nasem pracovisti
meél kazdy paty vysetrfeny Clovek na denzi-
tometru diagndzu osteoporodzy. A celych
54 % odchazelo s diagnézou ,osteopenie”
(snizena kostni hustota). Troufnu si tvrdit,
ze diagnostika bézi skvéle. Horsi je to
s léCbou a diferencialni diagnostikou.

Kazdy pacient s nové diagnostiko-
vanou osteoporozou by mél absolvo-
vat alespon zakladni odbéry k vylouceni
sekundarni etiologie. Toto riziko neni
malé. Udava se, ze az 50 % muzu s os-
teoporézou muze mit sekundarni etio-
logii a cca 30 % Zzen s postmenopauzalni
osteopordzou. Doporucuji tak toto riziko
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nepodcenovat. Zakladem diagnostiky
jsou laboratorni odbéry, staci se podivat
do doporuceni odbornych spolecnosti.
Zakladem je vzdy krevni odbér — stano-
veni Ca, P, ALP, kreatininu, FW, KO + diff,,
dale vySetfeni moci na tzv. Nordinlv in-
dex (pomér U-Ca/krea ve 2. vzorku ran-
ni moci). Z vlastni praxe vim, Ze tohle je
opravdu jenom zaklad. U mnohych paci-
entu by vysel ve fyziologickém rozmezi,
pfestoze by neméli primarni osteoporo-
zu. Vhodné je tak stanovit dalSi parametry
— PTH, CTX, PINP, vitamin D, glykemie,
ionizovany vapnik, CB + albumin, ELFO
bilkovin, jaterni testy, kostni ALP, imu-
nofixaci séra a moce, screening celia-
kie, pohlavni hormony a dalsi vySetfeni.
Ve své praxi se nejCastéji setkavam se
sekundarni hyperparatyreozou pfi nedo-
statku vitaminu D a MGUS (monoklonalni
gamapatii nejistého vyznamu). Labora-
torni diagnostika je také dulezita v dalsi
monitoraci choroby a jeji terapie. Nelze
na ni zapominat i v pribéhu lécby. Dale
bychom neméli podcenovat dalsi zob-
razovaci metody. Denzitometrie totiz
neni vsevidouci. Je to urcity druh radio-
diagnostické metody, ktery ani zdaleka
.nevidi" na kostech vse. Proto do zaveru
denzitometrii nékdy uvadime doporuceni
k doplnéni klasického RTG snimku, ktery
pomuze s dalsi diagnostikou.

Je dulezité si uvédomit, ze diagnoza

osteoporozy je komplexni proces, kdy
denzitometrie je pouze jednim z pilifu.
Mam-li pacienta s nalezem profidnuti
kostni hmoty do oblasti osteopordzy na
denzitometrii, tak se jeSté nemusi nutné
jednat o klinickou diagnozu osteoporozy.

Jak tedy nalozit s lécbou? V prvé radé
je nutné si uvédomit, ze kosti potrebuji
ke spravneé funkci a prestavbé celou fadu
faktort! Jedna se o pohyb. Bez néj nebu-
de remodelovana kost schopna odolavat
zatézi v tom spravném sméru. Dale je to
pfisun vitaminu D a vapniku. Je to jed-
noduché — zakladnim mineralem kosti je
vapnik. Nemam-li jej, tak mohu mit se-
belepsi lék, ale nebude mit na kost do-
statecny vliv. A vitamin D je dulezity pro
vstrebavani vapniku. Takze nebudu-li mit
vitamin D, tak mUzu dodavat vapnik, ale
do téla jej v potfebném mnozstvi nedo-
stanu. Je tfeba uvést, ze vyznamnou roli
hraje také vitamin K.

V soucasné dobé muzou prakticti lé-
kafi pacientim psat peroralni bisfosfona-
ty. O poznani lépe jsou na tom gynekolo-
gove, ktefi mohou podavat celé portfolio
terapie osteoporozy.

Otazkou tedy je, kdy odeslat pacien-
ta ke klinickému osteologovi? Rozhodné
neposildam kazdého pacienta s osteopo-
rézou. Pacienti s nekomplikovanou oste-
opordzou patfi do rukou primarni péce.
Klinickych osteologu neni mnoho. A je
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AP Spine: L1-L4 (BMD)

YA T-score  %Change vs Previous

=5

Age (years) 61,19 61,20 61,21
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| Densitometry: USA (Combined NHANES/Lunar)
Imagenet for diag v BMD YA YA AM AM
i = Region (g/cm2) (%) T-score (%) Z-score
COMMENTS: L1 0,988 87 -1.2 106 04!
L2 1,042 87 -1.3 104 03
13 1,098 92 -08 109 0,8
L4 1,056 88 -1.2 105 04
L1-L2 1,014 87 -1.3 105 04
L1-13 1,044 89 -1,0 107 0,6
L1-L4 1,048 89 -11 106 05
L2-13 1,072 89 -1.1 107 0.6
L2-14 1,066 89 -11 106 05
L3-L4 1,076 90 -1,0 107 06
Obrazek 2. L pater
Right Femur Bone Density Right Femur: Total (BMD)
BMD (g/cm2) YA T-score
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USA (Combined NHANES/Lunar)

Image not for d

Densi y: USA (Combined NHANES/Lunar)

BMD YA YA AM AM
Region (g/cm2) (%) T-score (%) Z-score
Neck 0,701 68 -2.4 85 -09
Wards 0,642 il =21 98 -0.1
Troch 0,658 77 -17 93 -04
Shaft 0,947 5 2 = &
Total 0,791 78 =T 93 -0.5

Obrazek 3. Femur

tfeba se vyhnout prehlceni center. Odeslat
bych mél pacienta, u kterého si nejsem
jisty nebo mam podezreni na sekundarni
etiologii. Dale pacienta s tzv. téZkou oste-
opordzou (to je pacient s T skére pod —3,5
nebo vertebralni fract. s nepfiméfenym
déjem v poslednich dvou letech nebo = 2
vert. fract. s nepfimérenym déjem kdyko-
liv v anamnéze nebo fract. prox. femuru
nebo kortikoidy 2 5 mg denné a déle nez
3M. Také samozrfejmé zalezi na tom, o ja-
kou sekundarni etiologii se jedna. Pacien-
ta s myelomem jisté neposlu klinickému
osteologovi, ale hematologovi. Pacienta
se zavaznou hyperkalcemii odesilam ur-
gentné k hospitalizaci, apod.

Co fict zavérem? Prevalence osteo-
porozy je obrovska a se starnutim po-
pulace jeSté bude pacientu pfribyvat.
Mysleme na v€asnou diagnozu a lé€bu,
kterd velmi vyrazné snizuje riziko zlo-
menin. Zamérné netvrdim, ze pfi lé¢bé
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nedochazi ke zlomeninam. To je potre-
ba si uvédomit a pacienty o tom infor-
movat, aby neméli faleSna ocekavani.
Protoze i zdravy mlady c¢lovék si prece
muze néco zlomit.

MUDr. Zdenék Krejca
Praktik Vyskov s.r.o.

.NECEKANA" SYNERGIE

Jak vyplyva z ¢lanku MUDr. Zderika Krej-
¢i, jednim z doporucenych laboratornich
vysetfeni je elektroforetické vySetfeni
(ELFO) bilkovin v séru (moci). Vysledkem
tohoto vySetfeni miaze byt informace
k akutnimu, chronickému nebo i skry-
tému zanétu, onemocnéni ledvin nebo
jater u daného pacienta.

Dalsi dulezitou informaci, kterou nasi
zkuSeni laboratorni pracovnici dovedou
odhalit je ale i suspektni vyskyt mono-
klonalnich globulint (paraproteint). To je

pravodnim jevem stavd zvanych mono-
klonalni gamapatie.

Castou pficinou jejich vyskytu pak
muze byt mj. mnohocetny myelom (MM)
— zavazné maligni onemocnéni. Prvotni
vysledek se pak s vysokou mirou jistoty
konfirmuje specifickym testem — imu-
nofixaci.

Vysledky prace na nedavno insta-
lované Spickové laboratorni technice
k provadéni ELFO bilkovin a néasledné
imunofixace nam pfinesly zjisténi, ze vy-
skyt monoklonalnich gamapatii a tedy
i mnohocetného myelomu je mnohem
vyssi, nez jsme ocekavali. Je tedy Za-
douci vyuzit vdech pozadavku na ELFO
bilkovin a vysledky pak posuzovat nejen
z hlediska primarniho duvodu indikace
ale i z vy$e uvedenych (vaznych) duvodu.

Jak ndm muzete pomoci ke zjedno-
duseni a zrychleni diagnostického proce-
su pfedevsim z pohledu vyskytu mnoho-
cetného myelomu? Tim muze byt vase
zplnomocnéni pro pfipady, ze vysledek
ELFO bilkovin hodnotime jako suspekt-
ni vyskyt monoklonalnich globulinu
(paraproteint). Zplnomocnéni nam pak
umozni neprodlené, bez potreby dalsiho
odbéru (zkumavka srazlivé krve) a vysta-
veni nové zadanky provést imunofixaci.
Vice informaci k této problematice na-
leznete v tomto vydani v Clanku ,Jak Cist
elektroforézu sérovych bilkovin (ELFO):
prakticky pravodce pro lékafe v ambu-
lantni praxi”.

MUDr. Jana Dolezalova

Ing. Frantisek Stumr, PhD.
MEDILA spol. s r.o.
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Automatizovana analyza normoblasti na analyzatorech Sysmex

Fady XN

V moderni hematologické diagnostice
pfedstavuje pfesna detekce a kvantifikace
normoblasty (nukleovanych erytrocytu,
NRBC) jeden z klic¢ovych parametrt pro
hodnoceni zavaznych stavu krvetvorby.
Zatimco v minulosti bylo stanoveni nor-
moblastt doménou vyhradné mikrosko-
pického hodnoceni natéru periferni krve
— procesu zatizeného subjektivni chybou
a vysokou ¢asovou naro¢nosti — soucas-
na technologie umoznuje jejich rutinni
a vysoce pfesnou analyzu v ramci zaklad-
niho krevniho obrazu.

Hematologicka laboratof MEDILA vyu-
ziva k tomuto ucelu Spickoveé analyzatory
Sysmex XN-3100 a XN-1000. Tyto systé-
my pracuji na principu fluorescencni pru-
tokové cytometrie, ktera v dedikovaném
méricim kanalu (WNR) dokaze spolehlivé
odlisit normoblasty od leukocytu na za-
kladé intenzity fluorescence a bocniho
rozptylu svétla.

Co jsou normoblasty?

Normoblasty predstavuji posledni vyvo-
jova stadia ¢ervené krevni rady (erytro-
poézy), kterd jesSté obsahuji bunéc¢né
jadro. V kostni dfeni prochazi erytrocyt
postupnym zranim od proerytroblas-
tu pfes bazofilni, polychromatofilni az
k orthofilnimu normoblastu. V posledni
fazi dochazi k vypuzeni (enukleaci) jadra
a vznika retikulocyt, ktery nasledné do-
zrava v definitivni erytrocyt.

Za fyziologickych okolnosti probiha
cely tento proces vyhradné v mikro-
prostfedi kostni dfené, ktera funguje jako
pfisna bariéra. V periferni krvi dospélého
¢lovéka se tedy normoblasty standardné
nevyskytuji.

Morfologicka charakteristika

V barveném natéru (podle Pappen-
heima) se normoblasty jevi jako buriky
o velikosti 8 — 12 um s charakteristic-
kym, silné kondenzovanym (pyknotic-
kym) jadrem tmavé fialové barvy. Cy-
toplazma méni barvu od syté modré
u mladsich forem az po naruzovélou
u zralejSich stadii, coz odrazi postup-
nou syntézu hemoglobinu. Pravé diky
pfitomnosti jadra byly tyto buriky histo-
ricky ¢asto zaménovany za malé lymfo-
cyty, coz moderni technologie Sysmex
XN dnes spolehlivé eliminuje.

Klinicky vyznam — proc¢ je nalez NRBC
alarmujici?

Pritomnost NRBC v periferni krvi (tzv.
normoblastémie) neni diagndzou sama
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0 sobg, ale je vzdy symptomem hlubokého
naruseni homeostazy nebo integrity
kostni drené.

Indikator kritického stavu a Spatné
prognoézy

V klinické mediciné, zejména u pacientu
na oddélenich JIP a ARO, je NRBC pova-
z0vano za nezavisly prediktor mortality.
Vyskyt normoblastl u téchto pacientu
Casto pfedchazi multiorganovému se-
lhani nebo sepsi. Mechanismus vyplaveni
souvisi s extrémnim stresem organismu,
vysokou hladinou cytokinu a erytropoe-
tinu.

Hypoxie a tkdnové nedokrveni

Pfi tézkych anémiich, masivhim krvace-
ni nebo chronické hypoxii (napf. u sr-
dec¢niho selhani) se organismus snazi
kompenzovat nedostatek kysliku urych-
lenou novotvorbou erytrocytu. Kostni
dfen pod timto tlakem ,nestihd” udrzet
nezralé bunky a propousti normoblasty
do obéhu.

