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Véiem’ pratelé, kvalitm’ péci 0 své klienty povaiujeme za jeden z na§ich nej-

plany, které jsme ]IZ také zacali uskutecnovat. Je za nami Jarni lékarsky
seminar, ktery ispésné probéhl ve spolupraci s partnerskou laboratofi AXIS - CZ
v Hradci Kralové. Nase nova laborator v Turnové usporadala Skoleni sester se za-
mérenim na spravné provadéni odbérd. Nyni dostavate do rukou nové cislo nase-

ho bulletinu a véfime, Ze vam opét prinese uzitecné a zajimavé informace. A na
dalsi akce se miZete tésit v prabéhu celého roku ve viech regionech nasi pisob-

nosti.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Glykovany hemoglobin
—znamy ¢i neznamy ll.

Minuly dil byl zaméren spiSe na obecny
Gvod a historii glykovaného hemoglobi-
nu. V této casti bych chtél alespon nasti-
nit sloZity proces standardizace a struc-
né Vas provést problematikou stanoveni
HBA1c.

Standardizace metod
stanoveni HbA1c

Az do roku 1993 nebyl pro toto stanove-
ni dostupny Zadny referencni material,
coz odpovidalo velkym mezilaborator-
nim rozdildm v poskytovanych vysled-
cich. Tento fakt pfinasel klinikGm velké
komplikace pfi interpretaci jednotlivych
vysledkl a nebylo mozné jednoznac-
né urcit referencni hodnoty pro vyuZiti
HBA1c v bézné klinické praxi.

Bé&hem poslednich dvou desetileti viak
doslo k vyznamnym krokim v procesu
standardizace stanoveni glykovaného
hemoglobinu. Proces se vyvijel od stu-
die publikované roku 1993 Diabetes
Control and Complication Trial (DCCT)
pres tzv. Narodni program standardizace
glykovaného hemoglobinu (NSGP), ktery
vyvolala americka asociace pro klinic-
kou chemii (AACC) a byl spise zaméren
klinicky. Proto Mezinarodni federace pro
klinickou chemii (IFCC) vstoupila do pro-
cesu s cilem vyvinout védecky podloZe-
nou referenéni metodu, coz se podafilo
az roku 2002. V mezi¢ase v3ak AACC
a Americkd diabetologickd asociace

Strana1 | 1/2014

(ADA) docasné akceptovala klinickou
standardizaci zaloZenou na studii DCCT
dokud nebude provedena definitivni
standardizace. Stejné tak do procesu
vstoupily dal3i dva narodni programy
- japonsky a Svédsky. Od roku 2003 se
podilely hlavni klinické organizace, jako
jsou ADA, Evropska asociace pro studium
diabetu (EASD), Mezinarodni federace
pro diabetes (IFD) ve spolupraci sIFCC na
implementaci nové referenc¢ni metody,
a tudiz i novych hodnot HBA1c. Tato
spoluprace vedla ktomu, Ze roku 2004
byly publikovany prepoctové vztahy
mezi jednotlivymi systémy. Roku 2007
bylo dosazeno konsenzu a implemen-
tace metody IFCC zacala vnékterych ze-
mich od roku 2009. Nakonec roku 2010
byla provedena revize konsenzu a do3lo
k rozpu3téni pracovni skupiny IFCC.

Nase Ceskd spole¢nost klinické bio-
chemie reagovala na déni ve svété
a roku 2004 vydala doporuceni ke zmé-
né kalibrace glykovaného hemoglobinu
a zméné referencnich mezi. Jako reak-
ce na déni zroku 2010 néasledovalo do-
poruceni pro stanoveni v rezimu POCT
a od ledna 2012 doslo kunifikaci jednot-
ky pro vyjadiovani vysledkd glykova-
ného hemoglobinu HBA1c — mmol/mol
a ke zménam rozhodovacich mezi. (0d-
vozena jednotka % NSGP/DCCT zistala
i nadale v platnosti a pouZiva se zejmé-
na vUSA, v CR neni pouzivana od ledna
2004.)
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vysetieni LabTestsOnline

Aktuality

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

Vyhody a nevyhody metod
stanoveni glykovaného
hemoglobinu

Referené¢nimi metodami IFCC jsou me-
tody vysokotlaké kapalinované chro-
matografie spojené s hmotnostni spek-
trometrii nebo kapilarni elektroforézou
(HPLC-ESI/MS, resp. HPLC-CE). Tyto me-
tody v3ak nejsou béziné provadény
v klinickych laboratofich. Do skupiny
doporucenych metod patfi vysokoUcin-
nad kapalinova chromatografie a kapa-
linové chromatografie (HPLC, LC) — obé
jmenované jsou preferované metody,
dale sem pak patfi imunochemické me-
tody s navaznosti na referen¢ni systém
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IFCC, které jsou zaloZené na specific-
kych reakcich, avsak dosahuji hor3ich
analytickych parametrd.

Kation-ménic¢ova HPLC patfi do skupiny
metod, jejich vyhodou je nizka analytic-
ka chyba (variacni koeficient, CVa). Vét-
Sina téchto metod dosahuje CVa < 2,0
%, coz fadi tyto techniky mezi kvalitné&j-
i ve srovnani s jingmi metodami. Jedi-
nou nevyhodou je nutnost vyhodnoceni
kazdého chromatogramu (coz je bézna
praxe v laboratofich MeDila) pro odha-
leni variantnich hemoglobin(, které by
mohly ovlivnit vysledek HBA1c.

Podle zavérl studie zabyvajici se stano-
venim HBA1c na systémech POCT ne-
predstavuji tato méreni zlepSeni péce
pro diabetiky vzhledem kobtiZzné dosa-
Zitelné analytické kvalité.

Referencni interval
arozhodovaci meze

Referen¢ni interval pro zdravou dospé-
lou populaci (95% interval) je 20 azZ 42
mmol/mol. Rozhodovaci meze pro kom-
penzovany diabetes jsou 43 — 53 mmol/
mol.

Koncentrace HBA1c vkrvi je povaZovana
za rutinni a nejvice efektivni nastroj pro
sledovani pribéhu DM. Hodnotu glyko-
vaného hemoglobinu je moZno pouZit
v ramci screeningu poruch glukézové
homeostazy, zejména ve vztahu k pre-
diabetu.

Zavérem

HbA1c se stal ,zlatym standardem™ pro
sledovani pacientl s diabetem a rela-
tivné nedavno byl pfijat nékterymi na-

rodnimi organizacemi jako rozhodujici
parametr pro diagnostikovani diabetu
- diky globalni standardizaci metod
stanoveni HBA1c spojené se zlepSenim
Gcinnosti analytickych metod.

| pfes standardizaci jsou dnes na trhu
dostupné metody s nizkou analytickou
Gcinnosti (napf. nékteré POCT pfistro-
je). Oproti tomu jsou (pfevazné vklinic-
kych laboratofich) pro bézna stanoveni
pacientskych vzorkd pouZivana velmi
spolehliva stanoveni zaloZena na kati-
on-ménicovych HPLC metodach, kterymi
jsou vybavena v3echna pracovisté labo-
ratofi MeDilLa spol s r.o.

Mgr. Jifi Konecny, Ph.D.

Nova laboratorni vysetreni pro mikrobiologii
v Laboratorich MeDila

Laboratofich MeDiLa jsme rozsi-

fili spektrum nabizenych metod
o kvalitativni detekci antigenu Chlamy-
dia trachomatis ve vaginalnich stérech,
vytérech z uretry a ve vzorcich modi.
Genitalni infekce zplsobené timto pa-
togenem patii mezi nej¢astéjsi sexualné
pfenosné bakterialni infekce. Vzapadni
Evropé se odhaduje kaZdoro¢né vznik
5 miliénd novych pfipadd. Nasledky této
infekce mohou byt zavazné. Jedna se
o epididymitidy u muzl, zanéty malé
panve u Zen, poruchy plodnosti aZ ne-
plodnost, mimodéloZzni téhotenstvi
apod. Chlamydiové infekce jsou vy-
znamnym problémem kontroly vefej-
ného zdravi, nebot ve velkém procentu
pfipad mohou probihat bezpfiznakové.

Laboratof MeDila nabizi moZnost scree-
ningu pouzitim Chlamydia Rapid Testuy,
ktery vyuziva k detekci chlamydiového
lipopolysacharidového antigenu paten-
tovanou technologii Signal Amplificati-
on System. Tato metoda dosahuje vyso-
ké citlivosti cca 83 — 84 %, a to rovnéz
u skupin s nizkou prevalenci. Vyho-
dou tohoto testu je rychlost stanove-
ni, vysledky jsou dostupné do 24 hod
od odbéru vzorku. Odbérové tampény
a zkumavky dodava laboratof, pouZi-
ti nevhodné odbérové soupravy mize
ovlivnit vysledek stanoveni. Pro vy3et-
feni pfitomnosti Chlamydia trachomatis
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v moci je tfeba odebrat nejméné 3 ml
prvni porce moci. Pokud neni mozny
okamzity transport do laboratofe, vzor-
ky moci lze skladovat 48 hod pfi teploté
+2 aZ +8 °C, vytéry 7 dni pfi stejné tep-
loté. Tato metoda je ohodnocena 490
body dle sazebniku vykond.

Dalsi novinkou, kterou jsme pro Vas
v Laboratofich MeDila pfipravili, je dia-
gnostika urogenitalnich mykoplazmat
v endocervikalnich a vaginalnich sté-
rech, vytérech zuretry a ve vzorcich moci
nebo spermatu.

Vétsina humannich mykoplazmat je
komenzalni. Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis jsou nejcastéji
se vyskytujicimi druhy, které byly izolo-
vany zurogenitalniho traktu. Tyto druhy
mohou byt patogenni. Jsou zodpovéd-
né za genitalni infekce u muzd jako je
negonokokova uretritida, epididymiti-
da, prostatitida az neplodnost. Zplso-
buji genitalni infekce u Zen, jako jsou
bakterialni vaginéza, endometritida
¢i poruchy plodnosti. Mohou vyvolavat
i neonatalni problémy, nizkou porodni
hmotnost, respiracni a neurologické in-
fekce ¢i abscesy u novorozencd.

Diagnostika mykoplazmovych infekci
zavisi na urceni patologického prahu
s naslednym urcenim poctu patogen(.

Metoda MYCOFAST RevolutioN je pouZi-
vana pro detekci, uréeni poctu a identi-
fikaci patogenl Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis vriznych klinic-
kych vzorcich urogenitalniho traktu. Na-
vic lze MYCOFAST RevolutioN pouZit pro
urceni citlivosti Ureaplasma urealyticum
a Mycoplasma hominis proti nékterym
antimikrobialnim latkam dle doporuceni
CLSI (Clinical and Laboratory Standards
Institute). Testovand léciva a interpre-
tacni kritéria jsou pfizpisobena pro lé¢-
bu infekci zplsobenych mykoplazmaty
nalézanymi v urogenitalnim traktu.

Vyhodou testu MYCOFAST RevolutioN je
rychla dostupnost vysledkl od 24 do 48
hodin po odbéru vzorku. Odbérové tam-
pony, zkumavky a UMMt transportni mé-
dium dodava laboratof. PouZiti nevhod-
né odbérové soupravy mlze nepfiznivé
ovlivnit vysledek stanoveni, a je proto
didvodem kodmitnuti vzorku. Vzhledem
k citlivosti materidlu je vhodné prenést
vzorky co nejdfive do UMMt transportni-
ho média a dodat do laboratore. Pokud
okamZity transport neni mozny, lze vzor-
ky vUMMt transportnim médiu sklado-
vat 56 hodin pri teploté +2 az +8 °C. Tato
metoda je ohodnocena 245 body dle sa-
zebniku vykon pro kazdého patogena.

Mgr. Ivana Vancatovd
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Ikterita (ikterie ) vzorku

D nes se znovu vracime k problemati-
ce stavu krevniho vzorku resp. séra
a ovlivnéni vysledkd vysetieni charakte-
rem vzorku. Tentokrat pGjde o vliv barvy
séra. Nejcastéjsi abnormalni barvou séra
je zvyseni intenzity jeho obvyklého za-
barveni zplisobeného pfitomnosti barvi-
va bilirubinu.

Co je to ikterita (ikterie)?

Ikterita séra je abnormalni zbarveni
krevniho séra, které je zplUsobeno pfi-
tomnosti zvy3eného mnozstvi barviva
bilirubinu. Bilirubin - barvivo, vyskytu-
jici se vséru i za normalnich okolnos-
ti, je organicka latka, ktera vznika jako
degradacni produkt rozpadu erytrocytd
a degradace krevniho barviva -hemo-
globinu. Na prvnim stupni degradace
hemoglobinu vznika pigment biliver-
din, ktery je vdruhém stupni redukovan
na bilirubin. Transport bilirubinu do ja-
ter je zabezpecen vazbou na albumin.
V jatrech probihd dalSi degradacni stu-
pen —na Grovni jaterni buriky dochazi ke
konjugaci bilirubinu s kyselinou gluku-
ronovou. Polo¢as nevazaného (nekon-
jugovaného) bilirubinu je kratky (5 min),
polocas konjugovaného (vazaného) bili-
rubinu je fadové delsi (17-20 dnd). Kon-
jugovany bilirubin je vylucovan do Zluci
a dostava se do stfeva, kde je soucasti
hydroderivatl - barviv sterkobilinogenu

a sterkobilinu, které prodélavaji entero-
hepatalni obéh- dostavaji se znovu do
jater a ¢ast se pak objevuje v moci jako
urobilinogen a urobilin. Za normalnich
okolnosti je mnozZstvi bilirubinu v séru
relativné nizké (do 20 pmol/l) a podmi-
nuje normalni barvu séra. Pritomnost
zvySeného mnozstvi bilirubinu v séru je
dlvodem zmény barvy séra do intenziv-
né Zluté barvy- ikterity séra. Hromadéni
bilirubinu vséru vede i k jeho distribuci
do tkani a podminuje tak Zluté zbarveni
kaze i sklér tzv. ikterus.

Ikterus se podle mechanizmu vzniku
déli na 3 typy: 1. Ikterus prehepatalni,
2. hepatalni ikterus a 3. posthepatalni
ikterus.

Dle typu ikteru se uplatni jina sloZzka de-
gradacniho cyklu barviv krevniho séra.
Hemolyticky ikterus vznikd zvySenym
rozpadem erytrocytd. Jde o tzv flavino-
vy ikterus, ktery ma zlatoZlutou barvu.
Jedna se o zvy3ené mnozstvi bilirubi-
nu, které prochazi normalnim cyklem
degradace, proto mé stolice normalni
barvu (tmava, hnéda) a i mo¢ ma nor-
malni barvu. Urobilinogen v mo¢i neni.
Sérum, je intenzivné Zluté, ma zvySenou
hodnotu nepfimého a celkového biliru-
binu, Ikterus hepatocelularni (rubinovy),
ma aZ pomerancovou barvu, stolice je

Kazuistika: Analyza moci

ratorni diagnostice pfinasi nové moz-
nosti v Casnéjsi diagnostice pfipadné
komplexné&jsim monitoringu stavu paci-
entl, po probéhlém infekénim onemoc-
néni. Novou moznosti v laboratorni dia-
gnostice je vyuZiti pratokové cytometrie
v mocové analyze. Potencidl pritokové
cytometrie lze demonstrovat na kazuis-
tice v laboratornim provozu diagnostic-
kého centra MeDila Pardubice. Techno-
logii pratokové cytometrie je vybavena
mocova laboratof centra v Pardubicich
v podobé analytického systému UF 1000i
japonské firmy Sysmex. Systém pracuje
obdobné jako pfi analyze krevnich ob-
razQ, tedy barvi jednotlivé mocové ele-
menty specifickymi barvicimi atkami,
které se vazi pfimo na nukledrni struk-
tury jednotlivych elementl. Specialni
vyhodnocovaci program je schopen ne-
jen rozdélit tfidy jednotlivych mocovych
elementd, ale také provést velmi piesnou
kvantifikaci detekovanych mocovych
¢astic vjednotkach el/pl. PFistroj je vy-

Rozvoj modernich technologii v labo-
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baven unikatnim tzv. ,mikrobiologickym
moédem", ktery umoznuje kvantifikovat
CFU (kolonie tvofici jednotky) ve vztahu
k hrozici mocové bakterialni infekci, tedy
zjednodu3ené mnozstvi bakterii v moci.

V laboratorni praxi jsme se setkali s na-
sledujici kazuistikou:

Détska pacientka, stafi 5 let.

PoZadavek na vy3etfeni mo¢ + sediment
a kultivacni vy3etfeni moci indikované ve
stejny den 12. 10. 2011.

Nalez analyzou priatokovou cytometrii:
LEU > 250 element(/pl, BACT velmi cetné
Nalez mikrobiologického kultivacniho
vysetfeni: kultivacné 106 E.coli

O nékolik dni pozdéji dorazil poZadavek
na vySetfeni moc + sediment a kultivacni
vysetfeni moci indikované ve stejny den
20.10.2011.

Nalez analyzou pratokovou cytometrii:
LEU > 250 elementd/pl, BACT Cetné
Nalez mikrobiologického kultivacniho
vysetrfeni: kultiva¢né negativni

vzhledem kblokadé enterohepatalniho
obéhu svétld a naopak mo¢, do které se
dostava nadbytek bilirubinu i urobili-
nogenu, je tmava. Vséru je zvyseny cel-
kovy, nepfimy i pfimy bilirubin. Ikterus
posthepatalni (verdinovy) ma nazelena-
lou az cernou barvu, diky posthepatalni
blokadé odvodu Zluci do stieva je stoli-
ce odbarvena (acholickd) a mo¢ tmava
(nadbytek vylucovanych derivatd Zlu-
Covych barviv). V séru je predevsim zvy-
Senda hodnota pfimého bilirubinu. Barva
séra z divodu ikteru se mize pohybo-
vat od intenzivné Zluté pfes oranZovou
az Cervenou azZ po zelenou do tmavé az
cerné, mudZze ovlivnit fotometrické meto-
dy, u kterych se méfi vysledné zbarveni
produktu. Z analytického hlediska mize
interferovat nejen barva bilirubinu, ale
mUze interferovat jako latka vstupujici
do konjugacnich reakci, napF. i u nékte-
rych imunochemickych metod. Bilirubin
je latka fotolabilni, rozklada se svétlem,
proto je tfeba chranit vzorky pred acin-
kem pfimého slune¢niho zéfeni v pre-
analytické fazi. Existuji i jiné abnormalni
barvy séra, které mohou byt zpisobeny
napr. léky. Abnormalni barva séra sehra-
vé dllezitou roli pfiinterpretaci ovlivné-
ni laboratornich vysledkd.

MUDr. Jana Dolezalovd

Kde hledat priciny pro neshodu vysledku
mezi obéma principy?

Pri  konsultaci s oSetfujici lékarkou
bylo zjiSténo nasledujici: po vy3etieni
12. 10. 2011 byl nasazen lék sumetrolin
se silnym bakteriostatickym acinkem, ne-
gativni vysledek kultivacniho vysSetfeni
z 20. 10. 2011 odpovida klinickému sta-
vu pacientky.

Vysvétleni: uvedeny systém pratokové
cytometrie vyuZiva specifického barveni
nuklearni struktury bakterii, které obarvi
i neZivé bakterie.

PFi indikaci vy3etfeni a interpretaci vy-
sledkd je proto nutné brat v Gvahu naca-
sovani odbéru (zacatek nebo konec in-
fekce?), vliv antibiotické lécby pFipadné
dostatecnost infekéni naloZze vmodi k vy-
volaniinfekce. V neposlednifadé je tfeba
nezapominat na komunikaci s laboratofi!

Mgr. Martin Komdrek
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AKTUALITY

0d zacatku roku 2014 patfi do sité na-
Sich laboratofri také pracovisté v Turno-
vé — Ohrazenicich, které zakladal prim.
MUDr. Josef Kopéac. Ten zde se svym ty-
mem i nadale pisobi a v lednu Gspésné
obhéjili certifikaci podle normy CSN EN
ISO 15189:2007.

Zahadjili jsme komplexni spolupraci
s partnerskou laboratofi AXIS — CZ, kte-
ra pusobi na Poliklinice IIl., ti. E. Bene3e
1549 v Hradci Kralové. Prvni spole¢nou
akci byl Jarni lékarsky seminaF, ktery
probéhl 12. bfezna v pfijemném prostre-
di Terezianského Dvora. V ramci odbor-

ného programu si Gcastnici vyslechli mj.
zajimava sdéleni prof. A. Jabora — ,,Nové
pohledy na srdecni selhani" a doc. M.
Pecky — ,Monitorovani antikoagulacni
lécby a problematika pseudotrombocy-
topenie"

V pribéhu biezna probéhlo Skoleni or-
ganizované nasim novym pracovistém
v Turnové. Bylo urceno predevsim se-
stram a bylo zaméfeno na spravné
provadéni odbérd. DuleZitou soucasti
Skoleni byly praktické ukazky a nacvik
odbérG pod dohledem odbornikd spo-
le¢nosti Becton — Dickinson.

Ve dnech 29. a 30. ledna 2014 se usku-
tecnil jiZ 10. ro¢nik odborné konference
Rutinni analyza nukleovych kyselin —
RANK 2014, jehoZ tradi¢nim organizato-
rem je pravé nase spolec¢nost. V Pardubi-
cich jsme letos privitali vzacného hosta
— Gvodni sdéleni prednesl prof. Vaclav
Paces, soucasny predseda Ceské ucené
spolecnosti. Konference se zucastnilo
170 odbornikd z Cech a Slovenska.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Unikatni mezinarodni online knihovna laboratornich vysetreni
LabTestsOnline i v ¢eStiné (www.laboratornitesty.cz)

abTestsOnline je mezindrodni a ne-

komeréni web, ktery poskytuje in-
formace o laboratornich vy3etfenich
a nejbéznéjsich onemocnénich, a to do-
slova ve vsech svétadilech. Mésic¢né jej
navitévuji témér 3 miliony navstévni-
ka a stale se rozsifuje pocet jazykovych
mutaci (v loriském roce jich bylo 17, jako
posledni se pFipojilo Turecko a Cina). Je
uren predevsim pacientiim, ale bézné
slouZi i lékardm a dalsimu zdravotnické-
mu personalu.
Ceska verze mezinarodniho zdravotnic-
kého portdlu www.laboratornitesty.
cz byla vefejnosti predstavena v roce
2008 pfi oslavach padesatého vyroci
CSKB JEP. Je drzitelem Hon Code (cer-
tifikdt Health On the Net Foundation),
coZ znameng, Ze spravnost informaci je
odborné garantovana. Vdobé, kdy si na
internet mGzZe povésit kdokoli cokoli, to
pfedstavuje vyznamnou zaruku davéry-
hodnosti, zvla3té bavime-li se o zdravi.
K dispozici mame popis téméF 300 testl
a 98 nejbéinéjsich onemocnéni v ces-
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tin&. SUKL jej vyuzivd na www.olecich.cz
jako zdroj informaci o laboratornich tes-
tech.

