Mili Ctenari,

blizi se nejocekavanéjSi svatky
roku. Ze srdce Vam prejeme, aby

celoroc¢ni shon, napéti a stres
vystfidala vanocni pohoda a klid.
S duveérou proto prenechte cast
starosti o své pacienty na nas
a uzijte si vanocni svatky se svy-
mi blizkymi.

Za vsechny pracovniky Labo-
ratori MeDilLa preji pevné zdra-
vi, hodné radosti a spokojenost
s nasimi sluzbami v roce 2019.

Ing. Pavla Dvorska

Kardiomarkery v roce 2018

Pojem kardiomarkery (kardidlni bio-
markery) oznacuje skupinu molekul,
které maji vztah ke strukturalnim zme-
nam myokardu (troponiny), k funkénim
porucham srdce (natriuretické peptidy),
profibrotickym procesum (galectin-3,
ST2) a k SirSim souvislostem kardiore-
nalniho syndromu (parametry osy re-
nin-angiotenzin-aldosteron, FGF23,
ukazatele oxida¢niho stresu a dalsi).
Pouziti prvnich tfi skupin kardiomarke-
rd je popsano v recentnich guidelines
s rdznou urovni doporuceni a vahou
dukazl (nejvyssi u troponinu a natriu-
retickych peptidu, stfedni Uroven u ga-
lectinu-3 a ST2). Uplatnéni troponinu
a natriuretickych peptidu je Siroké, od
akutni péce az po sledovani pacientu
v ambulantnim sektoru.

Troponiny a poskozeni myokardu

Troponiny jsou nezpochybnitelné kar-
diomarkery, které v podstaté vytlacily
z rutinniho pouziti myoglobin a CK-MB.
Novinkou v roce 2018 je aktualizace
definice infarktu myokardu (Fourth uni-
versal definition of myocardial infarc-
tion (2018)) (1). Tato Ctvrtd univerzalni
definice nové zavadi dulezity pojem
— poskozeni myokardu (myocardial in-
jury): jde o situaci, kde je pfi vySetfeni
troponinu alespon jedna hodnota nad
99. percentilem (,horni referenéni li-
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mit”). Poskozeni myokardu se povazu-
je za akutni, je-li zaznamenan vzestup
a/nebo pokles koncentraci troponinu.
Poskozeni myokardu je tedy defino-
vano Cisté laboratorné, a to pouze na
zakladé vysetreni troponinu (at jiz jde
o srdecni troponin T nebo |, dale bude-
me oznacovat cTnT a cTnl). Priciny zvy-
Seni troponinu pfi poskozeni myokardu
uvadi tabulka 1.

Troponiny a infarkt myokardu

Infarkt myokardu je definovan jako
soucasné splnéni dvou podminek:

a) akutni poskozeni myokardu s klinic-
kym dukazem akutni ischemie myokar-
du

b) alespon jedna z nasledujicich zna-
mek: pfiznaky ischemie myokardu;
nové ischemické zmény na EKG; vy-
voj patologickych vin Q; nové zjisténa
ztrata viability myokardu nebo nové
regionalni zmeény motility srdecnich
stén zjisténé zobrazovacimi technika-
mi; identifikace koronarniho trombu
(angiograficky nebo pfi pitvé). Co se ve
Ctvrté univerzalni definici infarktu myo-
kardu podstatné nezménilo a bylo jen
upresnéno, je klasifikace typu infarktu:
typ 1 (IM pii trombodze)

typ 2 (IM pfi nerovnovaze mezi dodav-
kou a potfebou kysliku)

typ 3 (nahla srde¢ni smrt)

typ 4a (perkutdnni koronarni interven-
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ce, do 48 hodin od vykonu)

typ 4b (trombdza stentu po perkutanni
koronarni intervenci)

typ 4c (restendza po perkutadnni koro-
narni intervenci)

typ 5 (rozvoj IM do 48 hodin po koro-
narnim by-passu)

Troponiny a metody stanoveni

Zajimavou interpretaci umoznuje sta-
novisko autoru Ctvrté univerzalni de-
finice infarktu myokardu, Zze pro sta-
noveni troponinu lze pouzit vSechny
dostupné metody stanoveni troponinu:
vysoce citlivé metody (hs-cTnT nebo
hs-cTnl), konvencni (,bézné’, ,starsi
generace”, ,non-hs metody”) i metody
pouzitelné u ltzka pacienta (POCT, po-
int-of-care-testing). To na jedné stra-
né zduraznuje vyznam troponind pro
kardiologickou praxi a pro sledovani
pacienty s libovolnym onemocnénim
myokardu a v libovolnych klinickych si-
tuacich, na strané druhé ale komplikuje
interpretaci, protoze mezi jednotlivymi
metodami stanoveni troponind neexis-
tuji zadné prepocitavaci faktory, jsou
razné hodnoty 99. percentilu, rdzna
citlivost metod pro nizké koncentrace
a ruzna dynamika narustu koncentraci
v patologii. Cim stardi generace sta-
noveni nebo ¢im jednodussi principy
méreni (POCT) jsou pouzity, tim méné
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spolehlivé (az nemozné) je posouzeni
malych koncentracnich zmén troponi-
nu, které ale mohou mit pro pacienta
zcela kriticky vyznam. Ctvrta univerzalni
definice infarktu myokardu se vyjadfuje
k preferencim ve vySetfovani: pro po-
souzeni pfitomnosti poskozeni myo-
kardu se maji pouzivat vysoce citlivé
metody, cInl a cInT jsou preferova-
né kardiomarkery a napriklad CK-MB
je oznaceno za méné citlivou a méne
specifickou metodu pro detekci po-
Skozeni myokardu. V soucasné dobé
existuji Spickové a vysoce citlivé me-
tody (hs-cTnT a hs-cTnl) nejvétsich dia-
gnostickych firem (Abbott, Beckman-
-Coulter, Mitsubishi, Roche, Siemens)
a laboratofe tak mohou stratifikovat
pacienty podle rizika, identifikovat pa-
cienty s malym poskozenim myokar-
du nebo s rozvijejici se poruchou. Oba
autori tohoto sdéleni se domnivaji, ze
vyznam stanoveni troponinu i v nizkych
koncentracich je tak velky, ze by mély
mit pfednost metody pro stanoveni hs-
-cInT a hs-cTnl.

Praktické poznamky k vyuziti tropo-

nind

Na zaver cCasti o troponinech pouzi-

jeme citace z prace J. E. Hollandera

z roku 2016, které platiiv roce 2018 (2):

o Cim vyssi troponin, tim hufe.

e ZvySeni troponinu = poskozeni
myokardu.

¢ Ne vdechna poskozeni myokardu
jsou akutni.

* PrizvySeném troponinu odliste akut-
ni poskozeni od chronického.

e Akutni poskozeni myokardu se vy-
znacuje zménami koncentrace tro-
ponind béhem 1 — 3 hodin.

e Jde-li o akutni poskozeni myokar-
du, odliste akutni infarkt myokardu
od jinych pric¢in akutniho poskozeni
myokardu.

e Jde-li o chronické poskozeni myo-
kardu, urCete pficinu.

Natriuretické peptidy

Zatimco ve vyuziti troponinu je pomer-
né rychly vyvoj jak v oblasti stanoveni,
tak v oblasti interpretace a klinického
pouziti, ve vyuziti natriuretickych pepti-
du nejsou zmeény tak prekotné. | nadale
plati, ze natriuretické peptidy jsou ru-
tinni soucasti kardiologické diagnostiky
a molekuly aktivniho hormonu (BNP)
i Casti jeho prekurzoru (NT-proBNP)
jsou klinicky rovnocenné. | v roce 2018
pretrvava rozdil v pristupu k pouziti na-

triuretickych peptidu v Evropé a v USA.
Posledni evropské doporuceni (3) po-
vazuje BNP a NT-proBNP za podpur-
na vysSetreni pro indikaci k provedeni
echokardiografie. Naopak stanovisko
American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association, ACCF a AHA,
doporucuje  pourziti  natriuretickych
peptidl pro diagnostiku i stratifikaci
rizika s vysokou vahou dukazu a nej-
vy$Si Urovni doporuceni. Shoda panuje
pouze v tom, ze vysSetfeni BNP nebo
NT-proBNP (a také malo bézného MR-
-proANP) je doporuceno u vsech paci-
entu s akutni dusnosti a podezfenim na
akutni dekompenzaci srdecniho selhani
s cilem diferencovat pacienty s nekar-
dialni pficinou akutni dusnosti (3). Toto
omezeni pouziti natriuretickych pep-
tidd na akutni srdecni selhani v evrop-
skych guidelines z roku 2016 je podle
nazoru autort tohoto sdéleni nesprav-
né: americkd doporuceni ACCF/AHA
se spravné tykaji prukazu i vylouceni
srde¢niho selhani v.ambulantni i akut-
ni péci, posouzeni prognozy srdecniho
selhani opét v ambulantni i akutni péci
a monitorovani terapie srdec¢niho se-
lhani. Pomérné novou situaci je pouziti
ARNI (angiotensin receptor neprilysin
inhibitor, tedy soucasné pouziti bloka-
toru receptort angiotenzinu 2 a ne-
prilysinu; preparat Entresto). Pocate¢ni
diskuse o pouziti pouze NT-proBNP pri
monitorovani této zasadni a pro paci-
enty prospésné terapie nyni sméfuje
k pouziti obou molekul natriuretickych
peptidu, BNP i NT-proBNP.