Hematologicka a onkologicka
onemocnéni
* myeloproliferativni stavy — u pri-
marni myelofibrozy dochazi k na-
ruseni architektury kostni drené,
coz vede k nekontrolovanému
vyplavovani nezralych bunék
¢ leukémie — zejména u akutnich
forem nebo u erytroleukémie
* maligni infiltrace — nddoroveé bun-
ky (metastazy do kosti) mechanic-
ky vytlacuji krvetvornou tkan
o tézké hemolyzy napriklad u tala-
sémii nebo srpkovité anémie

Fyziologicka vyjimka — novorozenci
Jedinou skupinou, kde je nalez NRBC
v krvi bézny a fyziologicky, jsou novo-
rozenci (zejména predcasné narozeni).
Béhem prvnich nékolika dnu zivota vsak
jejich pocet rychle klesa a obvykle do
tydne po narozeni vymizi.

Zavér — budoucnost diagnostiky NRBC
v laboratori MEDILA

Pfechod od manualniho k automatizo-
vanému stanoveni normoblastl na ana-
lyzadtorech Sysmex fady XN predstavuje
zasadni kvalitativni posun v rutinni he-
matologické diagnostice. Hlavni pfinos
pro klinickou praxi spociva predevsim
v objektivité a vysoké citlivosti méreni,
které digitalni technologie nabizi oproti
tradicnimu mikroskopickému hodnoceni.

Diky této technologii je zajisténa:

e presna korekce poctu leukocytd,
¢imz se eliminuje riziko falesné
pozitivnich leukocytoz

* detekce i minimalnich koncentraci
NRBC, které slouzi jako vCasny
prognosticky indikator kritickych
stavu

» standardizace vysledku, ktera
umoznuje spolehlivé sledovani
vyvoje stavu pacienta v Case

| pres tyto technologické vyhody a vy-
sokou analytickou presnost systému
Sysmex XN-3100 a XN-1000 nejsou
v soucasné dobé hodnoty NRBC v he-
matologické laboratofi MEDILA uvadény
na vysledkovem listé. Laboratof tento
parametr momentalné vyuziva prfedevsim
k internim kontrolnim mechanismum,
zajisténi spravnosti stanoveni WBC
a k identifikaci vzorku vyzadujicich na-
sledné mikroskopické ovéreni.

Plné uvolnéni tohoto parametru do
rutinniho reportovani pro lékare je pred-
métem dalsiho vnitfniho hodnoceni, kte-
ré sméfuje k dalsimu zkvalitnéni a mo-
dernizaci nami poskytovanych sluzeb.

Mgr. Michaela Teichmannova
laborator hematologie
MEDILA spol. s r.o.
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Od diagnostickych zkratek k etiologické presnosti — role multiplex-
nich PCR panelu v rutinni praxi

Diagnostika infek¢nich onemocnéni se
v poslednich letech zasadné proméni-
la. Vyvoj novych technologii, automa-
tizace laboratornich procesu a jejich
rostouci dostupnost umoznuji rozsirit
tradi¢ni diagnostické postupy o metody,
které prinaseji rychlejsi a presnéjsi etio-
logickou informaci. Kultivace, sérologie
a cilené PCR zustavaji zakladnimi pilifi
mikrobiologie, nicméné v bézné klinické
praxi se Casto pracuje s pravdépodob-
nosti a nejCastéjSimi pric¢inami onemoc-
néni — coz je zcela pochopitelné s ohle-
dem na epidemiologii, Casové moznosti
i dostupnost vySetreni.

V prvni linii péce se |ékafi pfirozené
opiraji o klinicky obraz a nejcastéjsi etio-
logie, coz je v souladu s doporucenymi
postupy. V nékterych situacich vsak ne-
musi byt dostupné laboratorni moznosti
vyuzity v plné $ifi, a tim muze uniknout
meéné obvykld nebo koinfekeni pricina.
U respiracnich infekci se tak Casto pred-
poklada nespecifickd viroza, v gyneko-
logii se diagnostika a screening zamé-
fuji predevsim na chlamydiové infekce
a v urologii byva prakticky pfistup k uret-
ritiddm orientovan zejména na kapavku Ci
chlamydii. Tyto postupy vychazeji z dlou-
hodobé praxe i doporu¢enych algoritmu,
nicméneé ne vzdy zachyti celou etiologic-
kou pestrost ani rozdily mezi jednotlivymi
patogeny.

V ére personalizované mediciny a do-
stupnych molekularnich metod je proto
di¢ni diagnostiku o rychlé a Sirokospek-
tralni nastroje, které umozni presnéjsi
etiologické urceni, zachyceni koinfekci,
cilenou é¢bu a zaroven i racionalnéjsi
vyuziti antibiotik a zdravotnickych zdroju.
Multiplexni PCR panely predstavuji pra-
vé takovy nastroj. V tomto ¢lanku pred-
stavujeme tfi nové panely pouzivané na
LLM — respira¢ni panel (RES), STD panel
a HPV panel — a ukazujeme, proc jejich
vyuziti dava smysl klinicky, mikrobiolo-
gicky i ekonomicky.

Respiracni infekce patfi mezi nejcas-
téjSi duvody navstévy lékare, pracovni
neschopnosti, hospitalizace i zbyte¢né
antibioticke lécby. Presto se v praxi sta-
le setkavame s postojem ,rymicka jako
rymicka“, ktery redukuje Siroké spektrum
respiracnich patogenu na jediny klinic-
ky obraz a ignoruje zasadni fakt: stej-
né symptomy mohou mit zcela odlisné
pficiny, odliSny prubéh, odlisné kompli-
kace a vyzaduji odliSny klinicky pfistup.
Tento pfistup vede nejen k nepresné
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diagnostice, ale i k neefektivnimu vyuzi-
vani zdravotnickych zdroju a k nadmér-
nému uzivani antibiotik.

Respiratory Flow Chip umoznuje sou-
casnou detekci tfinacti patogenu, vcet-
né chripky A/B, RSV A/B, SARS CoV 2,
rhinoviru, enteroviru, metapneumoviru,
adenoviry, parainfluenzy 1 — 4, Bordetella
pertussis a Mycoplasma pneumoniae.
Panel tak poskytuje komplexni etiologic-
kou mapu respira¢ni infekce z jediného
odbéru, bez nutnosti postupného ,do-
stfelovani” jednotlivych cilenych PCR,
které je Casové narocné, ekonomicky
neefektivni a Casto vede k neuplné dia-
gnostice. Z mikrobiologického hlediska je
vyhodou i to, ze panel zahrnuje patogeny
s odlisSnou biologickou povahou — RNA
viry, DNA viry i bakterie — a umoznuje tak
zachytit etiologie, které by jinak vyzado-
valy rtizné diagnostické pfistupy.

Klinicky je rozdil mezi témito patogeny
zasadni. Zatimco rhinovirus je u vétsiny
pacientu benigni a nevyzaduje speci-
fickou lécbu, chripka muze byt indikaci
k antivirotikim, zejména u rizikovych
skupin. RSV je u dospélych ¢asto mirny,
ale u kojencu, seniort a imunokompro-
mitovanych pacientd muze veést k tézkym
komplikacim, bronchiolitidé ¢i pneumo-
nii. Mycoplasma pneumoniae zpusobuje
atypické pneumonie, které nereaguji na
bézna betalaktamova antibiotika, a jeji
identifikace tak zasadné ovliviiuje volbu
léCby. Bordetella pertussis je u dospélych
Casto poddiagnostikovana, ale jeji pfenos
na kojence muze byt fatalni; v€asna dia-
gnostika tak ma vyznam nejen pro paci-
enta, ale i pro jeho okoli.

SARS CoV 2 dnes jiz nevyzaduje ru-
tinni izolaci, ale jeho identifikace ma
stale klinicky vyznam — zejména u rizi-
kovych pacientt, kde muze ovlivnit roz-
hodovani o antivirové lé€bé&, monitoraci
nebo uUpravé chronickée terapie. Navic je
SARS CoV 2 dulezity z hlediska diferen-
cialni diagnostiky, protoze jeho klinicky
obraz muze imitovat chfipku, RSV i bak-
terialni pneumonii.

DalSim klicovym aspektem je vyskyt
koinfekcli, které tradicni diagnostika Casto
nezachyti. Kombinace RSV s bakterialni
superinfekci, chfipky s pertusi nebo rhi-
noviru s adenovirem méni klinicky obraz
i terapeuticky postup. Koinfekce mohou
zhorSovat pribéh onemocnéni, prodlu-
zovat rekonvalescenci a zvySovat riziko
komplikaci. Multiplexni panel umoznuje
tyto kombinace odhalit v€as a pfizpusobit
lécbu skutecné etiologii, nikoli domnénce.

Z mikrobiologického hlediska je vy-
hodou panelu i to, Ze eliminuje problém
nizké citlivosti kultivace u nékterych pa-
togenu (napf. RSV, metapneumovirus,
Mycoplasma pneumoniae) a zaroven
poskytuje vysledek nezavisly na kvalité
transportu ¢i zivotaschopnosti organis-
mu. Panel také obsahuje vnitfni kontroly
amplifikace a hybridizace, coz zvySuje
spolehlivost vysledku a umozniuje odhalit
inhibici PCR nebo nedostatecny material.

Z ekonomického hlediska je panel vy-
hodny diky jedinému odbéru, rychlému
vysledku a snizeni poctu zbytecnych vy-
Setfeni, hospitalizaci a antibiotik. Jeden
panel nahrazuje sérii jednotlivych testuy,
které by jinak byly indikovany postupné,
Casto s Casovym odstupem a s nejistym
vysledkem. Rychla etiologicka diagnosti-
ka umoznuje zkratit dobu hospitalizace,
optimalizovat vyuziti lUzek a snizit pocet
zbytecnych antibiotickych preskripci,
které jsou nejen financni zatézi, ale i rizi-
kem pro rozvoj rezistence. V konecném
dusledku tak multiplexni respiracni panel
predstavuje nejen klinicky presnéjsi, ale
i ekonomicky racionalnéjsi pfistup k dia-
gnostice respiracnich infekci.

Sexualné prenosné infekce predsta-
vuji oblast, kde se tradi¢ni diagnostika
¢asto omezuje na minimum: ,chlamydie
a kapavka“. Tento redukcionismus je vsak
v pfimém rozporu s klinickou realitou.
Symptomy jako vytok, dysurie, panevni
bolest, dyspareunie i cervicitida mohou
byt zpusobeny celou fadou patogend,
které maji odliSnou biologii, odlisny kli-
nicky prubéh a vyzaduji odliSny tera-
peuticky pfistup. STD Direct Flow Chip
umoznuje detekci jedenacti patogenu
v jednom kroku, v¢etné Chlamydia tra-
chomatis, Neisseria gonorrhoeae, My-
coplasma genitalium, Mycoplasma ho-
minis, Ureaplasma urealyticum/parvum,
Trichomonas vaginalis, HSV 1/2, Trepo-
nema pallidum a Haemophilus ducreyi.
Panel tak poskytuje komplexni etiologic-
kou informaci, ktera je v bézné praxi jinak
dostupna jen postupnym ,dostrelovanim”
jednotlivych cilenych PCR — casové na-
rocnym, ekonomicky neefektivnim a cas-
to neuplnym.

Z klinického hlediska je zasadni ze-
jména Mycoplasma genitalium, ktera je
dnes jednim z nejproblematictéjsich pu-
vodcU uretritid a cervicitid. Jeji vyznam
spociva nejen v tom, ze zpusobuje per-
zistujici zanéty a muze vést k PID ¢&i in-
fertilité, ale takeé v tom, ze vykazuje vyso-
kou miru rezistence na makrolidy. Pokud
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lékar indikuje pouze CT/NG, MG zUstane
skryta a pacient dostane nevhodnou léc-
bu, ktera rezistenci dale posiluje. Identifi-
kace MG tak neni jen diagnosticka infor-
mace — je to zasadni rozhodovaci bod,
ktery méni terapeuticky algoritmus.

DalSim specifickym patogenem je
Ureaplasma urealyticum/parvum, jejiz
vyznam je Casto bud precenovan, nebo
podceniovan. Ureaplasma je béznou
soucasti urogenitalnino mikrobiomu,
ale jeji patogenita je kontextova. Klinic-
ky relevantni je zejména u infertilnich
paru, v téhotenstvi, u symptomatickych
uretritid a cervicitid nebo pfi koinfekci
s MG ¢i CT. Panel umoznuje interpre-
tovat Ureaplasmu v kontextu celého
nalezu, nikoli izolovang, coz je zasadni
rozdil oproti cilenym testum, které mo-
hou vést k nadbytec¢né nebo naopak ne-
dostatecné lécbe.

