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iagnostika a monitoring zdravotniho stavu pacienta
jsou duleZitou soucasti zdravotniho systému. Labora-
torni vysledky mohou byt ovliviiovany fadou faktord,
jako jsou kvalita technologie, vzdélani a kvalifikace pra-

covnikd, spravna manipulace s materidlem (preanalytika)
a logistika. Toto v3e je vlaboratofich MeDilLa samoziejmosti.
Prejeme Vam prijemné jarni dny.

Ing. Martina Matéju

Soucasny stav antikoagulacni terapie Il.

Nova antitrombotika:

Stale vyznamnéjsi roli v antikoagulac-
ni terapii zacinaji hrat vsoucasné dobé
i nova antitrombotika, nejzndmné&;jsi
jsou dagibatran etexilat a rivaroxaban.

Rozdéleni:
Nepfimé inhibitory trombinu-pentasa-
charid (Fondaparinux, Idraparinux)

Pfimé inhibitory trombinu (ximelagat-
ran, dabigatran etexilate, lepirudin, ar-
gatroban)

Pfimé inhibitory FXa- parenteralni a per-
oralni apixaban, rivaroxaban.

Dabigatran etexilate- Pradaxa

PFfimy inhibitor trombinu, je urcen
k primarni prevenci trombembolii
u dospélych pacientl po nahradé kolen-
niho a kycelniho kloubu, nynii u pacien-
th s fibrilaci sini. Rychly nastup acinku
(2 hodiny), del3i polocas (14 -17hodin).
Blokuje vSechny hlavni G¢inky trombinu
(pfeména fibrinogenu na fibrin, aktivace
desticek, aktivace koagulacnich faktora).
Laboratorni testy ovlivnéné dabigatra-
nem: aPTT, TC, Ecarinovy test (ECT).
Laboratorni sledovani Ucinnosti je do-
poruCeno testem Hemoclot (jednd se
o dilutovany trombinovy cas. Obvykla
davka je 1x denné 220 mg. Nejcasté&jsim
nezadoucim Gc¢inkem je krvaceni. Neni
kdispozici antidotum — lék je nutno vy-
sadit a u téZkych stavi potom substituce
preparatem Novoseven.

Rivaroxaban- Xarelto tbl 10, 15, 20 mg
Jedna se o selektivni inhibitor Xa, ma
rychly nastup acinku (3 hodiny) a polo-
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¢as 9 hodin. Ovliviiuje tromboplastinovy
test (INR), méné aPTT. Laboratorni moni-
toring G¢inku je pomoci modifikovaného
testu kurceni aktivity anti Xa nebo pro-
trombinovy cas (PT) za pouZiti Neoplas-
tinu.

Indikace: Lécba tromb6zy DK-doporuce-
né davkovani: 15 mg 2x denné 3 tydny
a potom 20 mg 1x denné jako udrZovaci
lécba. Délka lécby by méla byt stanove-
na individualné po peclivém zhodnoce-
ni pfinosu lé¢by a rizika krvaceni.
Antitrombotickd prevence: prevence
cévni mozkové piihody a systémové
embolizace u pacientd s nevalvularni
fibrilaci sini 20 mg 1x denné. Prevence
Zilniho trombembolismu u dospélych
pacientl podstupujicich elektivni na-
hradu kycelniho nebo kolenniho kloubu
10 mg 1x denné. Pfi onemocnéni ledvin
(pfi pokles clearance az do 15 ml/min)
se davka sniZuje obvykle na 15 mg. Pod
tuto mez se jiZ podani léku nedoporucu-
je. Nezadouci Gcinky - krvaceni, nejcas-
téji slizni¢ni, dale anémie.

