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Informace pro lékare a zdravotniky

Mili ¢tenari,

po dlouhé, mrazivé a zasnézené
zimé cekdme na jaro. Jako vzdy
nam jarni slunce vlije do Zil Cerstvou
energii a chut a mozna i touhu po

zméné a nécem novém. Do tymu
MeDilLa jsem vstoupila minuly rok
Vv fijnu a do konce roku se rozkouka-

vala a orientovala na novém miste.
Od nového roku a s prichazejicim

jarem se poustim do novych vyzev.

Nechme se prekvapit, co nam pfi-
pravi a prinese rok 2017, ktery podle
Ccinskeého horoskopu patfi ohnive-
mu kohoutu. Podle zkusenych as-
trologl muzeme ocekavat rok pro-
bihajici ve znameni odvahy, sprave-
dlnosti a kreativity. Ohnivy kohout
nam také prinasi klid rodinnych
a soukromych vazeb, talent, dobro-
druzstvi, objevovani a prekonavani
novych vyzev.

Co lepsiho si muzeme prat!

Mgr. Katefina Zemli¢kova
Vedouci Laboratorniho a diagnostického
centra MeDila, Pardubice
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Komunikace zdravotniku s pacienty - cesta je cil

Komunikace je samozfejmou soucasti
jakékoliv interakce, a jak rfekl americky
védec Paul Watzlavick: ,NELZE NEKO-
MUNIKOVAT". | pokud nepromluvime
ani slovo, svému okoli vysilame velmi
srozumitelné a snadno ,Citelné” signaly
0 svém vztahu k ostatnim: télem, jeho
postavenim, gestikulaci, ocnim kontak-
tem.

Komunikaci vyuzivame denné jako ces-
tu — at jiz ve vyznamu topografickém,
jako propojeni dvou mist na mapé,
nebo ve smyslu informac¢nim, jako spo-
jeni mezi lidmi. Vzdy se jedna o cestu
odnékud nékam — z dali do blizkosti, od
chaosu k usporadani, od teorie k praxi,
od predpisu ke vztahu. Velmi zalezi na
sméru nasi komunikace — muze byt to-
tiz i zcela opacny: z blizkosti do dali, od
usporadani k chaosu, od praxe k teorii,
od vztahu k predpisu.

To dulezité na kazdé cesté je jeji cil
— i kdyZz nékdy se cilem stava cesta
sama.

Smeér je tedy urcujicim faktorem do-
sazeni cile, dulezité je mit na paméti,
ze tim, kdo urcuje smeér a cil, jsme MY
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sami: JA vim a uvédomuiji si, ¢eho chci
komunikaci s pacientem dosahnout
a JA vedu komunikaci kyzenym smé-
rem (nebo se o to alespon dnes a den-
né pokousim). Nékdy je velmi tézké se
v tomto procesu okamzité nerozcilit
a dlouhodobé nevyhoret. Pramenem
k ¢erpani energie pro Uspésnou a efek-
tivni komunikaci s pacientem je po-
zitivni zpétna vazba a zhmotnujici se
pfedstava o tom, jak bych JA sém/sama
asi chtél/a, aby nékdo mluvil se mnou
(jisté ne s o¢ima uprenyma do pocitace,
s despektem, pres rameno, kdyz budu
nahy/nahd a ona/on obleceny, atd...
atd...). Dokazu si predstavit 1000 situaci,
které jako zdravotnik uz ani nevnimam,
protoze jsem je zazila pravé 1000krat,
ale pacient je zaziva poprvé, a tedy s tim
vetSim strachem a nejistotou. Strach
a nejistota jsou Zivnou pudou pro rust
agresivity. Vstficnou a klidnou komu-
nikaci si vytvafime vzajemné prostredi
bezpeli a navic: je opravdu jen malo
lidi, se kterymi se neda dohodnout.

Ucel komunikace s pacientem zlstava
vyhradné lidskym prostorem i v dnesni

pretechnizované kybermediciné — coz
nevnimam jako slabou stranku péce
o zdravi, ale naopak jako oblast s vel-
kym nevyuzitym potencidlem, ktery
jesté dfime v nas — zdravotnicich: JE
TO PROSTE VYZVA!

Pokud se pridrzime Aristotelovy mys-
lenky, Ze totiz: ,podstatou kazdé véci
je jeji ucel’, podstatou komunikace
v rdmci zdravotni péce je (méla by byt)
nase snaha o to, aby pacient dostal sro-
zumitelnou formou informace o svém
onemocnéni, moznostech a zpusobu
lécCby. Zdravotnik by mél naopak od
pacienta ziskat podstatné informace
k tomu, aby mohl pacientovi co nejlépe
pomoci. To se snadno napise, ale hure
realizuje, to vime vsichni, kdo se o to
snazime!

Zakladnim predpokladem uspéchu je
nase vule: chténi.

Produktem efektivni harmonickeé ko-
munikace je uklidnéni vSech komuni-
kujicich, vytvoreni prostfedi davéry —
pouze v takovém prostredi se totiz daji
predavat (a pfijimat) informace.
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Jak ukazuje praxe: je snadnéjsi vse for-
malné seradit do predpist a pravidel,
nez naplnit obsahové a lidsky.

Dovolte mi jmenovat nékteré z nejza-

vazneéjsich problému, kdy komunikacni

bariéra rozhrani dvou svétu - odbornic-
kého a laického - zpusobuje prekazky
ve vzajemném porozumeni:

e pacient vnima jako podstatné uplné
jiné informace, nez které takto hod-
noti zdravotnik

e pacient hovofi zcela odliSnym jazy-
kem, nez zdravotnik (formou i obsa-
hem)

e pacient ma vlastni zamér postupu
a zpusobu terapie, vychazejic z ji-
nych informaénich zdroju, nez je
Evidence Based Medicine (EBM), ta-
bulky rizik vzniku jednotlivych one-
mocnéni a terapeuticka doporuceni
odbornych spole¢nosti

o lékaf/nelékal prosazuje vlastni vuli
a taktiku terapie zdravotni péce, ne-
orientujic se v rodinné situaci, Uz-
kostech a duSevnim rozpolozeni
konkrétniho pacienta

e pacient je prezentovan jako nejlep-
Si odbornik na své vlastni zdravi, ale
tuto kompetenci nemusi nijak do-
kladat ani garantovat. Pokud pacient
nechce, nemusi dodrzovat ani tera-
peuticka doporuceni lékare

¢ |ékar je prezentovan jako nejlepsi
odbornik na zdravi svych pacientu,
ale pokud neni psychiatrem, nemusi
se v ramci péce o zdravi (v ¢ase vy-
mezeném pojistovnou) starat o je-
jich dusi a emoce.

Cil je dals$im milnikem ovliviujicim
kvalitu nasi komunikace s pacientem
— pokud jsme si dobfe védomi, ¢eho
chceme dosahnout, zpusob JAK toho
dosahnout uz se nam nabidne sam
podle konkrétni situace / konkrétniho
partnera v dialogu. — vérim, ze vSichni
na to mame za léta praxe dost jemné
vytfibeny cit.

Z komunikace se stane slepa ulice, kte-

ré nikam nevede, pokud:

e je mym cilem ,zvitézit" v rozhovoru
S pacientem

e je mym cilem ukazat svou vedo-
mostni a odbornou prevahu

e je mym cilem rychle vyridit své po-

vinnosti a nezabyvat se pacientem

jako bytosti s dusi i télem.
Komunikace patfi k nejnarocnéjsim
c¢astem péce o pacienta, coz dokazuje
i skutecnost, ze pokud si pacientiv ram-
ci zdravotni péce na néco stézuji — ne-
jsou to odborné znalosti a dovednosti
zdravotniku - selhavdame v komunikaci.
CLK uvadi prostfednictvim svého mluv-
¢iho, ze 90 % stiznosti prameni z nedo-
rozumeéni mezi pacientem a lékarem.

Sama vzpominam na seminar, kde ses-
try mély vyhodnotit ze svého pohledu
idealniho pacienta: vitézem v této kate-
gorii se stal ,modelovy pripad”- pacient
na ventilatoru, v ,umeélém spanku”. Neni
tézké odpovédét si na otazku, proc pra-
vé o takoveho pacienta by se sestry ve
své smene staraly nejradéji: péce o ngj
v jeho zakladnich potfebach je jisté vel-
mi narocna, ale sam pacient nevnasi do
tohoto procesu své vlastni pozadavky
a napady. Tim nejnarocnéjsim v kazdém
dialogu je totiz naslouchat — vnimat
druhého jako partnera v komunikaci.
Vlle jednoho a respekt k ni na druhé
strané je ostatné nejvétSim kamenem
Urazu pro vSechny interakce.

Mostem mezi dvéma odlisnymi je ze-
jména zpUsob komunikace, urceny
vztahem mezi komunikujicimi. Zakla-
dem pozitivhiho vztahu ke druhym je
predevSim pozitivni vztah k sobé sa-
mému. Trpélivost a empatie je pridanou
hodnotou, kterou muzeme svym paci-
entim v dialogu nabidnout. Ptate se:
.kde mame trpélivost stale brat?! Pro¢
jsou povinnosti a odpoveédnost na nasi
strané a na strané pacientu jejich pra-
va?" Tyto otdzky nds vraci od predpisu
k lidem — neumim na né odpovédét
jinak, nez tim, co déldam a zpUsobem,
jakym to délam. Ptam se spolu s Vami.

Prvni otazkou, kterou si poklada ten,
kdo ma jesté sily k empatii je: PROC?
Tato otazka je zamyslenim nad ucelem
naseho profesionalniho snazeni.

Je dobré si obcas ozivit nasleduijici:
Podstatou kazdé veci je jeji ucel, uce-
lem naseho setkani s pacientem je zjis-
tit:

1/ Pro¢ pfisel?

2/ Jak mu pomoci?

Do hry vstupuje faktor tradi¢niho vni-
mani roli. Kazdé roli pfislusi jiny text: roli

pacienta, iroli lékare.

Pacient pfichazi do nemocnice, Ci jiné-
ho zdravotnického zafizeni s obavou
o své zdravi.

STRACH O ZDRAVi JE STRACHEM
O ZIVOT.

Tento strach do znac¢né miry modifikuje
schopnost vnimat i pfedavat informace.
Jako zdravotnici si tuto skute¢nost lepe
uvédomime, kdyz se z nas samotnych
stanou pacienti.

Clovék totiz jednd na zakladé sub-
jektivnich predstav. (Jak pfipomina
M. Feldenkrais — tvarce originalni me-
tody, rozvijejici vSechny dulezité zi-
votni funkce: ,rozdil mezi predstavou
a skutecnosti ¢ini tfi sta a vice procent”.)
Subjektivnim predstavam a emocim se
nevyhne nikdo z nas — jen malokdo je
schopen si to pfipustit a jednat s nad-
hledem. V ramci zdravotni péce se se-
tkavaji dva svéty: svét zdravotnika, ktery
(a¢ je odbornikem) jednad na zakladé
subjektivnich predstav a svét pacienta,
ktery jedna také na zakladé subjektiv-
nich predstav: je na biledni, ze pokud
vezmeme v Uvahu rozdilny potencial
odbornych védomosti a emocnich kva-
lit, ktery oba subjekty vnasi do komuni-
ké — dohoda je uz z podstaty véci velmi
obtizna. Povzbuzujici je, ze ve vétsiné
pripadu je ji dosazeno.

Nejvyssim ,levelem” v ramci poskytova-
ni zdravotni péce je zachovat si rozum
a cit — nejlépe obé tyto kvality soucas-
neé.

Pfeji nam zdravotnikim trpélivost,
moudrost a silu si tyto schopnosti za-
chovat a péstovat je. Nasim pacientim
pfeji, aby se nam to spole¢né dafilo!

Mgr. Pavla Povolna, Ph.D.,
vedouci Katedry nelékarskych
povolani, IPVZ Praha

Laboratorni diagnostika infekci virem Zika

Historie a ptivod viru

Virus Zika byl poprvé izolovan v Ugan-
dé z krve makaka v roce 1947 a v roce
1952 u lidi. Prvni hromadny vyskyt in-
fekce byl zaznamenan v roce 2007 na
ostrové Yap v Mikronésii, kde se naka-
zilo okolo 70 % obyvatelstva. Dalsi epi-
demie se vyskytla v letech 2013-2014
ve Francouzské Polynésii a vychodnim
Tichomofi.

Na zapadni polokouli se virus rozsifil
v roce 2014, a to nejprve na Velikonoc-
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ni ostrovy. V kvétnu 2015 byl poprvé
detekovan v Brazilii. Nasledné se virus
masivné rozsifil do celé Latinské Ame-
riky a Karibiku, v r. 2016 na Kapverdské
ostrovy, do jihovychodni Asie a USA
(Florida).

V roce 2015 byl v Brazilii zaznamenan
vysoky pocet novorozencu postize-
nych vrozenymi vyvojovymi vadami
mozku s mikrocefalii, ktefi se rodili
matkam po prodélani nakazy virem Zika
v téhotenstvi. V dubnu 2016 bylo na za-

kladé dukazu dosazeno konsenzu véd-
cU o teratogennim pusobeni viru Zika.

Zakladni charakteristika viru

Virus Zika patfi do cCeledi Flaviviridae.
Jedna se o obaleny RNA virus blizce
prfibuzny dalsim flavivirim, napf. viru
klistove encefalitidy, Zluté zimnice nebo
dengue. Jeho prenasecem jsou koma-
fi rodu Aedes, predevsim tropicky druh
Aedes aegypti. Existuji dvé linie viru
Zika. Africka linie byla prozatim naleze-
na pouze v Africe. Virus, ktery zpuso-
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bil souc¢asnou epidemii, je asijskou linif
viru, k jeho rozsireni do Ameriky doslo
pravdépodobné z vychodniho Pacifiku.
Virus Zika se prenasi na clovéka Stipnu-
tim infikovaného komara, muze se Sifit
i pohlavnim stykem, ojedinéle transfuzi
krve.

Klinicky obraz

Inkubacni doba je 3-12 dni. Klinické
pfiznaky trvaji 4-7 dni. Virémie kore-
luje s obdobim klinickych pfiznaku, vi-
rus maze byt pfitomen v krvi az 10 dni
pfed nastupem symptomu. V pfipadée
asymptomatického prubéhu je rovnéz
po dobu nékolika dni pfitomna viré-
mie. Typické pfiznaky horecky Zika jsou
zvysena teplota, kozni vyrazka, unava,
myalgie, artralgie, retroorbitalni bolest
a konjunktivitida.

Vzacné je infekce virem Zika kompliko-
vana syndromem Guillain Barré (GBS),
riziko je udavano v rozsahu 1:5000 az
1:100.

V pripadé infekce téhotnych zen vyvo-
ldva v. Zika zvySené riziko malformaci
plodu, a to az ve 29 %. Typickymi proje-
vy jsou mikrocefalie, ventrikulomegalie,
hypoplazie thalamu, mozecku, mozko-
vého kmene, ageneze corpus calosum,
kalcifikace mozku, poruchy gyrifikace,
chorioretinitida, hypoplazie ocniho
nervu, katarakta a arthrogrypoza.

Tab. 1. Maximalni prokdzana doba po-

zitivity RNA viru Zika v télesnych teku-
tindch

pozit. RT-PCR

Krev 15 dni

Krev u téhotnych 53 dni
Moc¢ 39 dni

Sliny 91 dni

Sperma 188 dni
Cervikalni hlen 11 dni
Materské mléko 8 dni

Laboratorni diagnostika

K pfimému prukazu se pouziva rutin-
né metoda RT-PCR. Ma vyznam pou-
ze U symptomatickych osob v prvnich
dnech pfiznakd — krev do 7. dne, moc¢
do 14. dne. Pouzivdme metody panflavi
(semi-nested real-time PCR) s ampli-
fikaci univerzalni sekvence genu NS5
a naslednou sekvenacni identifika-
ci nebo druhové specifické komercni
soupravy.

Protildtky IgM se objevuji nejdfive
3. den od nastupu pfiznaku a vymizi
do 3 mésicu. Protilatky IgG nastupuji
o 1-2 dny pozdéji nez IgM, ale pretr-

vavaji dlouhodobé. Pro stanoveni IgG
a IgM se vyuziva metoda ELISA nebo
nepfima imunofluorescence. ELISA
soupravy zalozené na NS-1 antigenu
maji vyrazné zredukovanou zkfizenou
reaktivitu oproti soupravam s nativnim
antigenem, ovSem za cenu nizsi citli-
vosti. Jako konfirmacni metodu vyu-
zivdme virus neutralizaéni test (VNT)
s pouzitim kmene viru Zika MR766,
a bunécnych linii CV-1 nebo PS.

Doporuceny postup pfi vysSetreni
Pfimy prukaz viru provadime pouze
u symptomatickych osob.

Laboratorni vySetfeni asymptomatic-
kych osob ma opodstatnéni jen u té-
hotnych zen, jejich sexualnich partnert
a paru planujicich graviditu.

U asymptomatickych osob provadime
pouze vysetfeni protilatek v séru (IgG,
IgM, VNT), a to z krve odebrané nejdfi-
ve za 3 tydny po navratu z endemicke
oblasti.

AZz do obdrzeni definitivnich negativ-
nich vysledku je nutno dodrzovat opat-
feni pro zabranéni sexualniho prfenosu
nakazy, tedy sexualni abstinenci nebo
pohlavni styk s kondomem.

Pokud cestovatelé z endemickych ob-
lasti laboratorni vySetfeni nepodstoupi,
je doporucena doba ochrannych opat-
feni minimalné 6 mésicl po navratu.
Totéz plati i pro osoby s pozitivnim vy-
sledkem vySetreni.

Doporuc¢ené diagnostické  postupy
v ruznych situacich jsou shrnuty v ta-
bulce 2:

Tab. 2.

Situace Vysetreni

7 dni od nést
s7dniod nastupu | or oep ey, mod

pfiznaku
IgG, IgM, VNT 53 dni
8-14 dni od nastu- .
» i RT-PCR mo¢

pu pfiznaku
IgG, IgM, VNT 91 dni

>15 dni od nastupu
IgG, IgM, VNT

priznaku

IgG, IgM, VNT, od-

asymptomaticke N o
bér krve nejdrive za

osob
y 3 tydny po navratu

RT-PCR sperma
(opakovaneé)

muz s prokazanou
infekci

Vysledky

V obdobi 2-10/2016 jsme vysetfili 227
vzorklh metodou RT-PCR. Pozitivnich

bylo 12 vzorkd od 8 pacientu - 4 krve,
6 moci a 2 vzorky spermatu. Na pro-
tildtky 19G a IgM a VNT bylo vySetfeno
769 vzorku krve. Akutni infekce virem
Zika byla prokazana u 16 pacientd,
z nich 7 na zakladé pozitivity RT-PCR,
u zbyvajicich na zakladé pozitivni séro-
logie. Vysledky pacientt s akutni infekci
pfi prvnim odbéru shrnuje tabulka 3:

Tab. 3.

Y32 E B 38 ¢
. £ 8 &2 ¢

1 Fl 38 N x| Pl N| P
2. Fl 43 N x| H N/ H
3. Fl 49| P| P| N N H
41 M| 58| N Pl P N| P
5/ M| 4 N| N| P| H| P
6. M| 4 N x| Pl Pl P
7. Fl 42 x| x| P| P| P
8 M| 33 N N P H P
9. F| 64| P| x| P| N P
10. Fl 43 N Pl N| N P
4.0 M| 4| P| N| N| N P
2./ M| 31| N x| P| P| P
3./ M| 26| N| N PN P
14. Fl 3] N| N| N N P
15. Fl 23| N| N PP P
16. M | Neuv. P X N N H
Vysvétlivky:  P-pozitivni, H-hrani¢ni,
N-negativni, x-nevysetfeno

Zaveér

Laboratorni diagnostika infekci virem
Zika musi byt komplexni a opird se
o pfimé i nepfimé metody prukazu in-
fekce. Metoda RT-PCR je vzhledem ke
kratké dobé virémie vyhrazena pou-
ze pro akutni symptomatické infekce
a vzdy musi byt doplnéna i sérologic-
kym vySetfenim vcetné VNT. Pouzité
ELISA soupravy maji diky pouziti NS-1
antigenu vysokou specificitu, avsak
potvrdila se nizsi citlivost téchto tes-
tu, které musi proto byt vzdy doplnény
i o VNT, ktery je citlivéjsi metodou ve
srovnani s testy ELISA.

Literatura uverejnéna v elektronické
verzi na www.medila.cz

MUDr. Hana Zelena,

Mgr. Jakub Mrazek

Narodni referencni laborator pro arboviry,
Centrum klinickych laboratori Zdravotniho
ustavu se sidlem v Ostravé

Diagnosticka glykémie

Aktualni poznamky k vysetfovani dia-
gnostické glykémie (i v ramci zatézo-
vych testi oGTT)

Pro diagnostiku diabetes mellitus (DM)
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je zasadni opakované stanoveni lacné

glykémie s dodrzenim vSech nutnych
podminek preanalytické faze. Opako-
vany zachyt glykémie na lacno vétsi nez

7,0 mmol/l s maximalni chybou stano-
veni 2 % (viz aktualizované Doporuceni
(:Zeské spolecnosti klinické biochemie
CLS JEP a Ceské diabetologické spo-
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le¢nosti CLS JEP z roku 2016) je dia-
gnostické pro DM.

Aktualni doporuceni pro preanalytickou
fazi krevnich vzorkd pro stanoveni dia-
gnostické glukozy zavadi nutnost za-
jisténi stability krevnich vzorku (odbér
zilni plazmy) odbérem do zkumavek se
stabilizatory glukézy (NaF, EDTA) a nové
s pozadovanym pH = 5,7, které zajiStuje
pridavek citratu (NaF + EDTA + citrat).
Za téchto okolnosti lze zabranit pokle-
su glukozy ve vzorcich krve, ktery pro-
biha jiz v prvni hodiné po odbéru.
Princip eliminace vlivu glykolyzy ve
vzorcich odebrané krve

Glykolyza snizuje vyznamné koncen-
traci glukozy ve vzorcich odebranych
krvi. Standardné se pro odbér zilni
nesrazlivé krve pro stanoveni gluko-
zy dosud pouzivaji zkumavky s kom-
binaci antiglykolytického cinidla NaF
a antikoagulacniho ¢inidla EDTA. Inhi-
bice glykolyzy pomoci NaF + EDTA je
nedostatecna, zejména v prvni hodiné
po odbéru. Presto se této neucinné
inhibice v nékterych laboratofich i na-
dale pouziva. V roce 1988 byla vyvinuta
a v USA patentovana zlepSena inhibi-
ce glykolyzy pfidanim citratu sodného
a kyseliny citronové. Podstatou zlep-
Seni je snizeni pH v odbérové smeési
na hodnotu 5,3 az 5,9. Enzymy zavislé
na pH, které zpusobuji glykolyzu ihned
po odbéru (hexokindza a fosfofrukto-
kinaza), jsou deaktivovany nizkym pH
citratu, zatimco fluoridy deaktivuji jen
enoldzu (fosfopyruvat hydrataza), ktera
je téméfr na konci glykolytické metabo-
lické cesty.