STD panel také zachyti patogeny, kte-
ré se v bézné praxi Casto nevysetfuji, pro-
toze lékar je neCeka nebo nema moznost
je rychle diagnostikovat. Trichomonas
vaginalis je typickym prikladem — jeho
prevalence je vyssi, nez se predpokla-
da, a jeho klinicky dopad je vyznamny,
zejména u zen. HSV 1/2 muze zpusobit
cervicitidu bez typickych ulceraci, a pro-
to byva Casto prehlédnut. Treponema
pallidum muze byt v ¢asné fazi bez cha-
rakteristického vredu, a pfesto je vyso-
ce infekeni. Multiplexni panel eliminuje
diagnostické slepé skvrny, které vznikaji,
kdyz se testuje jen to, na co lékar ,mysli".

Z mikrobiologického hlediska je vy-
hodou panelu i to, ze obsahuje vnitfni
kontroly amplifikace a hybridizace, které
zajistuji spolehlivost vysledku a umoznuji
odhalit inhibici PCR nebo nedostatecny
materidl. To je zasadni zejména u vzorku,

které mohou obsahovat inhibitory (mo¢,
cervikovaginalni stéry, tekuta cytologie).

Ekonomicky je STD panel vyhodny
diky jedinému odbéru, rychlému vysled-
ku a snizeni poctu navstév, komplikaci
a recidiv. Jeden panel nahrazuje sérii
jednotlivych testu, které by jinak byly in-
dikovany postupné, ¢asto s ¢asovym od-
stupem a s nejistym vysledkem. V¢asna
identifikace etiologie umoznuje cilenou
léCbu, omezuje zbytecnou antibiotickou
preskripci a snizuje riziko dlouhodobych
komplikaci, jako je infertilita, ektopicka
gravidita nebo chronicka panevni bolest.
STD panel tak predstavuje nejen klinic-
ky presnéjsi, ale i ekonomicky racionalni
pristup k diagnostice sexualné prfenos-
nych infekci.

Infekce lidskym papilomavirem (HPV)
pfedstavuji zasadni faktor karcinogeneze
délozniho Cipku a dalSich anogenitalnich
malignit. Moderni screening se proto
nemuze omezit na jednoduché ,HPV
pozitivni/negativni”. Takovy vysledek ma
jen omezenou klinickou hodnotu, pro-
toze neodrazi skutecné riziko pacientky.
Rozdil mezi HPV 16 a HPV 53 neni aka-
demicky — je to rozdil mezi okamzitou
kolposkopii a kontrolou za nékolik let.
HPV Direct Flow Chip umoznuje detek-
ci a genotypizaci pétatficeti typu HPV,
veetné vysoce rizikovych (HR) i nizkorizi-
kovych (LR) typu, a poskytuje tak detailni
virologicky profil, ktery je zakladem per-
sonalizovaného screeningu.

Z klinického hlediska je zasadni ze-
jména identifikace HPV 16 a 18, které ne-
sou nejvyssi riziko vzniku CIN2+, CIN3+
a karcinomu. Dalsi HR typy, jako 31, 33,
45, 52 nebo 58, maji riziko stredni, ale
stale vyznamné. Naopak LR typy zpuso-
buji benigni léze, jako jsou kondylomata,

a jejich pfitomnost bez cytologickych
zmeén obvykle nevyzaduje invazivni za-
sah. Genotypizace tak umoznuje stratifi-
kaci rizika, ktera je zakladem moderniho
screeningu — ne vSechny HPV infekce
jsou stejné a ne vSechny vyzaduiji stejny
postup.

Z klinického hlediska ma genotypiza-
ce zasadni vyznam i pro sledovani perzi-
stence infekce, ktera je jednim z hlavnich
rizikovych faktoru pro rozvoj prekance-
roz. Perzistence HPV 16 je jiny problém
nez perzistence HPV 53. Genotypizace
tak umoznuje personalizovat intervaly
kontrol, indikovat kolposkopii u vysoce
rizikovych typu a naopak prodlouzit in-
terval sledovani u typu nizkorizikovych.
To je zasadni nejen pro pacientku, ale
i pro efektivni vyuziti kapacit zdravotnic-
kého systému.

Ekonomicky je HPV panel vyhodny
diky omezeni zbytec¢nych kolposkopii,
biopsii a kontrol. Genotypizace umoz-
Auje prfesnéji identifikovat pacientky, kte-
ré skuteCné potrebuji invazivni vySetreni,
a naopak usetfit ty, které maji nizke riziko.
Moznost cervikovaginalni self collection
zvySuje ucast ve screeningu, zejména
u zen, které se vyhybaji gynekologicke-
mu vySetreni. VCasna identifikace vysoce
rizikovych typu umoznuje zachytit pre-
kancerdzy v rané fazi, kdy je léCba neju-
¢innéjsi a nejméné nakladna. HPV panel
tak predstavuje nejen klinicky presnéjsi,
ale i ekonomicky udrzitelny pfistup k pre-
venci karcinomu délozniho Cipku.

Ing. Michael Némec
vedouci useku genetika a PCR
MEDILA spol. s r.o.

Farmakoterapie vybranych syndromu v psychiatrii v rukou

ne/psychiatri

Tento c¢lanek je zaméfeny na antidepre-
siva (AD) v rukou nepsychiatrt, nejcastéji
praktickych lékaru (PL). PL se v dneéni
dobé velkou mérou podili na lé¢bé pa-
cientd s dusevnim onemocnénim. Kvuli
stresujicimu zivotnimu stylu pfibyva pa-
cientd. Navic ¢ekaci doby na vySetreni
psychiatrem jsou Casto dlouhé. Proto PL
Casto stoji v prvni linii léCby. Tento ¢la-
nek by mél predevsim praktickym léka-
fum pomoci se zorientovat v konkrétnich
léCivych preparatech. Jako psychiatr si
velmi vazim prace PL, ktefi se podileji na
lécbé nemocnych s dusevnim onemoc-
nénim. To, ze nasadite prvni preparat,
znamena, ze nenastava prodleva v lécbé
¢ekanim na specialistu.

Strana 10 | 1/2026

Co cekat od lécby antidepresivy?

Léci nejen depresivni syndrom, ale i uz-
kosti, nespavost, impulzivitu &i chronic-
kou bolest. Obecné plati, Ze nastup efek-
tu léCby lze ocekavat nejdfive mésic po
nasazeni/vytitrovani do dostatecné ucin-
né davky. Uzivaji se dlouhodobé&, mési-
ce az roky. Pfi predCasném vysazeni AD
efekt [é¢by mizi za 1 — 3 mésice. Opako-
vané jsem zazila pacienty, ktefi si po par
tydnech lé¢by AD svévolné vysadili (bylo
jim dobre) a s odstupem se stav dekom-
penzoval. Vhodné je pacienty o tomto
efektu pougit. Casto se mi v ordinaci sta-
va, ze se AD pacienti boji, respektive se
boji toho, ze na antidepresivech budou
zavisli. Netusim, kde tato fama vznikla,

antidepresiva zavislost nezpusobuji. To
délaji jiné léky, které se Casto predepisuji
— benzodiazepiny a Z-hypnotika. Pokud
tyto léky predepisuji, pak na prvni mésic
az dva mésice léc¢by, nez zacnou AD pu-
sobit. Prosim nepredepisujte tyto léky na
delsi obdobi, zpusobite pacientum iatro-
genné zavislost (zavislost vznika i na niz-
kych davkach BZD a Z-hypnotik).

Stru¢ny pfehled antidepresiv — nize se
zameéruji pouze na léky, které jsou bez li-
mitace odbornosti v preskripci.

Antidepresiva 1. volby, bez limitace
odbornosti v preskribci
e SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu)
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» NaSSA (noradrenergni a specificky
serotoninergni antidepresiva) —
mirtazapin

e SARI - serotonin antagonist and
reuptake inhibitor — trazodon

e TCA (tricyklicka antidepresiva)

¢ RIMA — reverzibilni inhibitory
MAO-A — moklobemid

* Tianeptin

Antidepresiva 1. volby, s limitaci odbor-
nosti v psychiatrii
* NDRI (noradrenalinovy a dopami-
novy reuptake inhibitor) — bupro-
bion
* SNRI (inhibitory zpétného vychy-
tavani serotoninu a noradrenalinu)
— venlafaxin, duloxetin

Antidepresiva 2. volby, s limitaci odbor-
nosti v psychiatrii
e Multimodalni AD — vortioxetin
(Brintellix) a agomelatin (Valdoxan)

SSRI (selektivni inhibitory zpétného
vychytavani serotoninu)

AD ze skupiny SSRI patfi k nejpfedepiso-
vangjSim lékum v é¢bé deprese i uzkosti.
Nejcasteji jako lék 1. volby. Mezi duvody
Sirokého zastoupeni SSRI patfi bezpec-
nost, dobra snasenlivost a ucinnost. Léky
se obvykle podavaji rano, pfipadné rano
a v poledne, ne pozdéji béhem dne. V prv-
nich tydnech (&Cby a pfi titraci davky lze
ocekavat nauzeu. Stava se, ze pacienti lék
vysadi pravé pro pocit na zvraceni, proto
je na misté je na tento typicky nezadou-
ci u¢inek upozornit a doporucit, aby lék
uzivali se snidani. Nauzea neni divodem
k vysazeni léku. K dalSim nezadoucim
ucinklm patfi hyponatrémie (pfedevsim
u stardi populace), doporucuiji s odstupem
jednoho meésice od nasazeni zkontrolo-
vat laboratof. Pfi hyponatrémii zaménit
lék z jiné skupiny AD. VSechna SSRI za-
nedbatelné prodluzuji srazlivost krve, po-
zor na kombinaci s NSAID preparaty nebo
warfarinem, nékdy se musi upravit davka
téchto léku. Mezi duvody, proc si pacienti
svévolné vysadi SSRI, byvaji erektilni dys-
funkce, snizeni libida a emocni plochost.
Ovlivnéni sexuality SSRI preparaty je du-
vodem k zaméné medikace po odeznéni
akutni faze onemocnéni (bavime se napf.
o pul roce po nasazeni). Emocni plochost
pacienti popisuji, tak, ze nedokazi plné
prozivat emoce, pozitivniho i negativniho
charakteru. Jako kdyby byli za zrcadlem.
V akutni fazi onemocnéni muize byt tento
pfiznak chtény, s odstupem to nékterym
pacientum vyhovuje a jinym ne. V dru-
hém pfipadé je to opét duvod k zamé-
né preparatu za AD z jiné skupiny. Léky
pfi dlouhodobém uzivani mohou ovlivnit
hmotnost.
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» Fluoxetin a fluvoxamin — jsou léky,
které se mohou predepisovat uz
od 8 let véku. Maji vysokou afinitu
k transportéru serotoninu, proto,
jsou indikovany i u obsedantné
kompulzivni poruchy (OCD). Maji
pomérné dlouhy polocas rozpadu,
Casté jsou lékoveé interakce. Proto
jsou vhodné u mladsi populace.

* Paroxetin — ma nejvyssi afinitu
k serotoninovému transportéru ze
vSech SSRI preparatu, se zvysujici
davkou léku rostou anticholinergni
nezadouci ucinky. Indikace kromé
deprese i OCD, uzkostné poruchy.

e Sertralin — oblibené antidepresi-
vum, nebojte se jej vytitrovat az
do davky 200 mg denné. Ze vSech
SSRI nejlépe zaléci uzkostnou
nastavbu. Indikace velka depresivni
epizoda, prevence recidivy, Uz-
kostné poruchy (paniky, Generali-
zovana uzkostna porucha — GAD,
Postraumaticka stresova porucha
- PTSD).

« Citalopram a escitalopram (levo-
tocivy citalopram) — jsou nejpre-
depisovanéjsi SSRI. Citalopram se
rozpada na levotocivy citalopram,
tedy escitolapram, proto escita-
lopramu staci polovi¢ni davkovani
(max. denni davky — citalopram
40 mg a escitalopram 20 mg). Po-
zor na vysoké davky citalopramu,
ty prodluzuji QT interval. Escita-
lopram je dostupny v kapkach, co
umoznuje velmi pozvolnou titraci.

NaSSA (noradrenergni a specificky
serotoninergni antidepresiva)

e Mirtazapin — uc¢inné antidepre-
sivum, které se podava na noc.
Sedativni u¢inky ma do davky
15 mgq, |ze jej proto pouzit k éCbé
nespavosti. Max. davka je 45 mg.
Od davky 30 mg zvysSuje chut
k jidlu, typicky nezadouci ucinek je
narust hmotnosti. Vodny je u paci-
entu, kde je snizeny pfijem stravy,
nechutenstvi a hubnuti. Pozor na
utlum a ortostatickou hypotenzi.

e Mianserin (Lerivon) — davkovani
30 — 90 mgq, lék se podava na
noc, protoze ma sedativni a an-
tiemeticky efekt, z nezadoucich
ucinkd opét zvySovani hmotnosti
a neutropénie. Lék miva vypadky
v dostupnosti.