Neni k dispozici antidotum, nutno vysa-
dit lék, symptomaticka terapie pfipadné
koncetraty protrombinového komplexu
nebo rekombinantni F Vlla (Novoseven).
Vzhledem kvysoké vazbé na plazmatic-
ké proteiny se u Xarelta neocekava moz-
nost odstranéni dialyzou. Laboratorni
kontrola koagulace: neni tfeba rutinné
kontrolovat. ZvySeny jsou pfi terapii
protrombinovy ¢as PT, aktivovany parci-
alni tromboplastinovy ¢as aPTT a vypo-
cteny mezinarodni pomér INR.
Vzhledem ktomu, Ze jsou pacienti sno-
vymi antitrombotiky pfipravovani kope-
raci nebo je terapie ménéna zrlznych
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divodd na klasicka antikoagulancia je
nutno mit na zfeteli obecnd pravidla
prevodu ,klasickych® antikoagulancii na
»Nova" antitrombotila a naopak:
» Warfarin-Pradaxa (dabigatran etexi-
late)
1.vysazeni Warfarinu
2.Pradaxu nasadit pfi INR méné nez 2

* Pradaxa-Warfarin (ovlivnéno funkci

ledvin)

1.CrCl vice 50 ml/min: Warfarin podat
3 dny pred vysazenim Pradaxy

2.CrCl 31-50 ml/min: Warfarin podat
2 dny pred vysazenim Pradaxy

3.CrCl 15-30 ml/min: Warfarin po-
dat 1 den pred vysazenim Pradaxy
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(INR m0ze byt ovlivnéno Pradaxou,
proto efekt warfarinu kontrolovat
az nejméné 2 dny po vysazeni Pra-
daxy.)

* Pradaxa- parenteralni antikoagulace
(i.v. heparin) podat
12 hodin (CrCl vice 30 ml/min) nebo
24 hodin (CrCL méné 30 ml/min) po
posledni davce Pradaxy

* LWMH -Pradaxa
Pradaxu podat 0-2 hodiny pred plano-
vanou dalsi davkou LWMH.
U kontinuélni terapie (napf. i. v. he-
parin) podat Pradaxu v dobé ukonce-
ni infuze.

Pravidla preruseni lécby Xareltem vpe-
rioperacnim obdobi:

Xarelto - vysadit minimalné 24 hodin
pfed planovanou operaci. Pokud toto
neni moziné, je tfeba posoudit zvyse-

né riziko krvaceni vici neodkladnému
zakroku. Lécba pripravkem Xarelto by
méla byt znovu zahjena po chirurgic-
kém vykonu co nejdrive, pokud to umoz-
ni klinicky stav a je dosazeno odpovida-
jici hemostazy.

Pfevod z antagonistl vitaminu K (VKA)
- Warfarin na pripravek Xarelto

U pacientl léCenych pro prevenci cévni
mozkové pfihody a systémové emboli-
zace je mozné nasadit Xarelto pfi hla-
diné INR pod 3,0. U pacientd lécenych
pro hlubokou Zilni trombézu a prevenci
HZT a plicni embolie by méla byt lé¢ba
pripravkem Xarelto zahajena pfi hladiné
INR pod 2,5.

Prevod zpripravku Xarelto na antago-
nisty vitaminu K (VKA)

PFi pfevodu na antagonisty vitaminu
K (VKA) by mély byt VKA a pfipravek
Xarelto podavany soucasné pokud neni
hladina INR vice neZ 2,0. INR neni pro
méreni antikoagulacni aktivity pFiprav-

Pravidla preruseni lécby Pradaxou pred chirurgickym vykonem:

Funkce ledvin

Ukonceni terapie dabi-

CrCl Ra il gatranem pred vykonem

Vysoké riziko BézZné riziko
x:z ?Z?::S;n ccal3 2 dny pred 24 hodin pred
(S)ng?.olr;;/nr:[?s cca 15 2-3 dny pred 1-2 dny pred
S cca18 4 dny pred (Zvuzé(;j :Zipzzdhodin)

Laboratorni diagnostika chlamydii

Pro diagnostiku chlamydiovych infekci
je mozno pouZzit sérologické testy, tes-
ty detekujici chlamydiovy antigen (LPS
nebo MOMP) a testy prokazujici chlamy-
diovou nukleovou kyselinu (hybridiza¢ni
a amplifika¢ni metody). PoufZiti jednotli-
vych metod ma u infekci Ch. pneumoniae
a Ch. trachomatis sva specifika a omezeni.