Dle publikovanych studii dochazi k vy-
znamnému poklesu glykémie jiz v prv-
ni hodiné po odbéru, a proto odborné
spole¢nosti CSKB a CDS doporugily pro
ucely diagnostické provadeét vysSetreni

Aktuality

Zveme na tradi¢ni Jarni lékarské seminare:

glukdézy z plazmy s antiglykolytickou
prisadou NaF + EDTA + citrat.

Z provedeného laboratorniho srovnani
mezi stanovenim glykémie z plazmy
s NaF + EDTA bez pridavku citratu
a plazmy se stabilizatory NaF + EDTA
+ citrat vyplyva, ze glykémie stanove-
né v plazmé s ucinnym stabilizatorem
mohou byt vy$si az o 17 % v zavislosti
na ostatnich faktorech (poctu krvinek,
zanétlivé situaci apod).

Pro vSechny nize uvedené pripady vy-
Setrfeni glykémie z plazmy Zilni krve je
nutné povazovat stanoveni glykémie
za glykémii diagnostickou a v labora-
tofich MeDila i na vSech odbérovych
centrech MeDila jsou pro tyto ucely
pouzivany specialni odbérové zku-
mavky s NaF + EDTA + citrat.

Za diagnosticky ucel povazujeme vzdy
vySetfeni glykémie v ramci oGTT, proto
pfi provadéni oGTT na vSech odbéro-
vych centrech MeDila jsou pouzivany
pravé tyto nové zkumavky se vsemi
antiglykolytickymi prisadami.
Glukézovy toleranéni test (0GTT)

Oralni glukozovy toleran¢ni test se
pouziva k potvrzeni diagnozy diabetes
mellitus v pfipade, ze diagndza neni
jednoznacné potvrzena nalezem FPG
(plazmaticka  koncentrace  glukdzy
v zilni krvi nalac¢no) vys$sinez 7,0 mmol/L.
Jde jednak o stavy IFG (zvySena glyké-
mie nala¢no) s hodnotami FPG 5,6 az
7 mmol/|, jednak v situacich s FPG nizsi
nez 56 mmol/l, pfi nichz bylo vyslo-
veno podezfeni na poruchu tolerance
glukdzy z predchozich vysSetfeni nebo
jedna-li se o jedince se zvySenym rizi-
kem vzniku diabetu.

Provedeni a vyhodnoceni

Podle doporu¢eni WHO lze oGTT do-
porucit jako dopliujici diagnostickou
zkousku v pfipadech, kdy se hodno-

ta FPG pohybuje v intervalu 5,6 az 7,0
mmol/l. oGTT se vdak doporucuje
k potvrzeni diagnozy prediabetu a slou-
zi k diagnoze gestacniho diabetu.
Rozhodovaci meze

Koncentrace  plazmatické  glukozy
v plazmé zilni krve po 2 hodinach po
zatézi 75 g glukozy.

Je-li koncentrace glukdzy < 7,8 mmol/l
- vylouceni diabetu mellitu.

Je-li koncentrace glukézy mezi 7,8 az
11,0 mmol/l - porusena glukdzova to-
lerance.

Je-li koncentrace glukozy > 11,1 mmol/l
- Diabetes mellitus.

K vysloveni diagndzy musi byt prekro-
¢eni rozhodovaciho limitu potvrzeno
opakované.

oGTT u déti

U déti se standardné (dle WHO i ADA)
pocitd pouzita davka glukozy pro oGTT
1,75 g/kg télesné hmotnosti do maxima
75 gramu.

oGTT a diagnostika gesta¢niho diabetu

Pouziva se zatéz 75 g glukdzy a hodnoti
se koncentrace glukozy v plazmé pred
zatézi, 1 a 2 hodiny po zatézi. Gestacni
diabetes je laboratorné diagnostikovan,
je-li dosazeno aspon jednoho ze tfi
uvedenych kritérii:

e FPG > 5,1 mmol/l

e P-glukdza po 1 hodiné > 10,0 mmol/l
e P-glukdza po 2 hodinach > 8,5 mmol/l

oGTT se provadi ve 24. - 28. tydnu gra-
vidity u vSech téhotnych zen, u nichz
byl screening GDM na zacatku tého-
tenstvi negativni.

MUDr. Jana Dolezalova,
Mgr. Jakub Kovarik
MeDila spol. s r.o., Pardubice
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Laboratorni diagnostika infekci virem Zika

Narodni referencni laborator pro arboviry, Centrum klinickych labo-
ratofi Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostrave
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Informace pro lékare a zdravotniky

Tak jsme se prece dockalil Po
dlouhé mrazivé zimé konec-
né jaro nabira dech, a i kdyz se
S né&jakym tim navratem do

chladnych dnu jesté urcité po-
tkame, nic nezabrani tomu, aby
se nejkrasnéjsi obdobi v roce

definitivné ujalo vlady. Jaro plné

vuni, barev a hlavné dobré na-
lady. Probouzejici se pfiroda
a SVvézi zelen nam doda energii
ztracenou béhem nekonecné
zimy.

Preji Vam vSem, abyste si uzivali
toto obdobi a dopomohlo Vam
k uspéchum v osobni i profesni
sfére.

Mgr. Zuzana Rydrychova

Cislo 1/ bfezen 2017
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Komunikace zdravotniku
S pacienty - cesta je cil
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Diagnosticka glykémie

SPECIAL — Mechanismus
uhrady zdravotni péce

Elektronickou verzi naleznete na
WWW.axis-cz.cz
www.medila.cz

... vSe pro ordinaci
www.axiseshop.cz
www.medilaeshop.cz

Komunikace zdravotniku s pacienty - cesta je cil

Komunikace je samozfejmou soucasti
jakékoliv interakce, a jak rfekl americky
védec Paul Watzlavick: ,NELZE NEKO-
MUNIKOVAT". | pokud nepromluvime
ani slovo, svému okoli vysilame velmi
srozumitelné a snadno ,Citelné” signaly
0 svém vztahu k ostatnim: télem, jeho
postavenim, gestikulaci, ocnim kontak-
tem.

Komunikaci vyuzivame denné jako ces-
tu — at jiz ve vyznamu topografickém,
jako propojeni dvou mist na mapé,
nebo ve smyslu informac¢nim, jako spo-
jeni mezi lidmi. Vzdy se jedna o cestu
odnékud nékam — z dali do blizkosti, od
chaosu k usporadani, od teorie k praxi,
od predpisu ke vztahu. Velmi zalezi na
sméru nasi komunikace — muze byt to-
tiz i zcela opacny: z blizkosti do dali, od
usporadani k chaosu, od praxe k teorii,
od vztahu k predpisu.

To dulezité na kazdé cesté je jeji cil
— i kdyZz nékdy se cilem stava cesta
sama.

Smeér je tedy urcujicim faktorem do-
sazeni cile, dulezité je mit na paméti,
ze tim, kdo urcuje smeér a cil, jsme MY

Stranal | 1/2017

sami: JA vim a uvédomuiji si, ¢eho chci
komunikaci s pacientem dosahnout
a JA vedu komunikaci kyzenym smé-
rem (nebo se o to alespon dnes a den-
né pokousim). Nékdy je velmi tézké se
v tomto procesu okamzité nerozcilit
a dlouhodobé nevyhoret. Pramenem
k ¢erpani energie pro Uspésnou a efek-
tivni komunikaci s pacientem je po-
zitivni zpétna vazba a zhmotnujici se
pfedstava o tom, jak bych JA sém/sama
asi chtél/a, aby nékdo mluvil se mnou
(jisté ne s o¢ima uprenyma do pocitace,
s despektem, pres rameno, kdyz budu
nahy/nahd a ona/on obleceny, atd...
atd...). Dokazu si predstavit 1000 situaci,
které jako zdravotnik uz ani nevnimam,
protoze jsem je zazila pravé 1000krat,
ale pacient je zaziva poprvé, a tedy s tim
vetSim strachem a nejistotou. Strach
a nejistota jsou Zivnou pudou pro rust
agresivity. Vstficnou a klidnou komu-
nikaci si vytvafime vzajemné prostredi
bezpeli a navic: je opravdu jen malo
lidi, se kterymi se neda dohodnout.

Ucel komunikace s pacientem zlstava
vyhradné lidskym prostorem i v dnesni

B AXIS - CZ

Hradec Krialové, s.r.o.

pretechnizované kybermediciné — coz
nevnimam jako slabou stranku péce
o zdravi, ale naopak jako oblast s vel-
kym nevyuzitym potencidlem, ktery
jesté dfime v nas — zdravotnicich: JE
TO PROSTE VYZVA!

Pokud se pridrzime Aristotelovy mys-
lenky, Ze totiz: ,podstatou kazdé véci
je jeji ucel’, podstatou komunikace
v rdmci zdravotni péce je (méla by byt)
nase snaha o to, aby pacient dostal sro-
zumitelnou formou informace o svém
onemocnéni, moznostech a zpusobu
léCby. Zdravotnik by mél naopak od
pacienta ziskat podstatné informace
k tomu, aby mohl pacientovi co nejlépe
pomoci. To se snadno napise, ale hure
realizuje, to vime vsichni, kdo se o to
snazime!

Zakladnim predpokladem uspéchu je
nase vule: chténi.

Produktem efektivni harmonickeé ko-
munikace je uklidnéni vSech komuni-
kujicich, vytvoreni prostfedi davéry —
pouze v takovém prostredi se totiz daji
predavat (a pfijimat) informace.
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Jak ukazuje praxe: je snadnéjsi vse for-
malné seradit do predpist a pravidel,
nez naplnit obsahové a lidsky.

Dovolte mi jmenovat nékteré z nejza-

vazneéjsich problému, kdy komunikacni

bariéra rozhrani dvou svétu - odbornic-
kého a laického - zpusobuje prekazky
ve vzajemném porozumeni:

e pacient vnima jako podstatné uplné
jiné informace, nez které takto hod-
noti zdravotnik

e pacient hovofi zcela odliSnym jazy-
kem, nez zdravotnik (formou i obsa-
hem)

e pacient ma vlastni zamér postupu
a zpusobu terapie, vychazejic z ji-
nych informaénich zdroju, nez je
Evidence Based Medicine (EBM), ta-
bulky rizik vzniku jednotlivych one-
mocnéni a terapeuticka doporuceni
odbornych spole¢nosti

o lékaf/nelékal prosazuje vlastni vuli
a taktiku terapie zdravotni péce, ne-
orientujic se v rodinné situaci, Uz-
kostech a duSevnim rozpolozeni
konkrétniho pacienta

e pacient je prezentovan jako nejlep-
Si odbornik na své vlastni zdravi, ale
tuto kompetenci nemusi nijak do-
kladat ani garantovat. Pokud pacient
nechce, nemusi dodrzovat ani tera-
peuticka doporuceni lékare

¢ |ékar je prezentovan jako nejlepsi
odbornik na zdravi svych pacientu,
ale pokud neni psychiatrem, nemusi
se v ramci péce o zdravi (v ¢ase vy-
mezeném pojistovnou) starat o je-
jich dusi a emoce.

Cil je dals$im milnikem ovliviujicim
kvalitu nasi komunikace s pacientem
— pokud jsme si dobfe védomi, ¢eho
chceme dosahnout, zpusob JAK toho
dosahnout uz se nam nabidne sam
podle konkrétni situace / konkrétniho
partnera v dialogu. — vérim, ze vSichni
na to mame za léta praxe dost jemné
vytfibeny cit.

Z komunikace se stane slepa ulice, kte-

ré nikam nevede, pokud:

e je mym cilem ,zvitézit" v rozhovoru
s pacientem

e je mym cilem ukazat svou vedo-
mostni a odbornou prevahu

e je mym cilem rychle vyfidit své po-

vinnosti a nezabyvat se pacientem

jako bytosti s dusi i télem.
Komunikace patfi k nejnarocnéjsim
c¢astem péce o pacienta, coz dokazuje
i skute€nost, ze pokud si pacientiv ram-
ci zdravotni péce na néco stézuji — ne-
jsou to odborné znalosti a dovednosti
zdravotniku - selhavdame v komunikaci.
CLK uvadi prostfednictvim svého mluv-
¢iho, ze 90 % stiznosti prameni z nedo-
rozumeéni mezi pacientem a lékarem.

Sama vzpominam na seminar, kde ses-
try meély vyhodnotit ze svého pohledu
idealniho pacienta: vitézem v této kate-
gorii se stal ,modelovy pripad”- pacient
na ventilatoru, v ,umeélém spanku”. Neni
tézké odpovédét si na otazku, proc pra-
vé o takoveho pacienta by se sestry ve
své smeneé staraly nejradéji: péce o ngj
v jeho zakladnich potfebach je jisté vel-
mi narocna, ale sam pacient nevnasi do
tohoto procesu své vlastni pozadavky
a napady. Tim nejnarocnéjsim v kazdém
dialogu je totiz naslouchat — vnimat
druhého jako partnera v komunikaci.
Vlle jednoho a respekt k ni na druhé
strané je ostatné nejvétSim kamenem
Urazu pro vSechny interakce.

Mostem mezi dvéma odlisnymi je ze-
jména zpuUsob komunikace, urceny
vztahem mezi komunikujicimi. Zakla-
dem pozitivhiho vztahu ke druhym je
predevsim pozitivni vztah k sobé sa-
mému. Trpélivost a empatie je pridanou
hodnotou, kterou mizeme svym paci-
entim v dialogu nabidnout. Ptate se:
.kde mame trpélivost stale brat?! Pro¢
jsou povinnosti a odpoveédnost na nasi
strané a na strané pacientu jejich pra-
va?" Tyto otdzky nds vraci od predpisu
k lidem — neumim na né odpovédét
jinak, nez tim, co déldm a zpUsobem,
jakym to délam. Ptam se spolu s Vami.

Prvni otazkou, kterou si poklada ten,
kdo ma jeste sily k empatii je: PROC?
Tato otazka je zamyslenim nad ucelem
naseho profesionalniho snazeni.

Je dobré si obcas ozivit nasleduijici:
Podstatou kazdé veci je jeji ucel, uce-
lem naseho setkani s pacientem je zjis-
tit:

1/ Pro¢ pfisel?

2/ Jak mu pomoci?

Do hry vstupuje faktor tradi¢niho vni-
mani roli. Kazdé roli pfislusi jiny text: roli

pacienta, iroli lékare.

Pacient pfichazi do nemocnice, Ci jiné-
ho zdravotnického zafizeni s obavou
o své zdravi.

STRACH O ZDRAVi JE STRACHEM
O ZIVOT.

Tento strach do znac¢né miry modifikuje
schopnost vnimat i pfedavat informace.
Jako zdravotnici si tuto skute¢nost lepe
uvédomime, kdyz se z nas samotnych
stanou pacienti.

Clovék totiz jednd na zakladé sub-
jektivnich predstav. (Jak pfipomina
M. Feldenkrais — tvarce originalni me-
tody, rozvijejici vSechny dulezité zi-
votni funkce: ,rozdil mezi predstavou
a skutecnosti ¢ini tfi sta a vice procent”.)
Subjektivnim predstavam a emocim se
nevyhne nikdo z nas — jen malokdo je
schopen si to pfipustit a jednat s nad-
hledem. V ramci zdravotni péce se se-
tkavaji dva svéty: svét zdravotnika, ktery
(a¢ je odbornikem) jednad na zakladé
subjektivnich predstav a svét pacienta,
ktery jedna také na zakladé subjektiv-
nich predstav: je na biledni, ze pokud
vezmeme v Uvahu rozdilny potencial
odbornych védomosti a emocnich kva-
lit, ktery oba subjekty vnasi do komuni-
ké — dohoda je uz z podstaty véci velmi
obtizna. Povzbuzujici je, ze ve vétsiné
pripadu je ji dosazeno.

Nejvyssim ,levelem” v ramci poskytova-
ni zdravotni péce je zachovat si rozum
a cit — nejlépe obé tyto kvality soucas-
neé.

Pfeji nam zdravotnikim trpélivost,
moudrost a silu si tyto schopnosti za-
chovat a péstovat je. Nasim pacientim
pfeji, aby se nam to spole¢né dafilo!

Mgr. Pavla Povolna, Ph.D.,
vedouci Katedry nelékarskych
povolani, IPVZ Praha

Laboratorni diagnostika infekci virem Zika

Historie a ptivod viru

Virus Zika byl poprvé izolovan v Ugan-
dé z krve makaka v roce 1947 a v roce
1952 u lidi. Prvni hromadny vyskyt in-
fekce byl zaznamenan v roce 2007 na
ostrové Yap v Mikronésii, kde se naka-
zilo okolo 70 % obyvatelstva. Dalsi epi-
demie se vyskytla v letech 2013-2014
ve Francouzské Polynésii a vychodnim
Tichomofi.

Na zapadni polokouli se virus rozsifil
v roce 2014, a to nejprve na Velikonoc-
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ni ostrovy. V kvétnu 2015 byl poprvé
detekovan v Brazilii. Nasledné se virus
masivné rozsifil do celé Latinské Ame-
riky a Karibiku, v r. 2016 na Kapverdské
ostrovy, do jihovychodni Asie a USA
(Florida).

V roce 2015 byl v Brazilii zaznamenan
vysoky pocet novorozencu postize-
nych vrozenymi vyvojovymi vadami
mozku s mikrocefalii, ktefi se rodili
matkam po prodélani nakazy virem Zika
v téhotenstvi. V dubnu 2016 bylo na za-
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Hradec Krdlové, s.r.e.

kladé dukazu dosazeno konsenzu véd-
cU o teratogennim pusobeni viru Zika.

Zakladni charakteristika viru

Virus Zika patfi do cCeledi Flaviviridae.
Jedna se o obaleny RNA virus blizce
prfibuzny dalsim flavivirim, napf. viru
klistove encefalitidy, Zluté zimnice nebo
dengue. Jeho prenasecem jsou koma-
fi rodu Aedes, predevsim tropicky druh
Aedes aegypti. Existuji dvé linie viru
Zika. Africka linie byla prozatim naleze-
na pouze v Africe. Virus, ktery zpuso-
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bil souc¢asnou epidemii, je asijskou linif

viru, k jeho rozsireni do Ameriky doslo
pravdépodobné z vychodniho Pacifiku.
Virus Zika se prenasi na clovéka Stipnu-
tim infikovaného komara, muze se Sifit
i pohlavnim stykem, ojedinéle transfuzi
krve.

Klinicky obraz

Inkubacni doba je 3-12 dni. Klinické
pfiznaky trvaji 4-7 dni. Virémie kore-
luje s obdobim klinickych pfiznaku, vi-
rus maze byt pfitomen v krvi az 10 dni
pfed nastupem symptomu. V pfipadée
asymptomatického prubéhu je rovnéz
po dobu nékolika dni pfitomna viré-
mie. Typické pfiznaky horecky Zika jsou
zvysena teplota, kozni vyrazka, unava,
myalgie, artralgie, retroorbitalni bolest
a konjunktivitida.

Vzacné je infekce virem Zika kompliko-
vana syndromem Guillain Barré (GBS),
riziko je udavano v rozsahu 1:5000 az
1:100.

V pripadé infekce téhotnych zen vyvo-
ldva v. Zika zvySené riziko malformaci
plodu, a to az ve 29 %. Typickymi proje-
vy jsou mikrocefalie, ventrikulomegalie,
hypoplazie thalamu, mozecku, mozko-
vého kmene, ageneze corpus calosum,
kalcifikace mozku, poruchy gyrifikace,
chorioretinitida, hypoplazie ocniho
nervu, katarakta a arthrogrypoza.

Tab. 1. Maximalni prokdzana doba po-

zitivity RNA viru Zika v télesnych teku-
tindch

pozit. RT-PCR

Krev 15 dni

Krev u téhotnych 53 dni
Moc¢ 39 dni

Sliny 91 dni

Sperma 188 dni
Cervikalni hlen 11 dni
Materské mléko 8 dni

Laboratorni diagnostika

K pfimému prukazu se pouziva rutin-
né metoda RT-PCR. Ma vyznam pou-
ze U symptomatickych osob v prvnich
dnech pfiznakd — krev do 7. dne, moc¢
do 14. dne. Pouzivdme metody panflavi
(semi-nested real-time PCR) s ampli-
fikaci univerzalni sekvence genu NS5
a naslednou sekvenacni identifika-
ci nebo druhové specifické komercni
soupravy.

Protildtky IgM se objevuji nejdfive
3. den od nastupu pfiznaku a vymizi
do 3 mésicu. Protilatky IgG nastupuji
o 1-2 dny pozdéji nez IgM, ale pretr-

vavaji dlouhodobé. Pro stanoveni IgG
a IgM se vyuziva metoda ELISA nebo
nepfima imunofluorescence. ELISA
soupravy zalozené na NS-1 antigenu
maji vyrazné zredukovanou zkfizenou
reaktivitu oproti soupravam s nativnim
antigenem, ovSem za cenu nizsi citli-
vosti. Jako konfirmacni metodu vyu-
zivdme virus neutralizaéni test (VNT)
s pouzitim kmene viru Zika MR766,
a bunécnych linii CV-1 nebo PS.

Doporuceny postup pfi vysSetreni
Pfimy prukaz viru provadime pouze
u symptomatickych osob.

Laboratorni vySetfeni asymptomatic-
kych osob ma opodstatnéni jen u té-
hotnych zen, jejich sexualnich partnert
a paru planujicich graviditu.

U asymptomatickych osob provadime
pouze vysetfeni protilatek v séru (IgG,
IgM, VNT), a to z krve odebrané nejdfi-
ve za 3 tydny po navratu z endemicke
oblasti.

AZz do obdrzeni definitivnich negativ-
nich vysledku je nutno dodrzovat opat-
feni pro zabranéni sexualniho prfenosu
nakazy, tedy sexualni abstinenci nebo
pohlavni styk s kondomem.

Pokud cestovatelé z endemickych ob-
lasti laboratorni vySetfeni nepodstoupi,
je doporucena doba ochrannych opat-
feni minimalné 6 mésicl po navratu.
Totéz plati i pro osoby s pozitivnim vy-
sledkem vySetreni.

Doporuc¢ené diagnostické  postupy
v ruznych situacich jsou shrnuty v ta-
bulce 2:

Tab. 2.