SARI - serotonin antagonist and
reuptake inhibitor
e Trazodon (Trittico) — multimodalni
AD, které je dostupné ve dvou for-
mach. AC forma se podava na noc
a prolong forma s veceri. Oblibeny

lék v [éCbé nespavosti, jako jediny
na trhu zarucuje fyziologickou
architekturu spanku. Jako jediny
lek ma antidepresivni ucinek jiz po
dvou tydnech od nasazeni. Mezi
dalsi indikace je léCba erektilni dy-
sfunkce. Lék nenavysuje hmotnost.
Pozor na utlum a ortostatickou
hypotenzi.

Rozdéleni ucinku trazodonu dle davko-
vani:
e do 100 mg sedativni ucinek
* do 225 mg anxiolyticky ucinek
* 300 mg a vice antidepresivni
ucinek

TCA (tricyklicka antidepresiva)

TCA jsou nejstarsi AD, jedna se o silné
a ucinné léky, zaroven se jedna o léky,
které maji nejvice nezadoucich ucinku
a pfi intoxikaci hrozi umrti. Pravé jejich
nezadouci ucinky jsou duvodem, proc
se tolik nepouzivaji. TCA jsou nevhod-
né u polymorbidnich seniord nebo pfi
kardiovaskularnich obtizich. K n. u. patfi
sedace, ortostatické hypotenze, anticho-
linergni Ucinky (sucho v Ustech, retence
moci, zacpa, poruchy vidéni), prodlou-
zeni QT intervalu. Jejich sedativni ucinek
lze vyuzit v l[éCbé nespavosti. K jejich be-
nefitm patfi lé¢ba chronické bolesti.

e amitriptylin (drazdivy tra¢nik), nor-
triptylin, Imipramin, Clomipramin
(Anafranil — patfi k [ékam prvni vol-
by u OCD), Dosulepin (Prothiaden)

RIMA - reverzibilni inhibitory MAO-A
e Moklobemid (Aurorix), jediny do-

stupny preparat, na rozdil od ire-
verzibilnich inhibitort u moklobe-
nidu nejsou nutna dietni opatreni,
ale doporucuje se jidlim s vyso-
kym obsahem tyraminu (plisfiovy
syr, fermentované potraviny atd.)
vyhybat. Divodem je mozna
hypertenzni krize. Pfi zaméné AD
(nasazovani ¢i vysazovani moklo-
benidu) je nutné dodrzet 14 denni
wash out. Mezi indikace patfi
socialni fobie.

Tianeptin (Coaxil)

Tianeptin ma paradoxni mechanismus
ucinku, protoze zvySuje zpétné vychyta-
vani serotoninu. Proto je naprosty nesmysl
jej kombinovat s jinymi AD, které naopak
potlacuji zpétné vychytavani serotoninu.
Tianeptin je vhodny u pacientd s unavou,
apatii, psychosomatickymi pfiznaky, ma
velmi dobrou toleranci, nizké riziko sexu-
alnich dysfunkci, neovlivhuje spanek, vahu
ani krevni tlak, proto je vhodny u senioru
i polymorbidnich pacientd. Nutné je dodr-
zovat davkovani 3 X denné.
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Farmakoterapie depresivniho
syndromu — 1. mésic lé¢by
Antidepresivni efekt AD nastupuje za
4 — 6 tydnu (Trittico od davky 300 mg
denné uz od dvou tydnu). AD mo-
hou na zacatku léCby dodat energii, ale
v 1. mésici nezlepsi naladu, to muze vést
k riziku suicidia. Proto je vhodné na prvni
tydny éCby tyto pfipravky nakombinovat
s preparaty se sedativnim a zklidhujicim
ucinkem, napf. BZD — uzivat maximalné
1 — 2 mésice, riziko zavislosti, antipsycho-
tiky — melperon (Buronil), chloprothixen,
nebo antihistaminiky — Prothazin, Atarax.

Farmakoterapie pfi nedostate¢ném
efektu nasazeného AD

Prfi nedostatecném efektu lécby je na
misté si polozit nékolik otazek. Jaky je

efekt AD? Caste¢ny? Co nefunguje? Pre-
depisuji dostate¢nou davku AD? Je lek
uzivan dostatec¢né dlouhou dobu? A co
compliance?

Pokud je davka dostatecna, uzivana
po dostatec¢né dlouhou dobu a stav pa-
cienta se presto nelepsi, pak mohu volit
dvojkombinace AD. Pokud AD nefungu-
je vubec, pak je na misté zaména. Moz-
nosti je i augmentace jinym preparatem
— antipsychotikem, thymostabilizérem,
bohuzel tato léCiva muzete predepisovat
jen omezené.

Slovo zavérem

Cilem tohoto clanku bylo poskytnout
praktickym [ékafam stru¢ny prehled
antidepresiv, kterd mohou bézné pre-
depisovat, a to vCetné nejcastéjsich

nezadoucich ucinku, aby védéli, s jakymi
problémy za nimi nejcastéji budou pfi-
chazet jejich pacienti a jak na tyto pro-
blémy reagovat.

Spoluprace praktickych lékaru pfi léc-
bé pacientl a psychickymi potizemi se
jevi jako ¢im dal podstatnéjsi, proto vé-
fim, ze podobny ¢lanek muze mit dlou-
hodobé pozitivni efekt.

MUDr. Marie Martincova
Levitovo centrum ndsledné péce

Zasady pitného a dietniho rezimu u urolitiazy. Jsme schopni zabranit

dalsim recidivam?

Urolitidza (UL) je charakterizovana svym
masovym vyskytem a zejména tenden-
ci k castym recidivdam. Prevalence UL
se v celosvétovém méfitku udava mezi
5 - 15 %, ro¢ni incidence se pohybuje
mezi 0,5 — 1 %. VétSina pacientu, u kte-
rych k UL doslo, ma riziko vzniku recidivy
az v 80 % pripadu. V poslednich letech
je registrovan trend narustu vyskytu UL,
a to zejména v socialné a ekonomic-
ky vyspélych spole¢nostech, kam pat-
fi i nase zemé v ramci spoleCenstvi EU.
Priciny narustu vyskytu urolitidzy jsou
uvedeny v Tabulce 3. Pric¢ina vzniku UL
je multifaktorialni. Na vznik UL maji vliv
faktory geografické a klimatické, socialné
ekonomické, pracovni zafazeni, genetic-
ké, vék a pohlavi jedince, dietni navyky
— mnozstvi a slozeni pfijimané potravy
a mnozstvi a slozeni vypitych tekutin,
pfitomnost metabolickych poruch a pfi-
tomnost obstrukenich uropatii.

Jak dochazi ke vzniku konkrementu
v mocovych cestach? Moc je presyceny
roztok, ktery se nachazi v tzv. metasta-
bilni fazi. Velmi zalezi nejen na koncen-
traci litogennich iontu a latek (kalcium,
oxalaty, fosfor, kyselina mocova, cystin
a jiné), ale i na koncentraci faktoru, které
inhibuji krystalizaci vySe uvedenych latek
— tzv. litoprotektivnich faktorl (zejména
citratt a horciku). Pfi vychyleni z této
rovnovahy zacina krystalizovat mocovy
konkrement. Podminky ke vzniku kon-
krementu dale vytvari poruchu prutoku
moce, at jiz anatomickou (stenozy) ¢i
funkeni (refluxy), vysokou koncentraci
moce. Vyrazny vliv na vznik krystaliza-
ce maji dale vychylky pH moce (nizké
pH moce podporuje vznik konkrementt
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z kyseliny mocoveé, dfive oznacované
jako uratoveé), cystinovou, a i kalcium
oxalatovou UL, vy$si pH moce podporuje
naopak tvorbu fosfatové UL.

Vzhledem k vysoké pravdépodob-
nosti tvorby dalSich recidiv mocovych

Tabulka 3. Priciny narastu vyskytu urolitiazy

konkrementd v dalSim obdobi, je velmi
dulezité se u téchto jedincl zamérit na
naslednou metafylaxi (tj. prevenci dalsi
recidivy), ktera by méla snizit riziko dalsi
recidivy na co nejnizsi miru. Po odstra-
néni konkrementu z mocovych cest (bud

faktor

popis

zména zivotniho stylu

zameéstnani, a tim nedostatek pohybové aktivity

meéné fyzické prace a vyssi podil sedavého

stravovaci zvyklosti

zejména zivocisného puvodu, vy$sim prijmem
sacharidu, dale vys$si prijem kuchynskeé soli, ktera je
vyrobci potravin z konzervacnich duvodu ve stale
vétsi mife pridavana do potravinarskych produktt

kaloricka strava s vyS$si bilkovinnou zatézi —

a ktera pusobi vyrazné litogenné

narust obezity v populaci

stale vyssi mira pusobeni stressovych
faktorti na organismus

prokazan negativni efekt zvySenym vylucovanim

litogennich latek do moce

nedostatecny pfijem tekutin b&éhem dne

Tabulka 4. Charakteristiky nejc¢astéjsich mocovych konkrementt

chemické slozeni nazev vyskyt
kalcium oxalat monohydrat whewellit 40 -70%
kalcium oxalat dihydrat weddellit 40 -70%
kalcium fosfat apatit 20-50%
kalcium oxalat-fosfat smisené kameny 35-40%
kyselina mocova uraty 5-15%
triplfosfat struvit 5-15%

kalcium fosfat brushit 2-4%
cystin cystin 1-25%
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invazivnim zpUsobem za hospitalizace na
urologickém oddéleni nebo po spontan-
nim odchodu konkrementu z mocovych
cest) je za ucelem stanoveni pfislusné
metafylaxe nezbytné provést spolehlivy
rozbor mocového konkrementu a za-
kladni diagnosticko-metabolické vySetre-
ni. Cilem je vyhodnotit individualni riziko
a podchytit morfologicke Ci metabolické
poruchy.

AZ 80 — 85 % konkrementd v moco-
vém traktu obsahuje soli kalcia (kalcium
oxalat nebo kalcium fosfat) jako jejich
hlavni krystalickou komponentu). Cha-
rakteristika nejcastéji analyzovanych ka-
menu u osob s UL je uvedena v Tabulce 4.

Pokud jde o zasady prevence (metafy-
laxe), tuto rozdélujeme na nespecifickou
(vSeobecnou) a specifickou.

Nespecificka prevence v sobé obna-
§i obecné zasady, které jsou stejné pro
vSechny typy mocovych konkrementt
a plati pro vSechny pacienty, u kterych
nebyla urologickymi vySetfenimi zjisténa
zadna morfologicka, funkéni a zejména
metabolicka porucha. Tato prevence ma
tfi zakladni okruhy: pitny rezim, stravova-
ci (dietni) ndvyky a normalizace véeobec-
nych rizikovych faktoru.

Pitny rezim

Celkovy denni pfijem tekutin by se mél
pohybovat v rozmezi 2,5 - 3 litry. Opti-
malni diuréza by se méla pohybovat ko-
lem 2 - 2,5 litru za den. Trvalé zvySovani
diurézy vhodnymi napoji povazujeme za
kliCovou otazku primarni i sekundarni
prevence UL, nebot zvySovanim diure-
zy klesa koncentrace rozpusténych ka-
menotvornych latek v moci. Pokud jde
o skladbu tekutin, polovinu jejich pfed-
pokladaného pfijmu by méla tvofit Cista
voda bez pfisad. Pfijem tekutin béhem
dne by mél byt rovhomérné rozlozen
tak, aby specificka vaha moci dosahovala
hodnot pod 1010 kg/m?>. Aby se zabrani-
lo no¢ni moc¢ové superkoncentraci, kdy
je vysSi riziko tvorby mocovych krystald,
méli by pacienti pfijimat davku tekutin
i pred ulehnutim ke spanku. Vstavani kvuli
mikci 1X za noc je proto u téchto pacien-
tl povazovano jako normalni. Pfi pitném
rezimu je rovnéz nutno zohlednit velikost
povrchu téla, aktualni télesnou aktivitu
a miru poceni, okolni teplotu a vlhkost
vzduchu.

Doporuc¢enymi tekutinami kromé jiz
zminéné obycejné vody jsou mocové
neutralni napoje, ke kterym patfi ovocné
a bylinné ¢aje (Cerny ¢aj je pro vyssi obsah
trislovin, oxalatu, taninu a saponint méné
vhodny, zeleny ¢aj je v tomto ohledu vy-
hodnéjsi), dale pfirodni stolni mineralni
vody slabé az stfedné mineralizované
s niz§im obsahem natria a vapniku.
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Pro pacienty s kalciumoxalatovou UL
je vyhodné piti mineralnii vody s vy3$Sim
obsahem hofr¢iku, nebot pravé horcik
pusobi litoprotektivné, a tim pusobi pfi-
znivé proti tvorbé kalciumoxalatove UL.
V tomto ohledu lze doporucit zejména
mineralni vodu Magnesia, kterd obsa-
huje 180 mg hof¢iku /1 litr (nehledé na
dalsi priznivy efekt horciku na lidsky or-
ganismus). Pro pacienty s konkrementy
z kyseliny mocové, cystinu ale i kalci-
umoxalatovymi jsou vhodné mineralni
vody s vy$sim obsahem hydrogenuh-
licitant (bikarbonatu), které alkalizuji
moc¢, coz je pro prevenci konkrementu
z kys. mocové, cystinu ale i kalciumoxa-
latovych zadouci. V tomto ohledu z na-
Sich mineralnich vod vynika Bilinska
kyselka, kterd obsahuje 4430 mg hydro-
genuhli¢itanu na 1 litr, za coz je povazo-
vana jako nejalkalictéjsi mineralni voda
ve stfedni Evropé. Tuto mineralni vodu
v8ak neni vhodné konzumovat trvale
a ve veétsim mnozstvi (na rozdil napf. od
jiz zminéné mineralni vody Magnesia).