Co Laboratornitesty.cz nabizi lékafim?
LékaF jej mize vyuZit jako pomocnika
v komunikaci s pacientem pfi vysvétlo-
vani nezbytnosti laboratorniho testo-
vani a k porozuméni jeho onemocnéni.
Pfedevsim pacienti, ktefi si radi vyhle-
davaji informace online, doporuceni
na pravy webovy portal urcité uvitaji.
Také kdokoli z o3etfujiciho personélu se
rychle zorientuje vnovych ¢i neznamych
testech a v zakladni interpretaci jejich
vysledka.

Co se zLaboratornitesty.cz

dozvi pacient?

Pokud pfijmeme informace z EU, Ze pou-
ze 20 % pacientd rozumi, co jim fika
lékar v ordinaci, mdze si zbylych 8 z10
nemocnych, ktefi odchazeji z ordinace
plni pochybnosti a nejistot, najit vyznam
laboratornich testd a podrobné vysvét-
leni k jejich onemocnéni online. Srozu-
mitelnym jazykem dostévaji odpovéd' na

zakladni otazku: Proc se nechat vysetfit!
Dale se dozvi, co je vy3etfovano, jak se
maji pFipravit na odbér, jak je vy3etfeni
vyuzivano, co vysledek vysetfeni zna-
mend, a mohou se sezndmit i s nejcas-
t&ji kladenymi otdzkami vcetné odkazu
na zdroj vliteratufe. Velmi je oceriovan
slovnicek k lepsimu porozuméni pojm.
Zdravym navstévnikdm, ktefi si uvédo-
muji, jak je dileZita aktivni péce o zdravi
¢i maji zajem o zdravi svych blizkych, je
urcena kapitola o screeningu vriznych
obdobich Zivota.

Co na Laboratornitesty.cz

navstévnik nenajde?

Nejsou zde uvedena referenéni rozmezi
u jednotlivych parametr, protoZe jsou
Casto zavisld na pouZivaném zafizeni
v jednotlivych laboratofich. Na takové
informace je tfeba se ptat v laboratofich
i u oSetfujiciho Lékare.

Ing. Lenka Novdkovad
mistopredsedkyné CZEDMA,
Roche Diagnostics

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Krélové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefant 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 258 (MeDiLa Turnov, s.r.0.)

tel. 800 888 250; +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338




KRALOVEHRADECKY LABORATORNI

BULLET

Informace pro lékare a zdravotniky

Laboratorni sluzby pro ambulantni lékare

Hradce Kralové a okoli.
Hradec Kralové 7.4.2014

(Tiskova zprava o spolec¢né nabidce laboratofi AXIS - CZ s.r.o. a MeDila spol. s r.0.)

Zdravotnické laboratofe AXIS — CZ a MeDila, které plsobi v Hradci Kralové vice
jak 20 let, se dohodly na spolec¢ném postupu pfi poskytovani sluzeb laboratorni
mediciny v Hradci Kralové a okoli (dostupnost pro svoz do 30 minut). Zdmérem
obou spolecnosti je vybudovat silné regionalni centrum laboratornich sluzeb pro
ambulantni lékare a vytvorit subjekt, ktery nabidne komplexni spektrum vySetreni
a zaroven vyuzije vyhod regionalniho poskytovatele. Od 17. 3. je sjednocena na-
bidka vySetfeni. Jednotna Zadanka obsahuje kompletni 3kalu stanoveni ze v3ech
odbornosti (biochemie, hematologie, mikrobiologie a molekularni biologie). PoZa-
dujici lékar vypliuje pouze jedenkrat identifikacni Gdaje a na oboustranné zZadan-
ce zadava, co pozaduje. Transport biologického materialu bude zajisStovan v ramci
regionu koordinovanymi svozy obou laboratofi tak, aby byly dodrZzeny nejpfisné&jsi
pozadavky na kvalitu preanalytické faze. Garance neovlivnéni vysledkl transpor-
tem je hlavnim argumentem, proc chceme rozvijet regionalni usporadani labora-

tornich sluZeb.

Spolecnosti se rozhodly budovat spolecnou databazi vysledkd, ktera je podmin-
kou zprovoznéni dal3ich dopliikovych sluzeb. Umozni od 2. pololeti letoSniho roku
predavat Zadatelim jeden kompletni vysledkovy list véetné mozZnosti sledovat
vysledky v case (kumulativni nalez). Umozni také nabidnout systém elektronic-
kych Zadanek a elektronickych vysledki . Spolec¢na databaze je podminkou dalsiho
zlepSovani medicinské validace a interpretace predavanych vysledkl laboratofi.
Validacni proces, ktery ma moznost vzit v Gvahu v3echna provedena stanoveni
a jejich korelace zvysuje pravdépodobnost zachytu podezielych vysledkl a umoz-
nuje presnéjsi interpretaci a moznost varovnych upozornéni klinikdm.

.Ekonomicky tlak a praktiky konkurence néas prinutily spolupracovat. Chce-
me vybudovat takovy servis pro kliniky v regionu, ktery pred¢i kvalitou jiné al-
ternativy. Kvalita ve spojeni s tim, Ze tu pusobime 20 let a nasi Lékafi nejsou
pro nas anonymni ,klienti". Jsou hodnoty, na kterych budeme dale stavét."
- fikaji Zdenék Jirsa a Simona Karmazinova za obé laboratore.

Ing. Mgr. Simona Karmazinova a Ing. Zdenék Jirsa

Cislo 1/ ¢erven 2014

Témata obsahu:

Laboratorni sluzby pro ambu-
lantni lékare Hradce Kralové
a okoli.

Odhad glomerularni filtrace
nebo clearance kreatininu?

Syndrom vyhoreni
Plavani ve studené vodé
Potravinové alergeny

Aktuality

Elektronickou verzi Bulletinu
naleznete na www.medila.cz

Odhad glomerularni filtrace nebo clearance kreatininu aneb odhad
glomerularni filtrace ve svétle doporuéeni KDIGO 2012 a CSKB

V ¢lanku se vracime knovému spolec-
nému doporuceni CSKB a nefrologic-
ké spolec¢nosti zbfezna leto3niho roku,
o kterém jsme Vas jiZ informovali dopi-
sem.

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) po-
stihuje vyznamnou ¢&ast populace. Mezi
nej¢astéjsi pacienty patfi lidé s hyper-
tenzi, obezitou a diabetem. Proto by
hodnoceni funkce ledvin mélo byt za-
kladnim screeningovym vySetfenim. Od-
had glomerularni filtrace (eGFR) je tedy
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dalezitym parametrem pro hodnoceni
funkce ledvin.

Aktualné se v praxi vyuZivaji pfedevsim
metody, u kterych neni nutny sbér modj,
mezi které patfi vypoctové metody vy-
chazejici z hodnoty sérového kreatininu
nebo zhodnoty sérového cystatinu nebo
jejich kombinace (kreatinin+cystatin).
JiZz dfive se v rutinni praxi upustilo od
vyuZivani metod vypoctld glomerularni
filtrace se sbérem moce zdlvodl vyso-
kého procenta chybnych vysledkd da-

MEeDILA®

nych nekorektnim sbérem moce, které
se nedaly vyrazné zlepsit (nespravnost
a nepiesnost udané diurézy).

Obecnou limitaci vypoctovych metod
eGF je predevsim vlastni stanoveni
sérového kreatininu, kdy mald chyba
vjeho stanoveni se projevi velkou chy-
bou v eGF. Pro stanoveni S- kreatininu
je tedy doporuceno stanoveni enzyma-
tické nebo pfi vyuziti Jaffého principu
pfedevsim tzv. kompenzace a rekalib-
race metody na mezinarodni standard.

AXIS - CZ
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Limitaci pouZziti vypoctu k odhadu eGF

je predevdim mozné pouZiti pouze

u stabilizované hodnoty koncentrace

kreatininu v séru.

Odhadu glomerularni filtrace (eGF) je

tfeba pro klasifikaci CKD (G1-G5 podle

poklesu GF), klasifikaci AKI a davkovani

Léciv.

V soucasné dobé bylo publikovano vice

¢lankd na téma odhadd glomeruléarni fil-

trace eGF (napf. Jabor A. - Fons 1/2014,

eGFR a problémy interpretace rovnic

CKD-EPI, Klinicka biochemie a metabo-

lismus 1/2014 - Jabor, Franekova, Kubi-

Cek) predevsim pravé vsouvislosti spu-

blikovanim odborného doporuceni. Dle

téchto sdéleni se novinky v oblasti chro-
nického onemocnéni ledvin vyznamné
dotykaji klinickych laboratofi, a to tim,

Ze se:

* pouZivaji kategorie odhadované glo-
meruldrni filtrace (eGFR) ve skupinach
G1 az G5,

* nové se zavadi kategorie albuminurie
A1 az A3 a dal urcuji kategorie rizika

* je doporuceno stanoveni eGFR pomoci
rovnice 2012CKD-EPI kreatinine equa-
tion" rozdéluje se plvodni pasmo kate-
gorie eGFR G3 na G3aa G3b

* jiZ neni doporucena rovnice MDRD

* je zdUraznéna nutnost v praxi pouZivat
ke stanoveni kreatininu metody na-
vazané na referen¢ni metody ID-MS

Syndrom vyhoreni

yndrom vyhofeni, popsany psycho-

analytikem H. J. Freudenbergerem uz
v roce 1974, je psychicky stav vycerpani,
ktery se vyskytuje zvla3té u profesi pra-
cujicich v kontaktu s lidmi.

Vyhofeni je duasledek nerovnovahy
mezi profesnim ocekavanim a realitou,
mezi ideadly a skutec€nosti. Postihuje lidi
z pomahajicich profesi, nej¢astéji léka-
fe, zdravotni sestry, ucitele, psychology,
socialni pracovniky, manazery, policisty
atp., neni v3ak proti nému odolna Zadna
profese. Mezi lékafi je nadprdmérny vy-
skyt syndromu mezi Grazovymi chirurgy
nebo onkology, na druhém konci s pod-
normalnim vyskytem vyhoreni jsou obo-
ry jako klinicka biochemie, endokrinolo-
gie nebo revmatologie.

Stav ma nékolik fazi, které lze kratce
charakterizovat jako nadSeni — stagnace
- frustrace — apatie — vyhoreni. Posledni

MEeDILA®
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a mezinarodni kalibrator
* jsou specifikovany pozadavky na vyda-
vani vysledkl a zaokrouhlovani

Je vSeobecné znamo, Ze vlastni hodnota
sérového kreatininu je ovlivnéna svalo-
vou hmotou, nutrici, pfitomnosti pozitiv-
nich chromogen v pfipadé Jaffého prin-
cipu stanoveni kreatininu vséru. Hlavni
nevyhodou dfive pouZivané rovnice
MDRD pro vypocet eGFR bylo prede-
vsim to, Ze nebyla validovana pro zdra-
vou populaci a u osob starSich a snizsi
hmotnosti nadhodnocovala vyskyt CKD,
u obéznich osob naopak dochazelo
k podhodnoceni vyskytu CKD.

Nové jsou publikovany dvé prace, které
se zabyvaji vyznamem rovnic CKD-EPI.
Ztéchto praci vyplyva, Ze jednotlivé
rovnice neposkytuji zcela srovnatelné
vysledky, ale li3i se podle toho, zda se
jedna o odhad GFR vpasmu ,,normalnich
a vys3ich hodnot", nebo zda se jedna
o sniZzené hodnoty. Vyhodou rovnice
CKD-EPI je tedy vy33i pfesnost u osob
v niz8ich stadiich CKD a men3i vyskyt
fale3né pozitivnich hodnot vici rovnici
MDRD.

Zménila se i definice chronického one-
mocnéni ledvin (CKD), tj. abnormali-
ta ledvin, kterd trva déle nez 3 mésice
a mé dopad na zdravi nositele. Kritéria
pro CKD jsou: pfitomnost o poskozeni

stadium ma klasické pfiznaky psychic-
ké i somatické a poruchy mezilidskych
vztahd. KliCovou slozkou syndromu je
emocni a kognitivni vyCerpani a ,,opo-
tfebeni® a celkovd dnava. Psychické
postiZeni se projevuje ztratou pavodni-
ho elénu, zodpovédnosti a pracovniho
nasazeni, které prertstd v lhostejnost
az nechut kpraci. Patfi sem i negativni
postoje, Unik do fantazie, nedostatek
soustfedéni a zapominani, sklicenost
a Uzkosti az deprese, pocity bezmoc-
nosti a nedocenéni, popudlivost, agre-
sivita a celkova nespokojenost. Stoupa
nachylnost k navyku na alkohol, tabak,
drogy. S psychickymi poruchami souvi-
seji i poruchy ve vztazich kjinym lidem.
Mizi obétavost, pFiprava k vykonu prace
je nedostatecna nebo chybi, dlouhodo-
bé je nizkd vykonnost, ubyva angazo-
vanosti, snahy pomahat problémovym
klientdm, omezuji se kontakty sklienty
i s kolegy na nejmen3i moZnou mez,
prevlada lhostejny aZ cynicky pfistup

AXIS - CZ
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ledvin nebo pokles funkce ledvin (pod
1,0 mLs.1,73 m?)

Ukazatele poskozeni ledvin
jsou:

Albuminurie: 2 30 mg/24 hodin nebo
pomér albumin/kreatinin 2 3,0 mg/
mmol (fyziologicka albuminurie je < 1,0
mg/mmol kreatininu).

Nélez v mocovém sedimentu (erytrocy-
tarni, leukocytarni, granulované valce).
Nalez ukazujici na renalni tubularni po-
ruchy = elektrolytové a jiné poruchy
vnitfniho prostiedi zplsobené tubular-
nimi poruchami (renalni tubularni aci-
doéza, renalni tubularni proteinurie).
Histologicky nalez pfi biopsii.

Nalez zjistény zobrazovacimi metodami
(polycystické ledviny, obstrukéni hydro-
nefroza).

Anamnéza transplantace ledvin.

U vypoctenych hodnot eGF <1,0 ml/s je
doporuceno vydavat hodnotu s komen-
tafem ,,sniZena hodnota".

Laboratofe Medila pouZivajinyni pro od-
had eGFR vypocet dle rovnice CKD-EPI,
pro déti dle rovnice podle Schwartze.
V nékterém zdalSich ¢lankd se vratime
k albuminurii a jejimu vyuZiti pro klasifi-
kaci CKD dle aktualnich doporuceni.

MUDr. Jana Dolezalovad

k lidem, pribyva konfliktGd v soukromi.
Télesné pfiznaky jsou zna¢né nespeci-
fické a patfi k nim poruchy spanku, chuti
k jidlu, nachylnost k nemocem, potize v
oblasti srdecni ¢innosti, dychani nebo
zazivani, rychld unavitelnost, vycerpa-
nost, svalové napéti, vysoky krevni tlak
nebo sniZena sexualita.

Pro lepsi poznani syndromu vyhofeni
a také pro jeho lepsi diagnostiku a lécbu,
bylo by tfeba znat, jaké pochody v moz-
ku jsou postiZzeny. Pfiznaky syndromu
vyhofeni jsou podobné pfiznakim de-
prese na jedné strané a na druhé strané
pfiznakdim chronického Gnavového syn-
dromu. Neuroendokrinni korelaty téchto
dvou stavi jsou vsak opacné, u depresi
jde o zvySenou funkci osy hypotalamus-
-hypofyza-nadledviny, u dnavového
syndromu o jeji hypofunkci. Pro vysvét-
leni d&ju a pocitl u syndromu vyhoieni
se prvotné hledaly poruchy v hladinach
kortizolu, ale ty nebyly potvrzeny. Poz-
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dé&ji se objevily zpravy, Ze testem pro
vyhoreni by mohla byt reakce kortizolu
na ranni probuzeni, které hladiny tohoto
hormonu zvysuje. Meta-analyza pfislus-
nych zprav viak zpochybnila i tento uka-
zatel reakce na stresovy podnét. Bylo
zjisténo, Ze se u pacientl se syndromem
vyhofeni neméni ani funkce tyroidey
a u muzd sekrece testosteronu. Jisté
zmény byly zjiStény v ukazatelich bliz-
kych imunitnimu systému, jako jsou né-

které cytokiny a rdstové faktory.

Zajimavym zjisténim je skutecnost,
Ze osoby se syndromem vyhorfeni lze
rozdélit na dvé skupiny podle hladiny
prolaktinu. Nizky prolaktin je spojen
s horsimi mezilidskymi vztahy a s niz-
$im oxytocinem. U osob s vysokym pro-
laktinem ma kortizol tendenci sniZovat
Unavu a hladiny prolaktinu a zvy3Sovat
vitalitu. Vysledky jsou v souladu s hypo-

Plavani ve studené vodé

P roces prizpUsobovani k chladu na-
zyvame otuzovani. B&Zné otuzovani
zname jiZ od starovéku. V 19. a 20. stole-
ti v3ak zacali néktefi jedinci propagovat
plavani ve studené vodé v zimé. U nas
se stal prikopnikem Alfréd Nikodém,
ktery v roce 1923 poprvé plaval vefejné
v zimé pres Vltavu. Po roce 1945 se pla-
vani v ledové vodé u nas rozsifilo a pod
nazvem sportovni otuZovani (pozdéji
zimni plavani) se stalo soucasti svazu
plaveckych sportt. Casovy limit na ja-
kékoli trati je 22 minut. Pobyt v chladné
vodé predstavuje pro ¢lovéka znacny te-
pelny vydej. Vyznamny podil na ztratach
télesného tepla v chladné vodé ma i sa-
motné plavani. Télesna teplota pfi ném
klesa vice nez vklidu. Pfi plavani 750
a 1000 m ve vodé 1°C jsme zjistili pokles
hodnotou 33,3 °C. Tak hluboky pokles
Tr je alarmujici, ponévadz se bliZi stfed-
nimu stupni hypotermie (30-32°C), kdy
byly popsany fibrilace komor a srde¢ni
zastavy.

Chlad i fyzicka zatéz jsou vyrazné stre-
sové podnéty, po kterych nasledu-
je aktivace sympatického nervového
systému. Vyplaveni katecholaminl je
spole€nym jmenovatelem pro zvyse-
ni krevniho tlaku, vyplaveni leukocytl
z drefovych rezerv, mobilizaci slezin-
nych lymfocytd, oxidaci neesterifikova-
nych mastnych kyselin (NEMK) a zvy3eni
dejodacni aktivity na periferii. Aktivuje
se i hypofyzo-nadledvinkova osa. K roz-

voji chladové adaptace pfispivaji téz
tyreoidalni hormony. Katecholaminy
zménéna distribuce krevniho obéhu
v chladu a pfi fyzické zatézi pisobi vazo-
konstrikci v ledvinach, snizeni pratoku
plazmy ledvinou a pokles glomerularni
filtrace. Nami provedend vySetfeni i li-
terarni Udaje ukazuji na dobrou funkci
imunitniho systému u otuzilcG. Urci-
tad tendence ve smyslu vy3sich hladin
IgA by mohla zcasti vysvétlovat nizsi
nemocnost pro zanétliva onemocnéni
dychacich cest. Tuto oblast v3ak ne-
lze uzavfit bez vySetfeni sekrecnich
IgA. Nemocnost posuzovana podle po-
¢tu pracovnich neschopnosti (PN) pro
akutni nemoci dychaciho Ustroji za rok
je vyznamné niz3i u sportovnich otu-
Zilch ve srovnani s kontrolni skupinou
vykonnostnich hazenkard. Ti pak maji
jeSté niz8i nemocnost nez bézna popu-
lace. Sledovani také ukazalo vyznamny
poznatek, ze u zimnich plavca je nizka
nemocnost pro akutni choroby dychaci
soustavy bez ohledu na to, jestli plavou
v ledové vodé dlouhé nebo kratké tra-
ti. K ziskani a udrZeni odolnosti postaci
tedy i kratkodobé, 1 - 2 minuty trvaji-
ci, pravidelné plavani v ledové vodé
1 - 2krat tydné.

23. 11. 2013 jsme pfimo pfi soutézi
v zimnim plavani vySetfili 78 plav-
cl (44 muzl a 34 7en) pifed zadvodem
a do 15 min po ném Teplota vody byla
5.8°C, vzduchu 8°C, délka trati 100 az
1000 m, doba pobytu ve vodé od 3:20

tézou, Ze vyhorfeni je charakterizovano
bud'nizkou serotoninergni funkci, anebo
nizkou dopaminergni funkci. Rozeznani
téchto dvou podtypt je dllezité pro vy-
zkum i lé€ebnou strategii.

Prof. MUDr. RNDr. L. Stdrka, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

do 22 minut. PouZit Wilcoxonlv parovy
t-test. Télesna teplota klesla vyrazné
u vsech plavcl. NejniZsi namérena byla
32,1°C. Nastal vzestup leukocytd v krvi
z8,0+2,4n3a11,0%4,0.10°/L(p<0,001)
a osmolality séra z290 = 5 na 296 + 8
mmol/kg (p<0,0001). NEMK se zvysi-
ly z 0,31 + 0,2 na 0,47 + 0,23 mmol/l
(p<0,0001), kortizol z 358 + 109 na

626 + 130 nmol/l (p<0,0001), pro-
lactin ze 160 + 123 na 237 % 130
nmol/l (p<0,001), biomarker NGAL

2195+ 83na366+201pg/l(p<0,0001).
TT4 klesl ze 103 + 17 na 94 + 18 nmol/l
(p<0,01) uZen az 90 + 9 na 81 + 11
nmol/L(p<0,01) u muzi. Zmény TT3 byly
nevyznamné. NGAL koreluje vyznamné
pozitivné sdélkou plavané trati. Vysled-
ky prokazaly vyraznou stresovou reakci.
Vzestup NGAL ukazuje na ischémii led-
vin s moznym sniZenim glomerularni
filtrace.

Zimnimu plavani se vénuji také praktic-
ky jiz od roku 1973. Plaval jsem i trati
1000 m. Na svych cestach jsem se sna-
Zil plavat stale vice severnéji. Kdyz uz
jsem plaval i u Nordkapu, zbyval jen Se-
verni p6l. To se mi podafilo v roce 2009
s americkou expedici na ruském ledo-
borci, ktery vylamal az 3 m silny led.
Teplota vody byla minus 1,5°C, uplavana
vzdalenost 50 m.