Situace Vysetreni

7 dni od nést
s7dniod nastupu | or oep ey, mod

pfiznaku
IgG, IgM, VNT 53 dni
8-14 dni od nastu- .
» i RT-PCR mo¢

pu pfiznaku
IgG, IgM, VNT 91 dni

>15 dni od nastupu
IgG, IgM, VNT

priznaku

IgG, IgM, VNT, od-

asymptomaticke N o
bér krve nejdrive za

osob
y 3 tydny po navratu

RT-PCR sperma
(opakovaneé)

muz s prokazanou
infekci

Vysledky

V obdobi 2-10/2016 jsme vysetfili 227
vzorklh metodou RT-PCR. Pozitivnich

bylo 12 vzorkd od 8 pacientu - 4 krve,
6 moci a 2 vzorky spermatu. Na pro-
tildtky 19G a IgM a VNT bylo vySetfeno
769 vzorku krve. Akutni infekce virem
Zika byla prokazana u 16 pacientd,
z nich 7 na zakladé pozitivity RT-PCR,
u zbyvajicich na zakladé pozitivni séro-
logie. Vysledky pacientt s akutni infekci
pfi prvnim odbéru shrnuje tabulka 3:

Tab. 3.

Y32 E B 38 ¢
. £ 8 &2 ¢

1 Fl 38 N x| Pl N| P
2. Fl 43 N x| H N/ H
3. Fl 49| P| P| N N H
41 M| 58| N Pl P N| P
5/ M| 4 N| N| P| H| P
6. M| 4 N x| Pl Pl P
7. Fl 42 x| x| P| P| P
8 M| 33 N N P H P
9. F| 64| P| x| P| N P
10. Fl 43 N Pl N| N P
4.0 M| 4| P| N| N| N P
2./ M| 31| N x| P| P| P
3./ M| 26| N| N PN P
14. Fl 3] N| N| N N P
15. Fl 23| N| N PP P
16. M | Neuv. P X N N H
Vysvétlivky:  P-pozitivni, H-hrani¢ni,
N-negativni, x-nevysetfeno

Zaveér

Laboratorni diagnostika infekci virem
Zika musi byt komplexni a opird se
o pfimé i nepfimé metody prukazu in-
fekce. Metoda RT-PCR je vzhledem ke
kratké dobé virémie vyhrazena pou-
ze pro akutni symptomatické infekce
a vzdy musi byt doplnéna i sérologic-
kym vySetfenim vcetné VNT. Pouzité
ELISA soupravy maji diky pouziti NS-1
antigenu vysokou specificitu, avsak
potvrdila se nizsi citlivost téchto tes-
tu, které musi proto byt vzdy doplnény
i o VNT, ktery je citlivéjsi metodou ve
srovnani s testy ELISA.

Literatura uverejnéna v elektronické
verzi na www.medila.cz

MUDr. Hana Zelena,

Mgr. Jakub Mrazek

Narodni referencni laborator pro arboviry,
Centrum klinickych laboratori Zdravotniho
ustavu se sidlem v Ostravé

Diagnosticka glykémie

Aktualni poznamky k vysetfovani dia-
gnostické glykémie (i v ramci zatézo-
vych testi oGTT)

Pro diagnostiku diabetes mellitus (DM)

MEDILA

LABORATORE
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Hradee lralou’t 5.r.0.

je zasadni opakované stanoveni lacné

glykémie s dodrzenim vSech nutnych
podminek preanalytické faze. Opako-
vany zachyt glykémie na lacno vétsi nez

7,0 mmol/l s maximalni chybou stano-
veni 2 % (viz aktualizované Doporuceni
(:Zeské spolecnosti klinické biochemie
CLS JEP a Ceské diabetologické spo-
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le¢nosti CLS JEP z roku 2016) je dia-
gnostické pro DM.

Aktualni doporuceni pro preanalytickou
fazi krevnich vzorkd pro stanoveni dia-
gnostické glukozy zavadi nutnost za-
jisténi stability krevnich vzorku (odbér
zilni plazmy) odbérem do zkumavek se
stabilizatory glukézy (NaF, EDTA) a nové
s pozadovanym pH = 5,7, které zajiStuje
pridavek citratu (NaF + EDTA + citrat).
Za téchto okolnosti lze zabranit pokle-
su glukozy ve vzorcich krve, ktery pro-
biha jiz v prvni hodiné po odbéru.
Princip eliminace vlivu glykolyzy ve
vzorcich odebrané krve

Glykolyza snizuje vyznamné koncen-
traci glukozy ve vzorcich odebranych
krvi. Standardné se pro odbér zilni
nesrazlivé krve pro stanoveni gluko-
zy dosud pouzivaji zkumavky s kom-
binaci antiglykolytického cinidla NaF
a antikoagulacniho ¢inidla EDTA. Inhi-
bice glykolyzy pomoci NaF + EDTA je
nedostatecna, zejména v prvni hodiné
po odbéru. Presto se této neucinné
inhibice v nékterych laboratofich i na-
dale pouziva. V roce 1988 byla vyvinuta
a v USA patentovana zlepSena inhibi-
ce glykolyzy pfidanim citratu sodného
a kyseliny citronové. Podstatou zlep-
Seni je snizeni pH v odbérové smeési
na hodnotu 5,3 az 5,9. Enzymy zavislé
na pH, které zpusobuji glykolyzu ihned
po odbéru (hexokindza a fosfofrukto-
kinaza), jsou deaktivovany nizkym pH
citratu, zatimco fluoridy deaktivuji jen
enoldzu (fosfopyruvat hydrataza), ktera
je téméfr na konci glykolytické metabo-
lické cesty.

Dle publikovanych studii dochazi k vy-
znamnému poklesu glykémie jiz v prv-
ni hodiné po odbéru, a proto odborné
spole¢nosti CSKB a CDS doporugily pro
ucely diagnostické provadeét vysSetreni
glukdzy z plazmy s antiglykolytickou

Aktuality

Jiz tradicné pfipravujeme pro nase lékare
seminar. Ten se uskutecni 25. 4. 2017 nove
v hotelu Cernigov. Jako prednasejici se
predstavi kapacity ve svych oborech napfi-
klad prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc. (IKEM),
ktery si pripravil velice zajimavou prednasku
Biochemické markery zanétu a sepse.
Zacatkem tohoto roku nase laboratore pro-
vedly renovaci nevyhovujicich skfini pro
sbér odbeérového materialu na poliklinikach
v Maldovicich a v ulici Stefanikova. Toto
opatreni vedlo k vyraznému zlepseni kvality
zabezpeceni odebraného materialu.

MEDILA

LABORATORE
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Hradec Kralové, s.r.o.
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pfisadou NaF + EDTA + citrat.

Z provedeného laboratorniho srovnani
mezi stanovenim glykémie z plazmy
s NaF + EDTA bez pfidavku citratu
a plazmy se stabilizatory NaF + EDTA
+ citrat vyplyva, ze glykémie stanove-
né v plazmé s u¢innym stabilizatorem
mohou byt vyssi az o 17 % v zavislosti
na ostatnich faktorech (poctu krvinek,
zanétlivé situaci apod).

Pro vSechny nize uvedené pripady vy-
Setfeni glykémie z plazmy zZilni krve je
nutné povazovat stanoveni glykémie
za glykémii diagnostickou a v obou
laboratofich AXIS-CZ a MeDilLa i v od-
bérovych centrech jsou pro tyto ucely
pouzivany specialni odbérové zku-
mavky s NaF + EDTA + citrat.

Za diagnosticky ucel povazujeme vzdy
vysetfeni glykémie v rdmci oGTT, pro-
to pfi provadéni oGTT v odbérovych
centrech obou laboratofi jsou pouziva-
ny prave tyto nové zkumavky se viemi
antiglykolytickymi prisadami.
Glukoézovy tolerancni test (oGTT)

Oralni glukozovy toleran¢ni test se
pouziva k potvrzeni diagndzy diabetes
mellitus v prfipadé, ze diagndza neni
jednoznacné potvrzena nalezem FPG
(plazmatickd  koncentrace  glukozy
v Zilni krvi nala¢no) vy$sinez 7,0 mmol/L.
Jde jednak o stavy IFG (zvy$ena glyké-
mie nalacno) s hodnotami FPG 5,6 az
7 mmol/|, jednak v situacich s FPG nizsi
nez 5,6 mmol/l, pfi nichz bylo vyslo-
veno podezfeni na poruchu tolerance
glukozy z predchozich vySetfeni nebo
jedna-li se o jedince se zvySenym rizi-
kem vzniku diabetu.

Provedeni a vyhodnoceni

Podle doporu¢eni WHO lze oGTT do-
porucit jako dopliujici diagnostickou
zkousku v pfipadech, kdy se hodno-
ta FPG pohybuje v intervalu 5,6 az 7,0

Laborator AXIS pro pacienty zrekonstruova-
la odbérovou mistnost na poliklinice 3. Pro
zvyseni komfortu byl pofizen novy nabytek
a mistnost byla noveé vymalovana.

Laborator AXIS se zajimd i o dobrocinné
aktivity. Sponzorskym darem se podilela na
pofrizeni automobilu pro Centrum rané péce
Lira v Hradci Kralové. Centru rané péce pre-
jeme, aby automobil slouzil co nejlépe pri
jejich dobrosrdec¢né praci.

Laborator MEDILA Hradec Kralové v lednu
zavedla novinku v oblasti diagnostiky Tropo-
ninu |. Po dlouhém rozhodovani jsme upus-
tili od vysSetrovani této metody na analyza-
toru AIA (Medesa) a presli jsme na presnéjsi
metodu stanoveni Troponinu | na analyza-

mmol/l. oGTT se vSak doporucuje
k potvrzeni diagnozy prediabetu a slou-
Zi k diagnoze gestacniho diabetu.
Rozhodovaci meze

Koncentrace  plazmatické  glukdzy
v plazmé zZilni krve po 2 hodinach po
zatézi 75 g glukozy.

Je-li koncentrace glukozy < 7,8 mmol/l
- vylouceni diabetu mellitu.

Je-li koncentrace glukozy mezi 7,8 az
11,0 mmol/l - porusenad glukdzova to-
lerance.

Je-li koncentrace glukdzy > 11,1 mmol/l
- Diabetes mellitus.

K vysloveni diagndzy musi byt pfekro-
¢eni rozhodovaciho limitu potvrzeno
opakované.

oGTT u déti

U déti se standardné (dle WHO i ADA)
pocitd pouzita davka glukozy pro oGTT
1,75 g/kg télesné hmotnosti do maxima
75 gramu.

oGTT a diagnostika gesta¢niho diabetu

Pouziva se zatéz 75 g glukdzy a hodnoti
se koncentrace glukozy v plazmé pred
zatézi, 1 a 2 hodiny po zatézi. Gestacni
diabetes je laboratorné diagnostikovan,
je-li dosazeno aspon jednoho ze tfi
uvedenych kritérii:

e FPG>51mmol/l

» P-glukodza po 1 hodiné > 10,0 mmol/l
e P-glukéza po 2 hodinach > 8,5 mmol/l

oGTT se provadi ve 24. - 28. tydnu gra-
vidity u vSech téhotnych Zen, u nichz
byl screening GDM na zacatku tého-
tenstvi negativni.

MUDr. Jana Dolezalova,
Mgr. Jakub Kovarik
MeDila spol. s r.o., Pardubice

toru Architect (Abbott). Stejnym zpusobem
vySetfuje napriklad renomované vyzkumné
pracovisté IKEM v Praze.

Nase laboratore sportujil Obé laboratore se
v letoSnim roce podili znacnou mérou na
sportovnich akcich. Laborator AXIS aktivne
podporuje Volejbalovy klub Hradec Kraloveé,
ZS.
MEDILA podporuje zdravy pohyb a rozhodla
se podporit bézce. Pro rok 2017 se opét sta-
la partnerem akci, pofadanych spolecnosti
SportViso na uzemi vychodnich Cech.
TésSime se na shledani na nékterych akcich
podporovanych nasimi laboratorfemi.
Martin Klein

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”
www.medila.cz; tel. 800 737 304; e-mail: pardubice@medila.cz

Hradec Kralové, |I. poliklinika, Slezské predmésti, Bratfi Stefanti 895
www.medila.cz; tel. 800 737 305; e-mail: hradec.kralove@medila.cz

AXIS - CZ Hradec Kralové,s.r.o.

Poliklinika IlI, Ttida Edvarda Benege 1549, Hradec Kralové, PSC 500 12

WWww.axis-cz.cz; e-mail: info@axis-cz.cz

tel. 800 611 611; +420 495 260 374; +420 606 636 023; +420 495 260 373
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Narodni referencni laborator pro arboviry, Centrum klinickych labo-
ratofi Zdravotniho ustavu se sidlem v Ostrave
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Mechanismus uhrady zdravotni péce poskytované praktickymi

lékari, gynekology a ambulantnimi specialisty vambulantnich

zdravotnickych zafizenich ve vazbé na vyhlasku MZ CR €. 348/2016.

Dale uvadéné mechanismy uhrad za
peci poskytovanou v roce 2017 v am-
bulantnich zafizenich vychazi ze znéni
vyhlagky MZ CR &. 348/2016, tzv. Uhra-
dové vyhlagky pro rok 2017 (dale jen UV
2017). Mechanismus uhrady uvedeny
v UV 2017 je zdravotni pojistovna (dale
jen ZP) povinna aplikovat, pokud se po-
skytovatel ambulantni péce (PZS) a ZP za
podminek dodrzeni zdravotné pojistné-
ho planu dané zdravotni pojistovny (7 17
odst.5 zak.48/1997) nedohodnou jinak.

Prakticti lékaFi pro dospélé,
prakticti lékari pro déti a dorost
(dale jen PL)

Mechanismu Uhrady je stanoven v pt. 2 UV
2017. Oproti roku 2016 nedochazi v me-
chanismu Uhrady v roce 2017 k zadnym
zasadnim zménam. V pripadé PL, ktefi
standardné registruji pojisténce jednotli-
vych ZP, je Uhrada za poskytnuté zdravotni
sluzby realizovana formou kombinované
kapitacné vykonove platby.

Vyse kapitacni platby se vypocte podle
poctu tzv. prepoctenych pojisténcu pri-
slusné ZP nasobeného zakladni meésicni
kapitacni sazbou. Zakladni meésicni kapi-
tacni sazba se pohybuje od 48 K¢ do 54
K¢, jeji vySe pak zavisi na rozsahu sjed-
nané ordinacni doby.
Pfepoctenym pojisténcem se pfitom
rozumi index, ktery vyjadfuje pomér na-
kladu na pojisténce v pfislusné vekové
skupiné vuci nakladum na pojisténce ve
vekoveé skupiné 15 az 19 let. VysSe indexu
pro jednotlivé vekové skupiny je uvede-
nav bodé 9, &ast A), pt. 2, UV 2017. Napf.
e pojisténec ve vékové skupine 5 az 9
let ma index 1,80, a tudiz prakticky lé-
kar za néj obdrzi kazdy mésic uhradu
ve vysi kapita¢ni sazba krat 1,8.
¢ pojisténec ve vékové skupiné 75 az
79 let ma index 2,40, a tudiz prakticky
lékar za néj obdrzi kazdy mésic Uhra-
du ve vysi kapitaéni sazba krat 2,4.
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Seznam zdravotnich vykonu zahrnutych
do kapitacni platby je pak uveden v bodé
3, resp. 4, ¢ast A), pr. 2, UV 2017.

Pokud PL pro dospélé provede v roce
2017 preventivni prohlidku (¢. vyko-
nu 01021 nebo 01022) alespor u 30 %
svych registrovanych pojisténcu ve véku
od 40 do 80 let prislusné ZP, navysuje se
kapita¢ni sazba o 0,50 K¢.

Pokud PL predlozi ZP potvrzeni, Ze zajis-
tuje lékarskou pohotovostni sluzbu a ze
se Ucastnil alespon 10 sluzeb v rdmci lé-
kafské pohotovostni sluzby podle § 110
zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani, ro¢ni uhrada se navysi o Castku
ve vysi K x 35 000 K¢, kde K je koefici-
ent (uvedeny v bodé 2, &ast A), pt. 2, UV
2017) poméru poctu pojisténcu dané ZP
v daném Kkraji.

Pro vykonovou c¢ast uhrady jsou pak
pouzity tyto hodnoty bodu:

e 1,08 K&/bod pro vykony nezahrnuté
do kapitacni platby, vykony za nere-
gistrované pojisténce a za zahrani¢ni
pojisténce,

e 1,12 K¢/bod pro vykony ¢. 01021
(komplexni vySetfeni PL), 01022
(opakované komplexni vysetfeni PL)
a vykony ockovani ¢. 02100, 02105,
02125 a 02130,

e 1,14 K¢/bod pro vykony ¢. 02021
(komplexni vysetfeni — dité do 6 let) ,
02022 (opakované komplexni vyset-
feni — dité do 6 let), 02031 (komplex-
ni vySetfeni — dité nad 6 let), 02032
(opakované  komplexni  vySetreni
— dité nad 6 let),

e« 090 K¢/bod pro vykony dopravy
v navstévni sluzbé.

V mistech, kde je moznost ZP zajistit
poskytovani hrazenych sluzeb v oboru
PL podstatné omezena a kde bylo na
tyto sluzby ze strany ZP nejméné jednou

neuspésné vyhlaseno konani vybérove-
ho fizeni, ZP navysi PL, se kterym v roce
2017 uzavfela smlouvu, celkovou vysi
Uhrady o 30 %.

Pokud ma PL s ohledem na geografické
podminky mensi pocet prepoctenych
registrovanych pojisténcu pfislusné ZP,
nez je 70 % celostatniho primeérného
poctu pojisténcl, a poskytovani péce
je nezbytné ke splnéni povinnosti ZP
podle § 46 odst. 1 zakona, ZP provede
tzv. dorovnani kapitace, a to az do vyse
90 % kapitacni platby vypoctené na ce-
lostatni prumeérny pocet prepoctenych
registrovanych pojisténcu pfislusné ZP.
Na dorovnani se podili ZP podilem, kte-
ry odpovida procentu jejich pojisténcu
z prepoctenych pojisténcu registrova-
nych timto PL.

Regula¢ni omezeni

UV 2017 stanovuje pro PL tato regulaéni
omezeni:

¢ regulacni omezeni na objem prede-
psanych léCiv a zdravotnickych pro-
stfedku (dale jen LP a ZdrP) s vyjim-
kou pomucek pro inkontinenci,

» regula¢ni omezeni na objem pomu-
cek pro inkontinenci,

e regulacni omezeni na vyzadanou
péci v laboratornich odbornostech,
v radiodiagnostice a za vykony 02230
(kvantitativni stanoveni CRP) a 01443
(kvantitativni stanoveni INR z kapilarni
krve), s vyjimkou vykonU mamogra-
fického screeningu, screeningu kar-
cinomu délozniho hrdla a screeningu
kolorektalniho karcinomu,

¢ regulacni omezeni na vyzadanou
péciv odb. 902 (fyzioterapie)

V pfipadé praktickych lékart pro dospé-
lé se sleduje a vyhodnocuje
1. pramérna uhrada predepsanych
LP a ZdrP s vyjimkou pomucek pro
inkontinenci
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Pokud tato pramérna uhrada prevysi
120 % celostatni pramérné Uhrady
roku 2016 a zaroven pokud objem
PL predepsanych LP a ZdrP prevysi
100 % objemu PL predepsanych

LP a ZdrP v roce 2016, ZP stanovi
regulacni srazku ve vysi odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekroceni primeér-
né uhrady a poctu prfepoctenych
pojisténcu v roce 2017 za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni, nejvyse
vsak 25 % z tohoto prekroceni.

2. prumérna uhrada predepsanych
pomiticek pro inkontinenci
Pokud tato prameérna uhrada prevysi
110 % celostatni prtmeérné Uhrady
v roce 2016 a zaroven pokud Uhrada
PL predepsanych pomucek pro
inkontinenci v roce 2017 prevysi
100 % uhrady za pomucky pro
inkontinenci predepsanych PL
v roce 2016, ZP stanovi regulac¢ni
srazku ve vySi odpovidajici soucinu
2,5 % z pfekroceni prumérné uhrady
a poctu prepoctenych pojisténcu
v roce 2017 za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni, nejvyse viak
50 % z tohoto prekroceni.

3. pramérna uhrada za vyzadanou
péci
Pokud tato prameérna hodnota
prevysi 120 7% celostatni pramérné
Uhrady v roce 2016 a zaroven pokud
uhrada za PL vyzadanou péci v roce
2017 prevysi 100 % uhrady za PL vy-

zadanou péci v roce 2016, ZP stanovi

regulacni srazku ve vysi odpovidajici
soucinu 2,5 % z prekroCeni pramer-
né uhrady a poctu prfepoctenych
pojistencu v roce 2017 za kazdé
zapocateé 0,5 % prekroceni, nejvyse
véak 30 % z prekroceni.

4. pramérna uhrada za vyzadanou
péci v odbornosti 902
Pokud tato pramérna uhrada prevysi
120 % celostatni prameérné uhrady
v roce 2016 a zaroven pokud uhrada
za PL vyzadanou péci v odbornosti
902 v roce 2017 prevysi 100 % uhra-
dy za PL vyzadanou péci v odbor-
nosti 902 v roce 2016, ZP stanovi
regulacni srazku ve vysi odpovidajici
soucinu 2,5 % z pfekroceni pramér-
né uhrady a poctu prfepoctenych
pojisténcu v roce 2017 za kazdé
zapocaté 0,5 % prekroceni, nejvyse
vsak 30 % z prekroceni.
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V pfipadé praktickych lékaft pro déti
a dorost se sleduje a vyhodnocuje
1. primérna uhrada predepsanych
LP a ZdrP s vyjimkou pomtcek pro
inkontinenci
Pokud tato prumeérna uhrada prevysi
120 % celostatni pramérné uhrady,
ZP muze stanovit regulacni srazku
az do vyse 25 % z prekroceni.

2. pramérna uhrada predepsanych
pomucek pro inkontinenci
Pokud tato prameérna uhrada prevysi
120 % celostatni pramérné uhrady,
ZP muze stanovit regulacni srazku
az do vyse 25 % z prekroceni.

3. primérna uhrada za vyzadanou
péci
Pokud tato prumeérna hodnota
prevysi 120 % celostatni prumérné
uhrady, ZP muze stanovit az do vyse
25 % z prekroceni.

4. pramérna uhrada za vyzadanou
péci v odbornosti 902
Pokud tato prumeérna uhrada prevysi
120 % celostatni prameérné uhrady,
ZP muze stanovit regulacni srazku
az do vyse 25 % z prekroceni.

Podminky pro zmirnéni vypoctené re-

gulacni srazky platné jak pro praktické

lékare pro dopélé, tak i pro prakticke lé-

kare pro déti a dorost:

e pokud PL dolozi, ze zvySena pru-
mérna uhrada za predepsané LP
a ZdrP byla zplsobena zménou vyse
nebo zpusobu jejich uhrady, popfipa-
dé v dusledku zmeén struktury oSetre-
nych pojisténcu, ZP je povinna tuto
skutecnost zohlednit.

Specifické podminky pro zmirnéni re-

gulaéniho omezeni na objem prede-

psanych Lp a ZdrP v pfipadé praktickych
lékaru pro dospelé:

e pokud PL vystavi v roce 2017 ales-
pon 50 % lékarskych predpist v elek-
tronické podobé, pouzije se pro re-
gulacni omezeni na predepsané LP
a ZdrP hranice ve vysi 101 % celko-
vé Uhrady za LP a ZdrP predepsané
v roce 2016.