Ceska republika je mimoradné bohata
na mineralni prameny, vétsina slabé az
stfedné mineralizovanych vod je stacena
do lahvi, které jsou bézné k dostani v ma-
loobchodni siti.

Nicméné i pro piti mineralnich vod
u pacientt trpicich UL by méla pla-
tit zasada, ze zhruba polovinu vypitého
mnozstvi tekutin za den by méla tvofit
Cista voda. Pokud se jedna o to, jsou-li
lepsi vody perlivé (sycené CO2) &i neper-
livé, z Cisté urologického hlediska nebyl
prokazan zadny rozdil ¢i benefit v piti vod
neperlivych ¢&i perlivych.

Pokud jde o piti piva, pacienti (zejmé-
na muzska populace) se se zajmem po-
chopitelné dotazuji na vhodnost piti piva,
jakozto slozky trvale zvySeného pfivodu
tekutin. Pivo ma vyssi obsah kalia (az
400 mg/l) a nizky obsah natria (24 mg/\).
Vétsi piti piva vede k depleci natria (pro-
to je u pivaru s vyssi konzumaci touha
po slaném) a ke zvyseni diurezy. Pivo je
jednou z mala tekutin, které mo¢ mirné
acidifikuji.

Po vypiti 0,5 az 1 litru piva zazhame-
navame okyseleni moci o0 0,3 — 0,4 jed-
notky pH. Efekt je obecny a neni vazan
na znacku a lokalitu vyroby piva (proto je
nepravdiva v narodé zakofenéna povéra,
ze litiatici by méli vyhradné konzumovat
plzensky Prazdroj — i kdyz se bezesporu
jedna chutoveé i kvalitou o svétovou Spic-
ku). Pokud jde o acidifika¢ni efekt piti piva
na mo¢, u fosfatové litidazy je tato acidi-
fikace kladem, u kalciumoxalatové jiz
méngé, rozhodné je viak kontraproduktiv-
ni u litidzy z kyseliny mocové a u cystinu.
Piti piva navic zvySuje urikemii a urikosurii
(@az 0 30 — 60 %) a tim vyrazné zvysuje

riziko tvorby konkrementu z kyseliny mo-
Cové (urata).

Pokud jde o piti mléka, zatimco v nor-
malni zdravé populaci je zvySena konzu-
mace mléka vitdna, u nemocnych s kal-
ciovou litiazou, kterd u nas predstavuje
60 - 70 % vsech litiaz, bychom méli byt
rezervovani, nebot pokud litiaticky paci-
ent nepodstoupil podrobné biochemické
vySetfeni a nebyla vyloucena u ného hy-
perkalciurie, konzumace mléka by méla
byt spise omezena (cca 0,3 — 0,4 l/den).

Pokud jde o piti Cerné kavy, nebyl do-
posud presvédcivé prokazan vztah mezi
pitim Cerné kavy a tvorbou litiazy (ale
i zde by mélo platit: ,s citem a s mirou”).

Stravovaci (dietni) navyky

Pro stanoveni stravovacich a dietnich
navyku u litiatickych pacientu je dulezité
znat vysledek presné analyzy mocového
konkrementu a vysledky provedenych li-
tiaticko-biochemickych vysetreni z krve
a moce pacienta.

Tam, kde nezndame slozeni kamene
a ani vysledky biochemickych vySetreni,
tedy stanoveni koncentrace litogennich
latek (vapnik, fosfor, oxalaty, kys. mocova
a dalsi) a litoprotektivnich faktoru (citraty,
hor¢ik a jiné) v krvi a moci pacienta, ome-
zujeme potraviny s nadmérnym mnoz-
stvim kamenotvornych latek obecné.

V ramci nespecifické metafylaxe do-
porucujeme stravu smisenou, vyvazenou,
obsahujici vSechny slozky s omezenim
zivocisnych bilkovin, pfedevsim vnitfhos-
ti, hovéziho a veprového masa a uzenin.
Vy$3i privod téchto bilkovin vyvolava leh-
kou metabolickou acioddzu, vyssi ztraty
vapniku, sodiku a kys. mocové do moci,
a naopak nizsi vyluCovani citratl. Denni
spotfeba by neméla presahnout davky
0,8 — 1,2 g/kg za den. Strava by méla
obsahovat dostatek vlakniny a balast-
nich latek, obsazenych zejména v ovoci,
zeleniné a v celozrnném pecivu. Pfijem
kalcia by nemél az na vyjimky podléhat
zadnym restrikcim, doporucené davky
jsou 1000 — 1200 mg/den. Doplhovani
kalcia je naopak zadouci u pacientl s en-
terickou formou hyperoxalurie, vzhledem
k vazbé kalcia na oxalaty ve stfevé, kdy
tyto Spatné rozpustné komplexy se ne-
vstrebavaji a odchazeji stolici ven z téla.

U oxalatové litiazy je vhodné omezeni
exogenniho pfijmu oxalatu, tedy ome-
zeni kakaa, cokolady, rebarbory, chrestu,
Cervené repy, rajcat a Spenatu, do jisté
miry také kavy a ¢erného caje.

Dale je nezbytné omezeni pfisunu so-
diku: vyvarovat se nadmérnému soleni
potravin. Pfi vy$Sim pfijmu sodiku se zvy-
Suji denni ztraty vapniku moci a klesa vy-

inhibitoru krystalizace.
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Pokud jde o sacharidy, po poziti né-
kterych sacharidu, predevsim fruktozy,
glukozy a xylitu stoupa jak urikémie, tak
i urikosurie, navic dochazi i ke zvysSeni
kalciurie. Proto je doporuc¢ovano mirné
omezeni sacharidd ve stravé, nehledé
k pozitivnimu ucinku omezeni sachari-
du na normalizaci nadvahy u obeznich
pacientu.

Vzhledem ke koincidenci primarni dny
(arthritis uratica) a litidazy z kyseliny mo-
cove, vime, Ze je pomeérné casta. Proto
u pacientt s konkrementy z kys. moco-
vé je kromé medikamentozni lécby hy-
perurikemie zcela zasadni dodrzovani
zasad bezpurinové diety, aby se snizila

Tabulka 5. Repetitorium — chemickeé vysetreni
moci a mikroskopické vysetfeni mocového
sedimentu

Jak se vzorek odebira

Idedlné prvni ranni mo¢ (stfedni proud).

Pfed odbérem dukladna hygiena genitalii.

Pouzit nejlépe zkumavku se zlutym
uzavérem. Pokud pacient pouzije vlastni
nadobu, pfedem jej poucit, aby ji
fadné vymyl.

urikosurie (a s ni spojena tvorba kamenu
z kys. mocové) na co nejnizsi miru.

Zaveér

Mocové konkrementy predstavuji v dnes-
ni dobé vyznamny medicinsko-ekono-
micky problém. Zakladem prevence uro-
litidzy je pitny a dietni rezim, coz souvisi
i s nutnosti zlepSeni dostupnosti informo-
vanosti populace o zdravém zpuUsobu zi-
vota, tzn. o zasadach spravného pitného
rezimu, spravnych stravovacich navycich,
dostatku télesného pohybu, pfedchazeni
obezité a vyhybani se stresu. Pfi opako-
vanych recidivach UL je kromé obecnych
zasad metafylaxe vhodné kromé znalosti

Tabulka 6. Chemické vysetreni (pomoci prouzku)

analyzy mocového konkrementu, prove-
deni komplexniho urologického vySetre-
ni za ucelem vylouceni obstrukénich &i
refluxnich morfologickych uropatii a dale
provedeni metabolicko-litiatického vy-
Setfeni jedince za ucelem stanoveni lito-
gennich a litoprotektivnich substanci jak
v modi, tak v krvi nemocného, aby pak
bylo mozno stanovit pro kazdého kon-
krétniho pacienta cilenou-specifickou
metafylaxi, ktera by snizila riziko tvorby
dalSich recidiv na co nejnizsi miru.

MUDr. Jifi Kladensky
UROINTEGRITAS s.r.o., Brno

pH kyselost/zasaditost moci, dulezitd pro interpretaci ostatnich nalezl

specifickda hmotnost

koncentrace moci, odrazi funkci ledvin

bilkoviny (proteinurie)

nalez muze znacit poskozeni ledvin

glukdza (glykosurie)

pfitomnost cukru, muze znacit diabetes

ketolatky (ketonurie)

duikaz poruch metabolismu tukl, napf. u diabetu (ketoaciddza)

bilirubin a urobilinogen

indikatory onemocneéni jater a zluCovych cest

dusitany (nitriturie)

Casto znaci pritomnost bakterii (infekce)

krev (hemoglobin)

muze signalizovat krvaceni v moc¢ovych cestach

Tabulka 7. Vysetieni mocového sedimentu (pod mikroskopem)

Tabulka 8. Prakticka doporuceni, informace

erytrocyty (Cervené krvinky)

hematurie znaci krvaceni

leukocyty (bilé krvinky)

zvyseny pocet (leukocyturie) ukazuje na zanét

bakterie, kvasinky, plisné

signal infekce mocovych cest

valce

tvorba v ledvinnych tubulech; hyalinni, granulovang,
erytrocytarni, leukocytarni (indikuji rizna poskozeni ledvin)

krystaly

uratové, fosfatové, oxalatové (pri vyssi koncentraci mohou

tvorit kameny)

epitelové buriky

z plosnych, pfechodnych nebo cylindrickych (ptvodu

z mocovych cest)

Nezapominat na zakladni vysSetfeni hustoty
(specifické hmotnosti) moci. Fyziologicky
vysledek je v rozmezi 1015 - 1025 kg/m?.

Chemické vySetreni moci a mikroskopicke
vySetfeni mocového sedimentu ,stoji”
podle Sazebniku 38 bodu.

Je dulezité znat u daného pacienta
i charakteristiku moc¢ovych konkrementd.
Jejich urceni zprostfedkujeme na nasich
smluvnich specializovanych pracovistich.

Vasim pacientim zajistime i vySetreni
v jednorazovém i 24hod odpadu moci.

Vice na odkazu: medila.cz/laboratorni-prirucka

Stopové prvky — zelezo, méd'a zinek

Uvod

Stopové prvky jsou prvky nezbytné pro
zivot a nazyvaji se také jako biogen-
ni nebo esencialni. Stopové prvky jsou
z hlediska vyzivy souhrnné oznacovany
jako mikronutrienty, protoze je organis-
mus potrebuje v malém mnozstvi. Jsou
pro spravné fungovani organismu tzv.
esencialni (nezbytné). Denni potreba
jednotlivych mikronutrientl je u zdra-
vych osob zavisla na véku, pohlavi,
fyziologickém stavu a fyzické zatézi
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jedince. Stopové prvky jsou tedy pro or-
ganismus nezbytné. V krvi a ev. v jinych
biologickych tekutinach se vyskytuji
ve velmi nizké koncentraci. Pokud jich
je v organismu nedostatek tak zpuso-
buji zavazné chorobné stavy. Naopak
vysoké davky byvaji toxické. V pfipadé
stopovych prvkl se v nejvyssich kon-
centracich v organismu nachazi nejvice
zeleza, médi a zinku. Proto se na né nyni
v Clanku podrobnéji zamérfime. Mezi
daldi stopové prvky v koncentraci, ale

vyznamnéji nizsi, se vyskytuje napriklad
selen, jod, kobalt, chrom, fluor, mangan,
molybden a dalsi.

Zakladni pojmy

Zelezo (ferrum) fadime mezi nej¢asté-
ji zmifnované esencialni stopové prvky.
v lidském organismu a zaroven takeé prv-
kem s celosvétové nejcastéji se vyskytu-
jici karenci. V organismu je ze vSech sto-
povych prvku tedy nejvice zastoupeno.
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Télo dospélého clovéka obsahuje okolo
4 g zeleza, z toho tvofi asi 3 g hemoglo-
bin v erytrocytech. Zelezo se v organis-
mu nachazi v nékolika formach. Vyskytu-
je se jako soucast hemu v hemoglobinu,
myoglobinu a také je soucasti mnoha
dulezitych enzymu. Zelezo se také vy-
skytuje ve formé vazané na bilkoviny jako
tzv. transferin, coz je bilkovina prenasejici
zelezo nebo ferritin, coz je zasobni bilko-
vina pro zelezo. Fyziologicka hladina ze-
leza v séru u muzu je 14,3 az 26,0 pmol/|,
u zen 10,7 az 21,5 umol/L. Hladina Zeleza
podléhad tzv. diurnalnimu rytmu, pficemz
nejvyssi hodnoty jsou obvykle rano a nej-
nizsi veCer. V populaci, ale existuji i jedin-
ci s opacnymi zménami.