Prof. MUDr. Vdclav Zeman,CSc.
vedouci Ustavu télovychovného
lékar'stvi, LF UK Plzen

Kazuistika: Mohou byt diskrepantni hodnoty v laboratornim nalezu prinosem?

nes ukazeme typ laboratorniho na-

lezu, ktery je na prvni pohled pode-
zfely z laboratorni chyby, ale pfi dobré
interpretaci mGZe byt zdrojem dalsich
diferencilné diagnostickych mozZnosti.
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OA: Muz 78 let, 1. vy3etteni, odbér prove-
den domdci péci, pacient s permanent-
nim katetrem s vysokymi horeckami
Aktualni vy3etfent:

S-GLU=6,06 mmol/l, S- urea=6,6 mmol/L,

MEeDILA®

S-kreatinin=58 pmol/le, GF-CKD-EPI=1,55
ml/s, S-KM=183 pmol/l, S-Fe =6,5 pmol/l,
S-ferritin=673 pg/l, S-chol=2,55 mmol/l,
S-TAG=1,1 mmol/l, FW: 48/90

JT: S-ALT=0,54 pkat/|, S-AST=0,45 pkat/l,

AXIS - CZ
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S-ALP=2,55 pkat/l, S-GGT=1,48 pkat/l
S-CB=54,7g/l, S-Alb=19,4g/|, CRP=154,2
mg/LM+S:pH=7,0, nitrity poz, Leu chem3,
krev 0, sed: LEU3arb.j., bakt3,

KO: Hb=109g/l, ERY=3,73, HTC=0,34
MCV=90,1, MCH=29,2, LEU15,7, PLT=308
Dif LEU: neutrof 0,63, ty¢ neutrof. 0,04,
myelocyt 0,01, bazofil 0, eozinofil 0,08,
monocyt 0,12, lymfo 0,12,

Hodnoceni nalezu:

Dominuje v mo¢i nalez svédcici pro aktu-
alni uroinfekci.

Parametry funkce ledvin v¢. odhadu GF
nesvédci pro poruchu funkce ledvin.
VKO leukocytéza sposunem doleva, ane-
mie v.s. typu anemie chronickych one-
mocnéni.

Masivni znamky zanétu: vyrazna elevace
CRP, FW, leukocytoza, neutrofilie sposu-
nem doleva

Co je tedy v nélezu diskrepantni???

S-Fe= hyposiderémie, S-ferritin=vy-

Potravinové alergeny

Vedle respiracnich a lékovych alergii,
alergii na hmyzi bodnuti a dal3imi
existuji také potravinové alergie. Jsou
doprovazeny otokem sliznic, ztiZzenym
polykanim, rozmanitymi koZnimi, gas-
trointestinalnimi, respiracnimi a dalSimi
projevy. Nebezpecné jsou tim, Ze pre-
kro¢eni prahového mnozstvi alergenu
ve zkonzumované potravé muize mit za
nasledek i téZzky anafylakticky 3ok, ne-
zfidka kon¢ici smrti. Uvadi se napfiklad,
Ze v podminkach severoamerické popu-
lace takto umira ro¢né 125 - 150 paci-
entl na 250 miliond obyvatel. Potravi-
nové alergie jsou podminény geneticky.
Jejich prevalence je udavana pfiblizné
1,5 % v celkové populaci, ale az celych
8 % u déti. Zasadni vyznam ma skutec-
nost, Ze neexistuje beze zbytku Gc¢inna
lécba téchto alergii. Jedinym Fe3enim,
jak predejit klinickym projevim, je ab-
solutni vylouceni konzumace potravin
obsahujicich i prahové mnoZstvi pfri-
slusného alergenu. Toto mnoZstvi je
velmi individualni, zalezi na mechani-
zmu alergie, citlivosti postiZené osoby
a kombinaci s dal3i zatézi. V nékterych
pfipadech se udavaji i mikrogramova
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znamné zvyseny

S-CB= vyrazné sniZzena, S-Alb= vyrazné
sniZeny, S-cholesterol= snizeny

MozZna interpretace diskrepantniho nale-
zu:

1) Aktualni hyposiderémie jako projev
presunu Fe do tkani pfi akutnim zanétu
-pro svédci diskrepance mezi S-Fe a fe-
rritinem pfi elevaci zanétlivého markeru
(CRP, LEU, FW).

2) Interpretace S- ferritinu nevystaci jen
se zvysenim ferritinu pfi zanétlivé reakci
vzhledem k vyraznému vzestupu (2x nor-
ma), moznd jei jind etiologie - napf. Tu
(i vyskyt anemie chronickych onemocné-
ni).

3) Vyraznd hypoproteinémie a hypoal-
buminémie pfi nizkém total cholesterolu
je podezrela z nutri¢ni karence, ktera se
mUZe vyskytnouti z dlvodd Tu etiologie.
4) v jaternich testech jsou znamky ob-
strukce (ALP, GGT)- koresponduje se zvy-

mnoZstvi potraviny. Pro mlécné protei-
ny, sojové proteiny a ovalbumin je jako
kriticka udavana davka nizsi nez 200 mg
(u déti vsak spise pod 100 mg), pro lis-
kovy ofiSek v ¢okoladé je kriticka davka
pfiblizné 60 mg.

Mezi alergie je Fazena rovnéz citlivost
na lepek p3enice, je€mene a Zita. Je to
vSak ve skutecnosti porucha funkce sliz-
nice tenkého stfeva, znama jako céliakie.
Takto postiZzeni jedinci jsou odkazani na
tzv. bezlepkovou stravu, nejcastéji za-
loZenou na ryzi a kukufici. Za pfirozené
bezlepkové potraviny jsou povazZovany
ty, které obsahuji méné nez 20 mg lepku
na kg potraviny.

V disledku stoupajiciho poctu aler-
gii na rzné slozky potravin v populaci
Evropy byly pfijaty evropské smérnice
2000/13/ES, 2003/89/ES a 2005/26/
ES, v CR vyhlasky 113/2005 a 101/2007
Sb., tykajici se oznacovani potravin a ta-
bakovych vyrobkd.

Senym ferritinem (projev postiZeni jater).
Jaké pracovni diferencialné diagnostické
Gvahy mGZeme stanovit?
a) vylouceni neo etiologie urogenitalni-
ho traktu (anamnéza) nebo GIT (ferritin)
ev. vylouceni meta do jater (jiné Tu mar-
kery, zobrazovaci techniky)
b) dif. Dg hypoproteinémie (nutrice x vy-
skyt paraproteinu napt. myelom)
Doporucena laboratorni vysetfeni pro dif
Dg.:
PSA, ELFO bilkovin, CHE, Po preléceni
uroinfekce: kontrolni S-Fe, ferritin, CRP,
KO, FW.

MUDr. Jana Dolezalovd

V uvedenych dokumentech jsou aler-

genni sloZky pFesné vyjmenovany:

* obiloviny obsahujici lepek,

* korysi a vyrobky z nich,

* vejce,

* ryby,

* jadra podzemnice olejné (arasidy),

* s6jové boby,

* mléko,

* suché skorapkové plody (napf. mandle,
liskové a vlasské ofechy aj.),

* celer,

* hof¢ice,

* sezamova semena,

* oxid siFicity a sifi¢itany.

Kontrolou potravinaiskych  vyrobkd
z pohledu spravného znaceni a také ob-
sahu jmenovanych alergennich sloZek
jsou v CR povéfeny Statni zemé&délska
a potravinarska inspekce a Statni veteri-
narni sprava. Ke stanoveni obsahu aler-
gennich slozek pouZivaji specializované

laboratofe nejmoderné&jsi imunoanaly-
tické a molekuldrné - biologické postu-

Py

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratfi Stefand 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz
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azené kolegyné a kolegové, preji Vam prijemné chvile nad strankami to-
hoto ¢isla Bulletinu a véfim, Ze informace obsazené v jednotlivych sdéle-
nich Vas zaujmou a budou pfinosem pro Vasi kazdodenni praxi. Jelikoz se
bliZi doba prazdnin, zvolnéni pracovniho tempa a dovolenych, dovolte mi poprat
Vam jménem celého tymu MeDila laboratofri prekrasné léto plné odpocinku a slu-

neénych dnd.

Mgr. Ivana Vancatova

Odhad glomerularni filtrace nebo clearance kre-
atininu aneb odhad glomerularni filtrace
ve svétle doporuceni KDIGO 2012 a CSKB

V ¢lanku se vracime knovému spolec-
nému doporuceni CSKB a nefrologic-
ké spole¢nosti zbfezna letoSniho rokuy,
o kterém jsme Vas jiZ informovali dopi-
sem.

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) po-
stihuje vyznamnou ¢ast populace. Mezi
nejcastéjsi pacienty patfi lidé s hyper-
tenzi, obezitou a diabetem. Proto by
hodnoceni funkce ledvin mélo byt za-
kladnim screeningovym vySetfenim. Od-
had glomerularni filtrace (eGFR) je tedy
dalezitym parametrem pro hodnoceni
funkce ledvin.

Aktualné se v praxi vyuZivaji pfedevsim
metody, u kterych neni nutny sbér modj,
mezi které patfi vypoctové metody vy-
chazejici z hodnoty sérového kreatininu
nebo zhodnoty sérového cystatinu nebo
jejich kombinace (kreatinin+cystatin).
Jiz dfive se vrutinni praxi upustilo od
vyuzivani metod vypoctd glomerularni
filtrace se sbérem moce zdlvodl vyso-
kého procenta chybnych vysledkd da-
nych nekorektnim sbérem moce, které
se nedaly vyrazné zlepsit (nespravnost
a nepfesnost udané diurézy).

Obecnou limitaci vypoctovych metod
eGF je predevsim vlastni stanoveni
sérového kreatininu, kdy mald chyba
vjeho stanoveni se projevi velkou chy-
bou v eGF. Pro stanoveni S- kreatininu
je tedy doporuceno stanoveni enzyma-
tické nebo pfi vyuZziti Jaffého principu
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pfedevsim tzv. kompenzace a rekalib-

race metody na mezinarodni standard.

Limitaci pouziti vypoctu k odhadu eGF

je predeviim moZné pouZziti pouze

u stabilizované hodnoty koncentrace

kreatininu v séru.

Odhadu glomerularni filtrace (eGF) je

tfeba pro klasifikaci CKD (G1-G5 podle

poklesu GF), klasifikaci AKI a davkovani

Léciv.

V soucasné dobé bylo publikovano vice

¢lankd na téma odhadud glomerularni fil-

trace eGF (napf. Jabor A. - Fons 1/2014,

eGFR a problémy interpretace rovnic

CKD-EPI, Klinicka biochemie a metabo-

lismus 1/2014 - Jabor, Franekova, Kubi-

Cek) predevsim pravé vsouvislosti spu-

blikovanim odborného doporuceni. Dle

téchto sdéleni se novinky v oblasti chro-
nického onemocnéni ledvin vyznamné
dotykaji klinickych laboratofi, a to tim,

Ze se:

* pouzivaji kategorie odhadované glo-
merularni filtrace (eGFR) ve skupinach
G1 az G5,

* nové se zavadi kategorie albuminurie
A1 az A3 a dal urcuji kategorie rizika

* je doporuceno stanoveni eGFR pomoci
rovnice 2012CKD-EPI kreatinine equa-
tion" rozdéluje se plvodni pasmo kate-
gorie eGFR G3 na G3aa G3b

* jiz neni doporucena rovnice MDRD

* je zdlraznéna nutnost v praxi pouzivat
ke stanoveni kreatininu metody na-

Témata obsahu:

Odhad glomerularni filtrace
nebo clearance kreatininu?

Syndrom vyhoreni
Plavani ve studené vodé
Kazuistika

Potravinové alergeny

Aktuality

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

vazané na referen¢ni metody ID-MS
a mezinarodni kalibrator

* jsou specifikovany pozadavky na vyda-
vani vysledkl a zaokrouhlovani

Je v3eobecné znamo, Ze vlastni hodnota
sérového kreatininu je ovlivnéna svalo-
vou hmotou, nutrici, pfitomnosti pozitiv-
nich chromogen v pfipadé Jaffého prin-
cipu stanoveni kreatininu vséru. Hlavni
nevyhodou dfive pouZivané rovnice
MDRD pro vypocet eGFR bylo prede-
v3im to, Ze nebyla validovana pro zdra-
vou populaci a u osob starsich a sniz3i
hmotnosti nadhodnocovala vyskyt CKD,
u obéznich osob naopak dochazelo
k podhodnoceni vyskytu CKD.
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Nové jsou publikovany dvé prace, které
se zabyvaji vyznamem rovnic CKD-EPI.
Z téchto praci vyplyva, Ze jednotlivé
rovnice neposkytuji zcela srovnatelné
vysledky, ale li3i se podle toho, zda se
jedna o odhad GFR vpasmu ,normalnich
a vyssich hodnot", nebo zda se jedna
o snizené hodnoty. Vyhodou rovnice
CKD-EPI je tedy vy33i prfesnost u osob
v niZsich stadiich CKD a mensi vyskyt
falesné pozitivnich hodnot vidi rovnici
MDRD.

Zménila se i definice chronického one-
mocnéni ledvin (CKD), tj. abnormali-
ta ledvin, kterd trva déle nez 3 mésice
a mé dopad na zdravi nositele. Kritéria
pro CKD jsou: pfitomnost o po3kozeni

Syndrom vyhoreni

yndrom vyhoreni, popsany psycho-

analytikem H. J. Freudenbergerem uz
v roce 1974, je psychicky stav vycerpani,
ktery se vyskytuje zvlasté u profesi pra-
cujicich v kontaktu s lidmi.

Vyhofeni je dlsledek nerovnovahy
mezi profesnim ocekavanim a realitou,
mezi idedly a skutec€nosti. Postihuje lidi
z pomahajicich profesi, nej¢astéji léka-
fe, zdravotni sestry, ucitele, psychology,
socialni pracovniky, manazery, policisty
atp., neni v3ak proti nému odolna zadna
profese. Mezi lékafi je nadprdmérny vy-
skyt syndromu mezi Grazovymi chirurgy
nebo onkology, na druhém konci s pod-
normalnim vyskytem vyhoreni jsou obo-
ry jako klinicka biochemie, endokrinolo-
gie nebo revmatologie.

Stav ma nékolik fazi, které lze kratce
charakterizovat jako nadSeni — stagnace
- frustrace — apatie — vyhoreni. Posledni
stadium ma klasické pfiznaky psychic-
ké i somatické a poruchy mezilidskych
vztahl. Klicovou sloZzkou syndromu je
emocni a kognitivni vyCerpani a ,,opo-
tfebeni® a celkova Unava. Psychické
postiZeni se projevuje ztratou pdvodni-
ho elanu, zodpovédnosti a pracovniho
nasazeni, které prerdstd v lhostejnost
az nechut kpraci. Patfi sem i negativni
postoje, Unik do fantazie, nedostatek
soustfedéni a zapominani, sklicenost
a Uzkosti az deprese, pocity bezmoc-
nosti a nedocenéni, popudlivost, agre-
sivita a celkova nespokojenost. Stoupa
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ledvin nebo pokles funkce ledvin (pod
1,0 mL.s.1,73 m?)

Ukazatele poskozeni ledvin
jsou:

Albuminurie: 2 30 mg/24 hodin nebo
pomér albumin/kreatinin 2 3,0 mg/
mmol (fyziologicka albuminurie je < 1,0
mg/mmol kreatininu).

Nalez v mocovém sedimentu (erytrocy-
tarni, leukocytarni, granulované valce).
Nalez ukazujici na renalni tubularni po-
ruchy = elektrolytové a jiné poruchy
vnitiniho prostiedi zplsobené tubular-
nimi poruchami (renalni tubularni aci-
doéza, renalni tubularni proteinurie).
Histologicky nalez pfi biopsii.

nachylnost k navyku na alkohol, tabak,
drogy. S psychickymi poruchami souvi-
seji i poruchy ve vztazich kjinym lidem.
Mizi obétavost, pFiprava k vykonu prace
je nedostatecna nebo chybi, dlouhodo-
bé je nizkd vykonnost, ubyvad angazo-
vanosti, snahy pomahat problémovym
klientim, omezuji se kontakty sklienty
i s kolegy na nejmensi moZnou mez,
prevlada lhostejny az cynicky pfistup
k lidem, pribyva konfliktd v soukromi.
Télesné priznaky jsou znacné nespeci-
fické a patfi k nim poruchy spanku, chuti
k jidlu, nachylnost k nemocem, potize v
oblasti srdecni c¢innosti, dychani nebo
zazivani, rychld unavitelnost, vycerpa-
nost, svalové napéti, vysoky krevni tlak
nebo sniZena sexualita.

Pro lepsi poznani syndromu vyhoreni
a také pro jeho lepS3i diagnostiku a lécbu,
bylo by tfeba znat, jaké pochody v moz-
ku jsou postizeny. Pfiznaky syndromu
vyhofeni jsou podobné pfiznakim de-
prese na jedné strané a na druhé strané
pfiznakdm chronického inavového syn-
dromu. Neuroendokrinni korelaty téchto
dvou stavi jsou vsak opacné, u depresi
jde o zvySenou funkci osy hypotalamus-
-hypofyza-nadledviny, u udnavového
syndromu o jeji hypofunkci. Pro vysvét-
leni déji a pocitl u syndromu vyhofeni
se prvotné hledaly poruchy v hladinach
kortizolu, ale ty nebyly potvrzeny. Poz-
déji se objevily zpravy, Ze testem pro
vyhofeni by mohla byt reakce kortizolu
na ranni probuzeni, které hladiny tohoto

Nalez zjistény zobrazovacimi metodami
(polycystické ledviny, obstrukéni hydro-
nefrdza).

Anamnéza transplantace ledvin.

U vypoctenych hodnot eGF <1,0 ml/s je
doporuceno vydavat hodnotu s komen-
tafem ,sniZena hodnota".

Laboratofe Medila pouZivaji nyni pro od-
had eGFR vypocet dle rovnice CKD-EPI,
pro déti dle rovnice podle Schwartze.
V nékterém zdalSich ¢lankd se vratime
k albuminurii a jejimu vyuZiti pro klasifi-
kaci CKD dle aktualnich doporuceni.

MUDr. Jana Dolezalovd

hormonu zvySuje. Meta-analyza pfislus-
nych zprav viak zpochybnila i tento uka-
zatel reakce na stresovy podnét. Bylo
Zjisténo, Ze se u pacientld se syndromem
vyhofeni neméni ani funkce tyroidey
a u muzd sekrece testosteronu. Jisté
zmény byly zjistény v ukazatelich bliz-
kych imunitnimu systému, jako jsou né-
které cytokiny a ristové faktory.

Zajimavym zjisténim je skutecnost,
Ze osoby se syndromem vyhofeni lze
rozdélit na dvé skupiny podle hladiny
prolaktinu. Nizky prolaktin je spojen
s horsimi mezilidskymi vztahy a s niz-
$im oxytocinem. U osob s vysokym pro-
laktinem ma kortizol tendenci sniZovat
Unavu a hladiny prolaktinu a zvySovat
vitalitu. Vysledky jsou v souladu s hypo-
tézou, Ze vyhoreni je charakterizovano
bud'nizkou serotoninergni funkci, anebo
nizkou dopaminergni funkci. Rozeznani
téchto dvou podtypt je dilezité pro vy-
zkum i léCebnou strategii.

Prof. MUDr. RNDr. L. Stdrka, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha
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Plavani ve studené vodé

P roces prizplsobovani k chladu na-
zyvame otuzovani. B&zné otuZovani
zndme jiZ od starovéku. V 19. a 20. stole-
ti v3ak zacali néktefi jedinci propagovat
plavani ve studené vodé v zimé. U nas
se stal prikopnikem Alfréd Nikodém,
ktery v roce 1923 poprvé plaval vefejné
v zimé pres Vltavu. Po roce 1945 se pla-
vani v ledové vodé u nés rozsifilo a pod
nazvem sportovni otuZzovani (pozdéji
zimni plavani) se stalo soucasti svazu
plaveckych sportd. Casovy limit na ja-
kékoli trati je 22 minut. Pobyt v chladné
vodé predstavuje pro ¢lovéka znacny te-
pelny vydej. Vyznamny podil na ztratach
télesného tepla v chladné vodé ma i sa-
motné plavani. Télesna teplota pfi ném
klesa vice nez vklidu. Pfi plavani 750
a 1000 m ve vodé 1°C jsme zjistili pokles
rektalni teploty (Tr) pod 35°C, snejnizsi
hodnotou 33,3 °C. Tak hluboky pokles
Tr je alarmujici, ponévadz se bliZi stfed-
nimu stupni hypotermie (30-32°C), kdy
byly popsany fibrilace komor a srde¢ni
zastavy.

Chlad i fyzicka zatéz jsou vyrazné stre-
sové podnéty, po kterych nasledu-
je aktivace sympatického nervového
systému. Vyplaveni katecholaminl je
spole€nym jmenovatelem pro zvyse-
ni krevniho tlaku, vyplaveni leukocytl
z drefovych rezerv, mobilizaci slezin-
nych lymfocytd, oxidaci neesterifikova-
nych mastnych kyselin (NEMK) a zvy3eni
dejodacni aktivity na periferii. Aktivuje
se i hypofyzo-nadledvinkové osa. K roz-

voji chladové adaptace pfispivaji téz
tyreoidalni hormony. Katecholaminy
zménéna distribuce krevniho obéhu
v chladu a pfi fyzické zatézi plsobi vazo-
konstrikci v ledvinach, snizeni pratoku
plazmy ledvinou a pokles glomerularni
filtrace. Nami provedena vysetfeni i li-
terarni Udaje ukazuji na dobrou funkci
imunitniho systému u otuZilcd. Urci-
ta tendence ve smyslu vy3sich hladin
IgA by mohla zcasti vysvétlovat nizsi
nemocnost pro zanétliva onemocnéni
dychacich cest. Tuto oblast v3ak ne-
lze uzavfit bez vySetfeni sekrecnich
IgA. Nemocnost posuzovana podle po-
¢tu pracovnich neschopnosti (PN) pro
akutni nemoci dychaciho Ustroji za rok
je vyznamné nizsi u sportovnich otu-
Zilch ve srovnani s kontrolni skupinou
vykonnostnich hazenkard. Ti pak maji
jeSté niz8i nemocnost nez bézna popu-
lace. Sledovani také ukazalo vyznamny
poznatek, Ze u zimnich plavcl je nizka
nemocnost pro akutni choroby dychaci
soustavy bez ohledu na to, jestli plavou
v ledové vodé dlouhé nebo kratké tra-
ti. K ziskani a udrzeni odolnosti postaci
tedy i kratkodobé, 1 - 2 minuty trvaji-
ci, pravidelné plavani v ledové vodé
1 - 2krat tydné.

23. 11. 2013 jsme pfimo pfi soutézi
v zimnim plavani vySetfili 78 plav-
cl (44 muzl a 34 7en) pifed zadvodem
a do 15 min po ném Teplota vody byla
5,8°C, vzduchu 8°C, délka trati 100 aZ
1000 m, doba pobytu ve vodé od 3:20

do 22 minut. Pouzit Wilcoxonlv parovy
t-test. Télesna teplota klesla vyrazné
32,1°C. Nastal vzestup leukocytd v krvi
28,0£2,4na11,0+4,0.10°/L(p<0,001)
a osmolality séra z290 + 5 na 296 + 8
mmol/kg (p<0,0001). NEMK se zvysi-
ly z 0,31 + 0,2 na 0,47 * 0,23 mmol/l
(p<0,0001), kortizolz358 + 109 na 626 +
130 nmol/L (p<0,0001), prolactin ze 160
+ 123 na 237 + 130 nmol/l (p<0,001),
biomarker NGALz 195 + 83 na366 + 201
pg/l (p<0,0001). TT4 klesl ze 103 + 17
na 94 + 18 nmol/L (p<0,01) uZen az 90
+9na 81+ 11 nmol/l (p<0,01) u muzd.
Zmény TT3 byly nevyznamné. NGAL ko-
reluje vyznamné pozitivné sdélkou pla-
vané trati. Vysledky prokazaly vyraznou
stresovou reakci. Vzestup NGAL ukazuje
na ischémii ledvin s moznym sniZenim
glomerularni filtrace.