Prislusné regula¢ni omezeni nebude
uplatnéno, a to jak u PL pro dospélé, tak
u PL pro déti a dorost, pokud:

e PL odlUvodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakla-
dé doslo k prekroceni primérnych
uhrad

nebo

e celkova Uhrada za rok 2017 za pfislus-
ny druh péce (predepsané LP a ZdrP
s vyjimkou pomucek pro inkontinen-
Ci, resp. pomucky pro inkontinenci,
resp. vyzadana péce, resp. vyzada-
nou péci v odbornosti 902) neprevysi
predpokladanou vysi Uhrad na ten-
to druh péce za 2017 vychazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné
ZP.

Prislusné regula¢ni omezeni nebude

uplatnéno u PL pro déti a dorost, pokud:

naklady za rok 2017
PL na jeho registrované
pojisténce prislusné ZP nepfekroci
komplexni naklady na registrované
pojisténce daného PL v 2016.

¢ komplexni
u daného

Celkova regulacni srazka stanovena
pfislusnou ZP muze byt maximalné ve
vysSi odpovidajici 15 % celkové Uhrady
poskytnuté pfislusnou ZP za kapitacni
platbu a za zdravotni vykony snizené
0 objem uUhrady za zvlast uctovany ma-
terial a zvladst uctované lécivé pripravky
za rok 2017.

Poznamka: Zasadni rozdil mezi logikou
regulacnich omezeni v pfipadé PL pro
dospélé a PL pro déti a dorost je ten, ze
u PL pro dospélé se sleduji a vyhodno-
cuji meziroCni prumérné hodnoty da-
ného PL za rok 2017 vuci prumérnym
hodnotam roku 2016, zatimco v pripadé
PL pro déti a dorost se sleduji a vyhod-
nocuji prumérné hodnoty daného PL
za rok 2017 va¢i primérnym hodno-
tdm roku 2017, ¢imz je a priori vyloucen
vliv mezirocnich zmén ve vysi uhrad LP
a ZdrP ¢i vliv vstupu novych éku na trh,
resp. vliv zmény bodové hodnoty vyzada-
nych vykont & meziro¢ni zmény hodnoty
bodu, kterou se vyzadana péce hradi.

Gynekologie a détska
gynekologie

Mechanismus uhrady je stanoven v pf.
4 UV 2017. Oproti roku 2016 nedochazi
v mechanismu Uhrady v roce 2017
k zadnym zasadnim zmeénam.

V prfipadé gynekologie je uhrada za
poskytnuté zdravotni sluzby realizova-
na vykonovym zpusobem s hodnotou
bodu ve vysi 1,08 K& a s omezenim ve
vysi 103,5 % prameérné uhrady na 1 uni-

MEDILA

LABORATORE

B AXIS -

Hradee lralovt 5.r.0.




katniho pojisténce za rok 2015 vynaso-
benému poctem unikatnich pojisténcu
v roce 2017.
Unikatnim pojisténcem se rozumi pojis-
ténec oSetreny Ci vySetfeny v konkrétni
odbornosti v pfislusném obdobi ales-
pon jednou, pfitom neni rozhodné, zda
se jedna o oSetreni Ci vySetfeni v ramci
vlastnich zdravotnich sluzeb nebo zdra-
votnich sluzeb vyzadanych. Pokud byl
tento pojisténec v konkrétni odbornosti
oSetren Ci vySetfen v prislusSném obdobi
vicekrat, zahrnuje se do poctu unikat-
nich pojisténcu pouze jednou.
UV 2017 zéroven stanovuje pro ZP po-
vinnost
e navysit celkovou uhradu pfi splnéni
podminek stanovenych ve smlouvé
mezi ZP a PZS stejnym zpusobem,
jaky byl realizovan v roce 2015,

¢ zohlednit zménu nasmlouvaného
rozsahu péce (oproti roku 2015), po-
kud tato zména vede k narlstu pru-
mérné uhrady. V tomto pfipadé se
celkova vyse uhrady navysi o hod-
notu noveé nasmlouvanych vykonu
vCetné ZUM a ZULP, které se oceni
hodnotou bodu 1 K¢,

e zohlednit narust nakladu v dusledku
narustu poctu téhotnych pojistének,

e zohlednit pfipady, kdy zvysené pru-
merné naklady na ZUM a ZULP byly
zpusobeny zmeénou vyse nebo zpu-
sobu jejich uhrady, popfipadé v du-
sledku zmén struktury oSetfenych ci
vysSetfenych pojisténcu.

Regula¢ni omezeni

UV 2017 stanovuje pro gynekologii tato
regulacni omezeni:

* regulacni omezeni na objem prede-
psanych [éCiv a zdravotnickych pro-
stfedku (dale jen LP a ZdrP) ,

e regulacni omezeni na vyzadanou
péci v laboratornich odbornostech,
v radiodiagnostice, s vyjimkou vykonu
mamografického screeningu, scree-
ningu karcinomu délozniho hrdla
a screeningu kolorektalniho karci-
nomu a vykonu 95201 (vySetreni pfi-
tomnosti nukleové kyseliny vysoce
rizikovych zypu HPV v cervikdlnim
stéru).

V pripadé gynekologie se sleduje a vy-
hodnocuje:
1. pramérna uhrada predepsanych

LP a zZdrP
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Pokud primeérna uhrada prevysi
105 % prameérné uhrady roku 2015,
ZP stanovi regula¢ni srazku ve vysi
odpovidajici souc¢inu 2,5 % z pre-
kroCeni prumeérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténcu v roce 2017
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni,
nejvyse vsak 40 % z tohoto prekro-
ceni. Z vypoctu jsou vylouceny ZdrP
schvalené reviznim lékafem
s Uhradou vys$si nez 15 000 K¢.

2. pramérna uhrada za vyzadanou
péci
Pokud prumeérna uhrada prevysi
105 % pramérné uhrady roku 2015,
ZP stanovi regulac¢ni srazku ve vysi
odpovidajici souc¢inu 2,5 % z pre-
kroCeni prumeérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténcu v roce 2017
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni,
nejvyse vsak 40 % z prekroceni.

Podminky pro zmirnéni vypoctené re-

gulaéni srazky:

e Vv pfipadé, ze doslo v roce 2017 oproti
roku 2015 ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, ZP po dohodé s PZS prumer-
né uhrady za rok 2015 umérné upravi,

Prislusné regula¢ni omezeni nebude
uplatnéno, pokud:

e PZS oduvodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejichz zakla-
dé doslo k prekroCeni prumérnych
Uhrad,

nebo

e pokud celkova uhrada za prislusny
druh péce (pfedepsané LP a ZdrP,
resp. vyzadana péce) neprevysi pred-
pokladanou vysi uhrad na tento druh
péce za 2017 vychazejici ze zdravot-
né pojistného planu prislusne ZP.

Celkova regulacni srazka stanovena
pfislusnou ZP muze byt maximalné ve
vysSi odpovidajici 25 % celkové uUhrady
poskytnuté pfislusnou ZP snizené o ob-
jem uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctovaneé lécivé pripravky za rok
2017.

Ambulantni specialisté

Mechanismus Uhrady je stanoven v pf.
3 UV 2017. Oproti roku 2016 nedochazi
v mechanismu Uhrady v roce 2017
k zadnym zasadnim zménam.

V pfipadé ambulantni specializované

péce poskytované ambulantnimi PZS je
Uhrada za poskytnuté zdravotni sluzby
pocitana pro kazdou smluvni odbor-
nost samostatne, a to vykonovym zpu-
sobem s hodnotou bodu ve vysi 1,03 K¢
a s omezenim ve vysi 103,5 % prumérné
uhrady na 1 unikatniho pojisténce za rok
2015 vynasobenému poctem unikatnich
pojisténcu v roce 2017.

Pri vypocltu konecné uhrady se navic
zohlednuje objem Uhrady poskytnu-
ty tzv. mimoradné nakladnym unikat-
nim pojisténcum. Unikatni pojisténec
je mimoradné nakladny, pokud uhrada
za vykony vcetné ZUM a ZULP je rov-
na nebo prekroci pétindsobek pramer-
né uhrady na 1 unikatniho pojisténce
v roce 2015. Zohlednéni se pfitom pro-
vadi jak v prfipadé vyssiho poctu mi-
moradné nakladnych pojisténcu, tak
i v pfipadé narustu objemu péce na
mimoradné nakladné pojisténce. K zo-
hlednéni mimoradné nakladnych pojis-
téncu muze dojit i pfi mensim poctu mi-
moradné nakladnych pojisténcu v roce
2017 (oproti roku 2015), pokud se mezi
nimi vyskytne extra nakladny pojisténec,
a v dusledku toho pak vykonova uhrada
za vSechny mimoradné nakladné po-
jisténce v roce 2017 prevysi vykonovou
Uhradu za mimoradné nakladné pojis-
ténce v roce 2015.

UV 2017 zaroven stanovuje povinnost

e zohlednit nové nasmlouvané vykony
(oproti roku 2015), jejichz vlivem do-
jde v dané odbornosti k narustu pru-
meérné Uhrady na jednoho unikatniho
pojisténce. V tomto pfipadé se cel-
kova vyse uhrady navysi o hodnotu
nové nasmlouvanych vykonu vcetné
ZUM a ZULP, které se oceni hodno-
tou bodu 1,0,3 K¢.

Specifickd zdravotni péce, ktera ne-
podléha omezeni maximalni uhradou.

e zdravotni péce v odbornostech 305
(psychiatrie), 306 (détska a dorostova
psychiatrie), 308 (ndvykové nemoci)
a 309 (sexuologie) vykazovana s vy-
kony odbornosti 910 (psychoterapie)
spolecné s oSetfovacim dnem denni-
ho stacionare, je hrazena vykonove
s hodnotou bodu 1,08 K¢,

e zdravotni péce v odbornosti 901 (kli-
nicka psychologie) nebo v odbornos-
ti 931 (détska psychologie) je hrazena
vykonoveé s hodnotou bodu 1,08 K¢,

* hemodialyzacni péci, kromé vykonu
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¢. 18530 a 18550, je hrazena vykono-
vé s hodnotou bodu 0,91 K¢,

¢ hemodialyzacni péce - vykony
¢. 18530 a 18550 - je hrazena vyko-
nove s hodnotou bodu 0,76 K¢,

e zdravotni péc¢e v odbornosti 927 (or-
toptista), v odbornosti 905 (zrakovy
terapeut) a v odbornosti 919 (adikto-
log) je hrazena vykonové s hodnotou
bodu 1,00 K¢,

e vykony ¢. 43311, 43313, 43315, 43613,
43617, 43627, 43629, 43633 vykaza-
né v odbornosti 403 (radia¢ni onko-
logie) jsou hrazeny vykonové s hod-
notou bodu 0,68 K¢,

o vykony ¢. 43652 a 43653 vykazané
v odbornosti 403 (radia¢ni onkologie)
jsou hrazeny vykonové s hodnotou
bodu 1,00 K¢,

e vykony ¢&. 75347, 75348 a 75427
v odbornosti 705 (oftalmologie) jsou
hrazeny vykonové s hodnotou bodu
0,68 K¢,

e vykony ¢. 15101, 15103, 15105, 15107,
15440, 15445 a 15950 vykazané
v souvislosti se screeningem karcino-
mu kolorekta v odbornosti 105 (gas-
troenterologie) jsou hrazeny vykono-
vé s hodnotou bodu 1,03 K¢,

¢ vykony novorozeneckého screenin-
gu ¢. 73028 a 73029 vykazané v od-
bornosti 701 (otorinolaryngologie)
nebo 702 (audiologie a foniatrie) jsou
hrazeny vykonové s hodnotou bodu
1,00 Ke.

Regula¢ni omezeni

UV 2017 stanovuje pro ambulantni spe-
cializovanou péci nize uvedena regulac-
ni omezeni. Tato regulacni omezeni se
pfitom pocitaji pro kazdou odbornost
samostatné:

¢ regulacni omezeni na objem poskyt-
nutych ZULP a ZUM v pfipadé zdra-
votni péce, kterd nepodléha ome-
zeni maximalni uhradou, s vyjimkou
LP oznacenych symbolem ,S" podle
§ 39 odst. 1 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.
a s vyjimkou ZdrP schvaleného reviz-
nim lékarem,

e regulacni omezeni na objem prede-
psanych léCiv a zdravotnickych pro-
stredk (dale jen LP a ZdrP),

e regulacni omezeni na vyzadanou
péci v laboratornich odbornostech,
v radiodiagnostice, s vyjimkou vy-
kond mamografického screeningu,
screeningu karcinomu délozniho hr-
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dla a screeningu kolorektalniho kar-
cinomu.

V pripadé ambulantni specializované

péce se sleduje a vyhodnocuje:

1. primérna uhrada poskytnutych
ZULP aZUM
Pokud prumérna uhrada prevysi
102 % pramérné uhrady roku 2015,
ZP stanovi regulacni srazku ve vysi
odpovidajici souc¢inu 2,5 % z pre-
kroCeni prumérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténcu v roce 2017
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni,
nejvyse vsak 40 % z tohoto prekro-
ceni.

2. primérna uhrada predepsanych
LP a ZdrP
Pokud primeérna uhrada prevysi
102 % prameérné uhrady roku 2015,
ZP stanovi regulacni srazku ve vysi
odpovidajici soucinu 2,5 % z pre-
kroCeni prumeérné uhrady a poctu
unikatnich pojisténcu v roce 2017
za kazdé zapocaté 0,5 % prekroceni,
nejvyse vsak 40 % z tohoto prekro-
ceni.

3. pramérna uhrada za vyzadanou
péci
Pokud prumeérna uhrada prevysi
102 % pramérné uhrady roku 2015,
ZP stanovi regula¢ni srazku ve vysi
odpovidajici soucinu 2,5 % z prekro-
ceni uvedené prumérné uhrady a
poctu prepoctenych pojisténcu
v roce 2017 za kazdé zapocaté
0,5 % prekroceni, nejvyse vsak
40 % z prekroceni.

Podminky pro zmirnéni vypoctené re-

gulaéni srazky:

e v pfipadé, ze doslo v roce 2017 oproti
roku 2015 ke zméné nasmlouvaného
rozsahu poskytovanych hrazenych
sluzeb, ZP po dohodé s PZS prumer-
né uhrady za rok 2015 umérné upravi,

o pokud PZS vystavi v roce 2017 ale-
spon 50 % lékafskych predpisu
v elektronické podobég, pouzije se pro
regulacni omezeni na predepsané LP
a ZdrP hranice ve vysi 105 % uhrady
za LP a ZdrP predepsané v roce 2015.

Prislusné regulaéni omezeni nebude
uplatnéno, pokud:

e PZS odlUvodni nezbytnost poskytnuti

B AXIS - CZ

hrazenych sluzeb, na jejichz z3akla-
dé doslo k prekroCeni prumérnych
uhrad,

e pokud celkova uhrada za pfislusny
druh péce (ZULP a ZUM poskytnuty
v ramci ambulantni specializované
péce, predepsané LP a ZdrP, resp.
vyzadana péce) neprevysi predpokla-
danou vysi Uhrad na tento druh péce
za 2017 vychazejici ze zdravotné po-
jistného planu pfislusné ZP,

¢ zregulacniho omezeni jsou vylouce-
ny odbornosti 305, 306, 308 a 309.

Celkova regulacni srazka stanovena
pfislusnou ZP muze byt maximalné ve
vySi odpovidajici 15 % celkové uhrady
poskytnuté prislusnou ZP snizené o ob-
jem uhrady za zvlast uctovany material
a zvlast uctované lécivé pripravky za rok
2017. Prislusnad ZP muze uplatnit requ-
lacni srazku pouze za podminky, ze do
30. 4. 2017 sdéli prislusnému PZS refe-
rencni hodnoty, tj. primérnou uhradu
za poskytnuty ZULP a ZUM, primeérnou
Uhradu predepsanych LP a ZdrP a pru-
mernou Uhradu za vyzadanou péci za
rok 2015.

RNDr. Marcela AmbrozZova,
STAPRO s.r.o., Pardubice
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Informace pro lékare a zdravotniky

Mili ctenari,

s koncem jara a vydanim letosniho
druhého cisla Bulletinu se muze-
me tésit na zajimaveé clanky. Pro-
slunéné dny vybizeji k zastaveni

se béhem vysokého pracovniho

nasazeni. V nadchazejicim obdo-
bi letnich prazdnin Vam preji plno
nezapomenutelnych zazitka stra-
venych s Vasimi blizkymi. Odpocati
a plni eldnu se vratme do pracov-
niho procesu, ktery zkvalitfiuje
a usnadnuje péci o lidské zdravi.

Mgr. Sona Halbrstatova
vedouci useku core laboratore,
Laboratorni a diagnostické
centrum MeDila, Zamberk

Biochemické markery zanétu a sepse

Definice sepse

V roce 2017 uplyne 25 let od nejvice
citované definice sepse, kterou pub-
likovaly jako konsensus dvé vyznam-
né spolecnosti: American College of
Chest Physicians a Society of Critical
Care Medicine (Bone R. C. et al., Chest,
1992;101:1644-1655). Podstatnou a do-
sud stale pouzivanou casti této definice
byla charakteristika SIRS (Systemic In-
flammatory Response Syndrome, Syn-
drom systémové zanétlivé odpovédi),
jehoz pritomnost ukazovala pozitivita
nejméné dvou znamek z nasledujicich
Kritérii:

e télesna teplota <36 °C nebo >38 °C,
o tepova frekvence >90/min,

o dechova frekvence >20/min nebo
PaCO, < 4.3 kPa,

e leukocyty v krvi <4 . 10°/l nebo >12 .
10°/l nebo vice nez 10 % nezralych
neutrofilt (tycek).

Sepse byla definovana jako situace, kdy
je kombinace SIRS a soucasné pro-
kazané nebo predpokladané infekce.
Dulezitou ¢asti definice sepse je ,pred-
pokladana infekce”, protoze ne vzdy se
dafi infekci prokazat, a to ani pomoci
hemokultur nebo pomoci molekularné
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biologickych postupu.

Dals$im vyznamnym milnikem byla re-
definice sepse v roce 2001 (publikova-
no o 2 roky pozdéji), kterou pfipravily
dvé vySe zminéné spolecnosti a dale
European Society of Intensive Care
Medicine, American Thoracic Society
a Surgical Infection Society (Levy
M. M. et al., Intensive Care Med (2003)
29:530-538). Tato definice specificky
uvadi dva nejvice pouzivané biomarke-
ry zanétu a sepse — CRP a prokalcito-
nin, spole¢né s dalsimi diagnostickymi
kritérii sepse v€etné parametrd pro po-
souzeni organové dysfunkce).

Zasadni zménu pfinesl panel expertu
Sepsis-3 v roce 2016, kdy byla sepse
definovana jako zivot ohrozujici orga-
nova dysfunkce zpusobena dysregu-
lovanou odpovédi hostitele na infekci
(Singer et al., JAMA 2016;315(8):801-
810). Duraz je v této definici kladen na
skorovaci systém SOFA (Sepsis-related
nebo sequential organ failure asse-
ssment score), kdy akutni zména SOFA
0 2 a vice bodu, ktera je dusledkem in-
fekce, znamena pfitomnost organove
dysfunkce. Skore SOFA vychazi z béz-

Témata obsahu
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né dostupnych ukazatell (oxygenac-
ni index, trombocyty, bilirubin, stfedni
arterialni tlak, kreatinin, Glasgow coma
scale) a monitoruje se opakované
v prubéhu pobytu pacienta na jednot-
kach intenzivni péce. Sepse je tedy de-
finovana jako zivot ohrozujici stav, ktery
se objevuje pfi takové odpovédi orga-
nismu na infekci, ktera poskozuje jeho
vlastni tkané a organy. Panel Sepsis-3
nedoporucil pouzivat pojem tézka sep-
se, ale pracuje s pojmem septicky Sok:
podmnozina sepse, pfi které souviseji-
ci bunécné a metabolické abnormality
jsou natolik vyjadrené, ze podstatné
zvySuji mortalitu. Pro identifikaci sep-
tického Soku staci pfitomnost persis-
tujici hypotenze vyzadujici vazopresory
k udrzeni stfedniho arteridlniho tlaku
65 torr a vice a koncentrace laktatu nad
2 mmol/l navzdory adekvatni tekutino-
vé resuscitaci. Zajimavou zménou bylo
opusténi konceptu SIRS podle definice
z roku 1991, ktery panel Sepsis-3 ozna-
Cil za neuziteCny.

Imunopatogeneze sepse

Imunopatogeneze sepse je slozitym
komplexem dé&ju, kde klicovou roli
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na pocatku hraji tzv. PAMPs (patho-
gen- associated molecular patterns,
napfiklad lipopolysacharid  bakterii)
a DAMPs (damage- nebo danger-asso-
ciated molecular patterns, napfiklad
heat shock proteiny, hyaluronova ky-
selina). Nasledujici imunitni odpoved
je hlubokym zasahem do bunécného
metabolismu, kdy se uplatiuji déje jako
je apoptdza, zanét, bunécna prolifera-
ce, pyroptdéza, nekroptdza, mitofagie
a dalsi. Pro PAMPs a DAMPs existu-
je fada membranovych i nitrobunéc-
nych receptoru, které aktivuji vrozenou
(inatni) imunitni odpovéd a na jejimz
konci mohou byt méfené molekuly
biomarkert zanétu (Wiersinga WJ et
al. Virulence. 2014 Jan 1;5(1):36-44).
Zatimco na pocatku patologického
procesu je aktivace nékterych recepto-
ra (sCD14ST, tj. solubilni CD14 subtyp,
presepsin, STREM-1 neboli soluble trig-
gering receptor expressed on mye-
loid cells), ¢asové navazuje produk-
ce cytokinu (IL-1beta, IL-2, IL-6, IL-8)
a na konci této drahy je napriklad CRP.
Komplexnost procesu ukazeme na jed-
nom prikladu: PAMPs/DAMPs poskodi
mitochondrie, v poskozené mitochon-
drii vazne normalni pfenos elektronu,
aktivuji se kyslikové radikaly, aktivuje se
inflamasom, vznikd systémovy zanét
s vyznamnou produkci prozanétlivych
cytokint a porucha metabolismu, pro-
jevujici se inzulinovou rezistenci. Aby
nedoslo k amplifikaci zanétlivého pro-
cesu a souvisejicich poruch metaboli-
smu, je poskozena mitochondrie ,ukli-
zena" autofagii/mitofagii.