Méd (cuprum) také patfi mezi nejcas-
téji se vyskytujici stopové prvky. Denni
potfebnd davka médi je asi 20 pg/kg.
Bezpecna denni davka pro dospélého
je 15 — 30 mg. Koncentrace médi v séru
dospélého ¢lovéka je 11 az 22 pmol/L.
Protoze méd je v krvi vazana na bilko-
vinu, ktera nepronika placentou, je kon-
centrace médi v séru novorozence nizka
— pohybuje se v rozmezi 3 — 10 pmol/L.
V téhotenstvi se koncentrace médi v krvi
zvySuje. Nadmeérny pfivod médi blokuje
vstfebavani zinku a naopak. Jatra zabu-
dovavaji méd do ceruloplazminu a ten
vylucuji do krve. 90 % plazmatické meédi
je vazano praveé v ceruloplazminu. Jeho
prostfednictvim se méd dostava do tkani.

Zinek (zincum) je treti nejcastéji za-
stoupeny stopovy prvek. Jeho koncent-
race v séru dospélych je 10 — 20 pmol/l,
u novorozencu asi 11 — 40 pymol/l. Hla-
dina v plazmé je v8ak ovlivnéna mnoha
faktory — klesa pfi zanétu a pfi snizené
koncentraci bilkoviny (albouminu). Jeho
hladina podléha také diurnalnimu rytmu
s vrcholem kolem 10. hodiny. V krvi se
vzdy vaze na albumin. Vétsina zinku se
vylu€uje pankreatickou stavou a zluci.

Prijem
Hlavnimi zdroji zeleza z potravy jsou
jatra, maso a masné vyrobky, zloutky,
zelenina i ovoce. V rostlinné strave se
nachazeji slouCeniny obsahujici zele-
zo v trojmocné formé. Uvolnéni zeleza
zhorsuji fytaty a taniny, a naopak zlep-
Suje kyselina chlorovodikova z zaludecni
tavy. Zivocisna strava obsahuje zelezo
predevsim v myoglobinu a hemoglobinu.
Nejvice médi je obsazeno predevsSim
v listové zelening, lusténinach, ofesich,
suSeném ovoci a v jatrech. Z potravy je
meéd vstfebavana v tenkém strevé.
Nejvétsi mnozstvi zinku je obsaze-
no v masité stravé, vejcich a ustficich.
Z rostlinné stravy se vyskytuje predevsim
v obilovinach a lusténinach. Z nich se ale
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kvuli obsahu fytatu vstfebava hure. Zinek
je vstfebavan v tenkém streve.

Vyznam pro organismus, projevy
nedostatku nebo nadbytku

Zelezo je nezbytné pro celou fadu bu-
nécnych a tkanovych funkci. Zelezo je
téz dulezitym substratem pro rust bak-
terii. V akutni fazi zanétu stoupa sérova
koncentrace feritinu, zatimco hladina
volného Zeleza klesa. Vyznam zeleza
pro prenos kysliku a oxidoredukéni déje
ve tkanich je nezpochybnitelny. Je také
soucasti enzymu podilejiciho se na tvor-
bé DNA. Snizené zasoby Zeleza v or-
ganismu mohou nastat pfi nedostatku
zeleza v potravé nebo castéji nasled-
kem poruchy jeho vstfebavani (napf. pfi
chybéni kyseliny chlorovodikové v za-
ludecni stave). K deficitu zeleza vedou
i zvySené ztraty krve navozené silnou
menstruaci, darcovstvim krve, pfi zané-
tu jicnu nebo zaludku, viedové chorobé
gastroduodena, divertikulitidé, pfi chro-
nickych stfevnich zanétlivych onemoc-
nénich, pfi neléCené celiakii, polékové
pfi uzivani salicylatd, nesteroidnich an-
tiflogistik a antikoagulancii. Pokles hla-
diny Zeleza mUze nastat také nasledkem
ztraty vazebné bilkoviny, ktera muze na-
stat napriklad u nefrotického syndromu
nebo v pfipadé vzacného vrozeného ne-
dostatku transferinu (transportni bilkovi-
ny pro zelezo). Nejcastéji se vyskytujici
pficinou jsou vSak zvySené ztraty zeleza
pfi chronickém krvaceni (krvaceni z dé-
lozni nebo stfevni sliznice). Nedosta-
tek Zzeleza s naslednou chudokrevnosti
(anémii) muze byt prvnim pfiznakem
kolorektalniho karcinomu. Velky vyznam
ma pravé vysetfeni okultniho krvaceni
pro v€asny zachyt tohoto onemocnéni.
U pacientu s chronickym zanétem nebo
mnoha chronickymi onemocnénimi je
anémie z nedostatku zeleza spojena
se zvySenou mortalitou. Je negativnim
prognostickym faktorem i u chronickeé-
ho srde¢niho selhavani. ZvySené zasoby
zeleza se laboratorné projevi vysokou
hodnotou zeleza v séru, mirné snizenym
transferinem, zvySenou saturaci trans-
ferinu a vysokym feritinem (vétSinou >
1000 pg/l) a mohou se na nich podilet
razné priciny. Napfiklad se jedna o one-
mocnéni tzv. hemochromatdzu. He-
mochromatoza je dédicné onemocnéni
zpUsobené chybénim regulace vstreba-
vani zeleza v tenkém stfevé. Nasledkem
je nadmeérné ukladani zeleza v jatrech
(vyviji se cirhdza), v myokardu (vyvola-
va kardiomyopatii), slinivce bfisni a kazi
(vznika tzv. bronzovy diabetes s tmavym
zabarvenim kuze). Podobné pfizna-
ky mohou vzniknout pfi déletrvajicim

nadmérném parenteralnim pfivodu ze-
leza, napf. po opakovanych prevodech
krve, u hemolytické anémie ¢i jaternim
onemocnéni, kdy dochazi k uvolfiovani
zeleza z nekrotickych jaternich bunék.

Méd' je soucasti mnoha enzymu. Ty
se uplatiiuji napf. v metabolismu kate-
cholamint nebo pfi stabilizaci kolagenu
a elastinu. Nedostatek medi je nejcastéji
zpusoben dédi¢nou poruchou vstre-
bavani médi stfevni sliznici. Nemoc je
znama jako Menkesova choroba, kte-
réd je vazana na X-chromozom. Je pfi
ni snizena hladina médi, ceruloplazmi-
nu i aktivita enzymuU obsahujicich méd.
Klinicky se manifestuje velmi brzy a to
tézce opozdénym mentalnim vyvojem
i ristem, zménami na skeletu, mozkovou
gliozou s cystickou degeneraci a zvlast-
vyskyt deficitu médi jako soucast malab-
sorpcniho syndromu ¢i pfi dlouhodobé
parenteralni vyzivé bez suplementace
medi. Tézky deficit médi se projevi ané-
mii. Snizena tvorba kolagenu se pfi nedo-
statku médi projevi kostnimi poruchami.
Toxicita médi je pozorovana u dédic¢né-
ho onemocnéni tzv.Wilsonovy choroby.
Pfic¢inou je porucha zabudovavani medi
do ceruloplazminu a vznik defektniho
ceruloplazminu. Méd se hromadi v jater-
nich bunkach a jeji koncentrace v séru je
snizena, vyssi je vSak volna frakce, ktera
pronika do rliznych organud a pusobi je-
jich poskozeni. Vznika tak jaterni cirhdza
a poskozeni ganglii v hypothalamu s neu-
rologickymi pfiznaky. U nemocnych se to
projevi zvysenim vylu¢ovani médi moci.
Zvysenou hladinu médi (a ceruloplazmi-
nu) najdeme také napf. u zanétu, hepa-
titidy, u riznych typt anémii, u leukémie
a fyziologicky v téhotenstvi. Akutni into-
xikace médi se projevi zvracenim, prujmy
a bolesti v epigastriu. Muze vést k Soku
a akutnimu selhani jater a ledvin.

Zinek je soucasti vice nez 200 en-
zymu. Je mimo jiné i soucasti enzymu
uplatfiujicich se pfi stabilizaci struktury
DNA a RNA. Je soucasti zakladniho an-
tioxidacniho enzymu tzv. superoxiddis-
mutazy. Zinek stabilizuje bunécné mem-
brany a podporuje antioxidacni ucinek
jinych latek. Je potfebny pro bunécnou
imunitu a je nezbytny pro tvorbu vazi-
va, hojeni ran a tvorbu spermii. Zvyse-
né mnozstvi zinku je vSude tam, kde
se tvofi noveé bunky, tedy i v nadorové
tkani. Podporuje vstfebavani glukdzy
a usnadnuje vazbu inzulinovych recep-
torl na jaterni buriky a tak se pozitivnim
zpusobem podili na regulaci hladiny
glukozy v krvi. Na rozdil od médi a Zele-
za neni zinek skladovan v jatrech. Proto
se jeho deficit projevi dfive. Jako pficina
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nedostatku muze byt vzacné onemoc-
néni, které vznikd nasledkem dédic-
ného onemocnéni tzv. acrodermatitis
enteropathica. Castéji se ale jedna o zis-
kany deficit pfi malnutrici, malabsorpci
a nedostatecné suplementaci zinku pfi
parenteralni vyzivé. Vzhledem k malym
zasobam zinku v organismu je jeho po-
davani nezbytné i pfi kratkodobé pa-
renterdlni vyzivé. ZvySené ztraty zinku
mohou doprovazet katabolismus, po-
paleniny, zanéty, vetsi sportovni vykony.
K projevam deficitu zinku patfi porucha
rdstu, Spatné hojeni ran, Cervené zabar-
veni kUze, poruchy imunity (zejména
bunécné) a zvySena nachylnost k infek-
ci, také poruchy nalad, vypadavani vlasu
a poruchy metabolismu cukru. Toxicita
zinku — akutni otrava se projevi zvra-
cenim, prdjmy a horeckou. Dlouhodo-
by zvySeny pfijem zinku vede snizenim
vstfebavani médi k jejimu nedostatku.

Ostatni stopové prvky

Fluor se uplatfiiuje pfi mineralizaci kosti
a zubni skloviny ve formé fluoroapatitu.
Zdrojem fluoru je pitnd voda, nékteré
potraviny a prostfedky dentalni hygieny
(zubni pasty, ustni vody).

Zdrojem chromu v potravé je hlavné
chrom uvolnény z nerezovych nastroju
pouzivanych pfi prumyslovém zpraco-
vani potravin. Bohatym zdrojem chro-
mu jsou také pivovarské kvasnice, vejce,
maso, Ustrfice a obiloviny.

Jod se dostava do organismu ve for-
mé jodidovych iontu, které se ze zazi-
vaciho systému velmi rychle vstrebavaji.
Jsou pak z krve vychytavany Stitnou zla-
zou a oxidovany na jod, ktery je vyuzit
pro syntézu hormonu thyroxinu (T4)

a trijodtyroninu (T3). Potfebna denni
davka jodu u dospélého je 150 az 220 pg.
V Ceské republice je hlavnim zdrojem
jodu jodidovana sul v potravinarskych
vyrobcich a mléko od krav suplemen-
tovanych jodem. Dalsim zdrojem jsou
mofské ryby a morske plody.

Selen se vstfebava z potravy v tenkém
stfevé. Nejvice selenu je v cibulovité ze-
lening, zejména je-li péstovana v pudé
s vysokym obsahem selenu, a v mase
turidka nebo ve vnitfnostech (jatra, led-
viny). Selen se v organismu neuskladnu-
je do zasoby, proto pfi zastaveni pfijmu
rychle vznika jeho deficit.

Lécba deficitu zeleza

Doporucena terapeuticka davka zeleza
podavana parenteralné pri lécbé defici-
tu je 10 — 15 mg/den, u zZen ve fertilnim
véku vys$si. Travicim traktem se vstreba
pouze 20 %, proto je enteralné podava-
na denni davka vy3$si, 100 — 250 mg/den.
Vyskytuje se v rtznych formach nejcas-
téji formou tablet, zvykacich tablet nebo
kapek. Z nej¢astéji uzivanych lécCivych
pfipravku pro suplementaci zeleza jsou
znamé napf. Sideral, Maltofer, Tardyfe-
ron, Sorbifer apod. Nejpodstatnéjsi viak
je vzdy zjistit pricinu ztraty zeleza a ci-
lené ji l&cit.