Zavér

Presto, ze kardiomarkeru je cela fada,
troponiny a natriuretické peptidy jsou
dominantni slozkou diagnostiky. Obé
vySetfeni prinaseji vysoky benefit pro
pacienty, laboratofe maji k dispozici
velmi kvalitni diagnostické soupravy
a je kdispozici fada odbornych doporu-
Ceni pro spravnou indikaci i interpretaci
obou skupin testu. Je dokonce pravdé-
podobné, Ze jak troponiny, tak natriu-
retické peptidy se budou efektivné vy-
uzivat ve vSech typech zdravotnickych
zafizeni a pfi vSech typech péce.
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Tabulka 1
Priciny zvySeni srde¢nich troponinu pfi
poskozeni myokardu (podle 1)

A. Poskozeni myokardu ve vztahu
k akutni ischémii myokardu

¢ Ruptura aterosklerotického platu
s trombozou

B. Poskozeni myokardu ve vztahu

k akutni ischémii myokardu zpusobené
nerovnovahou mezi dodavkou

a potiebou kysliku

B.1. Snizeni perfuze myokardu

e Spazmus koronarnich arterii,
mikrovaskularni dysfunkce

¢ Embolizace do koronarnich tepen
e Disekce koronarni arterie

e Pretrvavajici bradyarytmie

e Hypotenze nebo Sok

¢ Respira¢ni selhani

e Zavazna anémie

B.2. Zvysené pozadavky myokardu
na dodavku kysliku

e Pretrvavajici tachyarytmie

e Zavazna hypertenze s/nebo bez
hypertrofie levé komory

C. Jiné priciny poskozeni myokardu

C.1. Kardialni situace

e Srdecni selhani

e Myokarditida

« Kardiomyopatie (jakéhokoli typu)

¢ Takotsubo syndrom

« Koronarni revaskularizacni procedura

e Jind nez revaskulariza¢ni srdecni
procedura

o Katetrova ablace
o Elektricka defibrilace
e Srdec¢ni kontuze

C.2. Systémoveé situace

e Sepse, infekcni choroby

e Chronické onemocnéni ledvin

e |ktus, subarachnoidalni krvaceni

¢ Plicni embolizace, plicni hypertenze

e Infiltrativni choroby (napfiklad amy-
loiddza, sarkoiddza)

e Chemoterapie
o Kritické stavy
o Vysoka fyzicka zatéz

Nadstavbové parametry v hodnotach krevniho obrazu
a jejich klinické vyuziti

Na trhu s laboratornimi pfistroji pro
in vitro diagnostiku (IVD) zaujimaji své
definované misto hematologické ana-
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lyzatory krevniho obrazu (KO) spolec-
nosti Sysmex (fada XN). Jsou rtizné vy-
konné dle typu pristroje a jsou urcené

pro hematologické laboratore s malym
i velkym poctem vzorku. Diky novym,
v klinické praxi jednoduse vyuzitelnym
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parametrim, napomahaji uzivateli jak
pfi diferencialni diagnostice nemoci,
tak pfi monitoringu ruznych onemoc-
néni. Tyto analyzatory zaujimaji v Ceské
republice celni misto.

Systém fady XN vychazi ze dvou zaklad-
nich principu - variabilita a modularita.
Pri konfiguraci pfistroje XN muze za-
kaznik vyuzit variability systému, pokud
objem prace v laboratofi naroste, pak
je mozné zakoupenou XN konfiguraci
bez problému rozsifit. K analyzatoru
lze pfipojit natérovy a barvici automat,
pristroj pro sedimentaci ¢i tfidi¢ vzorku,
a tak rozsifit konfiguraci az do uplné
automatizace. Zaklad modularity sys-
tému tvofi moduly pro stanoveni krev-
niho obrazu a diferencialnino poctu
bilych krvinek, na ty pak lze napojovat
dalsi moduly napfiklad pro podrobnéjsi
hodnoceni retikulocytu, nebo trombo-
cytu.

Nase laboratof je zamérena na vysetreni
vzorku od pacientd s hematologickymi
¢i hemato-onkologickymi onemocné-
nimi. Devadesat procent nalezu, které
hodnotime, ma patologii v hodnotach
KO ¢&iv morfologickém vySetfeni natéru
periferni krve. Nadstavbové paramet-
ry ham v kazdodenni rutiné umoznuji
rychleji a jednoduse zjistit divod pa-
tologie v hodnotach KO. V cZlanku se
zamerim na nékteré z nich. Ret-He ur-
¢uje mnozstvi hemoglobinu v jednom
erytrocytu, IRF vypovidd o zastoupe-
ni vyvojové nejmladSich retikulocytu
(RTC) z celkového mnozstvi RTC, NRBC
odpovida mnozstvi jadernych prekur-
zoru erytropoézy a IG nam vypovida
0 mnozstvi nezralych granulocytu.
Obsah hemoglobinu v jednom retiku-
locytu (RET-He, normalni hodnota 28
— 36 pg) vypovidd o mnozstvi aktualné
dostupného funkéniho zeleza, které se
vyuziva pro tvorbu erytrocytu v kostni
dfeni (proces tvorby erytrocytt v kost-
ni dieni (KD) se nazyva erytropoéza).
Retikulocyty jsou velmi mladé, hojnym
mnozstvi RNA (ribonukleova kyselina
ve formé ribozomu a endoplazmatic-
kého retikula nutna pro funkci erytro-
cytu) nabité erytrocyty, které se od
ostatnich zralych erytrocytd pfitom-
nych v krvi odliSuji svou vétsi velikosti
a Sedavym zbarvenim (pravé diky zvy-
Senému mnozstvi RNA) a které se dle
potfeb lidského organismu vyplavuji
v mensi i zvySené mife do krve. Jsou
maximalné 2 dny staré, proto hod-
nota RET-He odrazi aktualni stav he-
moglobinizace erytropoézy. Zakladni
vySetfeni erytrocytd (RBC, HGB, HTC,
MCH, MCV, MCHC) ma téz vypovidajici
hodnotu. Snizena hodnota HGB sved-
¢i pro anémii, snizena hodnota MCV
odpovida jeji mikrocytarni formé. Tato
vySetreni nas informuji o erytrocytech,
které za fyziologickych podminek koluji
v krvi az 120 dni. Pfi nedostatku zele-
za v organismu, ktery nejCastéji vznika
zvySenymi ztratami krve gastrointen-
stindlnim ¢i urogenitalnim traktem, se
tyto hodnoty snizuji az za urcity cas.
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Kdyz se zamérfime na vySetfeni para-
metru retikulocytt RET-He, vidime, co
se déje aktualné, tedy to, ze v organi-
smu chybi zelezo. Stanoveni paramet-
ru RET-He nam pomaha s diferencialni
diagnostikou sideropenickych anémii
a anémii chronickych chorob (ACD). Na
rozdil od biochemicky vysetfovaného
ferritinu, ktery také vypovida o zasobach
zeleza v organismu, neni hodnota RET-
-He ovlivnéna zanétem. Ani dalsi bio-
chemicky vysSetfované parametry ne-
musi odrazet aktualni stav nemocného
(saturace transferinu, hladina sérového
zeleza). Pri kombinaci snizené hodnoty
RET-He < 28 pg a snizeného ferritinu
pod referencni mez si mizeme byt jisti
sideropenickou pfi¢inou anémie. Pa-
rametr RET-He téz velice dobfe odrazi
uspéesnost terapie preparaty zeleza, kdy
fadové v nékolika dnech dochazi pri
ucinném podavani preparatu k jeho na-
vy$eni. PFi funkénim nedostatku zeleza
u pacientu s ACD, kterou v nejcastéji
prezentovanych studiich predstavu-
ji dialyzovani pacienti, u nichz pfic¢ina
anémie muze byt i kombinovana, odra-
zi hodnota RET-He potrebnou ucinnost
podavaného erytropoetinu.

IRF (immature retikulocyte fraction, re-
feren¢ni rozmezi 1,6 — 10,5 %) je vice
obecny parametr a jeho hodnota se
zvySuje pfi stimulaci erytropoézy raz-
nymi podnéty (krvaceni, utlum erytro-
poézy, terapie deficitu vitaminu B12
a folatu). Parametr IRF muzeme vy-
uzit pfi podavani erytropoetinu, kdy
nam tato hodnota monitoruje funkc-
nost erytropoézy. U pacientl léc¢enych
z onkologickych duvodu chemote-
rapeutiky utlumujicimi  hematopoézu
nam zvysené mnozstvi mladych retiku-
locytu predpovida blizkou obnovu cer-
venych krvinek.

Dals$im cennym parametrem v hod-
noceni KO je zméreni kvantifikace
normoblastt (NRBC — jaderné prekur-
sory Cervenych krvinek, hodnota se
vyjadfuje v % i v absolutnim poctu, X
109/1). U zdravych dospélych se NRBC
v krvi nevyskytuji, fyziologicky jsou
v krvi pfitomné jen u novorozencu do
3. dne po porodu. NRBC jsou pro béz-
né hematologické analyzatory obtizné
detekovatelné, protoze svou velikosti
a pfitomnosti jadra simuluji jiné jaderné
elementy v krvi, a to lymfocyty. Byvaji
tak zahrnuty v celkovém poctu leuko-
cytl a mohou fale$né imitovat patolo-
gickou leuko-lymfocytozu. U analyza-
tort fady XN je vySetfeni pfitomnosti
NRBC soucasti méreni kazdého krev-
niho obrazu, pocet leukocytu je kori-
govan automaticky. V hematologii jsou
cetné NRBC pfitomné u hemolytickych
anémii vcetné hemoglobinopatii typu
talasémie ¢i srpkovité anémie a infil-
trace kostni dfené hematologickymi
nadory. U extramedularni hematopoe-
zy napf. v ramci myeloproliferativhiho
onemocnéni typu primarni myelofi-
brozy nam v kombinaci se zvySenymi
hodnotami leukocytt a IG, a se snize-
nou hodnotou HGB vypovidaji o stadiu

nemoci. Jejich pfitomnost v periferni
krvi muze sveédcit pro hematopoeticky
stres (v ramci septického stavu, pfi hy-
poxii organismu, pfi multiorganovém
selhani), muze tedy poskytnout dule-
zitou informaci kazdému lékafri, ktery
pracuje s kriticky nemocnymi pacienty,
coz bylo potvrzeno nékolika studiemi.
U pacientu hospitalizovanych na jed-
notkach intenzivni péce (JIP) vypovida
hodnota NRBC o zavaznosti celkového
stavu a jeji narust koreluje s celkovou
mortalitou. Ze studii je zndmo, ze ¢im
déle se NRBC vyskytuji v periferni krvi,
tim je umrtnost vyssi.

Dals$im parametrem, ktery analyzato-
ry XN nabizeji, je zastoupeni nezralych
granulocytt v krvi z celkového poctu
neutrofilt (IG - Immature Granulocy-
tes, referencni rozmezi u zdravych do-
spélych 1G 0,00 - 0,06 x 109/1, IG 0,00
- 0,6 %). Do skupiny IG analyzétory
XN zahrnuji promyelocyty, myelocyty
a metamyelocyty, tedy prekurzory gra-
nulopoézy vyskytujici se pfirozené jen
v kostni dreni. Ve fyziologickém vzorku
krve se |G nevyskytuji. V diferencialnim
pocltu leukocytl nas jejich pfitomnost
informuje o vyraznéjsim posunu dole-
va nejCastéji v ramci infekce, kdy by-
vaji  vyplaveny pusobenim cytokinu.
V oboru hematologie je jejich stanoveni
pfinosné napriklad u myeloproliferativ-
nich onemocnéni. Napf. kombinace
leukocytozy s vysokymi hodnotami IG
a s trombocytézou (trombocyty > 400
x 109/L) u pacienta se zvétSenou slezi-
nou je vysoce diagnosticka pro chro-
nickou myeloidni leukémii. Obecné ma
v posouzeni a monitoringu zavaznych
zanétu ¢i infekci. Jeho jednoznacnou
vyhodou je rychlost stanoveni, protoze
je soucasti kazdého KO s diferencialem.
Ve studiich u pacientu v tézkém, vstup-
né obtizné identifikovatelném stavu
nam parametr |G pomaha zejména
v prvnich 48 hodinach odlisit infekcni
pfi¢inu a celkovou zanétlivou odpoveéd
organismu na stres (SIRS) a v€as zahajit
cilenou terapii antibiotiky. Parametr 1G
ma studiemi potvrzenou vysokou sen-
zitivitu (89,2 %) i specifitu (76,4 %). Vy-
vOj stavu pacienta muze byt jednodu-
$e monitorovan dennim vySetfovanim
této hodnoty.