Zimnimu plavani se vénuji také praktic-
ky jiz od roku 1973. Plaval jsem i trati
1000 m. Na svych cestach jsem se sna-
Zil plavat stale vice severnéji. Kdyz uz
jsem plaval i u Nordkapu, zbyval jen Se-
verni p6l. To se mi podafilo v roce 2009
s americkou expedici na ruském ledo-
borci, ktery vylamal az 3 m silny led.
Teplota vody byla minus 1,5°C, uplavana
vzdalenost 50 m.

Prof. MUDr. Vdclav Zeman,CSc.
vedouci Ustavu télovychovného
lékar'stvi, LF UK Plzeni

Kazuistika: Mohou byt diskrepantni hodnoty v laboratornim nalezu prinosem?

nes ukazeme typ laboratorniho na-

lezu, ktery je na prvni pohled pode-
zfely z laboratorni chyby, ale pfi dobré
interpretaci m@Ze byt zdrojem dalsich
diferencialné diagnostickych moznosti.
OA: Muz 78 let, 1. vy3etfeni, odbér prove-
den domaci pédi, pacient s permanent-
nim katetrem s vysokymi horeckami
Aktualni vysetfent:
S-GLU=6,06 mmol/L, S- urea=6,6 mmol/L,
S-kreatinin=58 pmol/le, GF-CKD-EPI=1,55
ml/s, S-KM=183 pmol/l, S-Fe =6,5 pmol/l,
S-ferritin=673 pg/l, S-chol=2,55 mmol/l,
S-TAG=1,1 mmol/l, FW: 48/90
JT: S-ALT=0,54 pkat/l, S-AST=0,45 pkat/l,
S-ALP=2,55 pkat/l, S-GGT=1,48 pkat/L S-
-CB=54,7g/l, S-Alb=19,4g/l, CRP=154,2
mg/|,M+S: pH=7,0, nitrity poz, Leu chem3,
krev 0, sed: LEU3arb.j., bakt3,
KO: Hb=109g/l, ERY=3,73, HTC=0,34
MCV=90,1, MCH=29,2, LEU15,7, PLT=308
Dif LEU: neutrof 0,63, ty¢ neutrof. 0,04,
myelocyt 0,01, bazofil 0, eozinofil 0,08,
monocyt 0,12, lymfo 0,12,
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Hodnoceni nélezu:

Dominuje v mo¢i nélez svédcici pro aktu-
alni uroinfekci.

Parametry funkce ledvin v¢. odhadu GF
nesvédci pro poruchu funkce ledvin.
VKO leukocytéza s posunem doleva, ane-
mie v.s. typu anemie chronickych one-
mocnéni.

Masivni zndmky zanétu: vyrazna elevace
CRP, FW, leukocytéza, neutrofilie sposu-
nem doleva

Co je tedy v nalezu diskrepantni???
S-Fe= hyposiderémie, S-ferritin=
znamné zvyseny

S-CB= vyrazné sniZena, S-Alb= vyrazné
sniZeny, S-cholesterol= sniZzeny

MozZna interpretace diskrepantniho nale-
zu:

1) Aktudlni hyposiderémie jako projev
presunu Fe do tkani pfi akutnim zanétu
-pro svéddi diskrepance mezi S-Fe a fe-
rritinem pfi elevaci zanétlivého markeru
(CRP, LEU, FW).

2) Interpretace S- ferritinu nevystaci jen
se zvysenim ferritinu pfi zanétlivé reakci

vy-

vzhledem k vyraznému vzestupu (2x nor-
ma), moznd jei jind etiologie - napt. Tu
(i vyskyt anemie chronickych onemocné-
ni).
3) Vyraznad hypoproteinémie a hypoal-
buminémie pfi nizkém total cholesterolu
je podezreld z nutri¢ni karence, kterd se
mUZe vyskytnouti z divodu Tu etiologie.
4) v jaternich testech jsou znamky ob-
strukce (ALP, GGT)- koresponduje se zvy-
Senym ferritinem (projev postiZeni jater).
Jaké pracovni diferencialné diagnostické
Gvahy mGZeme stanovit?
a) vylouceni neo etiologie urogenitalni-
ho traktu (anamnéza) nebo GIT (ferritin)
ev. vylouceni meta do jater (jiné Tu mar-
kery, zobrazovaci techniky)
b) dif. Dg hypoproteinémie (nutrice x vy-
skyt paraproteinu napt. myelom)
Doporucena laboratorni vySetfeni pro dif
Dg.:
PSA, ELFO bilkovin, CHE, Po preléceni
uroinfekce: kontrolni S-Fe, ferritin, CRP,
KO, FW.

MUDr. Jana Dolezalovd
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AKTUALITY

V priibéhu cervna 2014 otevirame nové
odbérové pracovisté v samotném centru
Brna v Josefské ulici €. 25. Pracovisté je
moderné vybaveno a vzhledem k jeho
dostupnosti zde predpokladame velky
zajem pacientt. Odbéry krve budou pro-
vadény v dobé od 7 do 11 hodin.

Ve zdravotnickém stfedisku v Letohradé,
Druzstevni ul. 815 jsme v dubnu premis-
tili odbérové pracovisté do nové upra-
venych a moderné vybavenych prostor.
Odbéry zde nyni provadime 2x tydné
(dfive 1x), a to v pondéli a stiedu od 7:00
do 8:40 hod. Do konce roku zavedeme
odbéry také ve ctvrtek.

Potravinové alergeny

Vedle respirac¢nich a lékovych alergii,
alergii na hmyzi bodnuti a dalSimi
existuji také potravinové alergie. Jsou
doprovazeny otokem sliznic, ztiZenym
polykdnim, rozmanitymi koZnimi, gas-
trointestinalnimi, respiraénimi a dalSimi
projevy. Nebezpecné jsou tim, Ze pre-
kroceni prahového mnozZstvi alergenu
ve zkonzumované potravé mize mit za
nasledek i tézky anafylakticky 3ok, ne-
zfidka kon¢ici smrti. Uvadi se napfiklad,
Ze v podminkach severoamerické popu-
lace takto umira ro¢né 125 - 150 paci-
entd na 250 miliond obyvatel. Potravi-
nové alergie jsou podminény geneticky.
Jejich prevalence je udévana pfiblizné
1,5 % v celkové populaci, ale az celych
8 % u déti. Zasadni vyznam ma skutec-
nost, Ze neexistuje beze zbytku G¢inna
lécba téchto alergii. Jedinym feSenim,
jak predejit klinickym projevim, je ab-
solutni vylouceni konzumace potravin
obsahujicich i prahové mnozstvi pfri-
slusného alergenu. Toto mnoZstvi je
velmi individualni, zaleZi na mechani-
zmu alergie, citlivosti postiZené osoby
a kombinaci s dalsi zatézi. V nékterych
pripadech se udavaji i mikrogramova
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Na prelomu roku 2013/14 byl na pra-
covisti MeDila Brno instalovan novy
automaticky analyzator pro agarézo-
vou gelovou elektroforézu — HYDRASYS
2 dodavany renomovanou francouzskou
firmou Sebia. Analyzator je urcen pro
elektroforézu bilkovin krevniho séra
a imunofixace v séru a moci. Jeho prace
se vyznacuje vysokou Grovni standardi-
zace a automatizace jednotlivych krokd.
Prispiva tak k vyraznému zvySeni kapa-
city a zaroven dostupnosti uvedenych
vysetfeni - u elektroforézy bilkovin
2x az 3x tydné.

Pfipravujeme opét tradicni Skoleni ses-
ter a seminare pro lékare spolupracuji-

mnozZstvi potraviny. Pro mlé¢né protei-
ny, sojové proteiny a ovalbumin je jako
kriticka udavana davka nizsi nez 200 mg
(u déti vsak spise pod 100 mg), pro lis-
kovy ofisek v ¢okoladé je kritickad davka
priblizné 60 mg.

Mezi alergie je fazena rovnéz citlivost
na lepek p3enice, je€mene a Zita. Je to
v3ak ve skutec€nosti porucha funkce sliz-
nice tenkého stfeva, znama jako céliakie.
Takto postiZeni jedinci jsou odkazani na
tzv. bezlepkovou stravu, nejcastéji za-
loZenou na ryZi a kukufici. Za pfirozené
bezlepkové potraviny jsou povazZovany
ty, které obsahuji méné nez 20 mg lepku
na kg potraviny.

V dlsledku stoupajiciho poctu aler-
gii na rdzné slozky potravin v populaci
Evropy byly pfijaty evropské smérnice
2000/13/ES, 2003/89/ES a 2005/26/
ES, v CR vyhlasky 113/2005 a 101/2007
Sb., tykajici se oznacovani potravin a ta-
bakovych vyrobkd.

cich zdravotnickych zafizeni v podzim-
nich terminech 2014. V soucasné dobé
sestavujeme program a pfipravujeme
odborné prednasky. Skoleni probéh-
nou v Pardubicich, Hradci Kralové, Brné,
Zamberku a v Da¢icich. U¢ast na $koleni
bude pro klienty laboratofi MeDila bez-
platna a bude ohodnocena vzdélavacimi
kredity. Bliz3i informace vcas zverejni-
me.

Mgr. Jifi Konecny, Ph.D.
Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

V uvedenych dokumentech jsou aler-

genni sloZky pFesné vyjmenovany:

* obiloviny obsahujici lepek,

* korysi a vyrobky z nich,

* vejce,

* ryby,

* jadra podzemnice olejné (arasidy),

* s6jové boby,

* mléko,

* suché skorapkové plody (napf. mandle,
liskové a vlasské ofechy aj.),

e celer,

* hof¢ice,

* sezamova semena,

* oxid sificity a sificitany.

Kontrolou potravinarskych  vyrobkl
z pohledu spravného znaceni a také ob-
sahu jmenovanych alergennich slozek
jsou v CR povéfeny Stitni zemédélska
a potravinarska inspekce a Statni veteri-
narni sprava. Ke stanoveni obsahu aler-
gennich sloZek pouzivaji specializované
laboratofe nejmodernéjsi imunoanaly-
tické a molekularné - biologické postu-

Py

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Krélové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefant 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 258 (MeDiLa Turnov, s.r.0.)

tel. 800 888 250; +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Informace pro lékare a zdravotniky

né si odpocali a nabrali spoustu sil a energie do pristich pracovnich

Véieni pratelé, véFim, ze jste si vSichni uzili uplynulé léto, dostatec-

dni. Ani v lété jsme v laboratorich nepolevili ve svém usili pomahat
vam a ulehcovat vasi odpovédnou praci. S fadou pfipravenych novinek
vas sezndmime na nasich tradi¢nich akreditovanych seminéfich pro léka-

fe i sestry v podzimnich mésicich.
TéSime se na setkani s vami.

Za kolektivy laboratori AXIS a MeDila v Hradci Kralové

Mgr. Zuzana Rydrychova

Obezita je onemocnéni

Statisticky ma kazdy
druhy v CR nadva-
hu a kazdy ctvrty je
obéznil Nemocnym
obezitou a nad-
vahou je vhodné,
s prihlédnutim k tizi
onemocnéni, na-
bidnout celou 3kalu
moznosti jak redu-
kovat hmotnost. Od reduké¢nich klubd,
internetovych aplikaci, po ambulance
praktického lékare (PL), specialisty az po
obezitologickd a bariatrickd centra. Na
lécbé obéznich nemocnych by se tedy
méli podilet predevsim prakticti lékari,
diabetologové, internisté, pak nasledné,
v indikovanych pfipadech zainteresova-
ni odbornici-obezitologové. Obezitu je
tfeba vnimat jako tézké, chronické one-
mocnéni, multifaktorialné podminéné,
kdy interakce vlivu prostfedi s genetic-
kymi predispozicemi vede k pozitivni
energetické bilanci, ktera ma za nasle-
dek nadmérné hromadéni tukové tka-
né. Navozeni pocitu sytosti, preference
potravin i viechny slozky energetického
vydeje jsou také vyznamné geneticky
determinovany. Jde o zavazné onemoc-
néni, které zasadné zkracuje Zivot. Neni
to kosmeticky defekt, zejména socialni
a ekonomické dasledky nemoci jsou in-
dividualné dulezité.

Klasifikace obezity dle BMI (dle WHO
1997)

BMI
Podvaha < 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-349
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Obezita 2. stupné
Obezita 3. stupné

35,0-399
2 40

Kromé samotné vy3e BMI, by i nélez pfi-
tomnosti nékterého z faktord metabo-
lického syndromu, tj. rodinna anamnéza
diabetu, hypertenze, zachyt hranicnich
hodnot triglyceridd, zvySovani obvo-
du pasu ¢i androidni obezita, mél vést
k ¢asné preventivné-lécebné intervenci.
K diagnostice abdominalni obezity pfi-
tom staci pouzit jednoduchého postupu
- zméfeni obvodu pasu. Se stoupajicim
obvodem pasu roste riziko zdravotnich
komplikaci, v€etné zvy3ujiciho se rizika
mortality (zejména u abdominalni obe-
zity), frekvence kardiovaskularni chorob
a DM2T, pficemz obvod pasu je u Zen
smérem k diabetu 2. typu vyznamné&jsim
prediktorem neZ samotné BMI.

Zvyseni riziko
280cm
294 cm

Vysoké riziko
288 cm
2102 cm

Zeny
Muzi

Rizika a komplikace obezity

Vice nez 80 % diabetiki ma obezi-
tu ¢ nadvahu, riziko diabetu stoupa
s BMI, pfi BMI 2 35 je riziko 40 x vét3inez
u BMI = 23. Na druhou stranu jiZ mirné
sniZzeni hmotnosti o 5-10 % vede ne-
zavisle na zpusobu, jak ho bylo dosa-
Zeno, pfiblizné k 30 % poklesu rizika
vzniku diabetu. Pro mladého dospélého
s obezitou Ill. stupné se oCekavana dél-
ka Zivota zkracuje o 5 az 9 let. V kom-
binaci s koufenim se délka Zivota zkra-
cuje dokonce dvojnasobné. Obézni muZi
s BMI 230 maji relativni riziko ICHS 1,67.
Obezita, stejné jako diabetes, také vy-
znamné zvysuje riziko vzniku nadord.

MEeDILA®

Cislo 2 /srpen 2014

Témata obsahu:
Obezita je onemocnéni.

Laboratorni obraz nutri¢nich
parametri pfi detekci metabo-
lického syndromu

Nové laboratorni ukazatele pro
diagnostiku a predikci pre-
eklampsie

Kazuistika: K ¢emu mize vést
nahodny nalez hepatopatie?

Aktuality

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

Naopak, sniZenim obezity sniZujeme
i rizika vzniku nékterych malignit.

Nejdllezitéjsi v léCbé obezity je zména
Zivotospravy = dieta, pohyb a zména
chovani.

1. Redukéni dieta

Cilem redukéni diety je navozeni nega-
tivni energetické bilance. V dlouhodobé,
udrZovaci fazi po redukci hmotnosti je
nutné navozeni nové energetické rov-
novéahy, aby se udrZel dosaZeny pokles
vahy.

2. Pohyb

Fyzicka aktivita aerobniho charakteru
vede k mirné redukci hmotnosti. Ob-
vykle se doporucuje, dle mozZnosti pa-

AXIS - CZ
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cienta, denni aktivita v délce alespon
30-45 min. Zasadnim pfinosem pohybu
je ochranny efekt na svalovou hmotu, tj.
pfi redukci vahy dochazi k vétSimu abyt-
ku tuku neZ svalové hmoty. Pravidelna
fyzicka aktivita, ve spojeni s redukéni di-
etou, sniZuje inzulinovou rezistenci.

3. Psychoterapie

Psychologicka podpora je velmi dilezi-
ta. Casto je obezita vysledkem prejidani
v rdznych kritickych Zivotnich situacich.
Frustrace miZe vyvolat ndhradni uspo-
kojovani jidlem - prejidani ¢i preferenci
tucnych a sladkych potravin.

4. Farmakoterapie

Farmakoterapie ma v soucasné dobé
zejména podplrnou Glohu pfi redukci
hmotnosti. Pro cetné vedlejsi Gcinky se
nepouZivaji léky ovliviujici energeticky
vydej. Snahou je tedy zejména ovlivnéni
pfijmu potravy (energie).

Orlistat

Orlistat je antiobezitikum G¢inkujici jako
inhibitor stfevni lipdzy — inhibuje ¢ast
Gc¢inku enzym( travicich tuky. Léky lze
podavat dlouhodobé, minimalni délka
podavani by méla byt alespor 3 mésice.

Fentermin

Registrovany jako Adipex ret.® Pomérné
dobfre snizuje chut k jidlu. Jedna se vsak
o navykovy preparat, ktery lze pouZzivat
pouze omezenou dobu — max. 3 mésice
a ktery mGZe mit celou fadu nezadou-
cich G¢inky, jako napfiklad vznik plicni
hypertenze, & rozvoj psychotickych sta-
vU. Z tohoto divodu byl jiZ v mnoha ze-
mich EU staZen z trhu.

5. Bariatricka lécba

Chirurgicka lécba obezity je u indikova-
nych pacientl s vysokymi stupni obezi-
ty (BMI > 35 s pfitomnosti komorbidit,
¢i BMI > 40 i bez nich), kde se jedna
prakticky o jedinou G¢innou metodou
vedouci k dlouhodobému sniZzeni hmot-
nosti a komorbidit. Operacni feSeni se
v poslednich desetiletich zafadilo mezi
laickou i odbornou lékarskou verejnos-
ti jednoznacné uzndvané, standardni
a Uspésné lécebné postupy. Pozornost
se obraci také k faktu, Ze je mozné
Gspé3né chirurgicky lécit néktera me-
tabolickd onemocnéni, jako napfiklad
diabetes mellitus 2. typu (k vyraznému
zlepSeni dochazi u vice nez 80 % diabe-
tikd, z toho u témé¥ 65 % dojde k Uplné
remisi), dyslipidemii a dalsi, a to nejen
v souvislosti s redukci hmotnosti, ale

Laboratorni obraz nutricnich parametri
pri detekci metabolického syndromu

ednim ze zasadnich nutri¢nich problé-

m0 v populaci je vyskyt obezity jako
disledku Zivotniho stylu.
Tykd se nejen dospélé populace, ale
i déti. Narlst obezity je vazny problém
populacni, ktery s sebou nese ve viech
vyspélych statech i zasadni dasledky
socioekonomické. Obezita je vysledkem
dlouhodobého prebytku prijaté energie
a relativniho & absolutniho nedostatku
pohybu. Trvajici a narlstajici obezitu
prakticky vzdy doprovazi vyskyt meta-
bolického syndromu. Casné laborator-
ni detekce parametrd metabolického
syndromu muZe pfispét k diagnostice
a lécbé klinickych dasledkd i k sekun-
darni prevenci komplikaci onemocnéni
spojenych s metabolickym syndromem
jako je Diabetes mellitus (DM) 2. typu,
obezita, hypertenze, hyperlipidémie.
Jejich disledkem totiZz mazZe byt rozvoj
kardiovaskulérnich onemocnéni (napf.
infarktu myokardu, cévnich mozkovych
pfihod), ale i zvyseni rizika nadorovych
onemocnéni. Obezita znamena vysokou
télesnou hmotnost, zvySeni BMI tzn. ne-
jen uklddani podkozniho tuku v téle, ale
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zavazné je zejména ukladani tzv. visce-
ralniho tuku v abdominalni lokalizaci.

K zakladnim nutri¢nim parametrdm, kte-
ré zobrazuji metabolicky syndrom, patfi
hladina glykémie, kyseliny mocové, lipi-
dové parametry (cholesterol, HDL chole-
sterol, LDL cholesterol, triacylglyceroly
- TAG).

Pro odhaleni porusené glukézové to-
lerance ¢&i poruchy la¢né glykémie jako
¢asnych abnormit gluk6zového metabo-
lismu nestaci pouhé vy3etfeni lacné gly-
kemie. Je vhodné je doplnit vySetfenim
glykemie postprandialni ¢i nahodné, kdy
zachyt glykemie nad 9,0 mmol/l vede
k podezfeni na poruchu glukézové tole-
rance ¢i DM. K podezreni na poruchy me-
tabolismu glycidl vede i zvysend hod-
nota glykovaného hemoglobinu HbA1c,
zejména mirné zvySené hodnoty.
Pfedchidcem vyskytu poruchy gluké-
zové tolerance ¢i DM 2. typu a jejich
privodcem je inzulinova rezistence, je-
jimZ laboratornim markerem je hladina
C-peptidu. Zvy3eni hodnot C-peptidu
nad horni referenéni mez je signalem
rozvoje inzulinové rezistence, kterd cas-

Hradec Kralové, s.r.o.

inezavisle nazméné vahy pacienta, resp.
lécba je vhodna i u indikovanych nemoc-
nych, ktefi netrpi zavaznou obezitou.
Metabolické operace, fedici diabetes
2. typu zasdhnou na rdznych UGrov-
nich gluk6zové homeostazy v téle,
zejména ovlivnénim sekrece gastro-
intestindlnich  hormond,  inkretind.
Rizika bariatricko-metabolickych opera-
ci jsou velmi nizka, obecné srovnatelna
s nizkymi riziky jinych, bfidnich operaci,
béZné provadénych u neobézni popula-
ce, jako napriklad operace Zlucniku, la-
paroskopicka cholecystektomie.

Zavér: Nezbytnosti uspésné lécby obe-
zity, diabetu 2. typu a daldich meta-
bolickych onemocnéni je uzka a dlou-
hodoba interdisciplinarni spoluprace.
V pfipadech vyssich stupinl obezity
(BMI 35 a vice, ¢i v pfipadech diabetikl
2. typu jejichZ onemocnéni se progre-
sivné zhorsuje) je vhodné tyto pacienty
lécit v centrech specializujicich se na
problematiku komplexni interdiscipli-
narni lécby obéznich. Dosahuje se tak
efektivnich, dlouhodobych, bezpeénych,
a také ekonomicky nejvyhodné&jsich vy-
sledkd Lécby.

Prof. MUDr. Martin Fried, CSc.
prednosta, OB KLINIKA a.s., Praha

to doprovazi obezitu. Stejné tak pokles
zvy3enych hodnot C-peptidu méze ko-
relovat se zlepSenim kompenzace DM
2. typu a zlep3enim poruchy glukézo-
vé tolerance Casto spojené s poklesem
hmotnosti.

Projevem ukladani visceralniho tuku je
jaterni steat6za. Laboratornim korela-
tem jaterni steatdzy, ktera je disledkem
ukladani metabolicky nadbytecné ener-
gie do parenchymu jater, byva obraz
zvyseni jaternich test(, zejména mirny
vzestup ALT, bez vzestupu AST a ALP, bez
prikazu infekéni etiologie hepatopatie.
Dlouhotrvajici tézka steat6za mUze vést
k prestavbé jaterniho parenchymu ve
smyslu fibrotickych zmén a pfechodu do
cirhozy jater.