Biomarkery sepse

Podle definice je biomarkerem jakykoli
zaznam charakterizujici vitalni projevy.
Panel Sepsis-3 klade duraz na pouzi-
vani systému SOFA, ale podobné lze
zvazovat dalsi laboratorni biomarkery
pro organové poskozeni: troponiny,
natriuretické peptidy, nové biomarkery
akutniho poskozeni ledvin, biomarkery
systémoveé odpovédi, hemopoetického
systému a daldi. Jednim ze zajimavych
prispevku je Clanek Sirokého autorske-
ho kolektivu s nazvem Sepsis: a road-
map for future research (Cohen J. et al.
Lancet Infect Dis. 2015 May;15(5):581-
614).

C-reaktivni protein

CRP je nejvice pouzivanym biomarke-
rem zanétu, ale také nejméné speci-
fickym. ZvySuje se nejen pfi bakterialni
infekci, ale v rdmci SIRS (pooperacni
stavy), u virdz, nadorovych onemocné-
ni a u dalSich stavu. Pfi diagnostice je
vhodngjsi sledovani trendu, které maji
lepsi vypovédni hodnotu. Dynamika
narustu hodnot je vysoka, ale odpoved
na infekci a SIRS je pomérné pozdni.
CRP rozhodné neodlisi SIRS a sepsi,
dalsi limitaci predstavuje hepatalni se-
lhani a Castecné i vliv dialyzy. Vyhodou
je moznost vyuzivani systémua POCT
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(point-of-care testing), ovéem za pred-
pokladu, ze si lékar zvoli kvalitni pfistroj
(ne véechny produkty na trhu v CR jsou
vhodné).

Prokalcitonin

PCT byl oznacovan za diagnosticky
biomarker sepse. Produkce PCT se zvy-
Suje v fadé tkani v ramci odpovedi na
infekci, jde o extrathyreoidalni syntézu
prokalcitoninu, ktery neni dale konver-
tovan na hormon kalcitonin. Také PCT
neni idealnim biomarkerem sepse, zvy-
Suje se v ramci SIRS podobné jako CRP,
ale na rozdil od CRP je prokalcitonin
u ¢asti pacientt schopen odlisit SIRS
a sepsi. V literature také neni uvadéna
jednotna cut-off hodnota pro diagnos-
tiku sepse, pohybuje se obvykle mezi
0,5a2,0 pyg/l. PCT ma nicméné lepsi vy-
povédni hodnotu nez CRP, lze ho pou-
zit pro podporu rozhodovani o zahajeni
a ukonceni antibiotické terapie a je
uspokojivym  prediktorem  mortality
v intenzivni péci. Dynamika narUstu
hodnot je vysoka. Neni ovlivnén dialy-
zou, ale limitaci jeho pouziti predsta-
vuje aplikace antithymocytarnino glo-
bulinu u pacientt po transplantaci, kdy
dochazi k extrémnim nartstum kon-
centrace PCT v krvi, aniz by 3Slo o in-
fekci. Moznost stanoveni v ramci POCT
neni dostupna.

Leukocyty

Leukocyty jsou tradicnim ukazatelem
zanétu, ale jsou zcela nespecifické.
Jsou sice soucasti tradicniho posou-
zeni prfitomnosti SIRS, ale maji malou
dynamiku hodnot, nepfispivaji k od-
liseni SIRS a sepse. Prestoze je stano-
veni mozné pouze v laboratofi, ziskani
dalSich parametru bilé i Cervené krevni
fady a trombocytu je potfebné praktic-
ky u kazdého pacienta v tézsim stavu.

Presepsin

Solubilni CD14 subtyp, presepsin, je no-
vym kandidatnim biomarkerem sepse.
Vyhodou je, ze stoji na pocatku imu-
nitni reakce, protoze pfi vazbé lipopo-
lysacharidd bakterii na toll-like recep-
tory je CD14 soucasti membranového
vazebného komplexu. Ma dostatec-
né vysokou dynamiku hodnot, je vice
specificky nez CRP, pfispiva k odliSeni
SIRS a sepse. Je vice ovlivnén dialyzou
nez samotnym poklesem glomerularni
filtrace, coz se vysvétluje aktivaci mo-
nocytu/neutrofild pfi styku s povrchy
dialyza¢nich  technologii. Vyhodou
je moznost stanoveni v rezimu POCT.

Interleukin 6

IL6 je opéet casnégjsi biomarker zanétu
a sepse, neni specificky pro sepsi, vyho-
dou je Casny a dynamicky narust kon-
centraci. Je v podstatné vzdy vazan na
laboratorni technologie a vyuziti u hos-
pitalizovanych pacientu.

Jak pouzit prokalcitonin, CRP a pre-
sepsin

Zakladnim principem vyuziti biomarke-
ri zanétu a sepse je jejich dynamickeé
sledovani v Case. Vicenasobné odbéry
vedou samoziejmé k narustu induko-
vané péce (CRP 149 — 274 bodu, pre-
sepsin 533 bodu, prokalcitonin 787
bodu, IL6 (resp. cytokin) 1038 bodu).
Vzdy je potfeba si uvédomit, ze vSech-
ny biomarkery zanétu a sepse maji niz-
kou pozitivni prediktivni hodnotu, tedy
pozitivni vysledek pfitomnost infekce/
sepse nepotvrzuje, je pouze varovnym
signalem. Naproti tomu negativni pre-
diktivni hodnota musi byt u biomar-
keru sepse vysoka a negativni (nizky)
vysledek pfitomnost infekce/sepse
zpochybnuje. Pouziti prokalcitoninu
je mozné pfi rozhodovani o zah3jje-
ni nebo ukonceni terapie antibiotiky.
Studie PRORATA prokazala snizeni ex-
pozice antibiotikim o 23 % v pripade,
ze byl prokalcitonin pouzit pro rozho-
dovani, aniz by se zhorsila prognodza
nemocnych (Bouadma L. et al. Lancet,
2010:375: 463-474). Problematika po-
uziti biomarkert zanétu a sepse je stale
ziva. Testuji se nové biomarkery, hledaji
se noveé cesty vyuziti biomarkeru exis-
tujicich. Nelze ocekavat, ze by byl nale-
zen idealni biomarker sepse. Co ale lze
ocekavat, je ziskani racionalnich pod-
kladu pro vyuzivani at jiz budoucich,
nebo soucasnych biomarkeru.

Zavéry

Biomarkery zanétu a sepse nelze
v soucCasné dobé povazovat za dia-
gnostické, ale za podpurné ukazatele.
Neni mozné jejich univerzalni pouzi-
ti, nejsou univerzalni cut-off hodnoty.
Je potrebné pouzivat vice biomarke-
ri a jejich koncentrace monitorovat
v Case. Na pocatku imunitni odpovedi
jsou PAMPs a DAMPs, které spoustéji
odpovéd od receptoru pres interleu-
kiny a chemokiny az k prokalcitoninu
a reaktantum akutni faze. Nova definice
sepse klade duraz také na biomarkery
organovych funkci, které jsou dobre
znameé z intenzivni péce. Zustava tedy
zakladnim pravidlem, ze je nutné indi-
vidualné posuzovat pacienta pomoci
klinickych a laboratornich ukazatelu
a jejich spektrum rozsifovat tim vice,
¢im tézsi je stav pacienta nebo je horsi
jeho prognoza.

Prof, MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
MUDr. Janka Franekova, Ph.D.

Pracovisté laboratornich metod,
IKEM Praha
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Poruchy spanku v Institutu spankové mediciny LDN Rybitvi

Spankova medicina je nepradvem opo-
mijena. Kdyz si uvédomime, ze v zivo-
té kazdy Clovék spi primeérné 6 az 8
hodin denng, tak pokud po vétsinu na-
Seho zivota je spani patologicke, neni
se Cemu divit, Zze to ma svoje negativni
zdravotni, ale i socialni a ekonomické
nasledky.

Kdyz pomineme nespavost, za kterou
stoji vétSinou Spatné usinaci navyky,
chani ve spanku, které se vyskytuji ve
2 % uzen a4 % umuzl. Tato porucha
se projevuje tim, ze ve spanku ma clo-
vék zastavy dechu. Vétsina lidi se nedo-
stavi pro zastavy dechu, ale pro chrapa-
ni, které obtézuje okoli. Mensi procento
postizenych jiz udava negativni dusled-
ky — nevyspani, zvySenou denni spa-
vost, nevykonnost.

V prubéhu spanku, kdy cloveék nedycha,
dochazi k vyplavovani celé fady che-
mickych latek, které zvysuji senzitivitu
bunék k aktivaci a to ma za nasledek
fixaci vysokého krevnino tlaku, zvy-
Sené riziko vzniku infarktu myokardu,
cévni mozkové prihody a celou fadu
metabolickych dusledkd ovlivaujicich
metabolismus hormonu, tukd a cukrd,
spolupodilejicich se na vzniku diagnoz
s tim spojenych.

Samoziejmosti je porusena architekto-
nika spanku, tj. nespravné stfidani jed-
notlivych fazi spanku, mikroprobuzeni,
které zapricinuje nevyspani pacienta.
Zpusobuje zvySenou denni spavost,
ktera zhorsSuje poruchu koncentrace
a muze zpusobit napf. usnuti za volan-
tem motorového vozidla a zapficinit tak
dopravni nehodu s fatalnimi nasledky.

V nasem Institutu spankové medici-
ny LDN Rybitvi jsme schopni pomoci
dostupnych nejmoderngjsich metod
vysetfit jakoukoli poruchu spanku do-
spélych. Specializujeme se na poru-
chy dychani ve spanku a jeji naslednou
le¢bu - neinvazivni plicni ventilaci ve
spanku.

Pfi vstupnim vySetfeni v nasi poradné
se provede rozhovor formou anamné-
zy, v€etné spankové anamnézy, jakymi
obtizemi pacient trpi, jaké ma jiné pfi-
druzené choroby. Provede se vazeni
a meérfeni pacienta, vysetfi se EKG,
zhodnoti se vySetfeni rentgenu hrudni-
ku, vysetfeni funkce plic (spirometrie)
a stanovi se metoda, kterou lze pro-
kazat nebo vyloucit predpokladanou
poruchu spanku. Nedilnou soucasti
vstupniho vySetreni je dotaznikové Se-
tfeni k ovéreni zvySené denni spavosti
(Epworthska $kala spavosti), kdy paci-
ent odpovi, s jakou pravdépodobnosti
v jednotlivych situacich usina.

Jiz po vstupnim vySetfeni jsou paci-
entovi dana doporuceni, ktera mohou
vést ke zlepSeni nebo zmirnéni poruch
spanku - dodrzovani spankové hygieny
a nejCastéji doporucovana je redukce
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hmotnosti, nebot hmotnost je vyznam-
nym faktorem pfispivajicim ke vzniku
zastav dechu.

Druha faze vySetfovani je vlastni mo-
nitorace spanku. K tomu slouzi meto-
da polygrafie pouzivana pro screening
poruch dychani ve spanku a polysom-
nografie, kterd dokumentuje vsechny
poruchy spanku.

Pri polygrafickém vySetfeni se mefi
prutok vydechovaného vzduchu, okys-
liceni krve, dechové usili na hrudniku
a brise a to vSe v zavislosti na polo-
ze téla v laboratornich podminkach.
Existuje vySetreni, které lze pouzit
i v.domacim prostredi, které predevsim
slouzi k vylouceni Ci potvrzeni zavazné
poruchy dychani ve spanku, ale jedna
se o vySetfeni s urcitymi limity.

Pfi polysomnografickém vysetreni, kte-
ré je nejkomplexnéjsim vysetrenim, se
krome vySe zminéného snima mozkova
aktivita, pohyby o¢nich bulbu, pohyby
brady a dolnich koncetin, kontinualni
EKG monitorace a cely tento zaznam
je monitorovan infrakamerovym syste-
mem, nebot zde mohou byt i jiné do-
provodné patologickeé verbalni ¢i pohy-
boveé vzorce.

Po probéhlé monitoraci spanku nasle-
duje zhodnoceni nocniho zaznamu
spanku lekafem nebo diplomovanym
spankovym technikem. Na zakladé
zhodnoceni se stanovi nebo vylouci
porucha spanku a doporuci se dalsi
postup.

V pripadé prukazu poruchy dychani ve
spanku se stanovuji indexy AHI — index,
ktery stanovuje pocet zastav dechu
(apnoe) nebo snizeni prutoku vzdu-
chu dychacimi cestami (hypopnoe) za
1 hod, ODI — oxygenac¢né desaturac-
ni index — stanovuje pocet desaturaci
(poklest oxygenaci) za 1 hod. a ¢as t 90
— 1j. dobu stravenou v saturaci kysliku
pod 90 %.

Podle tize choroby se jedna o mirny
AHI 5- 14,9, stfedné tézky AHI 15-29,9
a tézky syndrom AHI > 30 spankoveé
apnoe. Zastava dechu ve spanku muze
mit etiologii obstrukéni — nejcastéjsi
alei centralni.

U nékterych pacientl s ohledem na ko-
morbidity (chronickd obstrukeni plicni
nemoc, srdec¢ni selhani, arytmie, obe-
zita) je potreba jesté provést vysetre-
ni krevnich plynd pred spankem a po
ném, abychom zhodnotili i ventilacni
poruchu s akumulaci CO, v krvi se vzni-
kem respiracni acidozy a podle toho
zvolili spravnou ventilacni lécbu.

Je nutné zajisténi ORL vysetfeni, nej-
lépe ORL pracovistém zabyvajicim
se spankovou medicinou. Dle nalezu
u pacienta v ORL oblasti a vysledku
vySetfeni noc¢ni monitorace spanku je
mozno zvolit lécbu chirurgickou nebo
ventilacni.

Ventilaéni lé¢ba je indikovana pfi pru-
kazu minimalné stfedné tézké poruchy
dychani ve spanku.

Lécbu neinvazni plicni ventilaci zaha-
jujeme titraci lécby pfistroji v rezimu
CPAP — jednourovnova plicni ventilace,
BiPAP — dvouurovnova plicni ventilace
nebo fizend ventilace, a to bud Casove
(BIPAP ST) nebo objemoveé fizena venti-
lace (AVAPS). Hledame tak nejvhodnéj-
i a nejucelngjsi lécbu poruchy dychani
ve spanku tak, aby byl pacient spravné
lé€en a jeho porucha tak byla kompen-
zovana. K tomu slouzi i vhodny vybér
oblicejové masky a to bud nasalni — na
Nnos a nebo oronasalni — na nos a usta.

Po kompletaci vysledku z vySetreni
a titraci je zprava odeslana reviznimu
lékari pojistovny a po schvaleni pfistroje
jej ma pacient od pojistovny zapujceny
a je zaskolen v pouzivani pristroje.
Nasledné je pravidelné — minimalné
1x ro¢né sledovan v poradné pro poru-
chy dychani ve spanku, kde se hodnoti
pouziti a efekt [écby.

V posledni dobé se mnozi procento
obéznich lidi, ktefi maji tzv. syndrom
hypoventilace - obezita a i tito jsou
taktéz velmi ohrozeni v dusledku ne-
dostatecnosti okysliceni krve v prubé-
hu spanku. Vysetfovaci postup a lécba
je stejnd jako u syndromu obstrukeni
spankové apnoe. Redukce hmotnosti
muze vyznamnou meérou ovlivnit pru-
béh a dusledky zdravotniho stavu téch-
to osob.

My si pfejeme, aby bylo co nejvice osob
vySetfeno a v pripadé nutnosti léceno,
nebot pouze tak muzeme vsichni klid-
né spat.

MUDr. Michal Kopecky,
naméstek lé¢ebné preventivni péce,
Lécebna dlouhodobé nemocnych, Rybitvi
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Laktézovy test

Aktualni poznamky k vysetfovani dia-
gnostické glykemie (i v ramci zatézo-
vych testi oGTT)

Laktozova intolerance, nesnasenlivost
laktézy (mlé¢ného cukru), je rozsifena
po celém svété. Disacharid laktoza je
pfitomen pouze v mléce savcu. Ma-
terské lidské mléko obsahuje 7,2 g/100
ml laktozy, kravské mléko obsahuje 4,7
g/100 ml. Pro spravné vyuziti laktozy je
potfeba hydrolyzy enzymem laktazou,
ktery se nachazi ve sliznici tenkého
stfeva. Béhem détstvi je laktoza vynika-
jici zdroj energie v dobé rychlého rustu
a béhem vyvoje (Fojik P. et al: Laktézova
intolerance, Practicus 3/2013).

K odhaleni laktozové intolerance je
mozné vyuzit zatézovy test. Vzhledem
k tomu, ze se jedna o zatézovy test,
tedy invazivni vySetfeni, je nutna indika-
ce lékare a seznameni pacienta s pro-
vedenim testu a jeho riziky a vyjadreni
jeho informovaného souhlasu s testem
resp. u déti souhlas zakonného zastup-
ce. Vysetreni je vhodné tam, kde paci-
ent ma po poziti mléka plynatost, zacpu
nebo prujem a bolesti bficha.

Laktézovy toleranéni test

Podanim standardni davky laktozy a na-
slednym stanovenim glukozy v krvi se
zjistuje tolerance organismu na laktozu.

Laktoza je Stépena stfevnim enzymem
laktazou na glukozu a galaktozu. Oba
monosacharidy se vstfebavaji a schop-
nost Stepit laktozu se tak projevi vze-

Aktuality

V prubehu dubna a kveétna probehl se-
rial tradi¢nich Jarnich lékarskych se-
minafi. Ucastnici si v Sesti centrech
vedle aktualit z laboratore vyslech-
li prednasky odbornikt z IKEM, IPVZ
a nové také regionalnich odborniku.
Seminare probihaly v pratelském du-
chu a jsme radi za pocetnou lékarskou
ucast. TésSi nas rovnéz priznivé hodno-
ceni odborného programu.

V prvnim ctvrtleti letoSniho roku doslo
k aktualizaci ceniku laboratornich vy-
Setfeni pro samoplatce. K upravée jsme
pristoupili vzhledem ke zménam v Se-
znamu zdravotnich vykonu s bodovy-
mi hodnotami, vyplyvajicimi z uhrado-
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stupem glukozy v krvi. Pfi porusené to-
leranci laktozy je kfivka krevni glukozy
plocha.

Indikacni oblasti

1. vylouceni/verifikace intolerance
mléka a mlécnych vyrobku

2. osteopordza (postmenopauzalni,
vysSi vék, pfi diabetu)

3. diferencialni diagnostika neinfekc-
nich prijmu

4. doplnkoveé vysetreni pfi projevech
dietniho deficitu kalcia, kalciové
malabsorpce

Priprava pacienta

Nemocny naposledy lehce vecefi (do
20:00 hodin) a od té doby je nala¢no.
Test se zahajuje rano mezi 6:00 az 8:00
hodinou.

Provedeni funkéniho testu

Provede se odbér zilni krve na stano-
veni diagnostické glukozy. Dospélym
se poté poda 50 g laktozy rozpusténé v
300 ml vody, detem 50 g laktdzy v 300
ml vody na 1 Ctverecni metr télesného
povrchu. Roztok je nutné vypit béhem
10 minut. Nemocny dodrzuje po vy-
piti télesny klid a nekouri. Odebiraji se
vzorky krve ve 30., 60., 90. a 120. mi-
nuté po vypiti roztoku. Pro vysetreni
se vyuziva stanoveni glykemie ze zilni
krve odebrané do zkumavek s citratem
s pH kolem 5,5 k zabranéni glykolyzy.

vé vyhlasky pro rok 2017. Ceniky jsou
k dispozici v tisténé podobé, interak-
tivni cenik s moznosti tisku vybranych
metod s finalni cenou naleznete na
www.medila.cz.

Vzhledem k rozsifovani portfolia nasich
vySetreni jsme provedli Upravy zadanek
vlozenim novych laboratornich vyset-
feni. Pfi znaceni metod se vychazelo
z odbornych doporuceni CSKB.

Jiz treti sezonu podporuje laborator
MEDILA aktivné sportovce, predevsim
milovniky bézeckych zavodu. Pro tento
ucel spolupracuje se spolecnosti Sport-
Visio z.s., ktera pofada serial bézeckych
zavodu ve Vychodnich Cechach. Pfimo
v misté zavodu poskytuje laboratorni
tym, vybaveny specialni technikou a ve

Klinické udaje, interpretace

Za malabsorpci laktozy se povazuje,
jestlize v prubéhu testu (obvykle ve 30.
nebo 60. minuté) nedojde k vzestupu
hladiny krevni glukdézy o vice nez 11
mmol/l. Vzhled kompletni kfivky (véet-
né hodnot v 90. a 120. minuté) umoz-
nuje presngjsi posouzeni poruchy.
U osteopordzy s malabsorpci lakto-
zy muze od 60. minuty hladina krevni
glukozy klesat pod vychozi hodno-
tu. Poznamky:1 litr mléka obsahuje asi
50 g laktozy.

Mozné komplikace a rizika: Uzivani an-
tibiotik 2 — 3 mésice pred testem muze
ovlivnit vysledek testu. Test je dobre
snasen, ojedinéle se muze objevit zvra-
ceni, nevolnost, prdjem. Po ukonceni
testu se pacient naji, napije a odchazi
domu. Alternativy vykonu: Dechovy
test s laktozou — pouze na specializo-
vanych pracovistich

V laboratofich Medila je mozné zajistit
provedeni laktézového toleran¢niho
testu vzdy s indikaci lékafe na zakladé
objednani na stanoveny termin vySet-
feni. V pfipadé nepojisténych klientu je
mozné provedeni testu v rezimu uhra-
dy vySetfeni mimo zdravotni pojisténi,
ale vzdy s indikaci lékare.

MUDr. Jana Dolezalova,
MeDila spol. s r.o., Pardubice

vlastnim stanku moznost bezplatného
vySetfeni cholesterolu a glykemie. Tato
c¢innost se stala vyhledavanou soucasti
doprovodného programu zavodu. Tési-
me se na setkani na nékterém ze zavo-
du. Vice informaci na www.sportvisio.cz.

DalSi odbérové centrum MeDila za-
hajilo ¢innost v kvétnu na Poliklini-
ce Semily, TyrSova 394. Odbery krve
Vv pfijemném prostredi, ale i pfijem jinde
odebraného materialu zde provadi zku-
Sené sestry v pracovni dny od 7:00 do
10:30 hod.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”

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

Hradec Kralové, |I. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratfi 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, areadl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287, tel. 800 888 770; e-mail: medila@medila.cz
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Novinka v rutinni diagnostice karcinomu prostaty

— index zdravé prostaty PHI

Riziko karcinomu prostaty stoupa s ve-
kem. U mladsich muzu (pod 45 let) se
vyskytuje jen jeden pripad na 100 000
muzu, ale u muzu ve véku nad 80 let
je to jiz 735 pripadd na 100 000 muzu.
Tedy rakovina prostaty je v pokrocilej-
Sim véku naprosto bézna a napf. vét-
Sina muzu v 90t letech bude nador
s nejvetsi pravdépodobnosti mit, ackoliv
0 ném nevi. Je to zpusobeno biologic-
kym chovanim karcinomu prostaty, kte-
ry roste ve vétsiné pfipadu velmi pomalu.