Diagnostické moznosti, které analyza-
tory SYSMEX rfady XN nabizeji, jsou jed-
noduché (v rdmci zméreni KO, ev. DIF
a RET), finan&né nenakladné, jednodu-
Se interpretovatelné a vyuzitelné v mo-
nitoringu ucinnosti terapie.

MUDr. Dana Mikulenkova
Morfologicko-cytochemicka laborator,
UHKT, Praha
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GDPR — zkusenosti

General Data Protection Regulation
(GDPR) je zkratka pro obecné nafizeni
k ochrané osobnich udaju, které jako
evropskeé legislativni  opatfeni  plati
v Ceské republice od 25. 5. 2018. Pa-
ralelné s tim plati i narodni zakon ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju.

Laboratore MeDilLa se ve své Cinnosti
jiz nékolik let fidi normou ISO 15189,
jejiz dulezitou soucasti jsou ustanoveni
k ochrané osobnich udaju v laboratorni
mediciné. Proto je nam tato problema-

V souladu s ustanovenimi GDPR jsme
provedli analyzu vSech nasich ¢innos-
ti s cilem zjistit slaba mista — Cinnosti,
pfi kterych by osobni udaje mohly byt
vystaveny zvySenému nebezpedi jejich
neopravnéného zpracovani, posko-
zeni, zni¢eni nebo ztraty. Vysledkem
analyzy bylo konstatovani, ze uvedena
nebezpedi hrozi pfedevsim pfi komuni-
kaci mezi laboratofi a spolupracujicimi
zdravotnickymi zarizenimi, predevsim
ambulancemi.

Nasledné jsme realizovali technicka
a organiza¢ni opatifeni k ochrané
osobnich udaju, jejichz definice jsme
umistili do textu ndvrhu smlouvy
0 zpracovani osobnich udaju:

o pfitelefonickém predavani informaci
z laboratore do ambulanci vice vy-
uzivame definovanych ovérovacich

Aktuality

Dne 15. fijna 2018 zahajilo rutinni pro-
voz spolecné Odbérové centrum AXIS
- MeDiLa na Ulrichové nameésti 733
v Hradci Kralové. Je zcela nové zarize-
no a vybaveno v§im potrebnym k od-
bérum biologického materialu. Pracuji
zde nase kvalifikované a velmi zkusené
odbérove sestry. Provadi nejen bézne
odbéry zilni krve, poradi si i s odbéry
u malych déti, odbéry z portu a dalsi-
mi, to vSe s minimalni cekaci dobou.
Pacienti se zde mj. mohou telefonicky
na ¢islo 491 511 994 objednat k pro-
vedeni zatézoveho testu — oGTT. Po
dobu testu maji pacienti v odbeérovem
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s novymi pravidly

udaju (jedine¢nych hesel).

o elektronickou komunikaci dusled-
né zakladame na funkci specialnich
programovych systému (MISE, ME-
DIDATA, Medical Net), které Sifruji
osobni pacientska data pro prenos
mezi laboratofi a ambulancemi.

e pro pfipady osobniho predani vy-
sledkd pacientim nebo tfetim oso-
bam jsou vypracovana a dusledné
dodrzovana pravidla, zalozena na
identifikaci prebirajici osoby unikat-
nim heslem, kontrolou obcanského
prukazu a pripadné i plnou moci pa-
cienta.

» ke zménam doslo i v pravidlech, kte-
rymi se Fidi i nasi svozovi Fidici pfi
pfebirani zadanek a biologického
materialu z ambulanci a predavani
tisténych vysledkovych listu a dal-
$ich dokumentu do ambulanci (po-
uziti nepruhlednych desek a trans-
portnich boxu.

Soucasti uvedené smlouvy o zpraco-
vani osobnich udaju je také souhlas
ambulance s poskytnutim kontaktnich
udaju (telefonniho ¢isla mobilu) pro
hlaseni kritickych hodnot. To je pak po-
uzito vyhradné v pfipadech, kdy vyskyt
kritickych hodnot ukazuje na nebezpe-
¢i ohrozeni zdravi nebo zivota daného
pacienta a standardni spojeni (napf.
pevna linka do ambulance) nefunguje
- napf. po pracovni dobé. Laborato-

centru zajisténo veskeré pohodli — le-
hatka k odpocinku, napojovy automat,
WiFi, détsky koutek i prebalovaci stolek
pro maminky s kojenci. V. nasem novém
odbérovém centru tak pacientim po-
skytujeme dostupné a kvalitni sluzby.

V zari a fijnu probehl na Sesti mistech
serial tradi¢nich podzimnich seminaru
pro lékare a sestry. Velkou pozornost
veénovala auditoria na vSech mistech
predevSim novinkam v laboratornich
vySetrenich a sdélenim z vyznamnych
regionalnich pracovist. Dékujeme vSem
prednasejicim i posluchacim za ucast.

fe MeDilLa jsou zdravotnické zafize-
ni akreditované dle normy ISO 15189.
Z uvedené normy vyplyva povinnost la-
boratore informovat |ékafe o prekroce-
ni nebo podkroceni kritickych hodnot,
které jsou stanoveny na zakladé dopo-
ruCeni odbornych spolecnosti. Pokud
se v takovych pripadech nedafi kon-
taktovat oSetfujiciho lékare, vyuzivaji
nasi pracovnici krajniho reSeni — zadaji
o pomoc Policii CR. Ta spolupracuje
velmi ochotné a jiz v fadé pripadu rych-
le dorucila prostfednictvim svych hlidek
potfebny vzkaz naseho |ékare pacien-
tovi. Apelujeme tedy na vSechny éka-
fe, které nam potrebné kontaktni udaje
dosud neposkytli, aby tak co nejdfive
ucinili.

Uplatnéni GDPR v praxi bylo na svém
zaCatku pro nas spojeno s obavami,
zda nedojde ke zhorSeni podminek pro
rychlou komunikaci mezi laboratofi
a spolupracujicimi zdravotnickymi zafi-
zenimi. Po Sesti mésicich vSak muzeme
konstatovat, Ze se nase obavy nevyplni-
ly a komunikace probiha podle potreb.

Mgr. Libuse Svorcova
manazer kvality, MeDila spol. s r.o.

Véfime, Ze seminare prinesly ucastni-
kim uzitecné informace, které uplatni
ve svych ordinacich. Myslime jiz na pfi-
pravu dalsiho rocniku.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
MeDila spol. s r.o.

Pardubice, Strossova 1931, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”

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

Hradec Kralové, |I. poliklinika, Slezské predmésti, Bratti Stefant 895

tel. 800 737 305; e-mail: medila@medila.cz

Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1 ,tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837, tel. 800 737 306; e-mail: medila@medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285, tel. 800 888 250; e-mail: medila@medila.cz

Tanvald, areal Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287, tel. 800 888 770; e-mail: medila@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Stastné a veselé proziti vanoc¢nich svatkl a pevné zdravi Vam preji
tymy laboratori AXIS-CZ a MeDilLa

Kardiomarkery v roce 2018

Pojem kardiomarkery (kardidlni bio-
markery) oznacuje skupinu molekul,
které maji vztah ke strukturalnim zme-
nam myokardu (troponiny), k funkénim
porucham srdce (natriuretické peptidy),
profibrotickym procesum (galectin-3,
ST2) a k $irsim souvislostem kardiore-
nalniho syndromu (parametry osy re-
nin-angiotenzin-aldosteron, FGF23,
ukazatele oxida¢niho stresu a dalsi).
Pouziti prvnich tfi skupin kardiomarke-
rd je popsano v recentnich guidelines
s rdznou urovni doporuceni a vahou
dukazl (nejvyssi u troponinu a natriu-
retickych peptidu, stfedni Uroven u ga-
lectinu-3 a ST2). Uplatnéni troponinu
a natriuretickych peptidu je Siroké, od
akutni péce az po sledovani pacientu
v ambulantnim sektoru.

Troponiny a poskozeni myokardu

Troponiny jsou nezpochybnitelné kar-
diomarkery, které v podstaté vytlacily
z rutinniho pouziti myoglobin a CK-MB.
Novinkou v roce 2018 je aktualizace
definice infarktu myokardu (Fourth uni-
versal definition of myocardial infarc-
tion (2018)) (1). Tato Ctvrta univerzalni
definice nové zavadi dulezity pojem
— poskozeni myokardu (myocardial in-
jury): jde o situaci, kde je pfi vySetfeni
troponinu alespon jedna hodnota nad
99. percentilem (,horni referenéni li-
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mit”). Poskozeni myokardu se povazu-
je za akutni, je-li zaznamenan vzestup
a/nebo pokles koncentraci troponinu.
Poskozeni myokardu je tedy defino-
vano Cisté laboratorné, a to pouze na
zakladé vysetreni troponinu (at jiz jde
o srdecni troponin T nebo |, dale bude-
me oznacovat cTnT a cTnl). Priciny zvy-
Seni troponinu pfi poskozeni myokardu
uvadi tabulka 1.

Troponiny a infarkt myokardu

Infarkt myokardu je definovan jako
soucasné splnéni dvou podminek:

a) akutni poskozeni myokardu s klinic-
kym dukazem akutni ischemie myokar-
du

b) alespon jedna z nasledujicich zna-
mek: pfiznaky ischemie myokardu;
nové ischemické zmény na EKG; vy-
voj patologickych vin Q; nové zjisténa
ztrata viability myokardu nebo nové
regionalni zmeény motility srdecnich
stén zjisténé zobrazovacimi technika-
mi; identifikace koronarniho trombu
(angiograficky nebo pfi pitvé). Co se ve
Ctvrté univerzalni definici infarktu myo-
kardu podstatné nezménilo a bylo jen
upresnéno, je klasifikace typu infarktu:
typ 1 (IM pii trombodze)

typ 2 (IM pfi nerovnovaze mezi dodav-
kou a potfebou kysliku)

typ 3 (nahla srdecni smrt)

typ 4a (perkutdnni koronarni interven-
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ce, do 48 hodin od vykonu)

typ 4b (trombdza stentu po perkutanni
koronarni intervenci)

typ 4c (restendza po perkutanni koro-
narni intervenci)

typ 5 (rozvoj IM do 48 hodin po koro-
narnim by-passu)