Elevace GGT u induktord GGT pfi mir-
ném zvyseni ALT svédci pro toxicko — nu-
tricni etiologii hepatopatie, vyskytujici
se v ramci metabolického syndromu.
Pro blizsi ureni nutriénich deficitd je
vhodné zminit mozné deficity vitaminQ
skupiny B a folatu (kyseliny listové), ze-
jména u konzumentl tvrdého alkoholu
na rozdil od pivard, u kterych deficity
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B vitamind nebyvaji detekovany.

Poruchu lipidovych parametrd jako sou-
¢ast metabolického syndromu mize
reprezentovat jak hypercholesterolé-
mie, tak kombinovana porucha lipidd,
tak zejména pfi prosté obezité nebo
v pocate¢nich stadiich typickd mirna
az stfedni hypertriglyceridémie, kte-
rd odpovida protrahovanému vyskytu
molekul triacylgyceroll v cirkulaci. Po-
zornost je vhodné vénovat i ¢asto opa-
kovanému sdéleni o stavu krevniho séra
na laboratornich nalezech jako je chylo-
zita az lipémie séra. Charakteristickym
znakem lipidovych poruch spojenych

s metabolickym syndromem a obezitou
je zejména zvy3ena hodnota rizikového
LDL cholesterolu i zvy3end hodnota vy-
pocteného tzv. NON - HDL cholestero-
lu, ktery predstavuje podil VLDL a ILDL
molekul (lipoproteind o velmi nizké
a stfedni hustoté). Porucha lipidovych
parametrd, zejména TAG a LDL ¢i stavu
materialu ¢asto koreluji se zhorSovanim
¢i zlepSovanim glukézové tolerance.

Triddu parametrd metabolického syn-
dromu dopliuje hladina kyseliny mo-
cové, ktera se pohybuje ve zvySenych
hodnotach. Signalizuje tak poruchu me-
tabolismu purinG a mdZe vrcholit vyvo-

Nové laboratorni ukazatele pro diagnostiku
a predikci preeklampsie

reeklampsie zlstava i v 21. stoleti

diagnostickym ofisSkem porodnikd,
ktefi museji Cinit zasadni rozhodnuti na
zakladé nespecifickych subjektivnich
steskl, klinickych pfiznakd a labora-
tornich nalezl. Od lofiského roku maji
i €e3ti odbornici k dispozici specifické
a objektivni laboratorni markery pre-
eklampsie, které jsou vyuZitelné v jeji
diagnostice a dokonce i predikci.

Angiogenni nerovnovaha a porucha pla-
centace

Byt patofyziologie preeklampsie dosud
neni plné neobjasnéna, podle soucas-
nych poznatkd jde o poruchu placen-
tace, kterd je nasledkem nerovnovahy
angiogennich faktord. V klinické praxi
lze vyuZit vy3etieni placentarniho rds-
tového faktoru (PLGF) a solubilni fsm-li-
ke tyrozinkinazy 1 (sFlt-1). PLGF pUsobi
proangiogenné a vazodilatacné, jeho
koncentrace fyziologicky naristaji bé-
hem prvnich dvou trimestrl gravidity
a na konci téhotenstvi klesaji. Opacné
(antiangiogenné) pulsobi sFlt-1, jejiz
koncentrace jsou nejdfive nizké a prud-
ce se zvysuji na konci tfetiho trimestru.
PFi poruse placentace jsou koncentrace
sFlt-1 patologicky nékolikanasobné zvy-
Sené a koncentrace PIGF sniZené. Tato
nerovnovaha je prokazatelna od zacatku
gravidity.

Léta vyzkum pfinesla klinicky pouZitel-
né vysledky

Zasadni sdéleni v této oblasti publiko-
val New England Journal of Medicine v r.
2004 (N Engl ] Med 2004;350:672-83.).
Srovnanim koncentraci PIGF a sFlt-1 ve ll.
trimestru u Zen s fyziologicky probihaji-
ci graviditou a u Zen, jejichZ téhotenstvi
skoncilo preeklampsii, bylo prokazano,
Ze koncentrace sFlt-1 jsou vyrazné ele-
vované a koncentrace PLGF vyrazné sni-
Zené u gravidit stiZenych preeklampsii.
Pozdéjsi vyzkumy ukazaly, Ze posuzova-
ni koncentraci PIGF a sFlt-1 samostatné
nema takou diagnostickou hodnotu jako
zhodnoceni poméru koncentraci téchto
markerd. Praktické vyuZiti poméru sFlt-
1/PIGF demonstroval pfed dvéma lety
v Casopise Circulation dr. Rana se spolu-
pracovniky z amerického Harvardu (Cir-
culation. 2012;125:911-919). V souboru
616 Zen s podezienim na preeklampsii
sledovanych po dobu dvou tydnl byl
pomér koncentraci sFlt-1/PLGF byl vzdy
patologicky zvyseny u téhotenstvi sti-
Zenych preeklampsii. Pomér sFlt-1/PLGF
mél nejlep3i vypovédni hodnotu pro
diagnostiku preeklampsie v porovnani
s dalsimi sledovanymi biologickymi uka-
zateli (kys. mocova, systolicky tlak krve,
kreatinin, ALT). Jiné prace publikované
po r. 2000 prokazaly, Ze pomér koncen-
traci sFlt-1/PLGF predikuje preeklampsii

jem klinickych projevd dnavych zachva-
td.

Zavérem mZeme shrnout, Ze kombina-
ce nékolika zakladnich, velmi jednodu-
chych, bézné dostupnych a ekonomicky
nenarocnych laboratornich vy3etfeni
provedenych ve vzorku krve (S-glukéza,
S-KM, C-peptid, CHOL, HDL, LDL, TAG,
HbA1c, ALT, GGT) umozZni spolehlivou
diagnostiku zavazného stavu — metabo-
lického syndromu a posouzeni rizik kar-
diovaskularnich onemocnéni u pacienta.

MUDr. Jana Dolezalovad

jiZ 5 - 6 tydnu pred rozvojem klinickych
pFiznakd.

sFlt-1/PLGF ve screeningu

Némecka gynekologicko-porodnicka
spole¢nost doporucuje odr. 2013 ambu-
lantni vySetfovani poméru koncentraci
sFlt-1/PIGF u Zen s gestacni hypertenzi
v diferencidlni  diagnostice  pre-
eklampsie. Fetal Medicine Foundation
zase provadi vyzkumné prace s cilem za-
fadit pomér sFlt-1/PIGF do prvotrimes-
tralniho screeningu. Jednoduchy krevni
odbér by tak mohl zachytit jiz na zacatku
gravidity Zeny s vysokou pravdépodob-
nosti rozvoje preeklampsie.

Rozhodovaci meze metod firmy Roche
Hodnota poméru koncentraci sFlt-1/
PLGF niZ3i nez 33 vyluCuje preeklampsii
s vysokou senzitivitou a specifi¢nosti
v obdobi mezi 20. tydnem gravidity
a porodem. Pro potvrzeni preeklampsie
mezi 20. aZz 34. tydnem gravidity ma nej-
lep3i vypovidaci hodnotu pomér sFlt-1/
PLGF 85 a vy33i. Potvrzeni preeklampsie
po 34. tydnu téhotenstvi nejlépe vyho-
vuje pomér sFlt-1/PIGF 110 a vy3si.

MUDr. Olga Bdlkovd
Roche s.r.o., Diagnostics Division

Kazuistika: K éemu muzZe vést nahodny nalez hepatopatie?

nes vas seznamime s neocekavanym

laboratornim nalezem pacienta bez
klinickych obtizi, ktery je sledovan a lé-
¢en pro hypertenzi v interni ambulanci.
OA: pacient muz 56 rokd, lécen pro hy-
pertenzi, pravidelna kontrola u internisty
Aktualni vy3etrfeni:
Stav materialu: ikterické a chylozni sé-
rum;
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S-GLU 5,2 mmol/l; S-Bil 33,8 pmol/l;
S - urea 2,3 mmol/l; S-kreatinin 79 pmo-
l/1; S - KM 494 pmol/L; S - K 4,4 mmol/(;
S - Fe 18,2 pmol/L; S - ferritin 509 pg/l;
CHOL 9,78 mmol/L; TAG 7,96 mmol/l; CB
58,4 g/l; ALB 20,4 g/L; CRP 1,0 mg/L; TSH
1,73 mU/I

JT: ALT 1,38 pkat/L; AST 1,46 pkat/l; ALP
4,80 pkat/l; GGT 27,90 pkat/l; AMS 0,54

MEeDILA®

pkat/L

moc+ sed: negativni nalez

KO: Hb 115g/l; ERY 3,80; HTC 0,35; MCV
90,8; MCH 30,3; LEU 6,1; PLT 190; RDW
17.3

Hodnoceni nalezu:
V nalezu dominuje obraz zavazné hepa-
topatie s rysy obstrukce (mirnad hyperbi-
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lirubinémie). Z nalezu v JT lze dovodit, Ze
je suspektni toxicko - nutritivni charakter
(vyziva? alkohol?). V KO je obraz anemie
chronickych onemocnéni mirného stup-
né. Kombinovana hyperlipidémie. Vyraz-
nad hypoproteinémie, hypoalbuminémie
bez znamek zanétu, bez znamek poruchy
funkce ledvin. Zvy3eny ferritin.

Co je tedy v nalezu diskrepantni???

V nalezu je zavaziny nalez zvy3ené hod-
noty ferritinu pfi hepatopatii doprova-
zené anemii chronickych onemocnéni
a hypoproteinémii, hypoalbuminémii.

MozZna interpretace diskrepantniho néle-
zu:

Je tfeba pomyslet nejen na steat6zu ja-
ter, ale i cirhozu, kterd je ve fazi minimal-

AKTUALITY

Tradi¢ni akreditované seminare pro ses-
try se letos uskutecni jako pracovni dny
v terminech:
Cervena Voda
Pardubice
Hradec Kralové

25. zafi
6. listopadu
12. listopadu

PFipravili jsme také akreditované semi-
nafe pro lékare se zajimavym progra-
mem, které se uskutecni v terminech:

Pardubice 2. fijna
Brno 23. Fijna
Hradec Kralové 30. fijna

Pisemné pozvanky na uvedené semi-
nare jste jiz obdrZeli nebo je obdrzite v
nejbliz3i dobé.

Upozoriiujeme na provedeni aktualni
korekce doporuceni odbornych spolec-
nosti ,Diabetes mellitus - laboratorni
diagnostika a sledovani stavu pacientd".
Uvedenou korekci plvodniho dopo-
ru¢eni z r. 2005 (revidované v Unoru
2012) vydaly 7. 7. 2014 spoleéné Ceska
spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
a Ceska diabetologické spole¢nost CLS
JEP. Autory jsou B. Friedecky, T. Zima,
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né laboratorni dekompenzace (pokles
S-urey, hypoproteinémie, hypoalbuminé-
mie). Vzhledem k S-CB a ALB lze vyloucit
jen jednorazovy efekt nutri¢niho excesu.

Jaké pracovni diferencialné diagnostické
Gvahy mizZeme stanovit?

a) ci hepatis s hypoproteinémii a sek.
anemii

b) neo etiologie s postiZzenim jater
a projevy hepatopatie s nutri¢ni karenci
a anemii chronickych onemocnéni jako
doprovodného jevu pfi neo etiologii (dG-
vodem je zejména zvySena hodnota feri-
tinu, ktera by méla vést k patrani zejména
v oblasti GIT a hematol. malignit).

J. Kratochvila, D. Springer a je zvefejnéno
na www.cskb.cz v sekci ,Doporuceni™.

Laboratore AXIS a MeDila v uplynulych
meésicich zvysily svoji kapacitu a kom-
fort pfi odbérech krve. Laboratof AXIS
instalovala ve své odbérové mistnosti na
Poliklinice Ill, tf. E. Bene3e dvé nova od-
bérova kresla a klimatizaci. V laboratofi
MeDiLa na Poliklinice I, ul. bratfi Stefa-
nd je nyni moZné paralelné provadét od-
béry na ctyrech kreslech a jednom odbé-
rovém LiZku. Rovnéz zde byla vyhrazena
specialni mistnost pro zatéZové testy
oGTT u téhotnych, ktera disponuje tremi
lehatky. Obé laboratore také zvysily po-
Cet odbérovych sester a vyznamné tak
zkratily cekani pacientl na odbér.

Laboratorni centrum AXIS zmodernizo-
valo techniku ke stanoveni glykovaného
hemoglobinu. Nyni pouZiva nejnovéjsi
automaticky analyzator D10, instalova-
ny spolecnosti BioVendor. Specialisté
této laboratore se pfipravuji také na vy-
ménu techniky s cilem instalovat auto-
maticky analyzator pro chemické vyset-
feni moce a mocového sedimentu.

Doporucend laboratorni vy3etfeni pro dif
Dg.:

ELFO bilkovin (nalez chronického zanétu
¢i prikaz M- gradientu)

KO - diferencialni rozpocet LEU k vylou-
ceni zjevné hematologické patologie

VyuZiti TU markerd pro posouzeni kom-
plikaci a staiging onemocnéni po vyuZiti
zobrazovacich technik k vylouceni & pra-
kazu neo etiologie.

MUDr. Jana Dolezalovd

Laboratof MeDilLa v Hradci Kralové ma

noveé k dispozici moznosti

* rutinni specifikace pozitivnich sérolo-
gickych nalezl protilatek proti borreli-
im technikou Western bloting na auto-
matickém analyzatoru Autoblot 3000,

e rutinni urcovani krevnich skupin, RH
faktoru a screeningu protilatek proti
erytrocytim na automatickém analy-
zatoru TwinStation.

Dale zde byl instalovan nejnovéjsi au-
tomaticky analyzator pro chemické vy-
Setfeni moce a mocového sedimentu
(Labumat a Urised), sedimentaci krve
(Seditainer) a doslo k vyméné koagulo-
metru za modernéjsi a vykonné&;jsi typ CA
1500.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
www.medila.cz; tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefand 895
www.medila.cz; tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

AXIS - CZ Hradec Kralové,s.r.o.

Poliklinika IlI, Trida Edvarda Bene$e 1549, Hradec Kréalové, PSC 500 12
www.axis-cz.cz; tel. 800 611 611; +420 495 260 374, e-mail: info@axis-cz.cz
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razi pratelé, po teplotné proménlivém lété jsme pro Vas pripravili dalsi
Cislo naseho bulletinu. Tak jako Skolakim zacaly skolni povinnosti, i ko-
lektiv pracovnikd MeDila spol. s r.o. se vratil k plnému pracovnimu tem-
pu. Véfim, Ze i Vam dovolena pfinesla plno piijemnych prozitkd, které Vam doda-

ly chut a novou energii pro nadchazejici pracovni dny.

Také letos se s Vami radi setkdme na odbornych seminarich, které pro Vas pripra-

vujeme.

Mgr. Jiri Konecny, Ph.D.

Obezita je onemocnéni

Statisticky ma kazdy
druhy v CR nadva-
hu a kazdy ctvrty je
obéznil Nemocnym
obezitou a nad-
vahou je vhodné,
s prihlédnutim k tizi
onemocnéni, na-
bidnout celou 3kalu
moznosti jak redu-
kovat hmotnost. Od redukénich klubd,
internetovych aplikaci, po ambulance
praktického lékare (PL), specialisty az po
obezitologickd a bariatrickd centra. Na
lécbé obéznich nemocnych by se tedy
méli podilet predevsim prakticti lékari,
diabetologové, internisté, pak nasledné,
v indikovanych pfipadech zainteresova-
ni odbornici-obezitologové. Obezitu je
tfeba vnimat jako tézké, chronické one-
mocnéni, multifaktorialné podminéné,
kdy interakce vlivu prostfedi s genetic-
kymi predispozicemi vede k pozitivni
energetické bilanci, ktera ma za nasle-
dek nadmérné hromadéni tukové tka-
né. Navozeni pocitu sytosti, preference
potravin i viechny slozky energetického
vydeje jsou také vyznamné geneticky
determinovany. Jde o zavazné onemoc-
néni, které zasadné zkracuje Zivot. Neni
to kosmeticky defekt, zejména socialni
a ekonomické disledky nemoci jsou in-
dividualné dualezité.

Klasifikace obezity dle BMI (dle WHO
1997)

BMI
Podvaha < 18,5
Normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9
Obezita 1. stupné 30,0-349
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Obezita 2. stupné
Obezita 3. stupné

35,0-399
2 40

Kromé samotné vy3e BMI, by i nélez pfi-
tomnosti nékterého z faktord metabo-
lického syndromu, tj. rodinna anamnéza
diabetu, hypertenze, zachyt hranicnich
hodnot triglyceridd, zvySovani obvo-
du pasu ¢i androidni obezita, mél vést
k ¢asné preventivné-lécebné intervenci.
K diagnostice abdominalni obezity pfi-
tom staci pouzit jednoduchého postupu
- zméfeni obvodu pasu. Se stoupajicim
obvodem pasu roste riziko zdravotnich
komplikaci, v€etné zvy3ujiciho se rizika
mortality (zejména u abdominalni obe-
zity), frekvence kardiovaskularni chorob
a DM2T, pficemz obvod pasu je u Zen
smérem k diabetu 2. typu vyznamné&jsim
prediktorem neZ samotné BMI.

Zvyseni riziko
280cm
294 cm

Vysoké riziko
288 cm
2102 cm

Zeny
Muzi

Rizika a komplikace obezity

Vice nez 80 % diabetiki ma obezi-
tu ¢ nadvahu, riziko diabetu stoupa
s BMI, pfi BMI 2 35 je riziko 40 x vét3inez
u BMI = 23. Na druhou stranu jiZ mirné
sniZzeni hmotnosti o 5-10 % vede ne-
zavisle na zpusobu, jak ho bylo dosa-
Zeno, pfiblizné k 30 % poklesu rizika
vzniku diabetu. Pro mladého dospélého
s obezitou Ill. stupné se oCekavana dél-
ka Zivota zkracuje o 5 az 9 let. V kom-
binaci s koufenim se délka Zivota zkra-
cuje dokonce dvojnasobné. Obézni muZi
s BMI 230 maji relativni riziko ICHS 1,67.
Obezita, stejné jako diabetes, také vy-
znamné zvysuje riziko vzniku nadord.

Témata obsahu:
Obezita je onemocnéni.

Laboratorni obraz nutri¢nich
parametri pri detekci metabo-
lického syndromu

Nové laboratorni ukazatele pro
diagnostiku a predikci pre-
eklampsie

Kazuistika: K ¢emu mize vést
nahodny nalez hepatopatie?

Aktuality

Elektronickou verzi Bulletinu

naleznete na www.medila.cz

Naopak, snizenim obezity sniZujeme
i rizika vzniku nékterych malignit.

Nejdllezitéjsi v léCbé obezity je zména
Zivotospravy = dieta, pohyb a zména
chovani.

1. Redukéni dieta

Cilem redukéni diety je navozeni nega-
tivni energetické bilance. V dlouhodobé,
udrzovaci fazi po redukci hmotnosti je
nutné navozeni nové energetické rov-
novéahy, aby se udrZel dosaZeny pokles
vahy.

2. Pohyb

Fyzicka aktivita aerobniho charakteru
vede k mirné redukci hmotnosti. Ob-
vykle se doporucuje, dle mozZnosti pa-
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cienta, denni aktivita v délce alespon
30-45 min. Zasadnim pfinosem pohybu
je ochranny efekt na svalovou hmotu, tj.
pfi redukci vahy dochazi k vétSimu abyt-
ku tuku neZ svalové hmoty. Pravidelna
fyzicka aktivita, ve spojeni s redukéni di-
etou, sniZuje inzulinovou rezistenci.

3. Psychoterapie

Psychologicka podpora je velmi dilezi-
ta. Casto je obezita vysledkem prejidani
v rdznych kritickych Zivotnich situacich.
Frustrace miZe vyvolat ndhradni uspo-
kojovani jidlem - prejidani ¢i preferenci
tucnych a sladkych potravin.

4. Farmakoterapie

Farmakoterapie ma v soucasné dobé
zejména podplrnou Glohu pfi redukci
hmotnosti. Pro cetné vedlejsi ucinky se
nepouZivaji léky ovlivAujici energeticky
vydej. Snahou je tedy zejména ovlivnéni
pfijmu potravy (energie).

Orlistat

Orlistat je antiobezitikum G¢inkujici jako
inhibitor stfevni lipdzy — inhibuje ¢ast
Gc¢inku enzym( travicich tuky. Léky lze
podavat dlouhodobé, minimalni délka
podavani by méla byt alespor 3 mésice.

Fentermin

Registrovany jako Adipex ret.® Pomérné
dobfre snizuje chut k jidlu. Jedna se vsak
o navykovy preparat, ktery lze pouZzivat
pouze omezenou dobu — max. 3 mésice
a ktery mGZe mit celou fadu nezadou-
cich G¢inky, jako napfiklad vznik plicni
hypertenze, & rozvoj psychotickych sta-
vU. Z tohoto divodu byl jiZ v mnoha ze-
mich EU staZen z trhu.

5. Bariatricka lécba

Chirurgicka lécba obezity je u indikova-
nych pacientl s vysokymi stupni obezi-
ty (BMI > 35 s pfitomnosti komorbidit,
¢i BMI > 40 i bez nich), kde se jedna
prakticky o jedinou G¢innou metodou
vedouci k dlouhodobému sniZzeni hmot-
nosti a komorbidit. Operacni feSeni se
v poslednich desetiletich zafadilo mezi
laickou i odbornou lékarskou verejnos-
ti jednoznacné uzndvané, standardni
a Uspésné lécebné postupy. Pozornost
se obraci také k faktu, Ze je mozné
Gspé3né chirurgicky lécit néktera me-
tabolickd onemocnéni, jako napfiklad
diabetes mellitus 2. typu (k vyraznému
zlepSeni dochazi u vice nez 80 % diabe-
tikd, z toho u témé¥ 65 % dojde k Uplné
remisi), dyslipidemii a dalsi, a to nejen
v souvislosti s redukci hmotnosti, ale

Laboratorni obraz nutricnich parametri
pri detekci metabolického syndromu

ednim ze zasadnich nutri¢nich problé-

m0 v populaci je vyskyt obezity jako
disledku Zivotniho stylu.
Tykd se nejen dospélé populace, ale
i déti. Narlst obezity je vazny problém
populacni, ktery s sebou nese ve viech
vyspélych statech i zasadni dasledky
socioekonomické. Obezita je vysledkem
dlouhodobého prebytku prijaté energie
a relativniho & absolutniho nedostatku
pohybu. Trvajici a narlstajici obezitu
prakticky vzdy doprovazi vyskyt meta-
bolického syndromu. Casné laborator-
ni detekce parametrd metabolického
syndromu muZe pfispét k diagnostice
a lécbé klinickych dasledkd i k sekun-
darni prevenci komplikaci onemocnéni
spojenych s metabolickym syndromem
jako je Diabetes mellitus (DM) 2. typu,
obezita, hypertenze, hyperlipidémie.
Jejich disledkem totiZz mazZe byt rozvoj
kardiovaskulérnich onemocnéni (napf.
infarktu myokardu, cévnich mozkovych
pfihod), ale i zvyseni rizika nadorovych
onemocnéni. Obezita znamena vysokou
télesnou hmotnost, zvySeni BMI tzn. ne-
jen uklddani podkozniho tuku v téle, ale
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zavazné je zejména ukladani tzv. visce-
ralniho tuku v abdominalni lokalizaci.