Diagnostika infekci Ch. pneumoniae
je vsoucasné dobé zaloZena prede-
vsim na prikazu protilatek. Jsme schopni
detekovat rodové specifické anti-LPS (an-
ti-chlamydia) protilatky i druhové spe-
cifické anti-MOMP (anti-Ch. pneumoniae)
protilatky v imunoglobulinovych tfidach
IgG, IgA a IgM. Rodové protilatky se pfi
akutni infekci tvofi dfive, druhové o néco
pozdé&ji. Nalez samotnych IgG protilatek
byva znamkou prodélaného onemocnéni.
Pro optimalni interpretaci sérologického
nalezu je nutné sledovani dynamiky tvor-
by protilatek. Jednoznacnym prikazem
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akutni infekce je zachyceni sérokonverze
nebo ¢tyfnasobného vzestupu protilatek
v péarovych sérech (1. sérum na zacat-
ku onemocnéni, 2. sérum za 2-3 tydny).
Ch. pneumoniae lze jen obtiZné izolovat
na tkanovych kulturach a pro rutinni dia-
gnostiku se tato metoda nepouZziva. Pro
pfimy prikaz DNA Ch. pneumoniae se vy-
uzivaji testy PCR (material BAL, sputum,
nasofaryngealni stéry).

diagnostice infekci Ch. trachoma-

tis naopak dominuje pfimy prikaz.
Sérologické vysetieni (anti- Ch. tracho-
matis 1gG, IgA a IgM) u akutnich nekom-
plikovanych infekci Ch. trachomatis ma
pomérné malou vypovédni hodnotu (ne-
gativni protilatky nevylucuji pfitomnost
infekce). Prikaz protildtek je pfinosny
u pacientd s poruchou reprodukce, s chro-
nickymi projevy chlamydiové infekce
a u novorozencld spneumonii. Protilatky
proti chlamydiovému heat-shock pro-

ku Xarelto validni. Mé&fFeni INR by mélo
byt provadéno az za 24 hodin po pred-
chozi davce, ale jesté pred dalsi davkou
pripravku Xarelto.

Prevod z parenteralnich antikoagulac-
nich pfipravku na pripravek Xarelto

PFi podavani i.v. nefrakcionovanych he-
parinl zahajit terapii pfipravkem Xarelto
v okamZiku vysazeni. U podavani LMWH
(s danym davkovacim schématem) by
méla byt terapie pfipravkem Xarelto za-
hajena 0-2 hodiny pfed dalSim planova-
nym podanim parenteralniho pFipravku.
Prevod z pripravku Xarelto na parente-
ralni antikoagulacni pripravky

Prvni davka parenteralniho antikoagu-
lacniho pFipravku by méla byt podéna
v dobé, kdy by méla byt uZita dalsi davka
pripravku Xarelto.

Apixaban. Eliquis - tbl. 2,5mg

Silny, reverzibilni anti Xa inhibitor. Pro
antitrombotické plsobeni nevyzZaduje
pfitomnost AT. Apixaban inhibuje volny
i v koagulu vazany F Xa a protrombina-
zovou aktivitu. Indikaci je prevence Zil-
nich trombembolickych pfihod u dospé-
lych pacientd, ktefi podstoupili elektivni
nahradu kycelniho nebo kolenniho klou-
bu. Doporucenad terapie je Eliquis 2x2,5
mg denné. Prvni davka 12-24 hodin po
operaci.

Treti ¢ast sdéleni bude vénovana hepa-
rinGm.

prim. MUDr. Marta Zvarovd, OKH,
FN u sv. Anny v Brné

teinu (chHsp) mohou byt znamkou kom-
plikované chlamydiové infekce a imuno-
patologickych procesd. Pro pfimy prikaz
Ch. trachomatis v klinickém materilu
jsou preferovany vysoce citlivé a spe-
cifické amplifikacni metody detekujici
DNA. Zakladni podminkou pro detekci je
spravné provedeny odbér. Nejvy3si vy-
téZnost je z prvnich provedenych stér(
(cervikalnich a uretralnich). U mocovych
vzorkd by se vidy mélo jednat o prvni
porci moce, 10 az 15 ml do sterilni zku-
mavky, nejlépe prvni ranni moc. Dale je
mozZné vysSetfovat konjunktivalni, faryn-
gealni, pfip. rektalni stéry, punktaty, BAL.
Pro tyto materidly ale vySetfovaci sou-
pravy obvykle nejsou validovany.