Troponiny a metody stanoveni

Zajimavou interpretaci umoznuje sta-
novisko autoru Ctvrté univerzalni de-
finice infarktu myokardu, Zze pro sta-
noveni troponinu lze pouzit viechny
dostupné metody stanoveni troponinu:
vysoce citlivé metody (hs-cTnT nebo
hs-cTnl), konvencni (,bézné", ,starsi
generace”, ,non-hs metody”) i metody
pouzitelné u luzka pacienta (POCT, po-
int-of-care-testing). To na jedné stra-
né zduraznuje vyznam troponind pro
kardiologickou praxi a pro sledovani
pacienty s libovolnym onemocnénim
myokardu a v libovolnych klinickych si-
tuacich, na strané druhé ale komplikuje
interpretaci, protoze mezi jednotlivymi
metodami stanoveni troponind neexis-
tuji zadné prepocitavaci faktory, jsou
razné hodnoty 99. percentilu, rdzna
citlivost metod pro nizké koncentrace
a ruzna dynamika narustu koncentraci
v patologii. Cim stardi generace sta-
noveni nebo ¢im jednodussi principy
méreni (POCT) jsou pouzity, tim méné
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spolehlivé (az nemozné) je posouzeni
malych koncentracnich zmén troponi-
nu, které ale mohou mit pro pacienta
zcela kriticky vyznam. Ctvrta univerzalni
definice infarktu myokardu se vyjadfuje
k preferencim ve vySetfovani: pro po-
souzeni pfitomnosti poskozeni myo-
kardu se maji pouzivat vysoce citlivé
metody, cInl a cInT jsou preferova-
né kardiomarkery a napriklad CK-MB
je oznaceno za méné citlivou a méne
specifickou metodu pro detekci po-
Skozeni myokardu. V soucasné dobé
existuji Spickové a vysoce citlivé me-
tody (hs-cTnT a hs-cTnl) nejvétsich dia-
gnostickych firem (Abbott, Beckman-
-Coulter, Mitsubishi, Roche, Siemens)
a laboratofe tak mohou stratifikovat
pacienty podle rizika, identifikovat pa-
cienty s malym poskozenim myokar-
du nebo s rozvijejici se poruchou. Oba
autori tohoto sdéleni se domnivaji, ze
vyznam stanoveni troponinu i v nizkych
koncentracich je tak velky, ze by mély
mit pfednost metody pro stanoveni hs-
-cInT a hs-cTnl.

Praktické poznamky k vyuziti tropo-

nind

Na zaver cCasti o troponinech pouzi-

jeme citace z prace J. E. Hollandera

z roku 2016, které platiiv roce 2018 (2):

o Cim vyssi troponin, tim hufe.

e ZvySeni troponinu = poskozeni
myokardu.

¢ Ne vdechna poskozeni myokardu
jsou akutni.

* PrizvySeném troponinu odliste akut-
ni poskozeni od chronického.

e Akutni poskozeni myokardu se vy-
znacuje zménami koncentrace tro-
ponind béhem 1 — 3 hodin.

e Jde-li o akutni poskozeni myokar-
du, odliste akutni infarkt myokardu
od jinych pric¢in akutniho poskozeni
myokardu.

e Jde-li o chronické poskozeni myo-
kardu, urCete pficinu.

Natriuretické peptidy

Zatimco ve vyuziti troponinu je pomer-
né rychly vyvoj jak v oblasti stanoveni,
tak v oblasti interpretace a klinického
pouziti, ve vyuziti natriuretickych pepti-
du nejsou zmeény tak prekotné. | nadale
plati, ze natriuretické peptidy jsou ru-
tinni soucasti kardiologické diagnostiky
a molekuly aktivniho hormonu (BNP)
i Casti jeho prekurzoru (NT-proBNP)
jsou klinicky rovnocenné. | v roce 2018
pretrvava rozdil v pristupu k pouziti na-

triuretickych peptidu v Evropé a v USA.
Posledni evropské doporuceni (3) po-
vazuje BNP a NT-proBNP za podpur-
na vysSetreni pro indikaci k provedeni
echokardiografie. Naopak stanovisko
American College of Cardiology/Ame-
rican Heart Association, ACCF a AHA,
doporucuje  pourziti  natriuretickych
peptidl pro diagnostiku i stratifikaci
rizika s vysokou vahou dukazu a nej-
vy$Si Urovni doporuceni. Shoda panuje
pouze v tom, ze vysSetfeni BNP nebo
NT-proBNP (a také malo bézného MR-
-proANP) je doporuceno u vsech paci-
entu s akutni dusnosti a podezfenim na
akutni dekompenzaci srdecniho selhani
s cilem diferencovat pacienty s nekar-
dialni pficinou akutni dusnosti (3). Toto
omezeni pouziti natriuretickych pep-
tidd na akutni srdecni selhani v evrop-
skych guidelines z roku 2016 je podle
nazoru autort tohoto sdéleni nesprav-
né: americkd doporuceni ACCF/AHA
se spravné tykaji prukazu i vylouceni
srde¢niho selhani v.ambulantni i akut-
ni péci, posouzeni prognozy srdecniho
selhani opét v ambulantni i akutni péci
a monitorovani terapie srdec¢niho se-
lhani. Pomérné novou situaci je pouziti
ARNI (angiotensin receptor neprilysin
inhibitor, tedy soucasné pouziti bloka-
toru receptort angiotenzinu 2 a ne-
prilysinu; preparat Entresto). Pocate¢ni
diskuse o pouziti pouze NT-proBNP pri
monitorovani této zasadni a pro paci-
enty prospésné terapie nyni sméfuje
k pouziti obou molekul natriuretickych
peptidu, BNP i NT-proBNP.

Zavér

Presto, ze kardiomarkeru je cela fada,
troponiny a natriuretické peptidy jsou
dominantni slozkou diagnostiky. Obé
vySetfeni prinaseji vysoky benefit pro
pacienty, laboratofe maji k dispozici
velmi kvalitni diagnostické soupravy
a je kdispozici fada odbornych doporu-
Ceni pro spravnou indikaci i interpretaci
obou skupin testu. Je dokonce pravdé-
podobné, Ze jak troponiny, tak natriu-
retické peptidy se budou efektivné vy-
uzivat ve vSech typech zdravotnickych
zafizeni a pfi vSech typech péce.
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Tabulka 1
Priciny zvySeni srde¢nich troponinu pfi
poskozeni myokardu (podle 1)

A. Poskozeni myokardu ve vztahu
k akutni ischémii myokardu

¢ Ruptura aterosklerotického platu
s trombozou

B. Poskozeni myokardu ve vztahu

k akutni ischémii myokardu zpusobené
nerovnovahou mezi dodavkou

a potiebou kysliku

B.1. Snizeni perfuze myokardu

e Spazmus koronarnich arterii,
mikrovaskularni dysfunkce

¢ Embolizace do koronarnich tepen
e Disekce koronarni arterie

e Pretrvavajici bradyarytmie

e Hypotenze nebo Sok

¢ Respira¢ni selhani

e Zavazna anémie

B.2. Zvysené pozadavky myokardu
na dodavku kysliku

e Pretrvavajici tachyarytmie

e Zavazna hypertenze s/nebo bez
hypertrofie levé komory

C. Jiné priciny poskozeni myokardu

C.1. Kardialni situace

e Srdecni selhani

e Myokarditida

« Kardiomyopatie (jakéhokoli typu)

¢ Takotsubo syndrom

« Koronarni revaskularizacni procedura

e Jind nez revaskulariza¢ni srdecni
procedura

o Katetrova ablace
o Elektricka defibrilace
e Srdec¢ni kontuze

C.2. Systémoveé situace

e Sepse, infekcni choroby

e Chronické onemocnéni ledvin

e |ktus, subarachnoidalni krvaceni

¢ Plicni embolizace, plicni hypertenze

e Infiltrativni choroby (napfiklad amy-
loiddza, sarkoiddza)

e Chemoterapie
o Kritické stavy
o Vysoka fyzicka zatéz

Nadstavbové parametry v hodnotach krevniho obrazu
a jejich klinické vyuziti

Na trhu s laboratornimi pfistroji pro
in vitro diagnostiku (IVD) zaujimaji své
definované misto hematologické ana-
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lyzatory krevniho obrazu (KO) spolec-
nosti Sysmex (fada XN). Jsou rtizné vy-
konné dle typu pristroje a jsou urcené
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pro hematologické laboratore s malym
i velkym poctem vzorku. Diky novym,
v klinické praxi jednoduse vyuzitelnym
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parametrim, napomahaji uzivateli jak
pfi diferencialni diagnostice nemoci,
tak pfi monitoringu ruznych onemoc-
néni. Tyto analyzatory zaujimaji v Ceské
republice celni misto.

Systém fady XN vychazi ze dvou zaklad-
nich principu - variabilita a modularita.
Pri konfiguraci pfistroje XN muze za-
kaznik vyuzit variability systému, pokud
objem prace v laboratofi naroste, pak
je mozné zakoupenou XN konfiguraci
bez problému rozsifit. K analyzatoru
lze pfipojit natérovy a barvici automat,
pristroj pro sedimentaci ¢i tfidi¢ vzorku,
a tak rozsifit konfiguraci az do uplné
automatizace. Zaklad modularity sys-
tému tvofi moduly pro stanoveni krev-
niho obrazu a diferencialnino poctu
bilych krvinek, na ty pak lze napojovat
dalsi moduly napfiklad pro podrobnéjsi
hodnoceni retikulocytu, nebo trombo-
cytu.