K zakladnim nutri¢nim parametrdm, kte-
ré zobrazuji metabolicky syndrom, patfi
hladina glykémie, kyseliny mocové, lipi-
dové parametry (cholesterol, HDL chole-
sterol, LDL cholesterol, triacylglyceroly
- TAG).

Pro odhaleni porusené glukézové to-
lerance ¢&i poruchy la¢né glykémie jako
¢asnych abnormit gluk6zového metabo-
lismu nestaci pouhé vy3etfeni lacné gly-
kemie. Je vhodné je doplnit vySetfenim
glykemie postprandialni ¢i nahodné, kdy
zachyt glykemie nad 9,0 mmol/l vede
k podezfeni na poruchu glukézové tole-
rance ¢i DM. K podezreni na poruchy me-
tabolismu glycidl vede i zvysend hod-
nota glykovaného hemoglobinu HbA1c,
zejména mirné zvySené hodnoty.
Pfedchidcem vyskytu poruchy gluké-
zové tolerance ¢i DM 2. typu a jejich
privodcem je inzulinova rezistence, je-
jimZ laboratornim markerem je hladina
C-peptidu. Zvy3eni hodnot C-peptidu
nad horni referenéni mez je signalem
rozvoje inzulinové rezistence, kterd cas-

inezavisle nazméné vahy pacienta, resp.
lécba je vhodna i u indikovanych nemoc-
nych, ktefi netrpi zavaZnou obezitou.
Metabolické operace, fesici diabetes
2. typu zasdhnou na rdznych UGrov-
nich gluk6zové homeostazy v téle,
zejména ovlivnénim sekrece gastro-
intestindlnich ~ hormond,  inkretind.
Rizika bariatricko-metabolickych opera-
ci jsou velmi nizka, obecné srovnatelna
s nizkymi riziky jinych, bfidnich operaci,
béZné provadénych u neobézni popula-
ce, jako napriklad operace Zlucniku, la-
paroskopicka cholecystektomie.

Zavér: Nezbytnosti Uspésné lécby obe-
zity, diabetu 2. typu a daldich meta-
bolickych onemocnéni je uzka a dlou-
hodoba interdisciplinarni spoluprace.
V pfipadech vyssich stupinl obezity
(BMI 35 a vice, ¢i v pfipadech diabetikl
2. typu jejichZ onemocnéni se progre-
sivné zhorsuje) je vhodné tyto pacienty
lécit v centrech specializujicich se na
problematiku komplexni interdiscipli-
narni lécby obéznich. Dosahuje se tak
efektivnich, dlouhodobych, bezpeénych,
a také ekonomicky nejvyhodné&jsich vy-
sledkd Lécby.

Prof. MUDr. Martin Fried, CSc.
prednosta, OB KLINIKA a.s., Praha

to doprovazi obezitu. Stejné tak pokles
zvy3enych hodnot C-peptidu méze ko-
relovat se zlepSenim kompenzace DM
2. typu a zlep3enim poruchy glukézo-
vé tolerance Casto spojené s poklesem
hmotnosti.

Projevem ukladani visceralniho tuku je
jaterni steat6za. Laboratornim korela-
tem jaterni steatdzy, ktera je disledkem
ukladani metabolicky nadbytecné ener-
gie do parenchymu jater, byva obraz
zvyseni jaternich test(, zejména mirny
vzestup ALT, bez vzestupu AST a ALP, bez
prikazu infekéni etiologie hepatopatie.
Dlouhotrvajici tézka steat6za mUze vést
k prestavbé jaterniho parenchymu ve
smyslu fibrotickych zmén a pfechodu do
cirhozy jater.

Elevace GGT u induktord GGT pfi mir-
ném zvyseni ALT svédci pro toxicko — nu-
tricni etiologii hepatopatie, vyskytujici
se v ramci metabolického syndromu.
Pro blizsi ureni nutriénich deficitd je
vhodné zminit mozné deficity vitaminQ
skupiny B a folatu (kyseliny listové), ze-
jména u konzumentl tvrdého alkoholu
na rozdil od pivard, u kterych deficity
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B vitamind nebyvaji detekovany.

Poruchu lipidovych parametrd jako sou-
¢ast metabolického syndromu mize
reprezentovat jak hypercholesterolé-
mie, tak kombinovana porucha lipidd,
tak zejména pfi prosté obezité nebo
v pocate¢nich stadiich typickd mirna
az stfedni hypertriglyceridémie, kte-
rd odpovida protrahovanému vyskytu
molekul triacylgyceroll v cirkulaci. Po-
zornost je vhodné vénovat i ¢asto opa-
kovanému sdéleni o stavu krevniho séra
na laboratornich nalezech jako je chylo-
zita az lipémie séra. Charakteristickym
znakem lipidovych poruch spojenych

s metabolickym syndromem a obezitou
je zejména zvy3ena hodnota rizikového
LDL cholesterolu i zvy3end hodnota vy-
pocteného tzv. NON - HDL cholestero-
lu, ktery predstavuje podil VLDL a ILDL
molekul (lipoproteind o velmi nizké
a stfedni hustoté). Porucha lipidovych
parametrd, zejména TAG a LDL ¢i stavu
materialu ¢asto koreluji se zhorSovanim
¢i zlepSovanim glukézové tolerance.

Triddu parametrd metabolického syn-
dromu dopliuje hladina kyseliny mo-
cové, ktera se pohybuje ve zvySenych
hodnotach. Signalizuje tak poruchu me-
tabolismu purinG a mdZe vrcholit vyvo-

Nové laboratorni ukazatele pro diagnostiku
a predikci preeklampsie

reeklampsie zlstava i v 21. stoleti

diagnostickym ofisSkem porodnikd,
ktefi museji Cinit zasadni rozhodnuti na
zakladé nespecifickych subjektivnich
steskl, klinickych pfiznakd a labora-
tornich nalezl. Od lofiského roku maji
i €e3ti odbornici k dispozici specifické
a objektivni laboratorni markery pre-
eklampsie, které jsou vyuZitelné v jeji
diagnostice a dokonce i predikci.

Angiogenni nerovnovaha a porucha pla-
centace

Byt patofyziologie preeklampsie dosud
neni plné neobjasnéna, podle soucas-
nych poznatkd jde o poruchu placen-
tace, kterd je nasledkem nerovnovahy
angiogennich faktord. V klinické praxi
lze vyuZit vy3etieni placentarniho ras-
tového faktoru (PLGF) a solubilni fsm-li-
ke tyrozinkinazy 1 (sFlt-1). PIGF pUsobi
proangiogenné a vazodilatacné, jeho
koncentrace fyziologicky naristaji bé-
hem prvnich dvou trimestrl gravidity
a na konci téhotenstvi klesaji. Opacné
(antiangiogenné) plsobi sFlt-1, jejiz
koncentrace jsou nejdfive nizké a prud-
ce se zvysuji na konci tfetiho trimestru.
PFi poruse placentace jsou koncentrace
sFlt-1 patologicky nékolikanasobné zvy-
Sené a koncentrace PIGF sniZené. Tato
nerovnovaha je prokazatelna od zac¢atku
gravidity.

Léta vyzkum pfinesla klinicky pouZitel-
né vysledky

Zasadni sdéleni v této oblasti publiko-
val New England Journal of Medicine v r.
2004 (N Engl ] Med 2004;350:672-83.).
Srovnanim koncentraci PIGF a sFlt-1 ve ll.
trimestru u Zen s fyziologicky probihaji-
ci graviditou a u Zen, jejichZ téhotenstvi
skoncilo preeklampsii, bylo prokazano,
Ze koncentrace sFlt-1 jsou vyrazné ele-
vované a koncentrace PLGF vyrazné sni-
Zené u gravidit stiZenych preeklampsii.
Pozdéjsi vyzkumy ukazaly, Ze posuzova-
ni koncentraci PIGF a sFlt-1 samostatné
nema takou diagnostickou hodnotu jako
zhodnoceni poméru koncentraci téchto
markerd. Praktické vyuZiti poméru sFlt-
1/PIGF demonstroval pfed dvéma lety
v Casopise Circulation dr. Rana se spolu-
pracovniky z amerického Harvardu (Cir-
culation. 2012;125:911-919). V souboru
616 Zen s podezienim na preeklampsii
sledovanych po dobu dvou tydnl byl
pomér koncentraci sFlt-1/PLGF byl vzdy
patologicky zvyseny u téhotenstvi sti-
Zenych preeklampsii. Pomér sFlt-1/PLGF
mél nejlep3i vypovédni hodnotu pro
diagnostiku preeklampsie v porovnani
s dalsimi sledovanymi biologickymi uka-
zateli (kys. mocova, systolicky tlak krve,
kreatinin, ALT). Jiné prace publikované
po r. 2000 prokazaly, Ze pomér koncen-
traci sFlt-1/PLGF predikuje preeklampsii

jem klinickych projevd dnavych zachva-
td.

Zavérem mZeme shrnout, Ze kombina-
ce nékolika zakladnich, velmi jednodu-
chych, bézné dostupnych a ekonomicky
nenarocnych laboratornich vy3etfeni
provedenych ve vzorku krve (S-glukéza,
S-KM, C-peptid, CHOL, HDL, LDL, TAG,
HbA1c, ALT, GGT) umozZni spolehlivou
diagnostiku zavazného stavu — metabo-
lického syndromu a posouzeni rizik kar-
diovaskularnich onemocnéni u pacienta.

MUDr. Jana Dolezalovad

jiZ 5 - 6 tydnu pred rozvojem klinickych
pFiznakd.

sFlt-1/PLGF ve screeningu

Némecka gynekologicko-porodnicka
spole¢nost doporucuje odr. 2013 ambu-
lantni vySetfovani poméru koncentraci
sFlt-1/PIGF u Zen s gestacni hypertenzi
v diferencidlni  diagnostice  pre-
eklampsie. Fetal Medicine Foundation
zase provadi vyzkumné prace s cilem za-
fadit pomér sFlt-1/PIGF do prvotrimes-
tralniho screeningu. Jednoduchy krevni
odbér by tak mohl zachytit jiz na zacatku
gravidity Zeny s vysokou pravdépodob-
nosti rozvoje preeklampsie.

Rozhodovaci meze metod firmy Roche
Hodnota poméru koncentraci sFlt-1/
PLGF niZ3i nez 33 vyluCuje preeklampsii
s vysokou senzitivitou a specifi¢nosti
v obdobi mezi 20. tydnem gravidity
a porodem. Pro potvrzeni preeklampsie
mezi 20. aZz 34. tydnem gravidity ma nej-
lepSi vypovidaci hodnotu pomér sFlt-1/
PLGF 85 a vy33i. Potvrzeni preeklampsie
po 34. tydnu téhotenstvi nejlépe vyho-
vuje pomér sFlt-1/PIGF 110 a vy3si.

MUDr. Olga Bdlkovd
Roche s.r.o., Diagnostics Division

Kazuistika: K éemu muzZe vést nahodny nalez hepatopatie?

nes vas seznamime s neocekavanym

laboratornim nalezem pacienta bez
klinickych obtizi, ktery je sledovan a lé-
¢en pro hypertenzi v interni ambulanci.
OA: pacient muz 56 rokd, lécen pro hy-
pertenzi, pravidelna kontrola u internisty
Aktualni vy3etrfeni:
Stav materialu: ikterické a chylozni sé-
rum;
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S-GLU 5,2 mmol/l; S-Bil 33,8 pmol/l;
S - urea 2,3 mmol/l; S-kreatinin 79 pmo-
l/1; S - KM 494 pmol/L; S - K 4,4 mmol/(;
S - Fe 18,2 pmol/L; S - ferritin 509 pg/l;
CHOL 9,78 mmol/L; TAG 7,96 mmol/l; CB
58,4 g/l; ALB 20,4 g/L; CRP 1,0 mg/L; TSH
1,73 mU/I

JT: ALT 1,38 pkat/L; AST 1,46 pkat/l; ALP
4,80 pkat/l; GGT 27,90 pkat/l; AMS 0,54

pkat/L

moc+ sed: negativni nalez

KO: Hb 115g/l; ERY 3,80; HTC 0,35; MCV
90,8; MCH 30,3; LEU 6,1; PLT 190; RDW
17.3

Hodnoceni nalezu:
V nalezu dominuje obraz zavazné hepa-
topatie s rysy obstrukce (mirnad hyperbi-
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lirubinémie). Z nalezu v JT lze dovodit, Ze
je suspektni toxicko - nutritivni charakter
(vyziva? alkohol?). V KO je obraz anemie
chronickych onemocnéni mirného stup-
né. Kombinovana hyperlipidémie. Vyraz-
nad hypoproteinémie, hypoalbuminémie
bez znamek zanétu, bez znamek poruchy
funkce ledvin. Zvy3eny ferritin.

Co je tedy v nélezu diskrepantni???

V nalezu je zavaziny nalez zvy3ené hod-
noty ferritinu pfi hepatopatii doprova-
zené anemii chronickych onemocnéni
a hypoproteinémii, hypoalbuminémii.

MozZna interpretace diskrepantniho néle-
zu:

Je tfeba pomyslet nejen na steatdzu jater,
ale i cirhézu, ktera je ve fazi minimalné

AKTUALITY

Tradi¢ni akreditované seminare pro ses-
try se letos uskutecni jako pracovni dny
v terminech:

Cervena Voda 25. z&fi
Dacice 7.fijna
Brno 15. fijna
Pardubice 6. listopadu

Hradec Kralové 12. listopadu
Pfipravili jsme také akreditované semi-
nare pro lékare se zajimavym progra-
mem, které se uskutecni v terminech:

Pardubice 2. fijna
Brno 23. fijna
Hradec Kralové 30. fijna

Pisemné pozvanky na uvedené semi-
nare jste jiz obdrzeli nebo je obdrzite

v nejblizsi dobé.

Od Cervna postupné zavadime moznost
on-line rezervace terminu na oralni glu-
kézovy tolerancni test (oGTT) prostied-
nictvim aplikace Webdiar. Tato aplikace
je pFistupnd na nasem webu www.me-
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laboratorni dekompenzace (pokles S-
-urey, hypoproteinémie, hypoalbuminé-
mie). Vzhledem k S-CB a ALB lze vyloucit
jen jednorazovy efekt nutri¢niho excesu.

Jaké pracovni diferencialné diagnostické
Gvahy mGZeme stanovit?

a) ci hepatis s hypoproteinémii a sek.
anemii

b) neo etiologie s postiZzenim jater
a projevy hepatopatie s nutri¢ni karenci
a anemii chronickych onemocnéni jako
doprovodného jevu pfi neo etiologii (dU-
vodem je zejména zvy3Sena hodnota ferri-
tinu, kterd by méla vést k patrani zejména
v oblasti GIT a hematol. malignit).

dila.cz v sekci pro pacienty. Pacienti se
nyni mohou objedndvat na odbérova
mista v Pardubicich (Strossova ul., Po-
labiny - ul. Kosmonautl a na Poliklinice
KOLF), dale v Holicich (nam. TGM) a Pre-
louci (aredl Agra). Rozsifeni této sluzby
bude néasledovat v kratké dobé.

Upozorfiujeme na provedeni aktudlni
korekce doporuceni odbornych spolec-
nosti ,Diabetes mellitus - laboratorni
diagnostika a sledovani stavu pacientl*.
Uvedenou korekci puvodniho dopo-
ruceni z r. 2005 (revidované v Unoru
2012) vydaly 7. 7. 2014 spoleéné Ceska
spole¢nost klinické biochemie CLS JEP
a Ceska diabetologickéa spole¢nost CLS
JEP. Autory jsou Bedrich Friedecky, To-
mas Zima, Josef Kratochvila, Drahomira
Springer a je zvefejnéno na www.cskb.cz
v sekci ,,Doporuceni®.

V Laboratornim a diagnostickém centru
MeDila v Pardubicich byla v cervenci
zahdjena rutinni specifikace pozitivnich

Doporucena laboratorni vysetieni pro dif
Dg.:

ELFO bilkovin (ndlez chronického zanétu
¢i prikaz M- gradientu)

KO - diferencialni rozpocet LEU k vylou-
Ceni zjevné hematologické patologie

Vyuziti TU markerd pro posouzeni kom-
plikaci a staiging onemocnéni po vyuziti
zobrazovacich technik k vylouceni ¢i pri-
kazu neo etiologie.

MUDr. Jana DoleZalovd

sérologickych nalezl protilatek proti
borreliim technikou Western bloting
na automatickém analyzatoru Autoblot
3000. Od zari zde provadi automaticky
analyzator TwinStation urcovani krev-
nich skupin, zjisténi RH faktoru a scree-

ning protilatek proti erytrocytim.

V laboratofi MeDila v Hradci Kralové je
nyni mozné paralelné provadét odbéry
na ctyfech kfeslech a jednom odbéro-
vém lGZku. Rovnéz zde byla vyhrazena
specialni mistnost pro zatéZové testy
oGTT u téhotnych, ktera disponuje tfemi
lehatky. Byl zde také navysen pocet od-
bérovych sester a tim do3lo k vyznamné-
mu zkraceni ¢ekaci doby na odbér. Dale
zde byl instalovan nejnovéjsi automa-
ticky analyzator pro chemické vysetfeni
moce a mocového sedimentu (Labumat
a Urised), sedimentaci krve (Seditainer)
a doslo k vyméné koagulometru za mo-
dernéjsi a vykonné;jsi typ CA 1500.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Krélové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefant 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250, +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Informace pro lékare a zdravotniky

ku adventniho ¢asu. Chci Vam poprat, aby toto obdobi bylo pro Vas

Véieni ctenari, posledni cislo letosniho Bulletinu vychazi na zacat-

co mozna nejklidnéjsi nejenom po pracovni strance. Aby priprava
na Vanoce nebyla presycena zbytecnym stresem, ale abyste ji dokazali
proZit jako pFijemné obdobi, ve kterém se muzete tésit na krasné chvile

stravené s Vasimi blizkymi.
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Nemoci stitné zlazy

Mgr. Markéta Drastikova, Ph.D.

— spoluprace endokrinologu
a ostatnich odborniku

Choroby 3titné Zlazy jsou typickym pfi-
kladem stale vyraznéjsi nutnosti Gzké
spoluprace lékail rfady obord. Nesporné
zakladni dlohu v diagnostice a lécbé ne-
moci 5titné Zlazy hraje endokrinologie.
Vzhledem k vyznamu celospolecen-
skych preventivnich opatreni (optimalni
zasobeni nasi populace jodem) je neza-
stupitelna role hygienicko-epidemiolo-
gické sluzby a zapojeni fady celospole-
¢enskych organizaci.

Je nutné stale rozsifovat a prohlubovat
vyzkumnou ¢innost v oblasti prevence,
diagnostiky a lécby chorob 3titné Zlazy.
To v3ak neni pfedmétem tohoto sdéleni.
Pro lékafe - klinika je dalezité mit moz-
nost byt véas informovan o pokrocich
vyzkumu a mit mozZnost je v praxi reali-
zovat. S tim souvisi i fakt, Ze pfi neustale
stoupajicim poctu pacientl s chorobami
stitné Zlazy jsou kapacity odbornych en-
dokrinologli v soucasné dobé nedosta-
Cujici.

Pocet endokrinologl narQstd a do-
konce pfi spojeni endokrinologie
a diabetologie v jednom atestacnim
oboru prudce stoupl, kapacity vysetieni
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zajistovanych (hrazenych) zdravotnimi
pojistovnami jsou omezené. Vyplyva
z toho nutnost zajistit urcitou ¢ast en-
dokrinologické péce odborniky z jinych
lékaFskych obord, zejména praktickymi
lékafi a internisty. Aby tato spoluprace
byla vyhodna pro lékare a pro pacienty,
je nutno zajistit urcité predpoklady.

1. Lékafi jinych oborl budou mit do-
state¢né znalosti z oblasti klinické ty-
reoidologie. O 5titné Zlaze je nutno in-
formovat pfi studiu mediciny v ramci
postgradudlni kvalifikace a specializace
a zejména celozivotniho vzdélavani. Zde
bude nutné mnohé zlep3ovat.

2. Zakladni prostfedky diagnozy a léc¢-
by tyreopatii musi byt Siroce dostupné.
Tento predpoklad je u nas v podstaté
splnén, nékdy je vyuZivan az nadmérné.

3. Prakticky lékafF, internista nebo speci-
alista z jinych obord musi mit moZnost
kontaktu s endokrinologickym pracovis-
tém. MoZnost zajisténi zakladni diagnézy
a navrhu lécby, stejné jako bezprostfedni
konzultace a prevzeti pacienta béhem
Llécby, jsou nezbytnym predpokladem.
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ce endokrinologt a ostatnich
odbornikl

Ucinnost a bezpeénost fyto-
estrogen(

Prakticky pfistup k obezité
Vanocni recept

Elektronickou verzi Bulletinu
naleznete na www.medila.cz

a WWW.axis-cz.cz

PFi FeSeni péce o osobu s onemocnénim
stitné Zlazy je pred jakymkoli lé¢ebnym
zakrokem nutné zodpovédét tfi zaklad-
ni otazky. Pfitom je nezbytné vychazet
z rozboru anamnézy a klinického vy-
Setfeni. Spoléhat se pouze na vysledky
pomocnych vysetieni je chybné - mlze
vést k chybné diagnoze, a tim k oddaleni
adekvatni lécby, mize byt ¢asové naroc-
né&jsi a nevyhodné po strance ekonomic-
ké.

1. Posouzeni lokalniho nalezu na krku

Stitna 7laza je uloZena povrchné, takze
je moZno ji vySetiovat aspeksi a palpaci.
Posouzeni velikosti Stitné Zlazy na za-
kladé palpace je nepresné. Zlatym stan-
dardem v posouzeni lokalniho nalezu je
ultrasonografie krku. Kromé zhodnoceni
samotné Zlazy a jejiho vztahu k okoli
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umozni i posouzeni uzlinového aparatu
na krku. ORL vy3etieni je dalezité k vy-
louceni poruch pohyblivosti hlasivek.
Kdysi velice popularni vySetfeni scinti-
grafické je indikovano jako dopliikové,
stejné jako rtg vysetieni (véetné CT).

2. Posouzeni funkce stitné Zlazy

Vychazi rovnéz z anamnestickych dda-
jG a objektivniho nalezu. BohuzZel ne-
existuje jeden specificky pfiznak, ktery
jednoznacné potvrdi hypotyre6zu nebo
tyreotoxikézu. Kombinace nékolika pfi-
znaka je v3ak pro béznou diagnézu spo-
lehliva.