I(ultivaéni techniky maji vyhodu, Ze
prokazuji Zivy, replikace schopny mi-
kroorganismus. Nevyhodou je pomérné
vysoka technicka naro€nost metody vcet-
né narokd na transport za chlady, ¢asova
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narocnost (min. 2-3 dny) a v porovnani
s molekularné-biologickymi metodami
i nizka citlivost (60-80 %).

etekce antigent chlamydii pomoci
EIA test( a imunofluorescenénich (IF)
testd umoZiuji testovat cervikalni, ure-
tralni a konjunktivalni stéry. Tyto testy
umoznuji zpracovani vzorku béhem né-
kolika hodin, ale jejich citlivost se pohy-

buje mezi 50-75 %, specificita 95-99 %.

etekce nukleovych kyselin (NK)

Ch. trachomatis je mozna hybridizac-
nimi a amplifikacnimi testy. Hybridiza¢ni
testy prinesly vyhodu soucasné detekce
Ch. trachomatis a N. gonorrhoeae z jed-
noho vzorku a moznost vy3Setfovani obou
agens iz moce. Citlivost testl je pomérné
nizkad (nedochazi knamnoZeni nukleové

kyseliny) 65-75 %, specificita 95-99 %.
V amplifikacnich testech dochazi k na-
mnoZeni (amplifikaci) i velmi malého
mnozstvi specifického Gseku NK pfislus-
ného hledaného agens ve vySetfovaném
vzorku. Testy maji vysokou citlivost i spe-
cificitu, 95-97 %, resp. 98-100 %.

MUDr. Dana Hrubad,
VIDIA - DIAGNOSTIKA spol. s r.o.

Vyznam stanoveni anti-Miillerianského hormonu

Anti-M(jlleriénsky hormon (AMH),
patfici do skupiny transformacnich
ristovych faktorl beta, vyvolava regresi
Miillerovych vyvodu v sexualni diferenci-
aci muzského plodu. U Zen je AMH pro-
dukovan vyhradné v burikach granulézy
preantralnich a malych antrélnich foliku-
LG a brani jejich pfed¢asnému vycerpani.
AMH je velmi uzite¢nym biochemickym
ukazatelem kvantitativni ovarialni re-
zervy. Produkce AMH u Zen se zvysuje
b&hem puberty, po dosazeni véku asi 30
let zacind klesat a v menopauze ustane
aplné. Zeny se syndromem polycystic-
kych ovarii mivaji AMH zvySeny. Vy3et-
feni AMH ma zatim nejvétsi vyznam pro
asistovanou reprodukci. Ve stimulova-
nych cyklech koreluji hladiny AMH s po-
¢tem rostoucich folikuld a ziskem oocytd
pfi punkci. Jsou uzite¢né pro predikci od-
povédi na kontrolovanou ovarialni stimu-
laci (COS). Ta v3ak neni jasné definovana.
Obvykle se jako suboptimalni odpovéd'
hodnoti zisk 3-5 oocytd nebo zruseni
IVF cyklu a za nadmérnou odpovéd' na
stimulaci se povaZuje zisk vice nez 16
oocytl. Za prognosticky Spatné se ob-
vykle pokladaji hladiny AMH pod 0,7 a
za velmi Spatné pod 0,35 pg/l. U kitu fy
Beckman Coulter "AMH Gen Il ELISA” jsou