Nase laboratof je zamérena na vysetreni
vzorku od pacientd s hematologickymi
¢i hemato-onkologickymi onemocné-
nimi. Devadesat procent nalezu, které
hodnotime, ma patologii v hodnotach
KO ¢&iv morfologickém vySetfeni natéru
periferni krve. Nadstavbové paramet-
ry ham v kazdodenni rutiné umoznuji
rychleji a jednoduse zjistit divod pa-
tologie v hodnotach KO. V cZlanku se
zamerim na nékteré z nich. Ret-He ur-
¢uje mnozstvi hemoglobinu v jednom
erytrocytu, IRF vypovidd o zastoupe-
ni vyvojové nejmladSich retikulocytu
(RTC) z celkového mnozstvi RTC, NRBC
odpovida mnozstvi jadernych prekur-
zoru erytropoézy a IG nam vypovida
0 mnozstvi nezralych granulocytu.
Obsah hemoglobinu v jednom retiku-
locytu (RET-He, normalni hodnota 28
— 36 pg) vypovidd o mnozstvi aktualné
dostupného funkéniho zeleza, které se
vyuziva pro tvorbu erytrocytu v kostni
dfeni (proces tvorby erytrocytt v kost-
ni dieni (KD) se nazyva erytropoéza).
Retikulocyty jsou velmi mladé, hojnym
mnozstvi RNA (ribonukleova kyselina
ve formé ribozomu a endoplazmatic-
kého retikula nutna pro funkci erytro-
cytu) nabité erytrocyty, které se od
ostatnich zralych erytrocytd pfitom-
nych v krvi odliSuji svou vétsi velikosti
a Sedavym zbarvenim (pravé diky zvy-
Senému mnozstvi RNA) a které se dle
potfeb lidského organismu vyplavuji
v mensi i zvySené mife do krve. Jsou
maximalné 2 dny staré, proto hod-
nota RET-He odrazi aktualni stav he-
moglobinizace erytropoézy. Zakladni
vySetfeni erytrocytd (RBC, HGB, HTC,
MCH, MCV, MCHC) ma téz vypovidajici
hodnotu. Snizena hodnota HGB sved-
¢i pro anémii, snizena hodnota MCV
odpovida jeji mikrocytarni formé. Tato
vySetreni nas informuji o erytrocytech,
které za fyziologickych podminek koluji
v krvi az 120 dni. Pfi nedostatku zele-
za v organismu, ktery nejCastéji vznika
zvySenymi ztratami krve gastrointen-
stindlnim ¢i urogenitalnim traktem, se
tyto hodnoty snizuji az za urcity cas.
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Kdyz se zamérfime na vySetfeni para-
metru retikulocytt RET-He, vidime, co
se déje aktualné, tedy to, ze v organi-
smu chybi zelezo. Stanoveni paramet-
ru RET-He nam pomaha s diferencialni
diagnostikou sideropenickych anémii
a anémii chronickych chorob (ACD). Na
rozdil od biochemicky vysetfovaného
ferritinu, ktery také vypovida o zasobach
zeleza v organismu, neni hodnota RET-
-He ovlivnéna zanétem. Ani dalsi bio-
chemicky vysSetfované parametry ne-
musi odrazet aktualni stav nemocného
(saturace transferinu, hladina sérového
zeleza). Pri kombinaci snizené hodnoty
RET-He < 28 pg a snizeného ferritinu
pod referencni mez si mizeme byt jisti
sideropenickou pfi¢inou anémie. Pa-
rametr RET-He téz velice dobfe odrazi
uspéesnost terapie preparaty zeleza, kdy
fadové v nékolika dnech dochazi pri
ucinném podavani preparatu k jeho na-
vy$eni. PFi funkénim nedostatku zeleza
u pacientu s ACD, kterou v nejcastéji
prezentovanych studiich predstavu-
ji dialyzovani pacienti, u nichz pfic¢ina
anémie muze byt i kombinovana, odra-
zi hodnota RET-He potrebnou ucinnost
podavaného erytropoetinu.

IRF (immature retikulocyte fraction, re-
feren¢ni rozmezi 1,6 — 10,5 %) je vice
obecny parametr a jeho hodnota se
zvySuje pfi stimulaci erytropoézy raz-
nymi podnéty (krvaceni, utlum erytro-
poézy, terapie deficitu vitaminu B12
a folatu). Parametr IRF muzeme vy-
uzit pfi podavani erytropoetinu, kdy
nam tato hodnota monitoruje funkc-
nost erytropoézy. U pacientl léc¢enych
z onkologickych duvodu chemote-
rapeutiky utlumujicimi  hematopoézu
nam zvysené mnozstvi mladych retiku-
locytu predpovida blizkou obnovu cer-
venych krvinek.

Dals$im cennym parametrem v hod-
noceni KO je zméreni kvantifikace
normoblastt (NRBC — jaderné prekur-
sory Cervenych krvinek, hodnota se
vyjadfuje v % i v absolutnim poctu, X
109/1). U zdravych dospélych se NRBC
v krvi nevyskytuji, fyziologicky jsou
v krvi pfitomné jen u novorozencu do
3. dne po porodu. NRBC jsou pro béz-
né hematologické analyzatory obtizné
detekovatelné, protoze svou velikosti
a pfitomnosti jadra simuluji jiné jaderné
elementy v krvi, a to lymfocyty. Byvaji
tak zahrnuty v celkovém poctu leuko-
cytl a mohou fale$né imitovat patolo-
gickou leuko-lymfocytozu. U analyza-
tort fady XN je vySetfeni pfitomnosti
NRBC soucasti méreni kazdého krev-
niho obrazu, pocet leukocytu je kori-
govan automaticky. V hematologii jsou
cetné NRBC pfitomné u hemolytickych
anémii vcetné hemoglobinopatii typu
talasémie ¢i srpkovité anémie a infil-
trace kostni dfené hematologickymi
nadory. U extramedularni hematopoe-
zy napf. v ramci myeloproliferativhiho
onemocnéni typu primarni myelofi-
brozy nam v kombinaci se zvySenymi
hodnotami leukocytt a IG, a se snize-
nou hodnotou HGB vypovidaji o stadiu

nemoci. Jejich pfitomnost v periferni
krvi muze sveédcit pro hematopoeticky
stres (v ramci septického stavu, pfi hy-
poxii organismu, pfi multiorganovém
selhani), muze tedy poskytnout dule-
zitou informaci kazdému lékafri, ktery
pracuje s kriticky nemocnymi pacienty,
coz bylo potvrzeno nékolika studiemi.
U pacientu hospitalizovanych na jed-
notkach intenzivni péce (JIP) vypovida
hodnota NRBC o zavaznosti celkového
stavu a jeji narust koreluje s celkovou
mortalitou. Ze studii je zndmo, ze ¢im
déle se NRBC vyskytuji v periferni krvi,
tim je umrtnost vyssi.

Dals$im parametrem, ktery analyzato-
ry XN nabizeji, je zastoupeni nezralych
granulocytt v krvi z celkového poctu
neutrofilt (IG - Immature Granulocy-
tes, referencni rozmezi u zdravych do-
spélych 1G 0,00 - 0,06 x 109/, IG 0,00
- 0,6 %). Do skupiny IG analyzétory
XN zahrnuji promyelocyty, myelocyty
a metamyelocyty, tedy prekurzory gra-
nulopoézy vyskytujici se pfirozené jen
v kostni dreni. Ve fyziologickém vzorku
krve se |G nevyskytuji. V diferencialnim
pocltu leukocytl nas jejich pfitomnost
informuje o vyraznéjsim posunu dole-
va nejCastéji v ramci infekce, kdy by-
vaji  vyplaveny pusobenim cytokinu.
V oboru hematologie je jejich stanoveni
pfinosné napriklad u myeloproliferativ-
nich onemocnéni. Napf. kombinace
leukocytozy s vysokymi hodnotami IG
a s trombocytézou (trombocyty > 400
x 109/L) u pacienta se zvétSenou slezi-
nou je vysoce diagnosticka pro chro-
nickou myeloidm’ leukémii Obecné mé
vV posouzeni a monitoringu zavaznych
zanétu ¢i infekci. Jeho jednoznacnou
vyhodou je rychlost stanoveni, protoze
je soucasti kazdého KO s diferencialem.
Ve studiich u pacientu v tézkém, vstup-
né obtizné identifikovatelném stavu
nam parametr |G pomaha zejména
v prvnich 48 hodinach odlisit infekcni
pfi¢inu a celkovou zanétlivou odpoveéd
organismu na stres (SIRS) a v€as zahajit
cilenou terapii antibiotiky. Parametr 1G
ma studiemi potvrzenou vysokou sen-
zitivitu (89,2 %) i specifitu (76,4 %). Vy-
vOj stavu pacienta muze byt jednodu-
$e monitorovan dennim vySetfovanim
této hodnoty.

Diagnostické moznosti, které analyza-
tory SYSMEX rfady XN nabizeji, jsou jed-
noduché (v rdmci zméreni KO, ev. DIF
a RET), finan&né nenakladné, jednodu-
Se interpretovatelné a vyuzitelné v mo-
nitoringu ucinnosti terapie.

MUDr. Dana Mikulenkova
Morfologicko-cytochemicka laborator,
UHKT, Praha
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GDPR — zkusenosti

General Data Protection Regulation
(GDPR) je zkratka pro obecné nafizeni
k ochrané osobnich udaju, které jako
evropskeé legislativni  opatfeni  plati
v Ceské republice od 25. 5. 2018. Pa-
ralelné s tim plati i narodni zakon ¢.
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaju.

Laboratore MeDilLa a AXIS se ve své
¢innosti jiz nékolik let fidi normou ISO
15189, jejiz dulezitou soucdsti jsou
ustanoveni k ochrané osobnich udaju v
laboratorni mediciné. Proto je nam tato

V souladu s ustanovenimi GDPR jsme
provedli analyzu vSech nasich ¢innos-
ti s cilem zjistit slaba mista — Cinnosti,
pfi kterych by osobni udaje mohly byt
vystaveny zvySenému nebezpedi jejich
neopravnéného zpracovani, posko-
zeni, zni¢eni nebo ztraty. Vysledkem
analyzy bylo konstatovani, ze uvedena
nebezpedi hrozi pfedevsim pfi komuni-
kaci mezi laboratofi a spolupracujicimi
zdravotnickymi zarizenimi, predevsim
ambulancemi.

Nasledné jsme realizovali technicka
a organiza¢ni opatifeni k ochrané
osobnich udaju, jejichz definice jsme
umistili do textu ndvrhu smlouvy
0 zpracovani osobnich udaju:

o pfitelefonickém predavani informaci
z laboratore do ambulanci vice vy-
uzivame definovanych ovérovacich
udaju (jedine¢nych hesel).

Aktuality

Dne 15. fijna 2018 zahajilo rutinni pro-
voz spolecné Odbérové centrum AXIS
- MeDiLa na Ulrichové nameésti 733
v Hradci Kralové. Je zcela nové zarize-
no a vybaveno v§im potrebnym k od-
bérum biologického materialu. Pracuji
zde nase kvalifikované a velmi zkusené
odbérove sestry. Provadi nejen bézne
odbéry zilni krve, poradi si i s odbéry
u malych déti, odbéry z portu a dalsi-
mi, to vSe s minimalni cekaci dobou.
Pacienti se zde mj. mohou telefonicky
na ¢islo 491 511 994 objednat k pro-
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s novymi pravidly

o elektronickou komunikaci dusled-
né zakladame na funkci specialnich
programovych systémua (MISE, ME-
DIDATA, Medical Net), které Sifruji
osobni pacientska data pro prenos
mezi laboratofi a ambulancemi.

e pro pfipady osobniho predani vy-
sledkt pacientim nebo tfetim oso-
bam jsou vypracovana a dusledné
dodrzovana pravidla, zalozena na
identifikaci prebirajici osoby unikat-
nim heslem, kontrolou obcanského
prukazu a pfipadné i plnou moci pa-
cienta.

e ke zménam doslo i v pravidlech, kte-
rymi se Fidi i nasi svozovi fidi¢i pfi
pfebirani zadanek a biologického
materialu z ambulanci a predavani
tisténych vysledkovych listd a dal-
Sich dokumentt do ambulanci (po-
uziti neprdhlednych desek a trans-
portnich boxu.

Soucasti uvedené smlouvy o zpraco-
vani osobnich udaju je také souhlas
ambulance s poskytnutim kontaktnich
udaju (telefonnino c¢isla mobilu) pro
hlaseni kritickych hodnot. To je pak po-
uzito vyhradné v pfipadech, kdy vyskyt
kritickych hodnot ukazuje na nebezpe-
¢i ohrozeni zdravi nebo zivota daného
pacienta a standardni spojeni (napf.
pevna linka do ambulance) nefunguje
- napf. po pracovni dobé. Laboratore
MeDila a AXIS jsou zdravotnicka zafi-
zeni akreditované dle normy ISO 15189.

vedeni zatézového testu — oGTT. Po
dobu testu maji pacienti v odbérovem
centru zajisténo veskeré pohodli — le-
hatka k odpocinku, napojovy automat,
WiFi, détsky koutek i prebalovaci stolek
pro maminky s kojenci. V naSem novem
odbérovém centru tak pacientim po-
skytujeme dostupné a kvalitni sluzby.