Zakladem funkéni diagnostiky je vyset-
feni tyreotropniho hormonu hypofyzy
(TSH), tyroxinu (tetrajodotyroninu — T4)
a trijodotyroninu (T3). Je mozZno vyset-
fovat celkové hladiny a hladiny volnych
hormont (FT4, FT3). Je nutno si uvédo-
mit, Ze rGzné laboratofe maji ponékud
odliSné rozmezi normalnich hodnot,
které je nutno brat v Gvahu. Odlisné
jsou normy pro téhotné Zeny, zejména
v 1. trimestru.

Na poruchu funkce 3titné Zlazy mohou
upozornit nespecifické znamky, napf.
poruchy lipidogramu (hyperlipoprotei-
némie u hypotyredzy), zmény EKG za-
znamu atd.

3. Posouzeni biologické povahy

Je asto nejobtiZznéjsi, ale nezbytny krok
k dovrieni diagnézy. Choroby S3titné
Zlazy maji rlzny plvod a podle toho je
nutno hodnotit i jejich zavazZnost a ur-
cit principy terapie. Je mozno uvazovat
o rGznych pric¢inach

a) Nedostatek jodu. Je celosvétové nej-
Castéjsi pricinou tyreopatii. U nas je
kompenzovan umélym zvysenim pfivo-
du jodu prevazné jodovanou soli, u déti
a mladeZe i mlé&nymi vyrobky. Aktual-
ni dostate¢ny pfivod jodu neznameng,
Ze zménény nélez na 3titné Zlaze (napf.

struma) nebyl v minulosti zplsoben
jeho nedostatkem. Plati to hlavné pro
starsi osoby.

b) Tyreopatie autoimunitniho pivodu
jsou u nas nejcastéjsi. Jde o chronické
zanéty stitné Zlazy (vCetné Hashimotovy
tyreoiditidy) a o tzv. Graves-Basedowo-
vu chorobu, ktera se projevuje prevazné
zvysenou funkci stitné Zlazy a maze vést
k postiZzeni oci (orbitopatie). K diagnoze
slouZi prikaz protilatek proti antigenim
stitné Zlazy (tyreoglobulinu a tyreoidal-
ni peroxidaze TPO). Pro diferencialni
diagnostiku tyreotoxikézy je cenné vy-
Setrfovani protilatek proti receptoru pro
TSH na povrchu tyreocytld (popisova-
nych nékdy jako TRAK). Diagnézu pod-
poruje rovnéZz sonografické vy3etfeni
Stitné Zlazy - typicka je hypoechogeni-
ta, eventuelné zmény pratoku krve pfi
dopplerovském vy3Setreni.

c) Maligni nadory stitné Zlazy. Jsou ne-
Casté&jSimi endokrinnimi tumory. Vysky-
tuji se v kazdém véku. Jejich diagn6za
a zejména lécba je komplikovang, lisi se
od postupl béznych v klinické onkolo-
gii. NejcastéjSim projevem jsou uzliny ve
stitné Zlaze, eventuelné zvétsené uzly
na krku. V souc¢asné dobé pres veskerou
snahu neméme k dispozici jednoduchou
laboratorni metodu, kterd by umozni-
la prokazat nebo vyloucit pFitomnost
zhoubného nadoru stitné Zlazy (jedinou
vyjimkou mlzZe byt vysetfeni imunore-
aktivniho kalcitonimu — iCT u medular-
niho karcinomu). Zadkladem spolehlivé
diagnostiky je tedy vy3etfeni morfolo-
gické. Bézné se provadi cytologické vy-
Setfeni punktatu 3titné Zlazy ziskaného
aspirac¢ni biopsii tenkou jehlou pod
sonografickou kontrolou (FNAB). Toto
vySetfeni umozni urcit léCebny postup
a umozni definitini potvrzeni diagnézy
histologickym vySetfenim.

d) Ostatni nemoci stitné zZlazy. Sem patfi
rizné formy zanétd, které nejsou auto-
imunitniho pudvodu, vrozené enzymo-
vé defekty 3titné Zlazy a dalsi choroby.

Uéinnost a bezpeénost fytoestrogend

Fytoestrogeny jsou latky rostlinného
plvodu, které maji schopnost vyvolat
v organismu Uc¢inky typické pro estroge-
ny télu vlastni. Mezi nejaktivnéjsi fyto-
estrogeny patfi isoflavonoidy, vyskytuji-
ci se prfevainé v bobovitych rostlinach.
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Po potvrzeni pfiznivych biologickych
GcinklG zajem o tyto latky stale roste.
Bylo zjisténo, Ze isoflavonoidy maji
schopnost redukovat vyskyt klimakte-
rickych obtiZi, sniZuji kardiovaskularni
riziko, maji pozitivni vliv na kostni den-
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Mohou se projevovat — stejné jako ne-
dostatek jodu — zvétSenim 3titné Zlazy
(strumou). Vrozené defekty se zjisti po
narozeni v rdmci povinného novoroze-
neckého screeningu.

Pokud vyreSime tfi uvedené okruhy
problémi, mGzZeme pfistoupit k Gc¢inné
a pro pacienta bezpecné terapii. Po-
drobnosti lécby se bohuZel nevejdou do
rozsahu ¢lanku a bylo by nutno je uvést
samostatné. Obecné je nutno zdlraznit,
Ze terapii lze vétSinou provadét ambu-
lantné, pouZivané léky nejsou finan¢né
naro¢né a Gcinnost a bezpecnost lécby
lze jednoduchym zplsobem sledovat.
Jak jiz bylo uvedeno, je nezbytna dzka
spoluprace se specializovanym endokri-
nologickym pracovistém a navaznost na
dalsi odborniky, ktefi se problematice
stitné Zlazy vénuji a maji v tom dostatec-
né zkusenosti. Plati to napf. pro sonogra-
fii Stitné Zlazy a zejména pro vySetieni
cytologicka.

Zavér:

Nemoci 3Stitné Zlazy jsou castymi cho-
robami (postihuji nejméné 5 — 7 % po-
pulace). Jejich diagnostika a lécba je
propracovana a dostupna (i kdyz celo-
svétové ani u nas ne zcela jednotna). Je
mozno ji provadét vétSinou ambulantnég,
je ale obvykle dlouhodoba. VyZaduje
kromé zakladnich znalosti interdiscipli-
narni spolupraci a zajisténi spoluprace
s pacienty, ktera je vzhledem k dlouho-
dobému charakteru nékdy obtizna a je
nutno ji pfizplGsobit souc¢asnym trendim
perzonalifikované mediciny.

Prof. MUDr. Vaclav Zamrazil, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha
Subkatedra endokrinologie IPVZ, Praha

zitu a byl u nich pozorovan také kancero-
protektivni efekt.

Hlavnimi zdroji isoflavonoidd v potra-

vé jsou so6jové vyrobky. Kromé snadno
rozeznatelnych produktd byla séjova
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bilkovina nalezena ve vice nez 60 %
zpracovavanych potravinarskych vy-
robkd. Pfidéva se do parkd, hambur-
ger(, uzenin, energetickych tycinek,
cerealii, détskych mlék, zmrzliny, syrl
a mnoha dalsich. Vedle fytoestrogen(
z dietnich zdrojl se od 90. let minulého
stoleti prosazuji extrakty z rostlin, coz
umoznuje vyuzit i plodiny, které nejsou
v lidském jidelnicku bézZné. V Evropé je
to vedle séji zejména jetel lucni, v jiho-
asijskych zemich pak druhy rodu Puera-
ria. Extrakty vySe zminénych rostlin jsou
podstatou vétsiny fytoestrogenovych
potravnich doplikl, které jsou dopo-
ru¢ovany jako alternativa ke klasické
hormonalni substitu¢ni terapii pro Zeny
v klimakteriu.

Nehormondlni terapie zaloZend na fy-
toestrogenech (NHRT) mGzZe nahrazovat
Gcinek estrogenl bez vzristajiciho rizi-
ka tromboembolické choroby a vyskytu
karcinomu prsu a endometria. Jeji Gdi-
nek na redukci klimakterickych sympto-
mu je niZ3i neZ u hormonalni substituce,
nicméné mnohé studie potvrdily jeji
schopnost snizZit Cetnost a subjektivni
intenzitu symptoma. V soucasnosti je na
trhu Fada pfipravk( obsahujicich extrak-
ty zminénych rostlin. VSechny maji sta-
tus potravnich dopliikd, jsou dostupné
bez lékarského predpisu a nejsou hraze-
ny ze zdravotniho pojisténi.

Doporucend denni davka je 40 az
100 mg isoflavonoidld. Vezmeme-
-li v dvahu zvysujici se primérnou
délku Zivota, strdvi dnedni Zeny az
jednu tfetinu Zivota v menopauze.
Tento jev pohéani kupfedu vyzkum
v oblasti terapie estrogenniho deficitu,
ve kterém maji fytoestrogeny své mis-
to. Jednim z limitujicich faktord NHRT je
zavislost jejich G€innosti na schopnosti
stfevni mikrofléry metabolizovat isofla-
vonoid daidzein na G¢innéjsi fytoestro-

gen S-equol. JelikoZ publikované studie
ukazuji, Ze produkce S-equolu je schop-
no pouze 30 — 60 % populace, je vhod-
né po zahajeni uzivani NHRT tuto schop-
nost provéfit jeho stanovenim v moci
a predejit tak nerealistickym ocekava-
nim.

V souvislosti s rozsifenim NHRT se
v poslednich letech objevily publikace
zabyvajici se moznymi vedlejSimi G&in-
ky isoflavonoidd, z nichz nejdiskutova-
néjsi je moznost negativniho ovlivnéni
endokrinniho systému (endokrinni di-
srupce). Béhem poslednich desetileti
se sOjové produkty staly béZnou sou-
casti potravy po celém svété. Prestoze
si to mnoho lidi neuvédomuje, takrka
denné béiné konzumujeme o mnoho
vice séjové bilkoviny nez nasi predci.
V souvislosti se zdravym Zivotnim sty-
lem, ale také vegetarianstvim a vegan-
stvim se konzumace soéji stdvad stejné
jako pro vétsinu asijské populace denni
rutinou.

Rozmach séjovych produktli se do-
tknul také chovl hospodaiskych zvifat.
V souvislosti se zakazem pridavani ma-
sokostni moucky do krmnych smési, do-
3lo k rapidnimu narGstu uzivani krmiv
na bazi so6ji. Dalsi oblasti, kde séja na-
Sla uplatnéni, jsou nahrazky kravského
mléka. Jedna sklenice s6jového mléka,
stejné tak jako 3 séjové jogurty dodaji
télu zhruba 60 mg fytoestrogend, coZ
je velmi blizké mnozstvi isoflavonoidu
v NHRT. Mezi produkty obsahujici séjo-
vou bilkovinu dominuji ndhrazky ma-
tefského mléka pro novorozence aler-
gické na mléko kravské a také séjové
kojenecké vyZivy. Novorozenci krmeni
témito vyrobky pfijmou denné 15 — 40
mg isoflavonoidd, coz vzhledem k vaze
novorozence predstavuje 7-11krat vy3si
davku neZ u Zen uZivajicich NHRT. Také
u matek vegetarianek a veganek je plod

Prakticky pristup k obezité

bezita, jak uz bylo mnohokrate re-

¢eno, vznika zvySenym pfijmem
a snizenym vydejem energie. Jedna se
o nahromadéni tukové tkané. Orientuje-
me se podle jednoduchych antropome-
trickych metod jako je BMI (Body Mass
Index, index télesné hmoty pocitany
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z hmotnosti a vysky) a obvodu pasu
nebo pomoci bioimpedancénich pfistrojl
méficich presné sloZeni téla.

Propracovat se k obezité zvySenym pfi-
jmem kalorii a lenivym zplsobem Zivota
je pomérné snadné a pohodlné. Zména

MEeDILA!

¢asto vystaven velkému mnozstvi fyto-
estrogenl jak béhem téhotenstvi, tak
pfi kojeni. V souvislosti s témito skutec-
nostmi se rozvinula diskuze zabyvajici
se moZnymi negativnimi vlivy vysokych
davek isoflavonoidd v raném détstvi na
vyvoj organismu. V literatufe bylo pub-
likovdno jen nékolik humannich studii
zabyvajicich se timto tématem s pomér-
né problematicky interpretovatelnymi
vysledky. O mnoho lépe je endokrinni
disrupce isoflavonoidy dokumentovana
u zvifat. Mnohé studie ukazuji negativ-
ni vliv nadmérné konzumace isoflavo-
noidl na jejich reprodukéni schopnost.
Jednim z nejdiskutovanéjsich témat
spojenych s uZivanim NHRT se stala pro-
blematika ovlivnéni funkce Stitné Zlazy.
Vysledky studie provedené na Endokri-
nologickém udstavu v Praze ukazuji pou-
ze minimalni ovlivnéni hladin hormon(
stitné Zlazy u osob uZivajicich NHRT.
U Zadné ze sledovanych Zen uZivajicich
NHRT nebyl pozorovan hypothyroidni
stav. Ziskana data vedou k zavéru, Ze
uzivani NHRT u jodem dostatec¢né satu-
rovanych osob nepUsobi sniZeni funkce
stitné Zlazy.

Fytoestrogeny se v poslednich desetile-
tich staly modernimi latkami jak na poli
potravnich doplikd, tak v oblasti vyZivy.
V terapii klimakterickych obtiZi si jiZ vy-
dobyly svou nezastupitelnou roli. Stejné
jako u mnoha jinych latek, je vhodné
zvazit vSechna pozitiva a negativa a ridit
se znamym heslem ,v3eho s mirou™!

PharmDr. Lucie Sosvorovd, Ph.D.
Endokrinologicky ustav, Praha

Zivotniho stylu s pfimérfenou pohybo-
vou aktivitou, dostateCnym pfijmem
nekalorickych tekutin, péci o sebe sama
a o stravovani, které podporuje zdravi,
v3ak vyZaduje urcité Usili. Informaci, jak
toho dosdhnout, je velké mnozZstvi, ale
jen nékteré jsou relevantni. TFi pilife,
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na kterych zména stoji, lze pojmenovat
jako 3 P: POHYB, PITI, POTRAVA, pFicemz
potrava v sobé skryva dalsi 3 P: pfimére-
na, pravidelna a proteinova.

A to je vlastné vse. Jednoduché, ze?
NejdlleZitéjsi je motivace ke zméné. Vy-
hrizky typu diabetes, metabolicky syn-
drom, hypertenze, nadory, ateroskler6za
apod. funguji jen malokomu. Mnoho ne-
moci se fesi ,,prasky", a tak na to mnoho
lidi spoléha. Na cukrovku jsou peroralni
antidiabetika, na dyslipidémii statiny
a jind hypolipidemika, na hypertenzi
antihypertenziva. Jisté na prvnim misté
maji byt vZdy rezimova opatfeni, ale pra-
xe je €asto odlisna.

Pomoci ¢lovéku dojit k rozhodnuti, Ze
zménu skutecné sam chce, je to nejtéz-
$i. VSeobecna edukace se podili jen po-
vrchné. Podle portugalské studie, ktera
porovnavala nakupovani zeleniny u tfi
skupin obyvatelstva (1. samotna eduka-
ce o prospésnosti konzumace zeleniny,
2. edukace a soucasna sleva zeleniny,
3. samotna sleva zeleniny), fungovala
pouze sleva. V3echny tfi skupiny se po
ukonceni slevy postupné opét vratily ke
snizenému nakupu zeleniny.

Bohuzel, v3e, co je ve slevé, nemusi byt
zdravi tak prospésné, jako zelenina. In-
formace o potravinach, které produkuji
média, jsou Casto protichidné a v eti-
ketdch se vyznat také neni lehké. Po-
kud si kupujici precte na obalu levného

pomazankového krému, Ze je slozen
z palmového tuku, kokosového tuku,
modifikovaného 3krobu a jinych plnidel,
zahustovadel a pridatnych latek, mdze
nabyt dojmu, Ze se jedna o potravinu
zdravou, protoZe je z rostlinnych zdroj(,
jak se jiz léta traduje. AvSak kokosovy
i palmovy tuk obsahuji nasycené mast-
né kyseliny, které jsou stejné aterogenni
jako nasycené mastné kyseliny Zivocis-
né (sadlo, maslo).

Motivaci je tfeba zaméfit na proces a do-
saZzeni nové kvality spiSe neZ na vysle-
dek v podobé konkrétniho poctu zhub-
nutych kilogramd. Jakmile totiZ osoba
dosahne kyZeného vysledku, postupné
Gsili upada a kilogramy tuku se navraci.
Mnohem lep3ije soustiedit se na udrzeni
a posileni svalové hmoty, tuku se totiz
lze zbavit pouze tak, Ze se spali ve sva-
lech na potfebnou energii. Kromé cvice-
ni, které je tfeba vybrat tak, aby ¢lovéka
bavilo, pfispiva také k zachovani svalové
hmoty konzumace kvalitnich bilkovin (li-
bové maso, mlé¢né vyrobky s niz§im ob-
sahem tuku, lusténiny a vyrobky z nich,
vejce, vyrobky z bilkové hmoty). BEhem
sniZzovani hmotnosti dosaZzeného pouze
kalorickou restrikci se ztraci tuk a svaly.
PFi pferuSeni postupu se nabird tuk, to
je podstatou jo-jo efektu. Tedy opako-
vané drzeni ,diet" mdZe vést paradoxné
k vy35i hmotnosti, nez byla ta vychozi.

Vyznamnou roli v procesu zmény sehra-
vad nade podvédomi. Tam potfebujeme
staré navyky nahradit ndvyky novymi,

abychom nebyli ve stalém stresu, co
a jak dodrZovat. Rozhodné je tieba si
uvédomit, Ze se ji z talife, u stolu, v klidu,
nejlépe s ostatnimi, a naopak, Ze se u jid-
la necte ani nesleduje televize, pocitac
¢i mobil. Jidlu je tfeba se plné vénovat,
vychutnat jej a uvédomovat si viechny
kvality s tim spojené. Vede to k pocitu
sytosti, uspokojeni a sounalezitosti.

Zména Zivotniho stylu zacina planova-
nim jidla, nakupem kvalitnich jednodu-
chych, pokud mozno €erstvych potravin,
které nejsou primyslové zpracovany.
Nejvyhodnéjsi je si jidlo chystat sami.
Jen tak mlze ¢lovék ovlivnit, co strava
skutecné obsahuje. Pak uz staci jen pra-
videlné jist, pit a hybat se. Dilezité je
tedy prekonat lenost, zorganizovat si ¢as
a novy zpusob se naucit tak, aby ¢lovéku
pfipadal normalni. Jen tak se tim da Zit.

MUDr. Zuzana Kala Grofovd
nutricionista, Pardubice

Vanoc€ni mandlové ctverecky

Tésto pripravime: 14 dkg spafenych olou-
panych mandli - mleté, 20 dkg cukru
moucky, 1 bilek.

Tésto rozdélime na 2 poloviny, vyvalime
2 stejné platy a plnime nadivkou.

Nadivka:
15 dkg masla, 10 dkg cukru moucky,
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2 Zloutky, 10 dkg strouhanych piskotd.

Naplnime mezi dva platy, zatizime, ulo-
Zime pres noc do lednicky a druhy den
polévame cokoladou.

Potom rozkrajime na ctverecky.
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Informace pro lékare a zdravotniky

ku adventniho ¢asu. Chci Vam poprat, aby toto obdobi bylo pro Vas

Véiem’ ctenari, posledni cislo letoSniho Bulletinu vychazi na zacat-

co mozna nejklidnéjsi nejenom po pracovni strance. Aby priprava
na Vanoce nebyla presycena zbytecnym stresem, ale abyste ji dokazali
proZit jako pfijemné obdobi, ve kterém se muZete tésit na krasné chvile

stravené s Vasimi blizkymi.

Mgr. Markéta Drastikova, Ph.D.

Nemoc1 stitné zlazy

— spoluprace endokrinologu
a ostatnich odborniku

Choroby 3titné Zlazy jsou typickym pfi-
kladem stale vyraznéjsi nutnosti Gzké
spoluprace lékail rfady obord. Nesporné
zakladni ulohu v diagnostice a lé¢bé ne-
moci 3titné Zlazy hraje endokrinologie.
Vzhledem k vyznamu celospolecen-
skych preventivnich opatfeni (optimalni
zasobeni nasi populace jodem) je neza-
stupitelna role hygienicko-epidemiolo-
gické sluzby a zapojeni fady celospole-
censkych organizaci.

Je nutné stale rozsifovat a prohlubovat
vyzkumnou ¢innost v oblasti prevence,
diagnostiky a lécby chorob 3titné Zlazy.
To v3ak neni pfedmétem tohoto sdéleni.
Pro lékafe - klinika je dalezité mit moz-
nost byt véas informovan o pokrocich
vyzkumu a mit mozZnost je v praxi reali-
zovat. S tim souvisi i fakt, Ze pfi neustale
stoupajicim poctu pacientl s chorobami
stitné Zlazy jsou kapacity odbornych
endokrinologl v sou¢asné dobé nedo-
stacujici. Pocet endokrinologl narudsta
a dokonce pfi spojeni endokrinologie
a diabetologie v jednom atestacnim
oboru prudce stoupl, kapacity vy3etieni
zajistovanych (hrazenych) zdravotnimi
pojistovnami jsou omezené. Vyplyva
z toho nutnost zajistit urcitou ¢ast en-
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dokrinologické péce odborniky z jinych
lékaFskych obord, zejména praktickymi
lékafi a internisty. Aby tato spoluprace
byla vyhodna pro lékare a pro pacienty,
je nutno zajistit urcité predpoklady.

1. Lékafi jinych oborl budou mit do-
statecné znalosti z oblasti klinické ty-
reoidologie. O 5titné Zlaze je nutno in-
formovat pfi studiu mediciny v ramci
postgradudlni kvalifikace a specializace
a zejména celozivotniho vzdélavani. Zde
bude nutné mnohé zlep3ovat.

2. Zakladni prostfedky diagnozy a léc¢-
by tyreopatii musi byt Siroce dostupné.
Tento predpoklad je u nas v podstaté
splnén, nékdy je vyuzivan aZ nadmérné.

3. Prakticky lékar, internista nebo speci-
alista z jinych obord musi mit moZnost
kontaktu s endokrinologickym pracovis-
tém. MozZnost zajisténi zakladni diagné-
zy a navrhu lécby, stejné jako bezpro-
stfedni konzultace a prevzeti pacienta
bé&hem lécby, jsou nezbytnym predpo-
kladem.

PFi feSeni péce o osobu s onemocnénim
stitné Zlazy je pred jakymkoli lé€ebnym

Cislo4/prosinec2014 ®e o ®

Témata obsahu:

Nemoci Stitné Zlazy — spolupra-
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U¢innost a bezpeénost fyto-
estrogen(

Prakticky pristup k obezité
Aktuality
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naleznete na www.medila.cz

zakrokem nutné zodpovédét tfi zaklad-
ni otazky. Pfitom je nezbytné vychazet
z rozboru anamnézy a klinického vy-
Setfeni. Spoléhat se pouze na vysledky
pomocnych vysetieni je chybné — mlze
vést k chybné diagnoze, a tim k oddaleni
adekvatni lécby, mize byt ¢asové naroc-
néjsi a nevyhodné po strance ekonomic-
ké.