AKTUALITY

pribéhu ledna 2013 bylo provede-

no vyhodnoceni prvni &asti studie,
jejimz pfedmétem bylo vyuZziti proPSA,
nového diagnostického markeru kar-
cinomu prostaty. Tohoto sledovani se
zGcastnilo 51 pacientl. Ve Ctyfech pri-
padech stanoveni proPSA zasadné pfi-
spélo k odhaleni maligniho nadorového
onemocnéni. U jednoho pacienta to bylo
dokonce po tfech predchozich biopsiich
vidy s negativnim nalezem! V dnoru
byla zahajena druha ¢ast sledovani téch-
to vybranych pacientd se zamérenim na
vyuZiti prognostickych schopnosti sta-
noveni proPSA.
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pro dobrou odpovéd na COS udéavany
ocekavané hodnoty mezi 0,9 a7 2,9 pg/L.
Méfici rozsah tohoto kitu je 0,16 aZ 22,5
pg/L. Pro srovnani s literarnimi Gdaji nebo
pro publikaci v odbornych ¢asopisech by
se vSak mély pouzivat SI jednotky, pro
AMH 1 pg /l odpovida 7,14 pmol/L. Pro
dal3i informaci a zkuSenosti skitem do-
porucuji sdéleni Petrova P: Anti Mullerian
Hormon. FONS 21, & 4/2011, s. 10-12.
Vyznam vysetifeni AMH pro predikci oté-
hotnéni v IVF cyklu se zda byt men3i nez
pro predpovéd' odpovédi na COS. Zavéry
metaanalyzy 28 studii zahrnujicich 5705
Zen lécenych IVF prokazuji, Ze nizsi vék
Zeny je lepSim prediktorem otéhotnéni
neZ AMH, viz Bhide P. et al: Anti-Milleri-
an hormone as a predictor of pregnancy
following IVF. Reprod Biomed Online.
2012 Dec 8. Je tedy nutné zdUraznit, Ze
extrémné nizka hladina AMH nevylucuje
pfipadné otéhotnéni. Mezi dalsi faktory
patii napf. pocet vyvijejicich se folikuld,
bazalni hladiny FSH nebo pouzity stimu-
la¢ni protokol. Vy3etfeni AMH ma vyznam
i u potencialnich darkyri oocytd. Maze
byt vyuZito pro volbu vhodného protoko-
lu stimulace nebo pro kvalifikované po-
radenstvi pred lécbou IVF. Hladina AMH
je uzitecna i pro odhad poklesu ovarialni

Zvyéujici se pocet pozadavkd na sta-
noveni nového markeru karcinomu
ovarii HE4, ktery evidujeme v laborato-
fich MeDilLa svédc¢i o rostoucim zajmu
gynekologt a onkologld. To korespon-
duje se stejnymi zkuSenostmi i dalSich
laboratofi v CR. HE4 patrné naplnil oce-
kavani odborné verejnosti a stal se jiz
vyznamnym, rutinné pouZivanym dia-
gnostickym prostfedkem.

polecnost MeDila uvedla v Gnoru do
provozu pro své pacienty 2 nova od-
bérova pracovisté. Nejprve to bylo 11. 2.
v Prelouci, kde nas naleznete v 5. patfe

rezervy u Zen, které z riznych divodd od-
kladaji téhotenstvi do pozdéjsiho véku.
Vysetifeni AMH u mladych onkologickych
pacientek nebo po operaci vajecnikl
pomdha rovnéz odhadnout rozsah na-
sledného poskozeni fertility. Oproti dal-
$im reprodukénim hormontm (FSH, LH
aestradiol) md AMH vyhodu v tom, Ze jeho
sérové hladiny vykazuji jen nevyznamné
fluktuace a je mozné odebrat vzorek na
vysetieni kdykoliv béhem menstruacni-
ho cyklu. V literature se diskutuje i vy-
znam vy3etfeni AMH u infertilnich muzd.
AMH je specifickym markerem funkce
Sertoliho bunék varlat. Hladina AMH
v seminalni tekutiné koreluje s koncen-
traci spermii. VySetfeni AMH lze vyuZit
také v diferencialni diagnostice interse-
xudlnich poruch nebo syndromu necit-
livosti na androgeny. ZvySené hladiny
AMH byly zjiStény u Zen s tumory ovaria
z bunék granulézy. Zde se nabizi AMH
jako ¢asny diagnosticky marker, pfipadné
i marker recidivy.