Nejpouzivanéjsim biomarkerem v Casné
diagnostice karcinomu prostaty je hladi-
na celkového prostatického specificke-
ho antigenu (PSA). Po zavedeni vysetfeni
PSA do klinické praxe po roce 1979 do-
Slo ke strmému vzestupu pfipadu kar-
cinomu prostaty (CaP) za soucasného
zasadniho poklesu pozdnich, metasta-
tickych stadii. Ukazalo se, ze klasicke
celoplo$né screeningové vyuziti celko-
vého PSA vedlo sice k ¢asnéjSimu za-
chytu karcinomu, ale bez odpovidajici-
ho dopadu na snizeni Umrtnosti. Vétsina
urologickych spolecnosti se proto stavi
k plosnému vyhledavani CaP pomoci
PSA rezervované. Dnes je tedy vSeobec-
né uznavanym postupem tzv. ¢asna de-
tekce a v indikaci stanoveni hladin PSA
namisto plosného screeningu viech
muzu, tzv. ,Shared decision making”,
tedy jakasi diskuze s informovanym pa-
cientem predevsim ve vekové kategorii
55-69 let a ktefi maji predpoklad doziti
nejméneé dalsich 10 let.

Hodnoceni hladiny celkového PSA ma
velmi nizkou specificitu. Existuje vyso-
ky pocet faleSné pozitivnich vysledku
u pacientll s benignim onemocnénim
prostaty. To vede k tzv. overdiagnosis,
tedy ke zbytecnému vysetfovani (vcetné
biopsie prostaty) i u pacientt bez nado-
ru. Moznostmi jak zvysit specificitu PSA,
je vyuziti vypoctd dynamické hodno-
ty PSA v case (velocity) nebo vztazené
k objemu prostaty (density) a také vyu-
ziti na vék adjustovanych referencnich
hodnot. Tyto korekce ale nevedly k za-
sadnimu zpresnéni hodnoceni pomoci
PSA. Bézné se v Sedé zéné PSA (4-10)
vyuzivd hodnoceni % volného (free) PSA
z celkového (total) PSA (F/T), kde ¢&im
vy$si hodnota v % je, tim je mensi prav-
dépodobnost CaP.
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Hradee lralovt 5.r.0.

Procento freePSA zlepsilo specificitu, ale
stale dochazelo ke zbytecnym biopsiim.
Proto bylo zavedeno stanoveni dalsi
isoformy volného PSA tzv.[-2]proPSA,
které se zvySuje vyhradné u karcinomu
prostaty. Stanoveni [-2]proPSA je zatim
vV praxi vyuzivano témeér vyhradné ve
formé PHI (prostate health index), coz je
vypocet podle vzorce: PHI=([-2]proPSA
/freePSA)xVtPSA, kde vysledkem je bez-
rozmérna hodnota korelujici s pravdé-
podobnosti vyskytu karcinomu. V praxi
se pouziva takeé cesky nazev PHI — index
zdravé prostaty. Toto vysetreni bylo od
letosniho ledna 2017 nové zafazeno do
seznamu hrazenych vykonu zdravotnich
pojistoven na navrh naseho pracovisté
(vykon ¢. 81718) s hodnotou 717 bodu.
Stanoveni uvedla fy Beckman Coulter
na trh v Ceské republice uz v roce 2010
pro imunochemické analyzatory Access
a Dxl. VSechna tfi stanoveni je nutno
provést na stejném analyzatoru.
Primarné byl index PHI urCen pro pres-
néjsi diagnostiku karcinomu prostaty
s cilem snizit pocet nadbytecnych bi-
opsii ev. rebiopsii, u pacientu, jejichz
PSA se pohybuje v ,Sedé” zoné 4-10 ng/
ml. U takovych pacientu by na zakladé
nizké hodnoty PHI bylo mozné biop-
sii ev. oddalit nebo od ni Uplné upus-
tit. Naproti tomu vysoké hodnoty PHI
u pacientl po faleSné negativni biopsii
by mély uspisit rebiopsii. Postupné ale
bylo prokazano, ze vyznam stanoveni
PHI je mnohem vétsi. Hodnota PHI totiz
koreluje s Gleason score diagnostikova-
ného tumoru a podle nejnovéjsich dat
dokonce i s jeho velikosti a je tedy pa-
rametrem hodnoticim agresivitu naleze-
ného tumoru. To samozfejmé poskytuje
jedine¢nou moznost predikovat agresi-
vitu a rozsah potencialnino nadoru pro-
staty a uz od zacatku veést podle toho
strategii diagnostického a lécebného
procesu. Optimalnim algoritmem, ktery
se osvedcil v praxi ve FN Plzen je ze-
jména kombinace hodnot PHI s novymi
moznostmi zobrazovacich technik. Nej-
vétSim prfinosem v oblasti neinvazivnich
zobrazovacich technik je bezesporu ¢im
dal tim lepsi dostupnost 3T magnetické
rezonance prostaty. Ale nové se vyuziva
také PET-CT a v plzenské FN dokonce
PET-MRI.

Karcinom prostaty je casto velmi po-
malu rostouci, a takovy nizkorizikovy
nador nemusi pacienta vubec ohrozit.
A jednou z nejvétsich vyzev v [éCbé kar-
cinomu prostaty je odliSit pacienty, ktefi
potrebuji aktivni, radikalni lécbu od téch
ostatnich. Odhaduje se totiz, Zze az polo-
vina pacientt ma prave tzv. nizkorizikovy
CaP (nesignifikantni, indolentni), jehoz
éCba pfinasi sice kompletni odstranéni
nadoru, ale takeé vysoke riziko zavaznych
a dlouhodobych nezadoucich ucin-
kU a také nemalou ekonomickou zatéz
pro spolecnost. Z toho duvodu se stale
Casteji uplatiuji i tzv. konzervativni po-
stupy, které maji za cil peclivé sledova-
ni pacienta s diagnozou CaP a zahajeni
éCby az v pripadé aktivity onemocnéni
a PHI zde muze velmi vyznamné po-
moci. Tedy pozorné vyckavani (watchful
waiting-WW) a aktivni sledovani (active
surveillance-AS).

Smyslem WW je pouhé sledovani vy-
voje onemocnéni a zahajeni lécby az
pfi vzniku pfiznakd. Aktivni sledova-
ni (AS) je konzervativni postup u CaP
a predstavuje cilené rozhodnuti pacienta
s nizkorizikovym CaP se nelécit, ale
pouze peclivé sledovat a écbu zaha-
jit pfi pfesné definovanych znamkach
zhor$eni onemocnéni. Smyslem rezimu
AS je tedy oddalit nezadouci ucinky ra-
dikalni lécby (zatéz operacniho vykonu,
porucha erekce, unik moci). Vstupni kri-
téria vetSinou odpovidaji parametrum
CaP nizkého rizika a doporucuje se, aby
byli pacienti sledovani podle nékterého
ze zavedenych protokolu. Tedy pravi-
delné kontroly PSA (nej¢astéji kazdé tfi
mésice), vySetfeni prostaty pohmatem
a po prvnim roce od diagnozy provedeni
dalsi biopsie prostaty k posouzeni event.
zmény agresivity nadoru nebo poctu
postizenych vzorku. Kritéria k ukon&eni
rezimu AS a zahajeni aktivni léCby jsou
rizna, v posledni dobé se jedna hlavné
O posun do oblasti stfedné nebo velmi
rizikového CaP dle vysledkd opakované
biopsie. Z uvedeného vyplyva, ze prave
posouzeni agresivity pomoci sledovani
PHI by bylo velmi vyhodné.

Na nasem pracovisti mame v soucas-
nosti ve sledovani od roku 2010 pres
1900 pacientt. Vétsina z nich je sledo-
vana pomoci PHI v pravidelnych inter-
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valech. To nam umoznuje hodnotit pfi-
nos stanoveni PHI v ruznych klinickych
situacich. Nékolik z nich jsme vybrali
v podobé nasledujicich kazuistik.

KAZUISTIKA 1.

Pan HK 63 let, byl poprvé vysetfovan
v roce 2009 pro hematurii pfi cystoliti-
aze. Tehdy byla hladina PSA 2,13 a pro-
stata palpacné zvétSena. Pri kontrole
v r. 2013 doslo k narustu PSA na 6,30 ng/
mL, F/T 18,8 %, PHI 26 a byl indikovan
k biopsii, ktera byla negativni. V dalsim
sledovani se vysledky PSA pohybova-
ly mezi 4,20 a 7,30 a hodnoty PHI vzdy
do 30. V roce 2015 byla po narustu PSA
na hodnoty 9,20 a PHI na 37 indikovana
magneticka rezonance se zavérem: ex-
cesivni BHP s hypermetabolickymi uzly,
velikost prostaty 130 ml. Byla indikova-
na dalsi biopsie, s nalezem chronického
zanétu.

Diskuze:

Pri vyuziti soucasného vySetfovaciho
algoritmu by tento pacient se stabilnimi
hodnotami PHI i PSA, s MR diagnostiko-
vanou velkou prostatou a benignim na-
lezem byl pouze sledovan pomoci hod-
not PHI. To by umoznilo oddalit biopsii
i rebiopsii. Navic je pravdépodobnég, ze
u tohoto pacienta doslo po prvni biopsii
k rozvoji chronického zanétu, ktery byl
divodem dalSiho zvyseni hodnot PSA
i PHI. Pravé u chronickych zanétu byva
PHI lehce zvySenég, ale neprogredu-
je tolik v Case a nejcastéji se pohybuje
v relativné nizkych stabilnich hodnotach
kolem 40.

KAZUISTIKA 2.

Pan KO 64 let, mél pfi pravidelné pro-
hlidce u praktického lékare PSA 4,75
a byl odeslan na Urologickou kliniku. Vy-
Setfeni ukadzalo hodnoty PSA 547, F/T
8,23 %, PHI 82 a prostatu hladkou ne-
bolestivou, ohrani¢enou a jen minimal-
né zvétSenou. Byla indikovana biopsie
s vysledkem: Ve vSech 12 vzorcich je
zastizena pouze benigni myoadeno-
matozni tkan prostaty. Doporucen kon-
trolni nabér PSA a palpacni vysetreni
za 6 mesicu. Ten ukazal narust PSA na
6,55, F/T 8,2 %, a PHI 79. Urolog indiko-
val provedeni MRI prostaty. Ta probéhla
s vysledkem: znamky karcinomu pro-
staty ve stfedni Casti periferni zony. In-
dikovana tedy byla rebiopsie, ale opét
s negativnim vysledkem. Po dalsich
8 mi mésicich byla hodnota PSA 7,56,
F/T 85 % a PHI 109 a pacientovi byla
doporucena dalsi rebiopsie. Ta ve
3 vzorcich z 12 ukazala loziskovou infil-
traci prostatickym acinarnim adenokar-

cinomem Gleason skore 8. Provedené
vysSetreni PET-MRI ukazalo - vysoce me-
tabolicky aktivni karcinom levé poloviny
periferni zony prostaty vlevo s Sifenim k
nervové-cévnimu svazku, bez znamek
generalizace. Proto bylo mozné pacien-
tovi nabidnout operacni reSeni radikalni
prostatektomii, kterou nemocny od za-
Catku preferoval.

Diskuze:

Hodnoty samotného PSA po negativni
biopsii rostly jen velmi pomalu v Case
a urolog by se mohl spolehnout na ne-
gativni vysledek prvni biopsie. Vysoké
hodnoty PHI i nizkého poméru F/T vedly
urologa k provedeni MR, ktera potvrdi-
la podezreni z karcinomu a k provedeni
dalSich rebiopsii. | diky tomu se podafilo
v€as odhalit vysoce agresivni karcinom
v dobé, kdy byl jesté radikalné odstrani-
telny.

KAZUISTIKA 3.

Pan RK 71 let, pfichazi pro retenci moco-
vou, zaveden permanentni katétr. Na-
sazeno alfasympatolytikum a pozvan za
tyden k extrakci katétru. Nabrano PSA=
6710 ng/mL, F/T 10,3 %, PHI 32. Pfi kon-
trole si stézuje na obtizné moceni, slaby
proud moci. Palpacnim vySetfenim pro-
stata objemna, hladka, ohranicena, ve-
likosti 90 ml, homogenni. Nemocny si
preje reSeni bez cévky. Kontrola PSA po
tydnu ukdzala pokles na hodnotu 43,00
ng/mL. Urolog vzhledem k stale vysokym
hodnotdm PSA a probihajicimu poklesu
transuretralni resekci neindikuje. Indikova-
na 3T MR prostaty s vysledekem: objem
prostaty 73 ml, intraparenchymatozni neo-
plasii nelze vyloucit, spiSe se v3ak je jedna
0 BHP s hypermetabolickymi uzly.

Na dalSich kontrolach bylo PSA v trvalé re-
gresi od ataky retence, PHI v normé&, na MR
jasny loziskovy proces nepopsan a dopo-
ruceno tedy zatim sledovani PSA a kontrola
po tfi mésice.

Tabulka ke kazuistice 3

Dalsi vyvoj hodnot PSA viz.tabulka.
Pfed indikaci opera¢niho feSeni byla
provedena biopsie s nalezem: myoade-
nomatozni hyperplasie prostaty bez na-
dorovych struktur. Pacient byl indikovan
k transuretralni resekci prostaty.

Diskuze:

Vyvoj hodnot PSA ukazuje prudky narust
hodnot pfi retenci a zavedeni PK. | pres
hodnoty nad 60 ng/mL byl PHI index
v hrani¢nich hodnotach a predikoval
tedy spiSe benigni etiologii. BEhem na-
sledujicich tfi mésicu doslo ke stabiliza-
ci hladin PSA kolem 6 ng/mL a hodnoty
% volného jen kolem 15 %. Palpacni vy-
Setfeni, USG i MRI ukdzalo zvétSenou
prostatu, které by odpovidaly hodnoty
i PSA. Pacient si pral reSeni mocovych
obtizi operacni, proto byla tedy indiko-
vana biopsie. VSechny hodnoty PHI se
pohybovaly do 40, obecné pouzivané
jako cut-off a po celou dobu tedy ukazo-
valy na benigni paivod obtizi. Chtéli jsme
ukazat, ze i u takto vysokych hodnot PSA
Casto zUstava PHI stabilni a poskytu-
je urologovi dalsi cennou informaci pro
predikci etiologie pacientova onemoc-
néni.

PHI dnes urologtm bézné pomaha
v diferencialni diagnostice u novych pa-
cientd s podezfenim na karcinom pro-
staty, u sledovanych s benigni hyperpla-
sii, pfi sledovani pacienta po negativni
biopsii, vyhodnoceni rizikovosti nadoru
po positivni biopsii a rozhodnuti o volbé
nejvhodnéjsi lécby nebo treba i pfi klinic-
kém podezfeni na karcinom u pacientu
s nizkym celkovym PSA.

MUDr. Radka Fuchsova ¥,
Prof. MUDr. Ondrej Topolc¢an, CSc.?,

Prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D.?,
MUDr. Olga Dolejsova ?

¥ Oddéleni imunochemické
diagnostiky, FN Plzeri

2 Urologicka klinika, FN Plzeri

marker PSA f;)srxé(ll':/f%S A/ PHI stav

Ref. hodnoty 0-4,5ng/mL 20-99 % 0-40

16.10. 2012 2,6 kontrola u praktického lékare
13. 3. 2015 671 10,3 31,8 retence mocova
19.3.2015 43,5

20. 4. 2015 10,7 indikovana MRI

17.7.2015 6,7 14,5 24,6 zru$ena biopsie

3.11.2015 55 15,0 28,0

17.12. 2015 6.2 15,5 331 indikovana biopsie

6.12. 2016 57 19,6 37,2 po negativni biopsii
2.4.2017 6,3 18,8 26,5 kontrola a indikace k TURP
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Informace pro lékare a zdravotniky

LetosSni pestré léto pravé predava
zezlo vlady podzimu. Priroda se

zacCina pripravovat na zimni odpo-
cinek a jisté nas opét prekvapi svo-
ji barevnou paletou. Zacind novy

skolni rok, lidé se po odpocinku
a plni zazitkt po dovolenych vraci
zpét do pracovniho kolotoce.

Mésic zafi jako konec léta a zacatek
podzimu je pro mé symbolem no-
vych zacatku, novych vyzev. Preji
vam uspésné nové zacatky. A po-
kud vas potka neuspéch, nevzda-
vejte se a prijméte jej jako uzitec-
nou zkusenost.

Mgr. Barbora Vorlickova
vedouci useku prijmu materialu,
Laboratorni a diagnostické
centrum MeDila, Pardubice

POCT I. - Dobry sluha, Spatny pan

Zakladem vySetreni pacienta v ambu-
lanci je vzdy anamnéza a peclivé fy-
zikalni vysSetfeni, které samo o sobé
jiz muze stanovit diagnozu. Casto je
potreba provést doplhujici laboratorni
vySetfeni. Vysledek nékterych vySet-
feni muze ovlivnit rozhodnuti o lécbg,
a proto je rychlost odezvy zasadnim
pozadavkem. Pro provadéni urcitych
vySetfeni v mimolaboratornich pod-
minkach se nejCastéji pouziva termin
.point-of-care testing” (POCT). Jednd
se o pfistroje a zdravotnické prostred-
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ky vhodné do ordinaci praktickych lé-
karu, pediatrt, diabetologu, urologu,
gynekologu, ale také pro pfipady prv-
niho kontaktu s pacientem na praco-
vistich urgentni mediciny. Mezi vyhody
POCT patfi mimo jiné rychlost vysetfe-
ni a moznost okamzité reakce lékare,
snizeni rizika zameény vzorku, ale také
vhodngjsi nasazeni antibiotické tera-
pie, snizeni poctu odeslani pacientu
k hospitalizaci. K nevyhodam patfi vys-
$i naklady, nutnost Skoleni personalu
a nespravné provedeni testu Ci pouzi-
vani POCT pfistroje, ktery neni pravi-
delné kontrolovan.

Vysledky ziskané pomoci POCT jsou
mnohdy podkladem k vyznamnym
rozhodnutim v odborné nebo i laic-
ké zdravotni péci. Byvaji chapany jako
rovnocenné vysledkim z laboratore,
ale mnohé prostfedky POCT nejsou
dostatecné a spolehlivé provéreny
z hlediska zakladnich analytickych
znakd pouzité metody meéfeni. V Do-
poru¢eni CSKB CLS JEP ,Spravné za-
vadéni a pouzivani POCT" ver. 5/2011
je uvedeno, ze: Racionalni potreba
zavedeni POCT nastava pouze tehdy,

Témata vydani
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Onemocnéni tuberkulézou
stale aktualni
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jestlize doty¢né vysSetreni neni do-
stupné v misté spolupracuijici klinické
laboratofe nebo v potiebném case,
a jestlize zavedeni POCT prokazatelné
prispéje ke zlepSeni zdravotni péce.
V pozadavcich na POCT systémy se
uvadi nezbytnost verifikace zakladnich
analytickych znakd metody méreni,
kterd je pouzita v prostfedku POCT (li-
mit detekce, analyticka citlivost, bias,
preciznost, meéfici rozsah, kalibra¢ni
kfivka, porovnani s rutinni laboratorni
metodou, interference), nebo odkaz
na relevantni nezavislé a renomované
zdroje téchto informaci. Tato verifika-
ce by méla byt provedena jednorazove
pfi zavadéni prostfedku POCT, obvykle
ji zajisti vyrobce systému.

Dale musi byt vzdy provedena a do-
kumentovana studie srovnatelnos-
ti vysledkt meéreni systemem POCT
a vysledkt méreni ve spolupracujici la-
boratofi.

Vétsina potencialnich uzivateld nema
mnoho zkuSenosti s laboratorni medi-
cinou, proto byva celkové technickeé re-
Seni, design pristroje i pracovni postup
prizpusoben nelaboratorni obsluze.
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Také kritéria pfi vybéru nového POCT
systému jsou trochu odlisnad od naro-
ki profesionalnich laboratornich pra-
covnikt. Je vhodné se vzdy zamyslet
nejen nad cenou samotného pristroje
a jednotlivych testy, ale i nad nékterymi
zasadnimi otazkami:

1. Jsou vysledky nameérené POCT sys-
témem dobre srovnatelné se spo-
lupracujici laboratofi, a to v celém
rozmezi stanovitelnosti — tedy nizké,
fyziologické i vysoké hladiné mére-
ného parametru?

2. Existuje dostupny a validovany sys-
tém vnitfni kontroly kvality a take
externi hodnoceni kvality dostupné
v Ceské republice?

3. Jaka je technicka podpora pfi poti-
zich — telefonicka help-line, webova
stranka apod.? Vyznam ma i poza-
rucni cena pripadného servisu.

4. Je kapka krve ziskana kapildarnim
odbérem dostate¢na pro spravne
mereni? Jak dlouho trva samotna
analyza? Kolik stejnych pfistroju jiz
funguje v Ceské republice a kde se
mohu informovat o zku$enostech
ostatnich uzivatelu?

Vnitini kontrola kvality je nezbytnou
podminkou provadéni vSech labora-
tornich vysetfeni, tedy i POCT. Pokud
je vysledek kontrolniho vySetfeni
v deklarovaném rozmezi, lze vysledky
pacienta provedené stejnou Sarzi tes-
tovacich prouzkl za stejnych podmi-
nek povazovat za spolehlivé. Pravidel-
né provadéni a vyhodnocovani vnitini
kontroly kvality je potfebné pro lékaro-
vu jistotu o spravnosti vysledkd vysSet-
feni.

Externi hodnoceni kvality (EHK) je za-
kladnim a nezbytnym procesem, ktery
zajistuje overeni srovnatelnosti a sprav-
nosti provadénych stanoveni. Ucast
v systému EHK je vyzadovana zdravot-
nimi pojistovnami jako nutnad podmin-
ka proplaceni nékterych vySetfeni sys-
téemy POCT. Programy EHK poskytuji
kromé vyhodnoceni vysledkd méreni
také srovnani kvality obsluhy a udrzby
systému, informace o urovni edukace
a vycviku personalu a data o trendu re-
produkovatelnosti v ¢ase. Dovoluji sle-
dovat i stabilitu méreni pfi vyméné Sarzi
meéricich prouzku.

Dals§im kritériem pro posouzeni vhod-
nosti POCT systému je jednoduchost
provedeni samotného testu. Omezeni
poctu ukonu potfebnych k pfipravé za-
fizeni, jednoduchost aplikace testova-
ného materidlu, obvykle kapilarni krve.
Velikost kapky krve po vpichu je 10 az
20 mikrolitrts, proto pfistroje s poza-
davkem vétsiho mnozstvi krve nejsou
pro ucely POCT obvykle vhodné. Na
druhou stranu zmensovani potfebného
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mnozstvi krve je mnohdy jen reklamnim
trikem, po vpichu je objem ziskané krve
vzdy alespon 3-4 mikrolitry. Spravné
mnozstvi krve ke stanoveni je zaru¢eno
samotnym uzitim testovaciho prouzku,
ktery je obvykle samonasavaci a odméri
tak pfesné potrebné mnozstvi krve.