Dne 25. fijna se v hotelu Cernigov
v Hradci Kralove uskutecnil dalsi tradic-
ni podzimni seminar pro sestry. Dékuje-
me viem prednasejicim i posluchaciim

Z uvedené normy vyplyva povinnost la-
boratore informovat lékare o prfekroce-
ni nebo podkroceni kritickych hodnot,
které jsou stanoveny na zakladeé dopo-
ruceni odbornych spole¢nosti. Pokud
se v takovych pripadech nedafi kon-
taktovat oSetfujiciho lékare, vyuzivaji
nasi pracovnici krajniho reseni — zadaji
o pomoc Policii CR. Ta spolupracuje
velmi ochotné a jiz v fadé pfipadu rych-
le dorucila prostrednictvim svych hlidek
potfebny vzkaz naseho |ékare pacien-
tovi. Apelujeme tedy na vSechny léka-
fe, které nam potrebné kontaktni udaje
dosud neposkytli, aby tak co nejdrive
ucinili.

Uplatnéni GDPR v praxi bylo na svém
zacatku pro nas spojeno s obavami,
zda nedojde ke zhorseni podminek pro
rychlou komunikaci mezi laboratofi
a spolupracujicimi zdravotnickymi zafi-
zenimi. Po Sesti mésicich vSak muzeme
konstatovat, ze se nase obavy nevyplni-
ly a komunikace probiha podle potreb.

Mgr. Libuse Svorcova
manazer kvality, MeDila spol. s r.o.

za Ucast. Vérfime, ze seminar prinesl
Ucastnikim uzite¢né informace, které
uplatni ve svych ordinacich. Myslime
jiz na pripravu dalSiho roc¢niku.

Ing. Mgr. Simona Karmazinova
AXIS — CZs.r.o.
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Odborna verejnost zabyvajici se vyro-
bou potravin, jejich bezpecnosti a kvali-
tou neustale bojuje s celou fadou mytu,
tykajicich se této komodity, a to z pohle-
du kvality a bezpecnosti, ale také kon-
zumace jednotlivych skupin potravin.
Duvodem je urcité neuvéritelné mnoz-
stvi informaci v médiich a na socialnich
sitich a jejich sila. Média spiSe vybiraji ne-
gativni informace, protoze ty jsou prece
jenom pro laickou verejnost pritazlivejsi.
Mezi odbornou verejnost se dostavaji
i radoby-odbornici, kterym chybi po-
tfebny prehled dané problematiky a je-
jich znalosti nemaiji potrebnou Sifi.

Ve zméti informaci na internetu i v dal-
Sich médiich se Casto dozvidame proti-
chudné nazory na tutéz kladenou otaz-
ku, spotrebitelé byvaji zakonité zmateni
a nevi, ¢emu maji vérit. Zkusime si proto
zopakovat informace o tfech zakladnich
skupinach potravin, kolem kterych kolu-
je fada mytu.

MLEKO

Mléko je sekret mlécné Zlazy samic sav-
cl. Mléko je primarné urceno k vyzivé
mladéte, v pocate¢ni fazi Zivota je vy-
hradnim zdrojem vSech zivin a dalSich
biologicky aktivnich latek. Slozeni mléka
je pfizpusobeno potfebam mladéte da-
ného druhu.

Mléko je slozkou lidské vyzivy od do-
mestikace nékterych zvifat v dobé neo-
litu (8 000 — 5 000 let pred nasim leto-
poc¢tem). V 10. nebo v 9. tisicileti pf. n. L.
doslo v oblasti tzv. urodného pulmésice
(tj. v oblasti dnesni Palestiny, Syrie, Tu-
recka, Iranu a Iraku) ke zménam ve zpu-
sobu ziskavani obzivy na pocatku zeme-
délstvi, a to v navaznosti na otepleni po
posledni dobé ledové. V prfedchozich
dobach byl obzivou lov a sbér pfirod-
nich plodu, hliz a zrn divokych trav. Lidé
postupne zacali sami ucelove pestovat
obili (hlavné psenici a je¢men) a cho-
vat dobytek (ovce, kozy, hovézi doby-
tek). Vedle obilnin také péstovali hrach,
¢ocCku, proso, len, mak, boby, vyjimecné
i oves a zito.

Mléko a mlécné vyrobky patfi k zaklad-
nim potravindm v Evropé, Severni Ame-
rice a dalSich oblastech. Zde se mléko
amlécné vyrobky podileji priblizné z 30 %
na celkovém pfijmu bilkovin a tuku
a kolem 80 % prijmu vapniku. V evropské
stravé jsou mléko a mlécné vyrobky ob-
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Myty o potravinach, vyzivé a stravé

tizné nahraditelné a mely by byt vylou-
ceny ze stravy jen v pfipadé prokazané
alergie na mlécnou bilkovinu a laktézo-
vé intolerance. V pfipadé laktozoveé in-
tolerance lze ale konzumovat vyrobky,
ve kterych je laktoza enzymové hydro-
lyzovana nebo bézné dostupné vyrobky,
které laktézu neobsahuji (syry). V asij-
ské oblasti je nejvétSim producentem
mlé¢nych vyrobku Indie. Prvni pisemné
zminky o mléce jsou v indickych Védach
z doby 8000 let pf. n. L. Nesnasenlivost
mléka vétsinou obyvatelstva se vyskytuje
v nékterych zemich Afriky a v Japonsku
(dano genetickym vyvojem).

Mléko lze povazovat za témér idealni
potravinu, obsahuje nejen vsechny za-
kladni ziviny, ale i vétSinu mineralnich
latek a vitaminu. Mlé¢ny tuk je dobre
stravitelny a je nositelem v tuku roz-
pustnych vitaminu (A, D, E, K). Nasycené
mastné kyseliny (MK) s kratSim fetézcem
C4 — C10, které nemaji vliv na hladinu
krevnich lipidd, tvofi asi 60 % z celkové-
ho obsahu MK, obsah nenasycenych MK
je v mlé€ném tuku nizky. Mlécné bilko-
viny jsou velmi dobre stravitelné, steri-
la¢ni zahrev stravitelnost mirné snizuje,
Spolecné s vajecnym bilkem patfi k nej-
lepSim zdrojum esencialnich aminoky-
selin. Mléko je také zdrojem biologicky
aktivnich peptidd s imunomodulacnimi,
antimikrobialnimi a antioxidacnimi ucin-
ky. Mléko je nejvice cenéno jako zdroj
vapniku a dalSich mineralnich latek.
Z hlediska vyzivy je dulezitd dobra vyu-
zitelnost mineralu ve srovnani s jinymi
zdroji, vyhodné jsou i poméry jednot-
livych mineralnich latek (napf. vysoky
obsah vapniku k fosforu, vysoky obsah
drasliku a nizky obsah sodiku). Mléko je
také vydatnym zdrojem zinku a jodu.

Podle doporuceni odbornikt na vyzivu
bychom méli konzumovat mlécné vy-
robky denné. Strava ditéte v pfedskolnim
véku by méla obsahovat 3-4 porce mlé-
ka a mlécnych vyrobku denné. Téhotné
zeny ve 2. poloviné téhotenstvi by mély
zvysit  konzumaci mlécnych vyrobku
(2 jogurty nebo 300 g tvarohu nebo 250
ml mléka denné).

NEJCASTEJSI MYTY
1. Je €erstvé mléko zdravéjsi nez trvan-
livé?

Cerstvé nadojené mléko od kravy mize
obsahovat fadu mikroorganismu, pfitom

velice zalezi na podminkach jeho ziska-
vani, prvotnim oSetfeni a odpovidajici
uschove v prvovyrobé. S ohledem na
mozné riziko nasledné mikrobialni kon-
taminace, vcetné kontaminace choro-
boplodnymi zarodky, je potfeba kratce
po svozu do mlékarny mléko tepelné
oSetfit pasteraci, aby se celkovy pocet
zarodku maximalné eliminoval. Toto vie
probiha za dusledné kontroly laktologu
ze Statni veterinarni spravy.

Mléko prodavané v obchodech je osSet-
feno podle platnych norem tak, aby bylo
bezpecné, nemuze tedy obsahovat zad-
né rizikové mikroorganismy.

Pfi prodeji syrového mléka z automatu
jsou kupujici upozornovani sice poky-
nem umisténym na automatu na nut-
nost tepelného oSetfeni mléka napf.
pfevafenim, skuteCnost je vsak takova,
ze spotfebitelé toto upozornéni nere-
spektuji a konzumuji mléko v syrovém
stavu. Nékolik prikladu z posledni doby
poukazalo na fadu rizik takovéto konzu-
mace, at uz to jsou prdjmova a stfevni
onemocnéni jako kampylobakteriozy,
salmoneldzy a jiné alimentarni nemoci.

Nutriéni hodnota pramyslové tepelné
oSetfeného mléka se snizi pouze cca
010 %.

Pro pfiblizeni kvalitativnich rozdilt jsou
nize uvedeny zakladni rozdily, ktere vet-
Sina spotrebitell nevi:

Mléko nazvané ,Selské mléko” nepro-
chazi homogenizaci na rozdil od ostat-
nich druht mlék, které homogenizo-
vany jsou. Divodem homogenizace je
stabilizace tukové emulze.

Pro tepelné osetfeni mléka je pouziva-
na pasterace (71,7 °C), ktera se pouziva
pro Cerstva mléka. Na trhu se muze-
me setkat i s mlékem s prodlouzenou
trvanlivosti, zde se pouziva vyssi teplota
(85°C). Tato mléka musi byt skladovana
v chladnicce.

Mléka trvanliva jsou osetiena UHT (ul-
tra high temperature) technologii, zde
se pouziva teplota nad 135 °C po velmi
kratkou dobu. Tato mléka maji trvan-
livost nékolik mésicu a skladuji se pfi
bézné teploté). U téchto mlék mohou
spotrebitelé vnimat zménéné senzoric-
ké vlastnosti, a to diky vyssi teploté po-
uzité pri oSetreni, kdy dochazi ke zme-
nam bilkovinné slozky diky denaturaci.

2. Je mléko trvanlivé fedéné vodou
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s obsahem rostlinnych oleju a kon-
zervantu?

Mnoho spotfebitelt si mysli, ze je mlé-
ko v trzni siti fedéné vodou. Prisuzuji tak
mlékarnam roli zlodeje. Podle nafizeni
EU je dovolena uprava slozeni mléka
pouze ohledné jeho standardizace tuku
a pfipadné pokud clenské staty povoli
pfidavkem vitaminu D nebo rozlozenim
laktozy z duvodu laktézové intoleran-
ce nékterych spotrebiteld. Do mléka se
konzervanty pfidavat nesméji.