VCR neni dosud vy3etfeni AMH hrazeno

pojistovnou, pfestoZe probihaji intenziv-
nijednani.

Doc. Ing. Helena Fingerovd, CSc.,

FN Olomouc

budovy Montifer (byvalda AGRA) na adre-
se Hradecka 1383, nedaleko vlakového
a autobusového nadrazi a vlastniho cen-
tra mésta. Moznost parkovani v dosahu.
Odbéry zde provadime kazdy pracov-
ni den od 6:30 do 9:30 hod. O tyden
pozdéji 18. 2. bylo otevieno odbéro-
vé pracovisté ve zdravotnim stfedisku
v Polabinach, Kosmonautld 399, ne-
daleko obchodniho centra Na Pergole
a v bezprostfednim dosahu MHD. Odbé-
ry zde provadime kazdy pracovni den od
6:30 do 9:30 hod.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
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DPH u zdravotnich vykonu

Pro poskytovatele zdravotni péce, jenz
je soucasné platcem DPH, se splat-
nosti od 1. 4. 2012, zménily pomérné
zasadné podminky. Do3lo k novelizaci
zakona o dani zpfidané hodnoty (prove-
deno zakonem €. 375/2011). Mimo jiné
byl novelizovan § 58 definujici zdravot-
nictvi a zdravotni sluzby jako osvobo-
zena plnéni od DPH. Do konce bfezna
2012 platilo, Ze osvobozeni od DPH se
vztahuje na zdravotni péci provadé-
nou opravnénymi subjekty (tj. statnimi
a nestatnimi zdravotnickymi zafizenimi).
V praxi to znamenalo, Ze viechny ukony
a vykony poskytované zdravotnickym
zafizenim byly od DPH osvobozeny. Od
1. 4. 2012, je stanoveno (§ 58/1), ze
od DPH je osvobozena zdravotni sluz-
ba (dle zakona upravujiciho zdravotni
sluzby) poskytovand poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb, kterou ma uvedenu
v opravnéni, pokud se jedna o ¢innost
s léCebnym cilem nebo chranici lidské
zdravi a sluzba s ni Gzce souvisejici (ta-
kova, bez které by nebylo mozné sluz-

bu poskytnout). Rozhodnuti o tom, zda
sluzba vede k vySe uvedenému cili, za-
lezi na lékari - duleZity je primarni acel
(cil) sluzby. Novelou zakona je dano, zZe
osvobodit od DPH je moZné prevenci,
diagnostiku a lé¢bu. Soucasné je vyme-
zen rozsah sluzZeb, které od DPH osvobo-
dit nelze. Jedna se Ukony, které spadaji
do kategorie ,administrativnich Gceld"
aty od DPH nelze osvobodit—napf. odbér
a vy3etreni krve na pfitomnost alkoholu
nebo jinych omamnych latek pro Policii
CR; lékafské posudky pro pojistovny,
CSSZ, soudy; vysetreni za Geelem stano-
veni otcovstvi; potvrzeni o zdravotnim
stavu pro vydani viza, RP, zbrojniho nebo
zdravotniho prikazu pracovnika v potra-
vinarstvi; apod. Jednotlivé akony, které
se ve zdravotnictvi bézné provadi, tak
mohou byt jednou od DPH osvobozeny
a podruhé nikoliv — napt. provedeni EKG
a kontrolniho vy3etfeni krve v rdmci pre-
ventivniho vySetfeni je od DPH osvobo-
zeno, ale to samé vySetfeni provedené
pro potvrzeni zdravotniho stavu, napf.