Technicka podpora nabizena distribu-
torem je vyznamnym ukazatelem za-
jmu o budouciho uzivatele. Je vhodné
se ujistit, ze po nakupu pfistroje a tes-
tovacich prouzku nezlstanete se svymi
dotazy sami. Mnohé systémy umoznuji
prenos nameérenych dat do pfislusné-
ho softwaru v pocitadi pro jejich tr-
valé uchovani. Pocet instalovanych
pfistroju samozfejmé neni kritériem
kvality, ale na druhou stranu je mozné
ocCekavat jisté zkuSenosti obchodnich
zastupcu i servisniho tymu. Pofizeni
systému, ktery neni v republice nebo
alespon v okolnich zemich dostatec-
né zastoupen, znamena vzdy nezbyt-
nost podrobnéjsiho studia dostupnych
materialu a pfipadné vysledku testova-
ni nezavislych kontrolnich organizaci
napf. SKUP (www.skup.nu).

Pro zavedeni POCT systému v ne-
mocnicni praxi plati ponékud prisnégjsi
kritéria, ktera souvisi s nastavenim po-
zadavku ve srovnani s vysledky ziska-
nymi v klinické laboratofi. To zahrnuje
pozadavky na verifikaci metody, prova-
déni pravidelné vnitini kontroly kvality,
zapojeni do cyklu externino hodnoce-
ni kvality a vyhodnocovani uspésnosti
v ni apod. Pouzivani prostfedku POCT
je obvykle nakladnégjsi nez stejné vyset-
feni v laboratofi, v nemocnicich, kde je
laboratof bézné k dispozici, je potreba
pro ucely nasazeni systému POCT vy-
pracovat tzv. cost-benefit studii. Pro-
stredky POCT spadaji do kategorie dia-
gnostickych zdravotnickych prostfedku
in vitro. V plném rozsahu pro né tedy
plati Zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdra-
votnickych prostfedcich. Systematicky
pfehled pozadavkd na spravné zava-
déni a pouzivani POCT uvadi Smérnice
NACB a u nas Doporuceni CSKB ,Sprav-
né zavadéni a pouzivani POCT" z roku
2011. Zakladni povinnosti uzivatele je
v tomto pfipadé verifikace vykonnost-
nich charakteristik POCT systému,
které deklaroval vyrobce. K zajisténi
kvality pfispiva kontrola techniky v de-
finovanych intervalech, kontrola sta-
VU reagencii, pravidelna Skoleni apod.
POCT systémy pouzivané ve zdravot-
nickych zafizenich by mély byt pod su-
pervizi laboratore, a to nejen z hledis-
ka zabezpeleni navaznosti méreni, ale
také zajisténi spravnych analytickych
postupl. V nemocnicich je vhodné
tyto pristroje pfipojit do nemocnicniho
¢i laboratorniho informacniho systému,
aby bylo mozné vysledky prenaset do

databaze pacientd. Ambulantni praco-
visté by méla mit zajisténu srovnatelnost
vysledku z uzivaneho POCT prostfedku
se stejnym vySetfenim provadénym ve
spolupracujici klinické laboratofi. To se
tyka i pfistroju, které pouzivaji pacienti
doma k sebetestovani.

Na trhu je mozné objevit POCT systé-
my, které nabizi krom tradi¢niho mére-
ni CRP, INR a HbA,_take dalsi parametry
jako je FOB — okultni krvaceni, kardialni
markery, D-dimery, laktat nebo albu-
min. Dalsi systémy méri vedle glukozy
i hladinu cholesterolu a triacylglyce-
rolu. Systémy se liSi pouzivanym prin-
cipem stanoveni a po pravdé feCeno
i kvalitou poskytovanych vysledku.

Pokracovani v pfistim vydani - Pouziva-
né POCT systémy
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Onemocnéni tuberkulézou stale aktualni

Tuberkuldza (TB) patfi k nejzavaznéjsim
infek&nim a zaroven i socialnim one-
mocnénim na svété. Mycobacterium
tuberculosis spolu s M. leprae a AIDS,
zpusobené jednim infekénim agens,
patfi ke tfem World Health Organisation
(WHO) nejsledovangjsim patogenum.
Onemocnéni TB postihuje populaci
celého svéta. Vice nez tfetina svétoveé
populace je TB infikovana. Je hlaseno
9,6 mil. novych pfipadu TB ro¢né a az
1,5 mil. lidi ro¢né umira. 480 tis. pfipa-
du bylo MDR-TB (multidrug-resistant),
tedy rezistentnich na isoniazid a rifam-
pin (INH+RIF). Z téchto zavaznych epi-
demiologickych ddvodu je tuberkuldza
WHO oznacena jako globalni ohrozeni
a podléha povinnému hlaseni ohled-
né vyskytu. V Ceské republice (CR) je
situace v poctu hlasenych pripadu TB
pfizniva s nizkou incidenci kolem 5/100
tisic obyvatel. Povinna plosna BCG (Ba-
cillus Calmette—Guérin) vakcinace pro-
vadena od roku 1953 az do 1. listopadu
2010 jisté prispéla k této pfiznivé situ-
aci. Pocty hlasenych onemocnéni TB
v CR v letech 2012 az 2016 jsou uvede-
ny v tabulce. V roce 2015 bylo z celko-
vého poc¢tu onemocnéni TB 110 osob
narozenych mimo CR, v roce 2016 jiz
150 osob. Nelze v8ak podcenovat sta-
le trvajici rizika nasobena polohou CR
v Evropé, jako je import TB cizinci, v¢et-
né MDR formy a i extenzivné rezistentni
(XDR). Tito cizinci jsou ¢asto i HIV po-
zitivni. Navic v soucasné dobe sili pfi-
liv cizincu. Cizinci predstavuji dnes jiz
30 % nemocnych TB. Pochazeji ze zemi
s vysokou incidenci TB. Jedna se prede-
v§im o cizince ze zemi byvalého Sovét-
ského svazu, Ukrajiny a dalSich. Pro ob-
¢any CR predstavuji skrytou hrozbu. TB
se v8ak nevyhyba ani ob¢anum CR, jako
jsou alkoholici, bezdomovci, squatteri,
vézni, drogoveé zavisli, HIV pozitivni, pa-
cienti s polytraumaty, imunosuprimo-
vani, s biologickou écbou, dialyzovani,
pracovnici ve zdravotnictvi. Pro rychlé
zvladnuti lécby TB je dulezitd vcas-
na diagndza, prevence Sifeni nemoci,
efektivni [éCba a zabranéni vzniku éko-
vé rezistence. Metody musi byt rychlé,
a to splhuji urychlené metabolické me-
tody a zejména metody molekularné
biologické. Aby byla zachovana validita
vysledkt téchto metod, je nutné do-
drzovat specifické pozadavky na od-
bér a transport vzorku 1). Laboratorni
diagnostika TB v CR 2) se provadi v 56
laboratorich, které musi splnit kritéria
EHK - externiho hodnoceni kvality. V CR
se v laboratofich bézné pouziva systém
BACTEC MGIT. Ve vétsiné laboratofi se

pouzivaji molekularné - biologické me-

tody k urychleni a zahdjeni lécby. Na-

pfiklad ekonomicky pfizniva a v Evropé
pouzivand metoda Anyplex plus MTB/

NTM/MDR detection umoznuje detek-

ci Mycobacterium tuberculosis (MTBC)

a netuberkuléznich mykobakterii

z vesSkerého materidlu vyjma krve po

dekontaminaci. V pfipadé pozitivity

MTBC nasledné stanoveni rezistence

vuci INH+RIF. V urgentnich pripadech

(vézni, ARO, JIP) se pouziva finan¢né

schudny systém GeneXpert MTB/RIF,

ktery je nejrychlejsi a nejbezpecnéjsi,
pouzivany na celém svété. Vysledek je
znam za 2 hodiny a z 1 vzorku je ur-
¢eno MTBC a citlivost nebo rezistence
na RIF. Tento test jsme zavedli jako jed-
ni z prvnich v CR 3). GeneXpert MTB/

RIF je plné automatizovany molekularni

systém pro detekci pfimo z veskerého

biologického materidlu, vyjma krve.

Probiha v jednorazové plastové kazeté,

ktera obsahuje vSechny potrebné re-

agencie. Zahrnuje zpracovani vzorku,

PCR a analyzu PCR fragmentu. Jediny

manualni krok je pfidani lyzacniho puf-

ru do vzorku. Vysledek je automaticky
generovan. Neni potreba specifické in-
frastruktury pracovisté. Systém je zcela
uzavieny pro zabranéni kontaminace
a zkrizené kontaminace, zajisténa bez-
pecnost laboratorni prace. VSechny
vzorky testované molekularné biolo-
gickymi metodami musi byt paralelné
testovany klasickou metodou mikro-
skopie a kultivace na Lowenstein-Jen-
sen médiich (L-J), pfipadné i v systé-
mu BACTEC MGIT 960. Quantiferon

TB Gold-in-Tube (QFN) krevni test se

pouziva misto tuberkulinového testu.

U onemocnéni neznameé etiologie ne-

smime nikdy zapomenout na moznost

vyskytu TB plicni i mimoplicni, pfipadné

i mykobakteridz. Material plicniho pu-

vodu byl vySetfovan od pacientu pro

subjektivni potize jako horecka, kasel

a Ubytek na vaze, dale kontakty a riziko-

vé skupiny lidi. Material mimoplicniho

puvodu byl vySetfovan od pacientld pro
nespecifické projevy:

e nezduvodnéna Unava a slabost u pa-
cientl chodicich na dialyzu,

e léCené nehojici se abcesy na ruz-
nych mistech téla,

o Casto necekana lokalizace (podko-
lenni jamka, hnis z abcesu na krku,
abcesy v sakralni a vertebralni ob-
lasti), na které nezabirala zaddna an-
tibiotika.

VysSetfeni na TB bylo poslednim po-

kusem urcit infekcni agens, které by

MEDILA - partner pro zdravy pohyb

Jiz nékolik let se nase spolecnost ak-
tivné ucastni jako partner na radeé spor-
tovnich, predevsim bézeckych akci.
V poslednich letech se nase aktivity
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znacné znasobily. Duvodem neni pou-
ze propagace spolecnosti, ale v prvni
fadé podpora aktivnich lidi, ktefi citi
odpovédnost za vlastni zdravi, a to jak

se dalo lé¢it. | kdyz incidence TB v CR
ma v poslednich letech setrvale nizké
hodnoty, kolem 5, nesmime se tim-
to nechat ukolébat a vzdy myslet na
moznost vyskytu TB, nejen plicni, ale
zejména mimoplicni formy. Zde po-
maha rychld laboratorni diagnostika
TB v systému GeneXpert MTB/RIF. Test
je nenahraditelny u statimovych vy-
Setfeni, ve vSech pfipadech suspektni
TB, pfed zahajenim biologické [écby,
k ovéreni latentni ¢i aktivni TB u pacien-
tu s QFN pos. V soucasné dobe je test
doporucovan u transplantace pevnych
organu, jak u darcu tak u prijemcd,
u dialyzovanych pacientd a u pacientu
s CHOPN. WHO doporucuje EU 4) ten-
to test jako standardni pfi stanoveni
MTBC ze vSech vzorku, vyjma krve, ze-
jména mimoplicnich.

Tabulka: Incidence TB v CR v letech
2012 - 2016.

TB incidence
rok dychaciho TB iE na 100 000
5 P jind | celkem
ustroji obyvatel
2012 | 552 59 611 58
2013 | 455 47 502 4,8
2014 | 461 53 514 4,9
2015 | 451 67 518 4,9
2016 | 446 69 | 515 4,9

1) Doporucené standardni metody v mikro-
biologii mykobakteridlnich infekci (1998)

2) Zakladni mikrobiologicka diagnostika my-
kobakterialnich onemocnéni, NSVP (2014)
3) Abstrakt posteru M. Mdllerova: ,Our first
results with the GeneXpert MTB/RIF system”
byl publikovén v IJTLD (2015).

4) Handbook on TB laboratory diagnostic
methods in the European Union (2016)

RNDr. Maria Miillerova, CSc.,
CITYLAB, spol. sr.o., Praha

z fad Siroké verejnosti, tak vlastnich za-
meéstnancu.

A pro¢ zrovna bézci? Béh je oblibenym
a vhodnym sportem soucasné doby.
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Pro fadu zacinajicich bézcu vsak byva
nez jejich zdravi. Reklamy na sporttes-
tery, bézeckou obuv a funkcni obleceni
vidime v televizi, na internetu a jsme tim
naprosto obklopeni.

Vedi zacinajici bézci, Zze by tato aktivita
mohla mit i negativni vliv na jejich zdra-
vi? Casto tomu tak neni, a to je zaroven
jednim z duvodu nasi aktivni podpory.
Moderni biochemické laboratofe, mezi
které spolec¢nost MEDILA patfi, dove-
dou provest zakladni laboratorni vy-
Setfeni a na zakladé jejich vysledku
vyhodnotit zdravotni stav téch, ktefi
s bézeckym sportem chtéji zacit nebo
se mu jiz pravidelné a intenzivné vénuiji.
Lékarka naSeho laboratorniho tymu
MUDr. Renata Kleinovad (sama aktiv-
ni sportovkyné) je pak schopna pora-
dit a pomoci zacinajicim bézcum, ale
i vyznavacum dalSich sportd s volbou
vhodného typu, formy a intenzity za-
téze. Pro aktivni sportovce je jeji rada
zameéfena mj. na hodnoceni vlivu pra-
videlného sportu na jejich organismus
a na zlepseni jejich kondice.

Vedle toho mohou vybrana laborator-
ni vySetfeni pomoci odhalit pocinajici
onemocnéni a umoznit jeho vcasnou
diagnostiku, |é¢bu, event. Upravou zi-
votniho stylu rizika onemocnéni vyraz-
né snizit.

Dulezitd jsou pravidelna vySetreni
u vSech sportovcu, aktivnich i rekre-
ac¢nich, a zejména u sportovcl nad
40 let véku i dosud zcela zdravych -
rizika onemocnéni v populaci se s vé-

Aktuality

Podzimni seminare pro sestry

VSechny sestficky srdeCné zveme na
odborné seminare pro sestry, které se
uskutecni v prubéhu fijna a listopadu.
Na zajimavy program se muzete tésit
3.10. 2017 v Dacicich

5.10. 2017 v Pardubicich

10.10. 2017 v Brné

24.10. 2017 v Cervené Vodé

7.11. 2017 v Hradci Kralové

14.11. 2017 v Turnoveé
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kem zvysSuji. Pfitom je nezbytné brat
ohled i na rodinnou anamnézu.
Vyznamnym milnikem nasich aktivit byl
rok 2016, kdy jsme zahajili systematic-
kou spolupraci se spole¢nosti Sport-
visio, z.s. (http://www.sportvisio.cz/).
Od té doby se s nasim laboratornim ty-
mem pravidelné ucastnime bézeckych
akci, které Sportvisio porada. Potkavat
jste nas mohli napfiklad na Hradeckem
pulmaratonu, Pulmaratonu v Ceském
raji, Trutnovském pulmaratonu, Pardu-
bickém vinarském pulmaratonu, Chru-
dimské Pernstejnské desitce, nebo na
Brnénském pulmaratonu.

Paralelné s tim jsme zahdjili spolupraci
se spolecnosti MEDISTA, vyznamnym
distributorem pfistroju a potreb pro la-
boratorni medicinu. MEDISTA vybavi-
la nas laboratorni tym témi nejlepsSimi
prfenosnymi analyzatory (POCT). Pecli-
vym testovanim si nas laboratorni tym
oVeéril, ze jsou schopny kvalitné praco-
vat i v nestandardnich podminkach pfi
sportovnich akcich mimo laboratof.
S jejich pomoci dovedeme stanovit tzv.
kardialni vék, lipidoveé spektrum, hladi-
nu krevniho cukru (glykémii), glykova-
ného hemoglobinu a laktatu.

Na vybranych bézeckych akcich nas
stanek patrné neprehlédnete. Ve stanku
maji sportovci (i nesportovci) moznost
nechat si zméfit nékteré z vysSe uve-
denych parametrt. Zhodnotime Body
Mass Index (BMI), zméfime krevni tlak
a puls. Na vse dohlizi pritomna lékarka,
ktera je zaroven k dispozici pro klinicke
interpretace namérenych udaju.

PHI

Stanoveni  [-2]proPSA bylo konecné
zarazeno do Sazebniku vykonu hraze-
nych z verejného zdravotniho pojisténi.
Uvedené stanoveni umoznuje spolu se
stanovenim celkového a volného PSA
vycislit tzv. index zdravi prostaty (Pro-
state Health Index — PHI), ktery se stal
vyznamnou pomuckou v diagnostice
onemocnéni prostaty (viz BULLETIN
2/2017). Uvedené stanoveni je takto
dostupné v laboratorich MeDilLa a Axis
od zafi 2017.

V r. 2017 jsme nas laboratorni tym po-
silili spolupraci s MUDr. Janem Hibl-
bauerem jr. (http://uro.hiblbauer.cz/),
vyznamnym  sportovnim lékarem
z Hradce Kralové a rovnéz aktivnim
sportovcem. Jeho ambulance URAN+
se zameéruje na pomoc jak hobby spor-
tovcum, tak i vrcholovym sportovcim
v aktivni zavodni kariéfe. Vénuje se
i minimalizaci rizika nahlého srdecniho
poskozeni. TéSime se na jeho clanek
o této problematice v nékterém z dal-
Sich vydani naseho bulletinu.

VySe uvedenymi aktivitami tak napliu-
jeme nase cile - pfriblizit sportovcim
moznosti laboratorni mediciny a po-
skytnout nase sluzby pro jejich zdravi
a dobrou fyzickou kondici. Za posled-
ni tfi roky jsme se potkali s tisici spor-
tovcu a provedli stovky vySetreni. Zod-
povédéli jsme velké mnozstvi dotazu
a ziskali spoustu informaci, které jsou
pro nas velice cennym zdrojem k dal-
$i praci. To v souctu posililo zkusenost
a kvalitu naseho sportovniho labora-
torniho tymu. Lidé nas poznavaji, tési
se na nas, na akcich uz aktivné nas sta-
nek vyhledavaji, srovnavaji své vysledky.
V obdobi bézecké sezony travi nds tym
mnoho vikendu mezi bézci.

Je to narocné, ale nas to bavi!

Martin Klein

Troponin |

V uplynulém obdobi doslo v Labora-
tornim a diagnostickém centru MeDila
v Hradci Kralové ke zmeéneé technologie
stanoveni Troponinu I. Novy analyzator
STRATUS CS byl v srpnu po potfebnych
testech zarazen do rutinniho provozu
a umoznuje vySetfeni ve statimovem
rezimu.

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”

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

Hradec Kralové, |I. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratfi 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, areadl 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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BULLETIN - PRILOHA
Detekce nukleovych kyselin v diagnostice STI

Abstrakt:
Sexudlné prenosné infekce opét
predstavuji realnou medicinskou

i zdravotnickou vyzvu. V poslednim
desetileti se opét vyskyt nejen HIV,
ale i bakteridlnich STI zvySuje. Dia-
gnostické moznosti v bézné rutin-
ni praxi se rychle rozviji. To pfinasi
nesporné benefity (zvyseni citlivosti
a specificity vysetreni), ale také Uska-
li zejména pri spravné volbé testu
a pfipravé pacienta pred odbérem.
V pfipadé STl hraje detekce nukleo-
vych kyselin nezanedbatelnou, ale
velmi individualni roli. Zakladnim
predpokladem uUspésnosti  NAAT
testd v oblasti STl je znalost biologie
infekce a dostupnosti etiologického
agens ve zpracovatelném biologic-
kém materialu.

Klicova slova:

nukleova kyselina, PCR, STI, syfilis,
kapavka, chlamydiova infekce

Uvod

Sexualné prenosné infekce (STI
= sexually transmitted infection)
dnes opét predstavuji realnou me-
dicinskou i zdravotnickou vyzvu jak
v §ifi etiologickych Cinitelu, tak i dia-
gnostickych pristupu. Mezi klasické
bakterialni STI patfi syfilis, kapav-
ka, chlamydiové infekce, myco-
plasmové a ureaplasmové infekce
atd. S ohledem na dobrou moz-
nost intervence antibiotiky byla
v 90. letech vénovana pozornost
spise virovym STI, zejména HIV
a také VHB, HPV. V poslednim de-
setileti se opét vyskyt nejen HIV, ale
i bakterialnich STI ve svéte, v Evropé
ivCRzvysuje, resp. pretrvava zvysena
incidence i pfes mnohé preventivni
a lécebné aktivity. ZvySena morbidita
vyviji ekonomicky tlak, a tim i zajem
O presnou a vcasnou diagnostiku
bakterialnich STl a jejich lécbu.

V CR doslo ke zméné nakazové si-

tuace jiz po roce 1990 v souvislosti
s uvolnénim spolecenskych a mezi-

lidskych vztahu a v prubéhu nasle-
dujicich let jsme zaznamenali opa-
kované vzestupy sledovanych STI
— syfilis, kapavky, infekci Chlamydia
trachomatis (jak sérovary D-K, tak L1,
L2 a L3 - biovar lymphogranuloma
venereum). Ro¢ni pocty hlasenych
onemochneéni se u nas pohybuji ve
stovkach az tisicich u jednotlivych
infekci (viz. graf).

Zaroven se v poslednich 20 letech
rychle rozviji diagnostické moznosti
v bézné rutinni praxi. To prinasi ne-
sporné benefity (zvy$eni citlivosti
a specificity vySetreni), ale také uska-
li zejména pri spravné volbé testu
a pfipravé pacienta pred odbérem.
Jednou z nejprogresivnéjsich oblasti
je vyuziti detekce nukleovych kyse-
lin (DNA a RNA) v diagnostice fady
neinfekénich a také infekénich ne-
moci v€etné STI. Pro klinické lékare
se Casto stava PCR (polymerazova
fetézova reakce) synonymem zcela
spolehlivé a neomylné, stoprocent-
né rozhodujici metody.

Vyskyt STl v CR
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V pfipadé STI hraje detekce nukleo-
vych kyselin (NAAT = nucleic acids
amplification test) nezanedbatel-
nou, ale velmi individualni roli. Ma-
joritni metodou je PCR. Vaha PCR
vySetreni je velmi variabilni a kolisa
od role ,testu volby” (prakaz Chla-
mydia trachomatis) az po konziliarni,
spiSe vyzkumné, vysetrfeni (prukaz
Treponema pallidum). Zakladnim
predpokladem UspéSnosti  NAAT
testu v oblasti STI je znalost biologie
infekce a dostupnosti etiologického
agens ve zpracovatelném biologic-
kém materialu — prvni porce moce,
vytér z uretry, vytér z cervixu, stér
z erozivniho projevu, stér ze spo-
jivkového vaku, vytér z krku, vytér
z rekta, plasma, plna nesrazliva krey,
liquor, biopsie apod.