Zavér

Stopové prvky patfi mezi paramet-
ry, jejichz hladinu je tfeba kontrolovat
a v pripadé zjisténi patologickych hod-
not téchto prvku vzdy odhalit pricinu
jejich nedostatku. Je nutné také zahgjit
vCas suplementaci jejich snizené hladiny
nebo naopak cilenou lécbou snizit je-
jich zvySenou hladinu v pfipadé zjisténi

nadbytku. Nejvice vySetfovanym para-
metrem je Zelezo a jeho metabolismus.
S jeho vySetfenim se muUzeme setkat
v mnoha lékarskych oborech. Pomoci
kombinace pestrych prirodnich zdroju
ve stravé muzeme zajistit jeho optimalni
mnozstvi v rdmci denni davky. Jeho vy-
znam pro zdravi organismu a fungovani
metabolismu je skuteCné nezastupitelny.

Selektivni nedostatky nékterych sto-
povych prvkd nachazime zejména u né-
kterych diet (napf. u veganské nebo ve-
getarianské diety) nebo v dobé zvysené
potfeby téchto stopovych prvku (napf.
v détstvi, pfi chronickém zanétu a tého-
tenstvi), jejich zvySenych ztrat nebo pfi
selektivnich malabsorpcich ¢i zvysené
potrebé pfi zavaznych a dlouhotrvajicich
onemocneénich.

Pestra a vyvazena strava muze zmirnit
nebo zcela odstranit nedostatek téchto
stopovych prvku. Suplementace stopo-
vych prvku v pripadé jejich deficitu doka-
ze zlepsit kvalitu zivota a pomaha zlepsit
prubéh chronickych onemocnéni.
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Casny zachyt karcinomu pankreatu — shrnuti operativnich doporu-
ceni NIKEZ pro klinickou praxi

Uvod

Karcinom pankreatu (pancreatic ductal
adenocarcinoma, PDAC) patfi mezi nado-
ry s nejhorsi progndzou v onkologii. Dle
udaju databaze GLOBOCAN bylo v roce
2022 diagnostikovano témér 510 tisic
novych pripadd a umrtnost je prakticky
srovnatelna s incidenci. V soucasné dobé
je PDAC treti nejcastéjsi pficinou umrti
na zhoubny nador ve vyspélych zemich.
Ceska republika patfi bohuzel mezi zemé
s nejvyssSi incidenci tohoto onemocnéni
v Evropé — tfeti nejvyssi incidence PDAC
u nas byla zaznamenana hned po Ma-
darsku a Slovensku [2]. V roce 2023 do-
sahovala incidence v CR 25 pfipadt na
100 000 obyvatel a mortalita 22 umrti na
100 000 obyvatel [1].
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Zasadnim problémem je pozdni dia-
gnostika. Vétsina nadoru je zachycena az
v pokrocilém stadiu, kdy jiz neni mozné
kurativni chirurgické reSeni. Klicovym
cilem soucasnych doporuceni je proto
identifikace rizikovych osob a urychleni
diagnostického procesu u pacientu se
suspektnimi pfiznaky.

Narodni institut kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ) proto pfipravil sé-
rii operativnich doporuceni zamérenych
na ¢asny zachyt karcinomu pankreatu.
Tyto dokumenty shrnuji aktualni vé-
decké dukazy a prinaseji prakticka do-
poruceni pro klinickou praxi. Autorsky
kolektiv operativnich doporuceni v Cele
s prof. Zavoralem si kladl zejména nasle-
dujici klinické otazky:

1. Které jsou rizikové osoby ohrozené
zvySenym rizikem rakoviny pankreatu?

2. Existuje souvislost mezi noveé zjis-
ténym diabetes mellitus (,new-onset
diabetes mellitus”) a diagnézou karci-
nomu slinivky bfisni v ¢asném stadiu
onemocnéni?

3. Je soucasti doporucenych postupu

v zahranic¢i néjaky navrzeny zrychle-

ny postup (,fast-track approach”) pro
osoby s duvodnym podezienim a/nebo
s alarmujicimi pfiznaky suspektnimi

z karcinom pankreatu?

4. Existuje dukaz o zarazeni zobrazo-
vacich metod v algoritmu vysetfovani
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u 0osob s podezienim na karcinomu
pankreatu?

Dulezité v souvislosti s tvorbou opera-
tivniho doporuceni bylo definovat rozdil
mezi ,Casnym zachytem” a ,v€asnou dia-
gnostikou”.

,Casnym zachytem” se rozumi roz-
poznani onemocnéni v casném stadiu.
Vcasna diagnostika” je pak diagnosti-
ka bez zbytecnych cCasovych prodlev
a/nebo nespravné logistiky, pficemz
zdrojem muze byt zejména nedostatec-
né povédomi o prvnich pfiznacich one-
mocnéni a/nebo neznalost rizikovych
faktoru pro vznik PDAC, nedostupnost
diagnostickych modalit bez ¢asové pro-
dlevy nebo opozdéné odeslani do speci-
alizovanych center.

Metodika tvorby doporuceni
Operativni doporuceni byla pripravena
dle rigordzniho standardizovaného po-
stupu v souladu s narodni metodikou
tvorby doporuc¢enych postupl a opera-
tivnimi doporucenimi NIKEZ, mezinarod-
nimi metodikami GRADE working group,
a vychazeji ze systematickych prehledu
literatury a mezinarodnich doporuceni.
Byly vyuzity napf. databiaze MEDLINE,
Embase, Epistemonikos a registry do-
poru¢enych postupl. Relevance studii
byla hodnocena dvoustupnovym pro-
cesem a kvalita dukazu byla posuzova-
na prislusnymi nastroji. Jistota dukazu
byla klasifikovana podle systému GRADE.
U nékterych oblasti byly dukazy omeze-
né a doporuceni vychazeji z nepfimych
dukazl nebo adaptace mezinarodnich
doporuceni (tzv. adolopment) [2].

Shrnuti operativnich doporuéeni
1. Skupiny osob se zvySenym rizikem kar-
cinomu pankreatu [3 — 5].

Za nejvyznamnéjsi rizikoveé faktory
jsou povazovany koureni, konzuma-
ce alkoholu a obezita. V soucasnosti
neni mozné jednoznacné vyhodno-
tit vliv téchto jednotlivych rizikovych
faktoru, a to vzhledem k heterogenité
dostupnych udaju. Nicméné panel NI-
KEZ doporucuje provadét vSeobecnou
osvétu zamérfenou na rizikové faktory
s cilem zvysit povédomi verejnosti o ri-
ziku vzniku tohoto zavazného onemoc-
néni a o prevenci, pficemz by osvéta
méla byt cilena, pristupna a zamérena
na podporu zdravého zivotniho stylu
s cilem prispét ke zlepSeni zdravotniho
stavu populace.

2. Casny zéachyt karcinomu pankrea-
tu u pacientu s nové zjistenym diabetes
mellitus (,new-onset diabetes mellitus”,
NOD) [6 - 71.
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Nové diagnostikovany diabetes s ne-
chténym vyznamnym ubytkem hmot-
nosti (vice nez 5 % télesné hmotnosti za
poslednich Sest mésict nebo 10 % téles-
né hmotnosti za poslednich 12 mésicu)
muze byt dulezitym faktorem vcasné
diagnostiky PDAC. U 18 - 20 % pacientu
ve véku 60 — 74 let, kterym byl karcinom
pankreatu diagnostikovan v roce 2021,
byl v pfedchozich péti letech pfed sta-
novenim diagnozy karcinomu pankreatu
zjistén diabetes mellitus.

Panel NIKEZ doporucuje osetfujicim lé-
karim sledovat mozné suspektni priznaky
rakoviny slinivky bfisni u pacientd s nové
zjisténym diabetem v nasledujicich tfech
letech po stanoveni diagndzy diabetu, pfi-
cemz nejvétsiriziko je v prvnim roce. Dale
se doporucuje zamérit se u této populace
na jedince vyssiho véku (nad 60 let) s ne-
chténym vyznamnym ubytkem hmotnosti
v poslednich Sest mésicich nebo bolestmi
bricha, narastem glykémie i pres zavede-
nou lé¢bu a/nebo obtizné kompenzova-
telnym onemocnénim u Cerstvé diagnos-
tikovanych diabetiku.

3. Zahrnuti zrychleného pristupu (,fast-
-track” approach) pro osoby s podezre-
nim na karcinom pankreatu [8 — 10].

Podle doporuceni panelu NIKEZ

by pacienti s NOD ve véku nad 60 let,
u nichz se soucasné vyskytuji suspekt-
ni pfiznaky malignity (napf. nechtény
ubytek hmotnosti v kombinaci s dalSimi
varovhymi symptomy, jako jsou bolesti
bficha, bolesti zad, nevolnost, zvraceni Ci
travici potize), méli byt vysetfeni meto-
dou ,fast-track approach”, tedy do dvou
tydnu. Benefity fast-track pfistupu jsou
nasledujici:

e Casny zachyt znamena zkraceni
doby mezi prvnimi symptomy
a stanovenim diagndzy, coz zvy-
Suje pravdépodobnost zachyceni
karcinomu pankreatu v ¢asném
stadiu, kdy je progndza onemoc-

o efektivni vyuziti zdroju umozni
cilené smérovani pacientl s vyssim
rizikem na urgentni CT (pocitacova
tomografie provedena do dvou
tydnu) a zabranuje zbyte¢nym od-
kladum v diagnostickém procesu

¢ snizeni diagnostické nejistoty
u pacientd s kombinaci varovnych
symptomu umoznuje rychlé vy-
louceni, nebo potvrzeni malignity,
¢imz se eliminuje zbytecny stres
a prodlevy v lecbée

+ z diferencialné diagnostického
pohledu je dulezité, ze i kdyz neni
zjistén karcinom pankreatu, muze
vySetfeni pomoci odhalit jiné
zavazneé stavy (napf. metastaticke

procesy nebo jind zdvazna one-
mocnéni ¢i malignity)

U vSech téchto pacientu je klicove mi-
nimalizovat diagnostické zpozdéni a za-
jistit dostupnost rychlého vysetfeni, aby
byla v€as stanovena finalni diagnoza,
zahajena adekvatni lécba a zvysila se tak
Sance na lepsi prognozu. CT pankreatu
je zakladni zobrazovaci metodou pfi po-
dezreni na nador pankreatu a umoznuje
rychle identifikovat morfologické zmény
v oblasti pankreatu a okolnich struktur.
Muze zamezit moznému diagnostickému
zpozdéni, zvysit Sanci na v€asné odhale-
ni karcinomu pankreatu v cCasném stadiu
onemocnhnéni.

4. Zafazeni dalSich zobrazovacich metod
do algoritmu vySetfeni osob s podezre-
nim na karcinom pankreatu [2].

Zde se diskutuje zejména vhodnost
vysSetfeni EUS (endoskopicka ultrasono-
grafie) a MRI (magneticka rezonance).
K této klinické otazce nebylo identifiko-
vano zadné doporuceni s vyjimkou pfi-
padd zahrnujicich jedince s prokazatel-
nou genetickou predispozici (tykajici se
nositelt mutaci v genech BRCA1, BRCA2,
CDKN2A, PALB2, STK11, PRSS1 a dalsich,
jakoz i osob s rodinnou anamnézou kar-
cinomu pankreatu). Ti vSak nespadaji do
cilové skupiny operativnich doporuceni
NIKEZ, ale jsou pfedmétem doporuce-
ni pro surveillance karcinomu pankrea-
tu u osob s vysokym rizikem na zakladé
konsensu odbornych spole¢nosti CLS
JEP [11].

Zavér

Operativni doporuceni NIKEZ zdUraznuiji
vyznam identifikace osob v riziku a rych-
lé diagnostiky pfi podezfeni na karcinom
pankreatu.

Pacienti by méli vyhledat |ékafe zejména
v pfipadé pritomnosti vyznamnych va-
rovnych signalu jako jsou:
+ vék nad 60 let v kombinaci s nové
vzniklym diabetem
¢ nevysvétlitelny ubytek hmotnosti
(= 5 % za Sest mésicu)
¢ nové vznikla bolest v epigastriu
nebo bolest zad bez jasné priciny

Kombinace klinického vySetfeni, zrych-
leného diagnostického postupu a vyuziti
modernich zobrazovacich metod muze
pfispét k casnéjsimu zachytu onemocneé-
ni a ke zvyseni podilu pacientd vhodnych
ke kurativni [é¢bé. OSsetfujici lékaf hraje
v tomto procesu nezastupitelnou roli
v edukaci a v€asném nasmerovani paci-
entl na specializované vysetreni.
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Ultrazvuk pFimo v ordinaci — nové moznosti pro kazdodenni

diagnostiku

Ultrazvuk dnes patfi mezi zakladni dia-
gnostické nastroje v celé fadé oboru —
od vSeobecné mediciny pres fyzioterapii
az po specializovana pracovisté. Moderni
technologie navic umoznuji vyuzivat kva-
litni zobrazovani pfimo v ambulanci, bez
nutnosti velkého pfistrojového zazemi.