3. Verejnost casto odsuzuje mléko jako
nezdravé, protoze zahlenuje a je pfilis
tucné. Je to pravda?

NejcastéjSim mytem, vlastné témeér
u poloviny obyvatel obecné pfijima-
nym tvrzenim ohledné mléka, je to, ze
zahleniuje. Vychazi to pravdépodobné
z tradi¢ni ¢inské mediciny, ktera rozdé-
luje potraviny podle ruznych kritérii. Ta
jsou ale podle soudobych védeckych
znalosti velmi pofidérni, stejné jako
.zkusenosti” konzumentu a zavery né-
kterych ,zarucenych” védeckych studii.
Protoze mléko v travicim traktu vytvari
film, ktery tvofi ochrannou vrstvu, a je
zaroven dobre stravitelné, je tato jeho
vyhoda, které bylo vyuzivano i v lécbé
zanétlivych  onemocnéni, spojovana
s hlenem.

Vynikajici détsky alergolog, MUDr. Mar-
tin Fuchs tento mytus spojuje s tim, ze
u déti, které jsou nemocné a i zahlenéné
(ryma, kasel), maji maminky snahu davat
détem hlavné mlécné vyrobky (hutnéjsi
strava), a tim doslo k tomuto nestastne-
mu spojeni. Jak jiz bylo uvedeno i vyse,
mléko se v lidovém lécitelstvi pouziva-
lo jako protizanétlivy prostredek (teplé
mléko s medem).

4. Castymi pochybami ohledné konzu-
mace mléka je i skute€nost, ze ¢lovék
je jediny savec, ktery pije mléko i v do-
spélosti, coz je v podstaté proti prirodé.

Clovék je zivocisnym druhem, jehoz
stravovani se od jinych savcu podstatné
lisi a je jedinym, jehoz mlade vyzaduje
velmi dlouhou péci. Lidsky druh vstre-
bava potfebné mnozstvi vapniku pravée
a nejsnaze z kravského mléka, a to po
cely zivot. Pokud ma clovék potize s tra-
venim kravského mléka, jedna se o ano-
malii jedince, nikoliv lidského druhu.

5. Vapnik je i v jinych potravinach, ne-
postacuje jejich prijem?

Mléko a mlécné vyrobky jsou z hledis-
ka pfijmu vapniku zcela nezastupitelné.
Ruzné potraviny ho sice obsahuiji velké
mnozstvi, ale nas organismus je schop-
ny vstrebat z ného jen malou ¢ast. Navic
v détstvi a dospivani se zuzitkuje pfi-
blizné padesat procent celkove pfija-
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tého vapniku, v dospélosti je to vSak uz
pouze dvacet procent. Z mlé¢nych vy-
robku je jako zdroj vapniku nejvhodnéjsi
polotuc¢né miléko ¢&i polotucny jogurt.
Odbornici na metabolismus se shoduji
vV nazoru, ze vyuzitelnost vapniku z mlé-
ka a mlé¢nych vyrobku je vysoka. Mléko
totiz neobsahuje latky, které vazou vap-
nik do nevstrebatelné formy a tim zne-
moznuji jeho vyuziti. Naopak obsahuje
laktozu a aminokyseliny, které vyuzitel-
nost vapniku zvysSuji.

6. Piti mléka zpusobuje cukrovku?

Tato hypotéza pochazi také od an-
timlé¢né propagandy a vychazi z fin-
ské statistiky, kde je docilovana nejvyssi
spotfeba mléka, ale také cCasty vyskyt
cukrovky. Skutecnost je ovsem takova,
ze zde nebyla nikdy prokazana jakakoliv
pri¢inna souvislost, pravé naopak.

7. Nékteré jogurty obsahuji nebezpec-
na ,écka”

U neochucenych mlé¢nych vyrobku
jsou pridatné latky zakazany (mléko, bilé
jogurty, neochucené fermentované vy-
robky).

V pfipadé mlé¢nych vyrobku s ochucu-
jici slozkou (ochucené jogurty, ochuce-
né acidofilni mléko, tvarohové dezerty
a dalsi) mohou byt pfitomny pouze ty
pridatné latky, které se do vyrobku do-
stavaji pfenosem z pouzité ochucuijici
slozky (napf. barviva, ndhradni sladidla,
zahustovadla).

Zde je potreba fici, ze vSechny pfidat-
né latky prochazeji slozitym schvalo-
vacim procesem a testovanim a pokud
Evropsky urad pro bezpecnost potravin
schvali pfidatnou latku, je povazovana
za zcela bezpecCnou.

8. Tavené syry vyplavuji vapnik z kosti.

Tento mytus je naprosto zavadeéjici.
U tavenych syru je pouze nizsi biolo-
gicka vyuzitelnost vapniku (asi 30 %) ve
srovnani s ostatnimi mlécnymi vyrobky,
a to diky jeho vazbé na tavici soli. Také
se zvySuje pomeér prijimaného fosforu
a vapniku, a tim zhorsuje vstrebatelnost
vapniku.

Podle vyzivovych doporucenych davek
by dospély jedinec mél pfijmout denné
asi 800 — 1200 mg vapniku (podle své-
ho véku, pohlavi a fyzické namahavosti
vykonavanych ¢innosti). Ve specifickych
pfipadech (dospivajici osoby, téhotné
a kojici zeny) jsou doporuceni pfijmu
vapniku jesté vyssi. Za nejvhodnéjsi zdroj
vapniku jsou povazovany mléko a mléc-
né vyrobky, kde je vapnik vazan prede-
vsim na bilkoviny. Rostlinna strava je ob-
vykle také vyznamnym zdrojem vapniku,
zde je vSak vapnik vazan predevsim na
oxalaty a fytaty, které snizuji jeho biolo-
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gickou vyuzitelnost. Za latky, které bio-
disponibilitu vapniku také snizuji, jsou
nékdy povazovany i fosfore¢nany. Na
druhou stranu je treba fici, ze oxalaty
a fytaty biologickou vyuzitelnost vapniku
za urCitych podminek snizuji mnohem
vice nez pravé fosforeCnany. Mnohdy je
usudek o realné biodisponibilité vapni-
ku dokonce ¢inén pouze z poméru ob-
sahu vapniku a fosforu, coz neni zcela
spravné. Je treba proto rozliSovat, zda
se jedna o fosfor obsazeny ve fytatech
¢i fosfore¢nanech, coz muze podstatné
ovlivnit pravé onu biologickou vyuzitel-
nost.

Pfi Uvahach o vhodnosti tavenych syru
jako vyznamného zdroje vépnl'ku se mu-
couzského vyzkumného tymu (Soustre
Y. a kol.: Questions sur le calcium laitier;
CERIN Nr.9,7 — 2004), kde byla pfi po-
kusech na modelovych zvifatech srov-
navana biologicka vyuzitelnost vapniku
pochazejicino z mléka, fermentovanych
mlécnych vyrobku, tavenych syru a po-
travin rostlinného puvodu. Autofi dosli
ke zjisténi, ze nejvyssi biologickad vyu-
zitelnost vapniku je z mléka a fermen-
tovanych mlé¢nych vyrobku. Biologic-
ka vyuzitelnost vapniku pochazejiciho
z tavenych syru byla sice mirné nizsi nez
u mléka a fermentovanych mlé¢nych
vyrobku, avsak stale vyznamné vyssi nez
u rostlinnych zdroju.

9. Mléko a mlé¢né vyrobky je vhodné
nahrazovat séjovym mlékem a jogurty.

Termin ,mléko” nebo ,jogurt” je vyhra-
zen jen pro vyrobek z mléka. Zde by-
chom museli pouzit termin ,sojovy na-
poj” a ,zakysany sojovy vyrobek”.

Je to zbytecné a lze to doporucit jen
U pacientd s prokazanou alergii na
mlécnou bilkovinu. Zde je ale také nut-
né vedet, jestli soucasné nema pacient
alergii na sojovou bilkovinu.

Nevyhody konzumace sojovych pro-
duktt — nizsi biologicka hodnota bilko-
vin (tzv. neplnohodnotné bilkoviny), nizsi
obsah vapniku a horsi biologicka vyuzi-
telnost, neobsahuje vitamin B12, B2, D, A.

MASO

Konzumace masa je dana historicky zpu-
sobem obzivy nasich predku. Rod Homo,
do kterého biologicky patfime, konzumu-
je maso vice nez 15 000 generaci. Sys-
tematicky lov zvifat spojeny s pfipravou
nastroju a pouzivani ohné jsou dolozeny
pred 1,8 miliony let. Maso a predevsim
bilkoviny masa mély zasadni vyznam pro
vyvoj mozku nasich predku. Spoustécim
mechanismem pro vyvoj mozku praclo-
veka byly zmény ve stravovani.
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Maso je vyznamny zdroj snadno stravi-
telnych plnohodnotnych bilkovin, mine-
ralnich latek a vitaminu. Jako plnohod-
notné bilkoviny oznacCujeme bilkoviny,
které obsahuji vSechny esencialni (ne-
zbytné) aminokyseliny, které jsou nutné
pro fungovani naseho téla, pro syntézu
nasich vlastnich bilkovin - tim rozumime
nejen svaly, tkané, organy, ale i hormo-
ny, enzymy, zkratka vSechny bilkoviny
nutné pro fungovani naseho organismu.
Dipeptidy karnosin a anserin zabranuji
oxidaci lipidu a jsou faktory omezuijici
vznik Skodlivych latek tzv. produktt po-
krocilé glykace. Ty patfi mezi patogen-
ni faktory vzniku cirhozy jater, Alzhei-
merovy choroby a dalSich civilizacnich
nemoci. Maso je vyznamnym zdrojem
vitaminu skupiny B a nezastupitelnym
zdrojem vitaminu B12, ktery se v rost-
linnych zdrojich nenachazi. Maso je
i dulezitym zdrojem mineralnich latek a
stopovych prvkl — zelezo, zinek, selen.

Podle vyzivovych doporuceni pro oby-
vatelstvo CR, ktera predlozila Spole&-
nost pro vyzivu, jsou doporuceni kon-
zumace masa pro optimalni rist a vyvoj
déti. VSeobecné je doporuceno kon-
zumovat méné tuc¢na masa, naopak rybi
maso 2x tydné. Pro dospélé neni nutné
konzumovat maso kazdy den.

NEJCASTEJISI MYTY
1. Podle Svétové zdravotnické organi-

zace zpusobuje ¢ervené maso rakovinu
tlustého streva.