1. Posouzeni lokalniho nalezu na krku

Stitna 7laza je uloZena povrchné, takze
je mozno ji vy3etrovat aspeksi a palpaci.
Posouzeni velikosti Stitné Zlazy na za-
kladé palpace je nepfesné. Zlatym stan-
dardem v posouzeni lokalniho nalezu je
ultrasonografie krku. Kromé zhodnoceni
samotné Zlazy a jejiho vztahu k okoli
umozni i posouzeni uzlinového aparatu
na krku. ORL vy3etieni je daleZité k vy-
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louceni poruch pohyblivosti hlasivek.
Kdysi velice popularni vy3etfeni scinti-
grafické je indikovano jako doplikové,
stejné jako rtg vysetieni (véetné CT).

2. Posouzeni funkce 3titné zlazy

Vychazi rovnéz z anamnestickych dda-
jG a objektivniho nalezu. Bohuzel ne-
existuje jeden specificky pfiznak, ktery
jednoznacné potvrdi hypotyre6zu nebo
tyreotoxikézu. Kombinace nékolika pfi-
znak je viak pro béZnou diagnézu spo-
lehliva.

Zakladem funkéni diagnostiky je vyset-
feni tyreotropniho hormonu hypofyzy
(TSH), tyroxinu (tetrajodotyroninu — T4)
a trijodotyroninu (T3). Je mozno vyset-
fovat celkové hladiny a hladiny volnych
hormont (FT4, FT3). Je nutno si uvédo-
mit, Ze rGzné laboratofe maji ponékud
odliSné rozmezi normalnich hodnot,
které je nutno brat v dvahu. Odlisné
jsou normy pro téhotné Zeny, zejména
v 1. trimestru.

Na poruchu funkce 3titné Zlazy mohou
upozornit nespecifické znamky, napf.
poruchy lipidogramu (hyperlipoprotei-
némie u hypotyredzy), zmény EKG za-
znamu atd.

3. Posouzeni biologické povahy

Je ¢asto nejobtiznéjsi, ale nezbytny krok
k dovr3eni diagnézy. Choroby 3titné
Zlazy maji rlzny pdvod a podle toho je
nutno hodnotit i jejich zdvaznost a ur-
¢it principy terapie. Je mozZno uvaZovat
o riznych pficinach

a) Nedostatek jodu. Je celosvétové nej-
Castéjsi pricinou tyreopatii. U nas je
kompenzovan umélym zvySenim pfivo-
du jodu prevazné jodovanou soli, u déti
a mladeze i mlé¢nymi vyrobky. Aktual-
ni dostatecny pfivod jodu neznameng,
Ze zménény nélez na 3titné Zlaze (napf.

struma) nebyl v minulosti zplsoben
jeho nedostatkem. Plati to hlavné pro
star3i osoby.

b) Tyreopatie autoimunitniho pivodu
jsou u nas nejcastéjsi. Jde o chronické
zanéty stitné zlazy (véetné Hashimotovy
tyreoiditidy) a o tzv. Graves-Basedowo-
vu chorobu, ktera se projevuje prevazné
zvysenou funkci Stitné Zlazy a mdze vést
k postiZzeni oci (orbitopatie). K diagnoze
slouzi priikaz protilatek proti antigendim
stitné Zlazy (tyreoglobulinu a tyreoidal-
ni peroxidaze TPO). Pro diferencialni
diagnostiku tyreotoxikézy je cenné vy-
Setfovani protilatek proti receptoru pro
TSH na povrchu tyreocytld (popisova-
nych nékdy jako TRAK). Diagnézu pod-
poruje rovnéz sonografické vysetfeni
Stitné Zlazy - typicka je hypoechogeni-
ta, eventuelné zmény pratoku krve pfi
dopplerovském vysetreni.

¢) Maligni nadory stitné 7lazy. Jsou ne-
¢astéjsimi endokrinnimi tumory. Vysky-
tuji se v kazdém véku. Jejich diagnéza
a zejména lécba je komplikovana, Lisi se
od postupl béznych v klinické onkolo-
gii. Nejcastéjsim projevem jsou uzliny ve
Stitné Zlaze, eventuelné zvétSené uzly
na krku. V soucasné dobé pres veskerou
snahu nemame k dispozici jednoduchou
laboratorni metodu, ktera by umozni-
la prokazat nebo vyloucit pFitomnost
zhoubného nadoru stitné Zlazy (jedinou
vyjimkou mlzZe byt vysetfeni imunore-
aktivniho kalcitonimu — iCT u medular-
niho karcinomu). Zdkladem spolehlivé
diagnostiky je tedy vySetfeni morfolo-
gické. BéZné se provadi cytologické vy-
Setfeni punktatu 3titné zZlazy ziskaného
aspiracni biopsii tenkou jehlou pod
sonografickou kontrolou (FNAB). Toto
vySetfeni umozni urcit léCebny postup
a umozni definitini potvrzeni diagnézy
histologickym vy3etfenim.

d) Ostatni nemoci 3titné Zlazy. Sem patfi
rizné formy zanétd, které nejsou auto-

Uéinnost a bezpeénost fytoestrogend

Fytoestrogeny jsou latky rostlinného
puvodu, které maji schopnost vyvolat
v organismu Gcinky typické pro estroge-
ny télu vlastni. Mezi nejaktivnéjsi fyto-
estrogeny patfi isoflavonoidy, vyskytuji-
ci se prfevainé v bobovitych rostlinach.
Po potvrzeni prfiznivych biologickych
Gcinkd zajem o tyto latky stale roste.
Bylo zjisténo, Ze isoflavonoidy maji
schopnost redukovat vyskyt klimakte-
rickych obtiZi, sniZuji kardiovaskularni
riziko, maji pozitivni vliv na kostni den-
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zitu a byl u nich pozorovan také kancero-
protektivni efekt.

Hlavnimi zdroji isoflavonoidl v potra-
vé jsou séjové vyrobky. Kromé snadno
rozeznatelnych produktd byla séjova
bilkovina nalezena ve vice neZ 60 %
zpracovavanych potravinarskych vy-
robkd. Pfidava se do parkd, hambur-
gerl, uzenin, energetickych tycinek,
ceredlii, détskych mlék, zmrzliny, syrd
a mnoha dalsich. Vedle fytoestrogen(

imunitniho pivodu, vrozené enzymo-
vé defekty Stitné Zlazy a dalSi choroby.
Mohou se projevovat - stejné jako ne-
dostatek jodu — zvétSenim S3titné Zlazy
(strumou). Vrozené defekty se zjisti po
narozeni v ramci povinného novoroze-
neckého screeningu.

Pokud vyfeSime tfi uvedené okruhy
problémd, mdZeme pfistoupit k Gcinné
a pro pacienta bezpecné terapii. Po-
drobnosti lécby se bohuZel nevejdou do
rozsahu ¢lanku a bylo by nutno je uvést
samostatné. Obecné je nutno zdlraznit,
Ze terapii lze vétSinou provadét ambu-
lantné, pouZivané léky nejsou finan¢né
narocné a Gcinnost a bezpecnost lécby
lze jednoduchym zplsobem sledovat.
Jak jiz bylo uvedeno, je nezbytna uzka
spoluprace se specializovanym endokri-
nologickym pracovi3tém a navaznost na
dal3i odborniky, ktefi se problematice
stitné Zlazy vénuji a maji v tom dostatec-
né zkusenosti. Plati to napf. pro sonogra-
fii Stitné Zlazy a zejména pro vysetieni
cytologicka.

Zavér:

Nemoci 3Stitné Zlazy jsou castymi cho-
robami (postihuji nejméné 5 — 7 % po-
pulace). Jejich diagnostika a lécba je
propracovana a dostupna (i kdyz celo-
svétoveé ani u nas ne zcela jednotna). Je
mozno ji provadét vétSinou ambulantng,
je ale obvykle dlouhodoba. VyZaduje
kromé zakladnich znalosti interdiscipli-
narni spolupraci a zajisténi spoluprace
s pacienty, kterd je vzhledem k dlouho-
dobému charakteru nékdy obtizna a je
nutno ji pfizpUGsobit sou¢asnym trendiim
perzonalifikované mediciny.

Prof. MUDr. Vdclav Zamrazil, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha
Subkatedra endokrinologie IPVZ, Praha

z dietnich zdrojG se od 90. let minulého
stoleti prosazuji extrakty z rostlin, coz
umozinuje vyuZzit i plodiny, které nejsou
v lidském jidelni¢ku bézné. V Evropé je
to vedle séji zejména jetel luc¢ni, v jiho-
asijskych zemich pak druhy rodu Puera-
ria. Extrakty vySe zminénych rostlin jsou
podstatou vétSiny fytoestrogenovych
potravnich doplikl, které jsou dopo-
ruovany jako alternativa ke klasické
hormonalni substitu¢ni terapii pro Zeny
v klimakteriu.
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Nehormonalni terapie zaloZena na fy-
toestrogenech (NHRT) mGzZe nahrazovat
Gcinek estrogenl bez vzristajiciho rizi-
ka tromboembolické choroby a vyskytu
karcinomu prsu a endometria. Jeji Uci-
nek na redukci klimakterickych sympto-
mu je niz3i neZ u hormonalni substituce,
nicméné mnohé studie potvrdily jeji
schopnost snizit etnost a subjektivni
intenzitu symptomda. V soucasnosti je na
trhu fada pripravk( obsahujicich extrak-
ty zminénych rostlin. VSechny maji sta-
tus potravnich dopliikd, jsou dostupné
bez lékarského predpisu a nejsou hraze-
ny ze zdravotniho pojiSténi. Doporucena
denni davka je 40 a7z 100 mg isoflavo-
noidd. Vezmeme-Lli v Gvahu zvysujici se
primérnou délku Zivota, stravi dnesni
Zeny az jednu tfetinu Zivota v menopau-
ze. Tento jev pohani kupfedu vyzkum
v oblasti terapie estrogenniho deficitu,
ve kterém maji fytoestrogeny své mis-
to. Jednim z limitujicich faktor( NHRT je
zavislost jejich dc¢innosti na schopnosti
stfevni mikrofléry metabolizovat isofla-
vonoid daidzein na G¢innéjsi fytoestro-
gen S-equol. JelikoZ publikované studie
ukazuji, Ze produkce S-equolu je schop-
no pouze 30 - 60 % populace, je vhod-
né po zahajeni uzivani NHRT tuto schop-
nost provérit jeho stanovenim v modi
a predejit tak nerealistickym ocekava-
nim.

V souvislosti s rozsifenim NHRT se
v poslednich letech objevily publikace
zabyvajici se moznymi vedlejSimi G&in-
ky isoflavonoidd, z nichZ nejdiskutova-

néjsi je moznost negativniho ovlivnéni
endokrinniho systému (endokrinni di-
srupce). Béhem poslednich desetileti
se s6jové produkty staly béZznou sou-
casti potravy po celém svété. PrestozZe
si to mnoho lidi neuvédomuje, takrka
denné béiné konzumujeme o mnoho
vice s6jové bilkoviny neZ nasi predci.
V souvislosti se zdravym Zivotnim sty-
lem, ale také vegetarianstvim a vegan-
stvim se konzumace séji stava stejné
jako pro vét3inu asijské populace denni
rutinou.

Rozmach séjovych produktd se do-
tknul také chovl hospodafskych zvirat.
V souvislosti se zakazem pridavani ma-
sokostni moucky do krmnych smési, do-
3lo k rapidnimu narGstu uzivani krmiv
na bazi séji. Dalsi oblasti, kde séja na-
Sla uplatnéni, jsou ndhrazky kravského
mléka. Jedna sklenice s6jového mléka,
stejné tak jako 3 s6jové jogurty dodaji
télu zhruba 60 mg fytoestrogend, coZ
je velmi blizké mnoZstvi isoflavonoidd
v NHRT. Mezi produkty obsahujici séjo-
vou bilkovinu dominuji nahrazky ma-
tefského mléka pro novorozence aler-
gické na mléko kravské a také sojové
kojenecké vyzZivy. Novorozenci krmeni
témito vyrobky pfijmou denné 15 - 40
mg isoflavonoiddl, coZ vzhledem k vaze
novorozence predstavuje 7-11krat vy3si
davku neZ u Zen uZivajicich NHRT. Také
u matek vegetarianek a veganek je plod
casto vystaven velkému mnozstvi fyto-
estrogenl jak bé&hem téhotenstvi, tak
pfi kojeni. V souvislosti s témito skutec-

Prakticky pristup k obezité

bezita, jak uz bylo mnohokrate fe-

ceno, vznika zvySenym pfijmem
a snizenym vydejem energie. Jedna se
o nahromadéni tukové tkané. Orientuje-
me se podle jednoduchych antropome-
trickych metod jako je BMI (Body Mass
Index, index télesné hmoty pocitany
z hmotnosti a vysky) a obvodu pasu
nebo pomoci bioimpedanénich pfistrojl
méficich presné sloZeni téla.

Propracovat se k obezité zvySenym pfi-
jmem kalorii a lenivym zplsobem Zivota
je pomérné snadné a pohodlné. Zména
Zivotniho stylu s pfiméfenou pohybo-
vou aktivitou, dostate¢nym pfijmem ne-
kalorickych tekutin, pé¢i o sebe sama
a o stravovani, které podporuje zdravi,
v3ak vyZaduje urcité Gsili. Informaci, jak
toho dosahnout, je velké mnozstvi, ale
jen nékteré jsou relevantni. Tri pilife,
na kterych zména stoji, lze pojmenovat
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jako 3 P: POHYB, PITi, POTRAVA, pFicemz
potrava v sobé skryva dalsi 3 P: pfimére-
n4, pravidelna a proteinova.

A to je vlastné vse. Jednoduché, ze?

Nejdulezitéjsi je motivace ke zméné. Vy-
hrazky typu diabetes, metabolicky syn-
drom, hypertenze, nadory, ateroskleréza
apod. funguji jen malokomu. Mnoho ne-
moci se fesi ,prasky", a tak na to mnoho
lidi spoléha. Na cukrovku jsou peroralni
antidiabetika, na dyslipidémii statiny
a jind hypolipidemika, na hypertenzi
antihypertenziva. Jisté na prvnim misté
maji byt vzdy reZimova opatreni, ale pra-
xe je ¢asto odlisna.

Pomoci ¢lovéku dojit k rozhodnuti, Ze
zménu skutecné sam chce, je to nejtéz-
$i. VSeobecna edukace se podili jen po-
vrchné. Podle portugalské studie, ktera

nostmi se rozvinula diskuze zabyvajici
se moZnymi negativnimi vlivy vysokych
davek isoflavonoidd v raném détstvi na
vyvoj organismu. V literatufe bylo pub-
likovano jen nékolik humannich studii
zabyvajicich se timto tématem s pomér-
né problematicky interpretovatelnymi
vysledky. O mnoho lépe je endokrinni
disrupce isoflavonoidy dokumentovana
u zvifat. Mnohé studie ukazuji negativ-
ni vliv nadmérné konzumace isoflavo-
noidl na jejich reprodukéni schopnost.
Jednim z nejdiskutovanéjsich témat
spojenych s uZzivanim NHRT se stala pro-
blematika ovlivnéni funkce Stitné Zlazy.
Vysledky studie provedené na Endokri-
nologickém Gstavu v Praze ukazuji pou-
ze minimalni ovlivnéni hladin hormon(
stitné Zlazy u osob uZivajicich NHRT.
U Zadné ze sledovanych Zen uZivajicich
NHRT nebyl pozorovan hypothyroidni
stav. Ziskana data vedou k zavéru, Ze
uzivani NHRT u jodem dostatecné satu-
rovanych osob nepUsobi sniZeni funkce
stitné Zlazy.

Fytoestrogeny se v poslednich desetile-
tich staly modernimi latkami jak na poli
potravnich dopliikg, tak v oblasti vyZivy.
V terapii klimakterickych obtiZi si jiZz vy-
dobyly svou nezastupitelnou roli. Stejné
jako u mnoha jinych latek, je vhodné
zvazit vSechna pozitiva a negativa a ridit
se zndmym heslem ,v3eho s mirou™!

PharmDr. Lucie Sosvorovd, Ph.D.
Endokrinologicky ustav, Praha

porovnavala nakupovani zeleniny u tfi
skupin obyvatelstva (1. samotna eduka-
ce o prospésnosti konzumace zeleniny,
2. edukace a soucasna sleva zeleniny,
3. samotna sleva zeleniny), fungovala
pouze sleva. V3echny tfi skupiny se po
ukonceni slevy postupné opét vratily ke
snizenému nakupu zeleniny.

Bohuzel, v3e, co je ve slevé, nemusi byt
zdravi tak prospésné, jako zelenina. In-
formace o potravinach, které produkuji
média, jsou Casto protichGidné a v eti-
ketach se vyznat také neni lehké. Po-
kud si kupujici precte na obalu levného
pomazankového krému, Ze je sloZen
z palmového tuku, kokosového tuku,
modifikovaného Skrobu a jinych plnidel,
zahustovadel a pfidatnych latek, mdze
nabyt dojmu, Ze se jedna o potravinu
zdravou, protoZe je z rostlinnych zdrojg,
jak se jiZ léta traduje. Avsak kokosovy
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i palmovy tuk obsahuji nasycené mast-
né kyseliny, které jsou stejné aterogenni
jako nasycené mastné kyseliny zZivodis-
né (sadlo, maslo).

Motivaci je tfeba zaméfit na proces a do-
sazeni nové kvality spiSe neZ na vysle-
dek v podobé konkrétniho poctu zhub-
nutych kilogramd. Jakmile totiZ osoba
dosdhne kyzeného vysledku, postupné
Gsili upada a kilogramy tuku se navraci.
Mnohem lep3ije soustfedit se na udrzeni
a posileni svalové hmoty, tuku se totiz
lze zbavit pouze tak, Ze se spali ve sva-
lech na potfebnou energii. Kromé cvice-
ni, které je tfeba vybrat tak, aby ¢lovéka
bavilo, pfispiva také k zachovani svalové
hmoty konzumace kvalitnich bilkovin (li-
bové maso, mlécné vyrobky s nizsim ob-

sahem tuku, luSténiny a vyrobky z nich,
vejce, vyrobky z bilkové hmoty). BEhem
snizovani hmotnosti dosazeného pouze
kalorickou restrikci se ztraci tuk a svaly.
PFi pferuSeni postupu se nabird tuk, to
je podstatou jo-jo efektu. Tedy opako-
vané drzeni , diet" mdZe vést paradoxné
k vy35i hmotnosti, nez byla ta vychozi.

Vyznamnou roli v procesu zmény sehra-
va nase podvédomi. Tam potfebujeme
staré navyky nahradit navyky novymi,
abychom nebyli ve stalém stresu, co
a jak dodrzovat. Rozhodné je tfeba si
uvédomit, Ze se ji z talife, u stolu, v klidu,
nejlépe s ostatnimi, a naopak, Ze se u jid-
la necte ani nesleduje televize, pocitac
¢i mobil. Jidlu je tfeba se plné vénovat,
vychutnat jej a uvédomovat si vSechny

kvality s tim spojené. Vede to k pocitu
sytosti, uspokojeni a sounalezitosti.

Zména Zivotniho stylu zacind planova-
nim jidla, nakupem kvalitnich jednodu-
chych, pokud mozno cerstvych potravin,
které nejsou primyslové zpracovany.
Nejvyhodnéjsi je si jidlo chystat sami.
Jen tak mlze clovék ovlivnit, co strava
skutecné obsahuje. Pak uzZ staci jen pra-
videlné jist, pit a hybat se. Dilezité je
tedy prekonat lenost, zorganizovat si ¢as
a novy zpusob se naucit tak, aby ¢lovéku
pripadal normalni. Jen tak se tim da Zit.

MUDr. Zuzana Kala Grofovd
nutricionista, Pardubice

Vanoéni mandlové ctverecky

Tésto pfipravime: 14 dkg spafenych olou-
panych mandli - mleté, 20 dkg cukru
moucky, 1 bilek.

Tésto rozdélime na 2 poloviny, vyvalime
2 stejné platy a plnime nadivkou.
Nadivka:

15 dkg masla, 10 dkg cukru moucky,

AKTUALITY

Pfipojte se k nam!

Nasi klienti maji nyni moznost na vybra-
nych odbérovych mistech volné vyuZzit
pripojeni k internetu pfes WiFi sit. Po-
kracujeme tak v nastoleném trendu zvy-
Sovani komfortu pro nase klienty. K WiFi
se mohou nasi pacienti pfipojit na po-
bockach v Pardubicich, Preloudi, Hradci
Kralové, Brné a Zamberku.

Spolecné pro zdravi

Ve snaze o Sirsi nabidku a vy3si kvalitu
poskytovanych sluzeb zahgjila Labora-
torni a diagnosticka centra MeDila spo-
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2 7loutky, 10 dkg strouhanych piskotd.
Naplnime mezi dva platy, zatizime, ulo-
Zime pres noc do lednicky a druhy den
polévame cokoladou.

Potom rozkrajime na ctverecky.

podle receptu Anicky Hnilickové z Brna

lupraci s privatni onkologickou ambulan-
ci Onkologie Bona Dea v Brné. Spolecné
s MUDr. Markétou Bednarikovou a MUDr.
Barborou Doleckovou pripravujeme pro-
jekty, které propoji kvalitni laboratorni
diagnostiku a nadstandartni klinickou
péci specialistl vcéetné odbornych lékar-
skych konzultaci v pfijemném prostredi.
V souladu s mottem ,Lépe dfive, neZzli
pozdéji..." je spustén projekt ,Onkolo-
gickd prevence". Jedna se o soubor vy-
Setfeni ur€eny pro preventivni péci jed-
notlivcl se zamérem ¢asného odhaleni
vyskytu nadoru.

IT sluzby jesté lépe!

Laboratorni portal WebLIMS nyni nové
umoZiuje navrat do jiz uloZzenych elek-
tronickych Zadanek a editaci zadanych
poZzadavkd. Dalsim vylepsenim elektro-
nické Zadanky je mozZnost zadani pfi-
znaku statim, ke konkrétnim stanovenim
i automatické upozornéni na pfitomnost
lomitka v rodném cisle. V rdmci aplika-
ce WebLIMS mohou lékaFi rovnéz ziskat
pristup k prehledu vykazané péce a jeji-
mu statistickému porovnani.

Ing. Mgr. Pfemysl Bartos

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny"
tel. 800 737 304; +420 463 033 243, e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Krélové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefant 895
tel. 800 737 305; +420 493 033 030, e-mail: hradec.kralove@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo ndm. 1

tel. 800 111 210; +420 513 033 360, e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; +420 463 033 033, e-mail: zamberk@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/II
tel. 800 111 210; +420 384 422 122, e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250, +420 483 033 370, e-mail: turnov@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338