L BIONIK

STAPRO GROUP S.R.O.

diagnostické moznosti lékafu a pomahaji
zrychlit rozhodovani v klinické praxi.
Spole¢nost BIONIK dlouhodobé pod-
poruje zdravotnické profesionaly v pfi-
stupu k modernim zobrazovacim tech-
nologiim. V jejim portfoliu najdeme ul-
trazvukové systémy spolecnosti Mindray,
které kombinuji mobilitu, vysokou kvalitu

mindray
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Notebookovy ultrazvuk
Bezfokusacni technologie
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Skvély obraz v obou médech
Dlouha vydrz baterie
Dobijeci pouzdro

RADA
CONSONA

Stacionarni ultrazvuk
Bezfokusacni technologie
Dynamicka optimalizace obrazu
Velmi tichy chod

Vodotésny, stavitelny panel
Siroka nabidka sond
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POMAHAME PROFESIONALUM EI

TE AIR

Bezdratovy ultrazvuk
Kombinace konvex / linear
Automatické rozpoznani presetu

obrazu a nastroje pro efektivni praci v or-
dinaci i v nemocni¢nim prostredi.

Mobilita bez kompromisti — Mindray
TE Air e5M

Bezdratovy ultrazvuk Mindray TE Air eSM
pfinasi zobrazovani pfimo k pacientovi
(Point of care ultrasound). Systém umoz-
fAuje provadet ultrazvukova vysetreni
prakticky kdykoliv a kdekoliv diky bez-
dratové konstrukci a propojeni s mobil-
nim zafizenim prostfednictvim aplikace.
Podporuje vysetreni celého téla a nabizi
vice nez 20 pfednastavenych rezimu pro
ruzné klinické aplikace, napfiklad bficho,
cévy, gynekologii nebo muskuloskeletalni
vySetreni.

Zarizeni podporuje zobrazovaci rezi-
my B-mode, M-mode, barevny Doppler,
Power Doppler a pulzni Doppler. Odbor-
niky jsou Casto vyuzivané nastroje, na-
priklad iTouch+ pro optimalizaci obrazu
jednim kliknutim nebo Smart Bladder pro
automatické méreni objemu mocového
meéchyre, pomahajici zjednodusit vyset-
feni a zrychlit pracovni postup.

Konstrukce s certifikaci IP68 umoz-
fiuje plné ponoreni pfi dezinfekci a spl-
nuje naroky na kontrolu infekci ve
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zdravotnickém prostredi. Bezdratova ,Air
Capsule” slouzi jako ochranné pouzdro
i pfenosna nabijecka a umoznuje celo-
denni provoz zarizeni.

Kompaktni FeSeni pro kazdodenni
praxi — Mindray MX3

Pro ordinace a ambulantni pracovisté
predstavuje zajimavou volbu také kom-
paktni a pfenosny ultrazvukovy systém
Mindray MX3. Tento ultrazvuk byl navr-
zen s dUrazem na dostupnost kvalitniho
zobrazovani a jednoduché ovladani pfi
kazdodenni diagnostice.

Technologie ZST+ (ZONE Sonography
Technology Plus) vyuziva zpracovani dat
na urovni kanald misto klasického beam-
formingu, coz umoznuje ziskat konzis-
tentni a detailni obraz pfi rtznych typech
vySetfeni. Podle informaci spolecnosti
Mindray tato technologie zachyti pfi-
blizné o 80 % vice akustickych dat a ge-
neruje ultrazvukove snimky az desetkrat
rychleji nez standardni pfistroje.

Systém obsahuje také inteligentni
nastroje pro klinické aplikace — napfi-
klad Smart Calc pro méreni a vypocty,
Smart HRI pro hodnoceni steatdzy jater
nebo iNeedle pro lepsi vizualizaci jehly
pfi intervencnich vykonech. Tyto funkce
pomahaji zvySovat diagnostickou jistotu
a zefektiviuji pracovni postup.

Stabilni platforma pro $irsi spektrum
vysSetieni — Consona N6 a Consona N8
Pro pracovisté, ktera potrebuji robustnéjsi

diagnostické reseni, nabizi Mindray staci-
onarni ultrazvukové systémy fady Con-
sona. Modely Consona N6 a Consona N8
vyuzivaji platformu ZST+, kterd predsta-
vuje evoluci ultrazvukového zobrazovani
zalozenou na zpracovani dat z jednot-
livych kanalu. Tento pfistup prekonava
tradi¢ni kompromis mezi prostorovym
a Casovym rozlisSenim a uniformitou tka-
ni a prindsi vysokou kvalitu obrazu v ruz-
nych klinickych aplikacich.

Systémy fady Consona byly navrzeny
pro Siroké spektrum obord — od vieo-
becné diagnostiky pres kardiovaskularni
vySetfeni az po gynekologii a porodnictvi.
Ergonomické ovladani s dotykovym pa-
nelem, prizpusobitelné pracovni postu-
py a nastroje pro automatizaci vysetreni
pomahaji zefektivnit kazdodenni praci
v ambulanci i nemocnici.

Kyberbezpeénost jako soucast
modernich ultrazvuku
S rostouci digitalizaci zdravotnictvi roste
také vyznam kyberbezpeclnosti zdravot-
nickych zafizeni. Mindray proto integruje
bezpecnostni principy pfimo do vyvoje
svych ultrazvukovych systému. Spolec-
nost uplatriuje komplexni pfistup k ochra-
né dat, ktery zahrnuje Sifrovani dat, fizeni
pristupovych prav, ochranu proti malwaru
a dalsi bezpecnostni mechanismy.
Bezpecnostni strategie Mindray vy-
chazi z principu ,security by design”, tedy
zaclenéni bezpecnostnich pozadavku
jiz do navrhu zafizeni. Soucasti tohoto

pfistupu jsou napfiklad procesy fizeni
bezpeclnostnich rizik, testovani zrani-
telnosti a prubézné monitorovani bez-
pecnosti béhem celého zivotniho cyklu
produktu.

Takovy pfistup pomaha chranit citliva
zdravotnickd data, zvySuje spolehlivost
zafizeni a pfispiva k bezpe¢nému provo-
zu v prostfedi moderni digitalni mediciny.

Technologie, ktera pomaha
profesionalim

Moderni ultrazvuk dnes znamena vic nez
jen zobrazovaci pristroj. Jde o nastroj,
ktery rozsifuje diagnostické moznosti,
zrychluje rozhodovani a podporuje kaz-
dodenni klinickou praxi. Pfenosné systé-
my, kompaktni feSeni pro ordinace i ro-
bustni diagnostické platformy umoznuiji
zvolit technologii presné podle potreb
pracovisté.

Spole¢nost BIONIK pfindsi do ceské-
ho zdravotnictvi feSeni, ktera propojuji
moderni technologie a praktické vyuziti
v klinické praxi.

Protoze hlavni cil zistava stejny — Po-
mahame profesionalim.

Chcete se dozvédét vice o ultrazvuko-
vych systémech Mindray a dalSich tech-
nologiich pro zdravotnictvi? Navstivte
bionik.cz.

PhDr. Petr Charvat
Magr. Michal Kyncl
BIONIK Stapro Group s.r.o.

Konec zbyteénych papira v ordinaci — vyzkousejte zdarma FONS Galen

Digitalizace zdravotnictvi postupuje
rychlym tempem a moderni informacni
systémy dnes musi splhovat nejen vysoké
technologické naroky, ale také prinaset

Zjednoduste
si papirovani
v ordinaci.
Bez starosti.

CO UMI FONS GALEN? .

[=]

o LABORATOR

Qp VALTICE

uzivateldm maximalni komfort a bezpe-
¢i. Komplexni informacni systém FONS
Galen predstavuje cloudové feSeni nové
generace, které je navrzeno pro potreby

praktickych lékaru, specialistu i zdravot-
nickych zafizeni typu poliklinik.

Co znamena cloud v praxi?
Cloud lze zjednoduSené popsat jako
sit vzdalenych servert propojenych do
jednoho funkéniho ekosystému. Tyto
servery zajistuji bezpec¢né ukladani dat
i provoz aplikaci. Diky tomu muzete pfi-
stupovat ke svym informacim a nastro-
jum odkudkoli a kdykoli — staci pfipojeni
k internetu a prihlaSovaci udaje.
Cloudové feSeni pfinasi zasadni zme-
nu i z ekonomického hlediska. Misto in-
vestic do vlastniho hardwaru a softwaru
platite pouze za readlné vyuzivani sluz-
by. Data pfitom zUstavaji plné ve vasem
vlastnictvi a nakladani s nimi probiha
v souladu s aktualni legislativou.
Centralizovana sprava zaroven zajis-
tuje nepretrzity dohled nad systémem
a ochranu prostrednictvim nejmodernéj-
Sich bezpecnostnich technologii.
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10 duvodu, proc zvolit cloudové reseni
FONS Galen

Efektivni komunikace

FONS Galen vam umozni elektronicky
sdilet data s pojistovnami, laboratoremi,
nemocnicemi, statni spravou i pacienty.
Bez papiru, bez problému.

On-line objednavani pacientt

USetrete si Cas, nechte objednavat paci-
enty online a méjte schizky automaticky
propsané do volnych okének ve vasem
kalendafri.

Vy lécite, my FeSime ostatni

Instalaci FONS Galen zvladneme béhem
chvile. O provoz cloudu se starame my;,
stejné tak o povinné legislativni aktuali-
zace.

Maximalni bezpeénost dat

Data jsou ulozena v profesionalné za-
bezpecenych datovych centrech, ktera
splAuji prisné certifikacni standardy pro
poskytovani cloudovych sluzeb.

Nepretrzitd dostupnost

Ke svym datim mate pfistup 24 hodin
denné, 365 dni v roce — z ordinace, do-
mova i na cestach.

Optimalizace nakladt

Odpada nutnost investovat do naklad-
nych technologii. Platite pouze za sluzby,
které skutecné vyuzivate.

Uspora ¢asu a automatické zalohovani
Zalohovani dat probiha automaticky
a neni treba prenaset data na externi no-
sice. Dostupnost i kapacita reSeni rostou
podle vasich potreb.

Flexibilni spoluprace
Snadné sdileni informaci mezi jednotlivy-
mi uzivateli i pracovisti podporuje efek-

Legislativni jistota a GDPR

Ukladani dat spliiuje pozadavky ceské
i evropské legislativy, vCetné pravidel
ochrany osobnich udaju.

Technologie budoucnosti

Cloudova feseni patfi mezi klicové trendy
zdravotnickeé IT infrastruktury a jejich vy-
znam bude nadale rust.

Pro¢ vyzkouset pravé FONS Galen?

FONS Galen jsme vyvinuli jako prehledny
a intuitivni cloudovy nastroj, ktery nabizi
Siroké spektrum moduld pro kazdoden-
ni provoz ordinace. Vedle standardni

administrativy umoznuje také plnohod-
notnou elektronickou vyménu dat s la-
boratoremi, statni spravou, zdravotnimi
pojistovnami i mezi lékafi navzajem.

Vyvojovy tym prubézné reaguje na le-
gislativni zmény i praktické potreby uzi-
vatelU. Pro praci se systémem neni nutna
pokrocila IT znalost — instalaci zvladnete
béhem chvile a o technické zazemi je
postarano.

Pokud vas zaujal moderni design, in-
tuitivni ovladani a snaha o maximalni
zjednodus$eni prace v ordinaci, vyzkou-
Sejte demoverzi nebo kontaktujte nas
tym. Radi vam predstavime moznosti
spoluprace a pomuzeme s hladkym pre-
chodem na cloudoveé feseni.

Tym FONS Galen
STAPROs. r. o.

Terminy Podzimnich seminaia pro sestry a lékaie

Srde¢né Vas zveme na podzimni semi-
nare pro sestry a lékare! Prosime, zapiste
si uvedené terminy do diare, aby Vam nic
neuniklo — i letos pro Vas pfipravujeme
odborny program, ktery propoji aktualni
témata laboratorni diagnostiky s praktic-
kymi zkuSenostmi z praxe.

Oficialni pozvanky Vam predaji nasi
konzultanti, ktefi Vas zaroven budou pru-
bézné informovat o podrobném progra-
mu jednotlivych seminaru. Letos se mu-
Zete tésit také na MUDr. Tomase Sebka,
ktery vystoupi na seminafich v Hradci
Kralové a ve Zdaru nad Sazavou.

QO LasoraTOR
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6.10. 2026 DK Letohrad, Druzstevni 597, Letohrad Hana Hermanova

14.10. 2026 |Nové Adalbertinum, Velké nam. 32, Hradec Kralové Jitka Simkova

21.10. 2026 KC Strelnice, Markova 311, Turnov Tomas Goros, Jifi Sluka

3 11 2026 Restaurace [\Ia'\’Farskyc’h, Zahradni 387/2, Katefina Kosova
Zdér nad Sazavou

10. 11. 2026 Hotel U Stadionu, Trida 9. kvétna 1, Dacice Katefina Kosova

4.11. 2026 Brno Petr Bouzek

Tésime se na setkani s Vami na podzim!

Ing. Petra Stochlovd
organizator seminaru
MEDILA spol. s r.o.

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 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
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