Zde se jedna o zavadéjici informaci, kte-
rd nebyla zcela pfesna a uplna. Na CRC
(kolorektalni karcinom) muze mit vliv
nékolik faktort, mluvime o polyfaktori-
alni pricing, kterd souvisi s komplexnim
zpusobem zivota. Latky, které by mohly
v ¢erveném mase pusobit jako spous-
téci faktory pro zhoubné bujeni, zahr-
nuji zvySeny obsah tuku, zvyseny obsah
bilkovin, zvySeny obsah zeleza a latky
s mutagennim ucinkem vzniklé puso-
benim vysokych teplot - grilovani, sma-
Zeni, peceni, uzeni (vznikaji polycyklické
aromatické uhlovodiky - heterocyklické
aromatické aminy). Vysoky obsah bilko-
vin v potravé je spojeny s jejich meta-
bolismem v tlustém stfevé a s uvolnho-
vanim sloucenin jako jsou aminy, fenoly,
sirovodik, které jsou toxické pro bunky
stfevni sliznice. Tento vliv se vsak tyka
jak zivocisnych, tak i rostlinnych bilkovin
a nelze jej prisoudit pouze masu. Zvy-
Seny obsah Zeleza muze zpusobovat
peroxidaci lipidu a vznik N-nitrososlou-
cenin.

Mezinarodni agentura pro vyzkum ra-
koviny zaradila cervené maso do sku-
piny 2A — dany cinitel nebo dana latka
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je pravdépodobné karcinogenni pro
¢lovéka (jsou omezené dukazy o karci-
nogennim pusobeni na lidi). K tomuto
zatazeni se Cesky svaz zpracovatell
masa stavi velmi opatrné a zduraznu-
je jiz uvedené vySe — jedna se o poly-
faktoridlni pricinu. Pfi konzumaci masa
nezapominejme na konzumaci zeleniny,
ktera obsahuje fadu latek s antioxidacni-
mi ucinky.

2. Uzeniny jsou Skodlivé a zpuisobuiji ra-
kovinu.

Zde jsou 2 hlavni faktory, o kterych se
mluvi jako o moznych latkach s kance-
rogennim uc¢inkem:

1. Diskutované jsou pouzivané dusitany,
které se mohou metabolizovat na ne-
bezpecné nitrosaminy. Dnes se ale po-
uziva v technologii velmi malé mnozstvi
dusitanoveé soli, které je bezpelné.

2. kancerogenni latky z koufe jsou zna-
mé davno, a proto technologové vypra-
covali Setrnéjsi zpUsoby vyroby uzenych
masnych vyrobkd — napfiklad kouf je
vyvijen pfi nizsi teploté, precistén, pou-
ziva se takzvany studeny kour - kapalina
obsahujici aromatické latky, takze obsah
kancerogenu je témér nulovy. To, zda
potravina pusobi negativné, zalezi pre-
devSim na mnozstvi, které zkonzumu-
jeme.

Navic kancerogeny jsou i v jinych po-
travinach — obiloviny, suché skorapkové
plody, susené ovoce - zde hrozi pfi-
tomnost mykotoxinu.

3. Zivocigné bilkoviny lze nahradit rost-
linnymi napf. ze sdji, hrachu, ¢ocky
a fazoli?

Bilkoviny lusténin obsahuji neplnohod-
notné bilkoviny, to znamena ze neob-
sahuji v8echny esencialni aminokyse-
liny, které jsou obsazeny v zivocisnych
bilkovinach. Jejich vyzivova hodnota je
vys$si nez u obilovin, vyhodné jsou smé-
si lusténin a obilovin, u kterych mohou
bilkoviny dosahnout kvality plnohod-
notnych bilkovin. Lu§téniny obsahuji tuk
lin, obsahuiji fosfolipidy a rostlinné stero-
ly, vitaminy skupiny B a vitamin E. Jsou
vybornym zdrojem vlakniny. Obsahuji
vsak i fadu antinutri¢nich a prirodnich
toxickych latek — inhibitory proteaz,
které snizuji vyuzitelnost bilkovin, lektiny
(zvldstni skupina bilkovin s nepfiznivymi
vlastnostmi na lidsky organismus), anti-
vitaminy (rusi ucinky vitaminu), kyselinu
fytovou (snizuje vyuzitelnost mineral-
nich latek).

4. Maso z ¢eskych chovu obsahuje an-
tibiotika a rastové hormony na rozdil
od masa ze zahranici.

Legislativa tykajici se pouzivani antibio-

tik a rustovych hormonu plati pro celou
Evropskou unii stejné. Nemocna zvifa-
ta mohou byt a jsou léCena antibiotiky,
pokud je to nutné, ale plati zde pfisna
ochranna lhuta, kterd presné vymezuje
moznost vyuziti zivocisnych produktu
od léCenych zvifat pro lidskou vyZzivu.
Jiné pouzivani téchto latek, zejména pro
rustové stimulacni ucely je v EU zakaza-
no. Proto je tvrzeni, ze maso z Ceskych
chovu obsahuje antibiotika a rustové
hormony na rozdil od masa zahrani¢ni-
ho naprosto zavadéjici.

OBILOVINY — PSENICE, SE ZAMERE-
NiM NA PROBLEMATIKU LEPKU

Obiloviny jsou rostliny z Celedi lipnico-
vité, vyuzivané, Slechténé a péstované
pfedevsim pro sva semena — zrna Ci
obilky. Do této skupiny patfi ps$enice,
zito, jeCmen, oves, kukufice, ryze, proso
a cirok. Tyto plodiny tvori zaklad stravy
celosvétove populace, Druh konzumo-
vané obiloviny zavisi na zemépisné
poloze spotrebitele-konzumenta. Obi-
loviny tvofi zakladnu vsech tzv. potra-
vinovych pyramid, které davaji spotre-
bitelim jednoduchy navod, jak by méla
vypadat skladba stravy kazdého z nas, at
zijeme v Evropé, Asii, Americe nebo Af-
rice.

Obiloviny jsou jiz po nékolik tisic let, od
doby neolitickych zemédélskych revo-
luci v ruznych cCastech svéta, zakladni
slozkou lidské vyzivy. V oblasti Stre-
dozemniho more, posléze prakticky
v celé Evropé, severni Africe a na Bliz-
kém vychodé, a po pfichodu Evropanu
v Severni Americe a Australii se zakladni
potravinarskou obilovinou stala pSenice.
A pSenice si svou cestu razi i do puvod-
né netradicnich oblasti, nejen do Jizni
Ameriky, ale stale vice také do Asie.

Dnes ji jako zakladni obilovinu kon-
zumuje zhruba tficet procent veske-
ré lidské populace. Svétova produkce
i spotfeba psenice stale vzrusta a v po-
slednich letech jiz pfekonala 700 milio-
nu tun rocné. PSenice se diky schopnos-
ti tvofit po vyhnéteni tésta specifickou
gelovitou strukturu, vyznacuijici se cha-
rakteristickou pruznosti i taznosti, ostat-
nim obilovindm vyuzivanym v potravi-
narstvi vymyka. Vytvorit vlacné pecivo
s kfupavou kurkou a typickou strukturou
stfidy je mozné pouze z pseni¢né mou-
ky. Pouze pSenic¢na mouka je vhodnou
surovinou pro vyrobu baget, croissantd,
typického stfedomorského chleba, pra-
vych téstovin, pizzy ale také napriklad
kuskusu nebo bulguru. Tato schopnost
spociva ve slozeni a struktufe protei-
nU pseni¢ného endospermu — gliadinu
a gluteninu.
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Pravé tyto proteinové frakce a jejich vliv
na lidské zdravi, se vSak staly v posled-
nich letech pfedmétem z¢&asti racionalni
a zC&asti zcela iracionalni diskuse v laické
i odborné verejnosti. Jejich dnes jiz vzity
souhrnny nazev je lepek (gluten).
Nejvyznamnéjsi obiloviny v evropském
prostoru -pSenice, zito, jeCmen a oves
jsou nejen zdrojem dostupné a snad-
no vyuzitelné energie ve formeé smeési
poly- a oligosacharidu, které pfi resorpci
nezvysuji glykémii tak rychle jako jed-
noduché cukry, ale jsou zdrojem celé
fady dalSich nutricné velmi vyznamnych
latek. Nejvetsi vyznam se dnes prikla-
da nékterym frakcim vldkniny (beta-
glukany, arabinoxylany). Jsou také vy-
znamnym zdrojem nékterych vitaminu
(zejména skupiny B), mineralnich latek,
stopovych prvku a polyfenolickych latek
s vyznamnym antioxidacnim potencia-
lem.

MYTY V SOUVISLOSTI S LEPKEM

1. PSenice a vyrobky z pseni¢né mouky
zalepuiji stfeva, protoze obsahuiji lepek

Tento mytus vznikl diky spojeni slo-
va ,lepek” a lepit. A vynalézavi jedinci si
spojili tato slova s tim, ze lepek lepi stre-
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va. Nikoliv, zZe toto slovo vzniklo z toho,
ze bilkoviny lepku davaji téstu prave jeho
lepivou vlastnosti, ktera umoznuje tvor-
bu trojrozmérné struktury pseni¢ného
tésta, se kterou pekari tak radi pracuji
a ktera nam tolik chutna.

2. Dnesdni pSenice obsahuje daleko vice
lepku nez v minulosti, a proto je dnes
toxicka.

Toto mylné tvrzeni vyplyva ze srovnava-
ni Ciselnych hodnot riznych ukazatelu
(obsah dusiku, obsah dusikatych latek,
obsah mokrého lepku a dalSich fakto-
rd udavajicich pravé kvalitu lepku z pe-
karského pohledu). Tyto ukazatele neni
mozné ale porovnavat, protoze meto-
diky pouzivané pro stanoveni téchto
ukazatelt v minulosti a dnes se diky vy-
voji analytickych metod velmi lisi. DalSim
duvodem je i variabilita obsahu bilkovin
v ramci odrud a ro¢niku.

3. Starovéké odrudy pSenice jako je
pSenice jednozrnka nebo dvouzrnka
neobsahuji toxické sekvence aminoky-
selin jako psenice seta a celiaci je mo-
hou konzumovat.

Mytus Sifeny z naprosté neznalosti
a touhy podporit péstovani a konzumaci
téchto odrud pSenice. VSechny odrudy
pSenice obsahuji sekvence aminokyse-

lin, které jsou pro celiaky nezadouci.

Na zavér “Lepek pozehnani pro pekare,
noc¢ni mura pro celiaky”.

ZAVER
Clovék je po tisice generaci zvykly na

stravu kombinovanou, pestrou, vyvaze-
nou a plnohodnotnou.

Clovék by mél jist od kazdého trochu,
hlavné pestre a sledovat predevsim cel-
kovy pfijem energie. ZvySme prisun ze-
leniny a ovoce, na které Casto zapomi-
name.

Nepodléhejme modnim vindm ve stra-
vovani, pouzivejme vlastni zdravy rozum
a nezapominejme se hybat.

Pokud si nevime rady, pouzivejme ove-
fené zdroje informaci napriklad Spole¢-
nost pro vyzivu, z.s.

Ing. Dana Gabrovska, Ph.D.
Potravinarska komora CR
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