Ohlédnuti za konferenci RANK 2013

Ve dnech 30. az 31. ledna 2013 jsem
se zlcastnila 9. rocniku odborné
konference ,Rutinni analyza nukleo-
vych kyselin molekularné biologickymi
technikami — RANK 2013" v hotelu Zlata
Stika v Pardubicich. Konference neni za-
méFena jen ryze na laboratorni proble-
matiku analyzy DNA a RNA. Pfesvédcilo
o tom jiZ Gvodni sdéleni naSeho pred-
niho forenzniho specialisty Dr. D. Vaii-
ka ,Ctvrtstoleti identifikagni genetiky".
Prvni den pak byl vénovan analyze hu-
manniho genomu. Vzhledem k mé spe-
cializaci mé oslovily prispévky Dr. M.
Dendise ,Farmakogenetika warfarinu®
a Dr. A. Libry ,,Predikce vyvoje chronic-
ké lymfocytarni leukemie". Dale zaznéla
témata diagnostiky Bealsova syndromu,
nadorovych onemocnéni, ale i o agenezi
zubl. Velmi poutavé bylo sdéleni Mgr.
0. Scheinosta ,,Quo vadis...", kterym nas
prenesl do blizké budoucnosti, kdy i ru-
tinni laboratofe dostanou mozZnost rych-
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le a kompletné vysetfit (,precist") cely
humanni genom. Zaroven ale upozor-
nil, Ze ldkava predstava takto dokonalé
informace s sebou pfindsi i netuSené
problémy s interpretaci vysledkd. Napf.
zda je zjistény mutacni stav klinicky
vyznamny ¢i zda jind mutace nefungu-
je jako ochréance pred vznikem prediko-
vané choroby...? Pred lékafi pak bude
stat velmi nelehka uloha zvazit poznané
souvislosti a pak teprve urcit miru rizika
bez zbytecné stigmatizace daného pa-
cienta pfitomnosti ¢i nosi¢stvim urcité
mutace. Rozvijejici se technologie, ce-
nové dostupnost vysetfeni a dalsi fak-
tory predikuji rychly rozvoj uvedenych
laboratornich metod. To musi byt ale
provazeno jesté uzsi spolupraci klinikd
s laboratornimi odborniky, aby vyna-
kladani prostfedkd bylo Gcelné a bylo
¢inéno s ohledem na benefit pacienta.
Bez zpétné vazby by to bylo obtizné, jak
o tom Gcastniky konference presvédci-

Zadosti soudu, jiz od DPH osvobozeno
neni. Tato pravidla se tykaji vSech posky-
tovatell zdravotni péce, ktefi jsou platci
DPH, a jimz to pFinasi i vy35i administra-
tivni zatéZ. Vedle toho je v3ak vyhodou,
Ze u takovychto sluZzeb je mozné uplat-
nit odpocet DPH na vstupu (zdravotnic-
ky material, elektrickd energie, apod.),
a to bud'to vplné vysi vstupl prokazatel-
né vynaloZenych pro danou sluzbu nebo
prostfednictvim koeficientu na veSkeré
vstupy a sniZit tak své naklady. Pomér
hrazenych Gkonl narlsta a vstupy jsou
vétsinou zatiZeny sazbou 21 %, miZze
uplatnéni odpocltu znamenat nezane-
dbatelné castky.

Bc. Pavel Jezdinsky

ly mj. kazuistiky druhého dne, vénova-
né analyze extrahumanniho genomu.
Tuto zasadu velmi silné podtrhla ve své
prfednasce ,Toxoplasmoéza — diagnostic-
ka specifika pohledem klinika" zejména
MUDr. M. Geleneky. Pokrac¢ovani konfe-
rence patfilo zasluhou odbornikd z VU
veterinarniho lékarstvi z Brna proble-
matice nebezpecnych zoonéz. Konec
byl vyplnén zajimavymi prednaskami
o nozokomialnich infekcich, laborator-
nich technologiich, strategii v analyze
DNA a RNA a posterovym sdélenim. Péci
pofadateld naleznete sbornik konferen-
ce na www.rank.cz.

oradatellm, pfednasejicim a Gcastni-
kim timto velice dékuji a té3im se na
jubilejni 10. RANK 2014!

MUDr. Renata Kleinovad,
hematolog, MeDila spol. s r.o.
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