Zatimco pro infekce HIV, VHB, pfri-
padné VHC je vysetfeni virové na-
loze z periferni plasmy jednim
z moznych diagnostickych postu-
pu zkracuijicich imunologické okno,
v pripadé bakterialnich infekci je tre-
ba racionalné zvazit pozitivni a ne-
gativni prediktivni hodnotu testu.

Chlamydiové infekce

Puvodcem je Chlamydia trachoma-
tis (CTR), intracelularni energeticky
parazit prfedevsim epitelidlnich bu-
nék. Celosvétové se jedna o nej-
Castejsi STI (ro¢né cca 90 milionu
novych infekci). V. CR neni dosud
incidence optimalné sledovana, ale
podle sentinelovych studii a do-
stupnych surveillance dat odpovida
stavu v okolnich statech. Podléhaji
povinnému hlaseni (podle zakona
258/2000 Sb. a vyhlasky 306/2012
Sb.). Zasadni obtizi je ¢asto oligo-
az asymptomaticky prubéh infek-
ce (u zen az 70 %). Z toho duvodu
nékteré staty (skandindvské zemeg,
Velkd Britdnie apod.) pristoupily
k pravidelnému nebo oportunnimu
screeningu nejvice ohrozené popu-
lacni skupiny mladych zen (sexualné
aktivni zeny do 25 let). Bakterie se
vyskytuje v cca 20 sérovarech, které
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mohou zpusobovat rizné zavazna
onemocnéni. Pro béznou chlamy-
diovou infekci jsou typické sérovary
D - K, zvlastni skupina sérovaru L1
az L3 je oznacovana pro svou vyssi
invazivitu jako biovar lymfogranulo-
ma venereum (LGV).

Nepfima diagnostika — sérologickeé
vySetfeni chlamydii je tfeba cilit na
druhové specifické protilatky proti
CTR. Objevuiji se obvykle u chronic-
kych, ascendentné se Sificich infekci
a u systémového postizeni — Rei-
terova syndromu. Pouzivaji se testy
typu nepfimé imunofluorescence
(MIF), ELISA nebo western blot pro
protilatky ve tridach IgG a IgA. IgM
se vyskytuji vzacné pfi zachyceni
primoinfekce. Sérologie se rozhod-
né nehodi pro kontrolu uspésnosti
lécby. Uplatni se u pfipadu chronic-
ké infekce, kde jiz neni mozné za-
chytit pfimo puvodce v biologickém
materidlu odebraném z periferie
(moc¢, cervikalni stér). U LGV slouzi
jako pomocny parametr pokud ne-
lze provést PCR vysetreni s nasled-
nou sekvenaci a dourcenim biovaru.

Pfima diagnostika — imunofluores-
cencni mikroskopie, kultivace na
bunécnych liniich, ELISA pro detekci
antigenu, rychlé imunochromato-
grafické testy pro detekci antigenu,
NAAT. Citlivost jednotlivych metod
je uvedena v tabulce.

test citlivost
munofluo_rescencnl 70-80 %
mikroskopie

kultivace na bunécnych . o
kulturach (Hela, McCoy) az80 %
ELISA detekce o
antigenu CTR it
rychlé imunochromato- 30-70 %
grafické testy °

| NAAT >90 %

PCR vysetfeni CTR z prvni porce
moci, vytéru z uretry nebo vytéru
Z cervixu je testem volby pro svou
vysokou citlivost ve srovnani s ostat-
nimi diagnostickymi pfistupy. Duraz
je nutné klast zejména na kvalitu
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odbéru — vzdy prvni porce moce
resp. prvni vytér z uretry po nejmeéné
dvou hodinovém nemoceni, prvni
vytér z cervixu po odstranéni hleno-
vé zatky. Ostatni druhy biologického
materialu mohou byt problematické
z hlediska kvality odbéru a vétSina
komercnich testd na né neni valido-
vana. Presto je vySetfeni mozné ze-
jména pfi dodrzeni vnitfni kontroly
inhibice PCR reakce.

Kapavka

patfi v Ceské republice mezi tradi¢ni
a Casto se vyskytujici STI. Podléhg,
podobné jako ostatni pohlavni cho-
roby (syfilis, mékky vred, lympho-
granuloma venereum), povinnému
hlaseni (podle zakona 258/2000 Sb.
a vyhlasky 306/2012 Sb.). V soucas-
né dobé je hlavnim problémem Si-
feni kmenu Neisseria gonorrhoeae
(NG) rezistentnich i multirezistent-
nich k antibiotikim v celém svété
i v Evropé. V posledni dobé docha-
zi opét k vzestupu incidence. Zaro-
ven se tak zfejmé potvrdila obava
z podhlasenosti infekce a samolé-
Citelskych exkurzi pacientu do svéta
klinické mediciny.

NG je patogenem zejména uroge-
nitalnino traktu, ojedinéle se mo-
hou objevit projevy zpusobené
ascedentni, metastazujici nebo ge-
neralizovanou infekci. Obligatnim
hostitelem v pfirodé je pouze Clo-
vek. U muzu se projevuje jako vytok
z mocove trubice (>80 %) a dysurie
(>50 %). Asymptomatické prubéhy
jsou u muzu velmi vzacné (< 10 %
uretritid). U Zen je postiZzeni variabil-
néjsi — vaginalni vytok ( < 50 %), bo-
lest v podbrisku — s rizikem pelveo-
peritonitidy (< 25 %) a dysurie (10-15
%), vyskyt asymptomatickych infekci
je vyrazné Castéjsi (>50 %).
Diagnostika je postavena na prukazu
NG v klinickém materialu. Vysetreni
protilatek se neprovadi. Pro primé
vysetfeni muzeme volit metodicky
odlisSné postupy a naSe volba ma
zasadni vliv na uspéch prukazu
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a nasledné lécby. Zadny z testl ne-
poskytuje 100% senzitivitu.

PCR vysetfeni ma vyhodu zvlasté
s ohledem na citlivost pfi zpracovani
vzorku s nizkym poctem patogen-
nich bunék, pod clonou antibiotik
a pfi nemoznosti dodrzeni naroc-
né preanalytické faze nezbytné
pro uspeésnou kultivaci gonokoka
in vitro. Nevyhodou je nemoznost
rutinniho testovani citlivosti na an-
tibiotika u takto diagnostikovanych
kmenu. Také je tfeba zvazit riziko
faleSné pozitivniho vysledku reakce
v souvislosti s pritomnosti nepato-
gennich neisserii ve vzorku.

Venericka syfilis

(lues, cesky prijice)

je infekce zpusobena bakterii z Ce-
ledi Spirochaetaceae, rodu Trepo-
nema — Treponema pallidum subsp.
Pallidum (TP). Jejim pfirozenym hos-
titelem je pouze Clovék. Rod Trepo-
nema zahrnuje jesté Ctyri dalsi, pro
Cloveka obligatné patogenni, bakte-
rie, které jsou velice Uuzce pfibuzné
s puvodcem (v literature je popi-
sovana shoda genomu 95-99 %,
odliseni je mozné pouze sekvena-
ci) venerické syfilis. Zpusobuji one-
mocnéni nejcastéji v détské popu-
laci endemickych oblasti pfenasené
obvykle nepohlavni cestou — kon-
taktem a kontaminovanymi pred-
meéty. Protilatky vzniklé v prubéhu
téchto onemocnéni nelze od pro-
tilatek tvorenych pfi venericke syfilis
odlisit. Stejné tak nelze morfologic-
ky odlisit puvodce jak v nativnim,
tak i pfimém imunofluorescenc¢nim
mikroskopickém vysetfeni. Ostatni
zastupci rodu treponema jsou vétsi-
nou nepatogenni nebo pouze opor-
tunné patogenni. Zkfizena reaktivita
proti spoleCnym antigenidm muze
komplikovat sérologickou diagnos-
tiku syfilis.

Diagnostika syfilis je postavena na
sérologickém prukazu netrepo-
nemovych  (anti-kardiolipinovych)

a treponemovych protilatek. Za-
kladni screening se fidi vyhlaskou
306/2012 Sb., §7.

V prfipadé puvodce syfilis je nejvétsi
obtizi zajisténi vzorku biologického
materialu, ktery obsahuje dostate¢né
mnozstvi treponemat. Pro vysetreni
je tedy naprosto nevhodné sérum,
plasma, a to zejména v pozdnim la-
tentnim stadiu syfilis. V soucasné
dobé se PCR uplatiuje jako dopln-
kovy test u manifestni Casné syfilis
(I. a ll.stadium) a pfipadné pfi vyset-
feni plné nesrazlivé krve u pfipadu
syfilis 1., syfilis Il., syfilis latens recens.

Kazuistika 1

56lety muz se dostavil na urologic-
kou ambulanci s projevy na glans
penis. Jednalo se o ulcerativni ne-
bolestivou ézi s navalitymi az hy-
pertrofickymi okraji. V tfisle mél
pacient zvétSené lymfatické uzliny
rovnéz nebolestive. V OA diabetes
mellitus 1. Rizikovy pohlavni styk
negoval, rovnéz negoval pohlav-
ni styk s manzelkou v poslednich
2 letech. Osetfujici urolog ordino-
val SONO uzlin a bficha — v nalezu
paket splyvajicich uzlin v tfisle a lo-
ziskové zmény v jaternim parenchy-
mu. Pro vysoce suspektni pokrocily
karcinom penisu s metastatickym
postizenim lymfatickych uzlin a jater
bylo naplanovano radikalni feSeni —
amputace penisu s naslednou on-
kologickou lécbou. V histologickem
vySetfeni nebyly potvrzeny burky
karcinomu a histopatolog vzhledem
k nalezu doporucil sérologicke vy-
Setfeni na syfilis a pfimy prikaz TP
metodou PCR.
Vysledky vysetfeni na syfilis:
e PCR TP ze vzorku ulcerativni léze
pozitivni,
e PCR z plné nesrazlivé krev
(s EDTA) PCR TP negativni
o sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:32 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni

Zavér:

syfilis |. ulcus durum, indolentni
bubo. Byla doporucena écba pro-
cain-PNC G na dermatovenerolo-
gickém pracovisti.

Diskuze:

Pacienti obvykle mluvi o svém sexu-
alnim zivoté velmi zdrzenlivé, Casto
pfipadné riziko ziskani STI zapfou,
anebo jej mylné nepovazuji za rele-
vantni (oralni sex).

Jakakoliv erozivni nebo ulcerativni
léze na genitalu a perianalné, stejné
jako nebolestiva, nehojici se eroze/
ulcerace na rtu, v dutiné ustni apod.,
by méla byt vySetrena diferencialné
diagnosticky k vylouceni syfilis. Op-
timalni je predat pacienta do péce
dermatovenerologického pracovis-
té. Pri negativnim pfimém vySetreni
(PCR, zastinova mikroskopie) a vy-
hledavacim sérologickém vysetreni
(vyhlaska 306/2012 Sb., §7) je paci-
ent dale sledovan. Zaroven jsou tes-
tovany dalsi diferencialné diagnos-
tické moznosti (biopsie, stér atd.).
PCR vySetreni je velmi Uspésné ze-
jména u stéru z erozivnich/ulcera-
tivnich projevl (az 90 %), pfipadné
z bioptického materidlu z podezre-
lych lézi. Prakaz TP v krevnim recisti
je velmi problematicky i pfi pouzi-
ti PCR. Vhodna je pouze nesrazliva
plna krev s EDTA, citlivost stanoveni
je velice nizka. | v bakteriemické fazi
(syfilis 1., syfilis Il., pfipadné ¢asna la-
tentni syfilis) se pohybuje okolo 30 %.

Kazuistika 2

48letd zena se dostavila na ocni
ambulanci pro dva meésice trvajici,
mirné progreduijici bolestivé zarud-
nuti oka. Diagnosticky zaver znél
jednostranna uveitida. Byla nasaze-
na lokalni kortikoidni lécba. Pri kon-
trole pacientka bez subjektivniho
a objektivhiho zlepseni. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka byla bez do-
mova, byla pfijata k dalSimu vysetre-
ni a lécbé za hospitalizace. Soucasti
vstupniho vysetreni byly vyhledavaci
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sérologické testy na syfilis (vyhlaska
306/2012 Sb., §7).
Vysledky vysetfeni na syfilis:
e PCR TP z plné nesrazlivé krev
(s EDTA) negativni
* sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:128 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni.
Zavér:
Syfilis 1. uveitis. Vzhledem k bliz-
kému anatomickému vztahu oka
a CNS byla doporucena léCba kry-
stalickym PNC G iv. na dermato-
venerologickém pracovisti.
Diskuze :
Vyskyt pfiznaku casné ziskané syfilis
zpusobenych postizenim jinych or-
ganu nez kuze a sliznic jsou v sou-
Casné dobé pomérné cCasté. Jedna
se zejména o postizeni oka — uvei-
tidu, iridocyklitidu, neuritidu ocniho
nervu, ale také CNS — ¢asnou seréz-
ni meningitidu az meningoencefali-
tidu, loziskové priznaky zpusobené
obstrukci arterii pfi endarteriitidé
mozkovych tepen, které mohou im-
ponovat jako CMP, pfipadné hepa-
titidu nebo postizeni ledvin. Je tedy
vhodné zaradit syfilis (opici nemoci
= simia morborum) do diferencial-
ni diagnostiky. Vzhledem k tomu,
ze organové postizeni je obvykle
projevem generalizace, je zaklad-
nim vysetfovacim pristupem sérolo-
gie. Pfimé vysSetreni v¢etné PCR ma
pouze omezeny vyznam (viz. vyse).

Kazuistika 3

37-lety muz HIV pozitivni se dostavil
na pravidelnou dispenzarni kontro-
lu na HIV-centrum. StéZoval si na
erozivni projev perianalng, rizikovy
nechranény pohlavni styk negoval.
Pred 5 lety byl lé€en pro syfilis la-
tens recens penicilinem parenteral-
né. Jiné obtize negoval. Objektvineé
v perianalnich fasach okrouhla ero-
ze s Cistou spodinou. Bylo indikova-
no pfimé vysetfeni PCR a kontrolni
sérologie syfilis.
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Vysledky vysetieni na syfilis:

e PCR TP ze vzorku ulcerativni léze
pozitivni,

o sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:32 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni

Zavér:

Reinfekce syfilis I. ulcus durum. Byla

doporucena lé¢ba procain-PNC G

na infekcni klinice.

Diskuze :

V soucasné dobé je velmi cCasty
opakovany vyskyt STI vCetné syfilis.
Protilatky, které si pacient po one-
mocneéni vytvori, obvykle pretrvavaji
ve tfidé IgG i po uspéesné lécbé cely
zivot, ale bohuzel nejsou ochranné
a pacient muze onemocnét opa-
kované. Odliseni reinfekce u syfilis
je mozné pouze na zakladé klinic-
kého obrazu — pouze pfi projevech
syfilis I. — ulcus durum. V ostatnich
pfipadech manifestace generalizo-
vaného postizeni (vyrazka, organo-
vé postizeni) nebo jen vyznamného
vzestupu protilatek odrazejicich ak-
tivitu choroby (celkové anti-kardio-
lipinové a anti-treponemové IgM)
je nutné uvazovat téz o relapsu in-
fekce. Pfimy prukaz metodou PCR
umoznuje naslednou sekvenaci
odlisit jednotlivé kmeny TP a jejich
srovnani s nalezem z predchozi ata-
ky, pokud ovsem byly zachyceny.
A to je s ohledem na citlivost meto-
dy a zaroven klinickou manifestnost
syfilis (az 70 % latentnich pfipadu)
velmi problematické.

Kazuistika 4

39lety muz HIV pozitivni se dostavil
na HIV-centrum k pravidelné dis-
penzarni kontrole. Stézoval si na-
pocity vlhka v oblasti a bolestivou
defekaci. Objektivné zastizeny pe-
rianalné cetné povleklé povrchové
eroze, okolni tkan je zanétlivé pro-
sakla.

Vysledky vysetreni na syfilis: v PCR
ze stéru z eroze pozitivni Trepone-
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ma pallidum, dale byla zachycena
DNA Neisseria gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis, Ureplasma ura-
elytickum, Mycoplasma hominis.
Zavér:

Syfilis 1. ulcus durum, smisena STI.
Byla doporuc¢ena kombinovana lec-
ba ceftriaxonem (k sanaci kapav-
ky) konsekventné doxycyklin (LGV
a syfilis I.) na dermatovenerologic-
kém pracovisti.

Diskuze :

Stejné jako opakované STl je v sou-
casné dobe bézny vyskyt smisenych
mnohocetnych STI. Vzhledem k od-
lisné antibiotické lécbé jednotlivych
infekci, respektive moznému selha-
ni nespravné volené terapie (rezi-
stence NG k doxycyklinu, primar-
ni necitlivost CTR k penicilinovym
antibiotikim atd.) je znalost vsech
prfitomnych patogent mimoradné
dulezita. A v této souvislosti je pravé
moznost vyuziti dostatec¢né spoleh-
livych multiplexnich testu pfi dia-
gnostice STI velmi dulezité.

Zaveér

Z vySe uvedenych prikladu je zfejma
zejména potreba dobré znalosti kli-
nického prubéhu STI a limitu detek-
ce nukleovych kyselin. Vyznamnou
vyhodou NAAT vysetreni je vsak také
moznost multiplexni detekce ruz-
nych patogenu vzhledem k tomu,
ze koinfekce (i multiplicitni) jsou pro
STI typické.

MUDr. Hana Zakoucka,
Statni zdravotni ustav,
NRL pro syfilis, NRL pro chlamydie
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Informace pro lékare a zdravotniky

Pestrobarevné zafi je obdobim
nejen navratu ke kazdodennim
pracovnim povinnostem, ale

i slavhostnim ¢asem vinobrani,
dozinek a oslav svatku svatého

Vaclava s bohatymi kulturni-
mi programy. At nam prinesou

do kazdodenni vSednosti vice
pestrosti, radosti a pohody. Za
kolektiv  laboratori  AXIS-CZ
a MEDILA Vam preji klidné a pri-
vétivé podzimni dny plné pri-

jemnych zazitki a pozitivnich

emoci.

Mgr. Martina Gavelova, Ph.D.
bioanalytik,
AXIS — CZ s.r.o0., Hradec Kralové

POCT I. - Dobry sluha, Spatny pan

Zakladem vysetfeni pacienta v ambu-
lanci je vzdy anamnéza a peclivé fy-
zikalni vysetfeni, které samo o sobé
jiz mUze stanovit diagnézu. Casto je
potreba provést doplhujici laboratorni
vySetfeni. Vysledek nékterych vySet-
feni muze ovlivnit rozhodnuti o lécbg,
a proto je rychlost odezvy zasadnim
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pozadavkem. Pro provadéni urcitych
vySetfeni v.mimolaboratornich pod-
minkach se nejcastéji pouziva termin
.point-of-care testing” (POCT). Jedna
se o pfistroje a zdravotnické prostred-
ky vhodné do ordinaci praktickych lé-
karu, pediatra, diabetologt, urology,
gynekologu, ale také pro pripady prv-
niho kontaktu s pacientem na praco-
vistich urgentni mediciny. Mezi vyhody
POCT patfi mimo jiné rychlost vySetre-
ni a moznost okamzité reakce lékare,
snizeni rizika zamény vzorku, ale také
vhodnéjsi nasazeni antibioticke tera-
pie, snizeni poctu odeslani pacientu
k hospitalizaci. K nevyhodam patfi vys-
§i naklady, nutnost Skoleni personalu
a nespravné provedeni testu Ci pouzi-
vani POCT pristroje, ktery neni pravi-
delné kontrolovan.

Vysledky ziskané pomoci POCT jsou
mnohdy podkladem k vyznamnym
rozhodnutim v odborné nebo i laic-
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ké zdravotni péci. Byvaji chapany jako
rovnocenné vysledkim z laboratore,
ale mnohé prostfedky POCT nejsou
dostatecné a spolehlivé provéreny
z hlediska zakladnich analytickych
znakl pouzité metody mérfeni. V Do-
poruc¢eni CSKB CLS JEP ,Spravné za-
vadéni a pouzivani POCT" ver. 5/2011
je uvedeno, Ze: Racionalni potreba
zavedeni POCT nastava pouze tehdy,
jestlize dotyéné vysetfeni neni do-
stupné v misté spolupracuijici klinické
laboratofe nebo v potiebném case,
a jestlize zavedeni POCT prokazatelné
prispéje ke zlepseni zdravotni péce.
V pozadavcich na POCT systémy se
uvadi nezbytnost verifikace zakladnich
analytickych znakl metody méreni,
kterd je pouzita v prostfedku POCT (li-
mit detekce, analyticka citlivost, bias,
preciznost, méfici rozsah, kalibracni
kfivka, porovnani s rutinni laboratorni
metodou, interference), nebo odkaz
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na relevantni nezavislé a renomované
zdroje téchto informaci. Tato verifika-
ce by méla byt provedena jednorazoveé
pfi zavadéni prostfedku POCT, obvykle
ji zajisti vyrobce systému.

Dale musi byt vzdy provedena a do-
kumentovana studie srovnatelnos-
ti vysledki mereni systémem POCT
a vysledkd méreni ve spolupracuijici la-
boratofi.

Vétsina potencialnich uzivateld nema
mnoho zkuSenosti s laboratorni medi-
cinou, proto byva celkové technickeé re-
Seni, design pristroje i pracovni postup
pfizpusoben nelaboratorni obsluze.
Také kritéria pfi vybéru nového POCT
systému jsou trochu odlisSna od naro-
kU profesionalnich laboratornich pra-
covniku. Je vhodné se vzdy zamyslet
nejen nad cenou samotného pristroje
a jednotlivych testu, ale i nad nékterymi
zasadnimi otazkami:

1. Jsou vysledky namérené POCT sys-
témem dobre srovnatelné se spo-
lupracuijici laboratori, a to v celém
rozmezi stanovitelnosti — tedy nizke,
fyziologické i vysoké hladiné mére-
ného parametru?

2. Existuje dostupny a validovany sys-
tém vnitfni kontroly kvality a takeé
externi hodnoceni kvality dostupné
v Ceské republice?

3. Jaka je technicka podpora pfi poti-
zich — telefonicka help-line, webova
stranka apod.? Vyznam ma i poza-
rucni cena pripadného servisu.

4. Je kapka krve ziskana kapilarnim
odbérem dostatecna pro spravné
meéreni? Jak dlouho trva samotna
analyza? Kolik stejnych pfistroju jiz
funguje v Ceské republice a kde se
mohu informovat o zkuSenostech
ostatnich uzivatelu?

Vnitini kontrola kvality je nezbytnou
podminkou provadéni vSech labora-
tornich vysetfeni, tedy i POCT. Pokud
je vysledek kontrolniho vySetfeni
v deklarovaném rozmezi, lze vysledky
pacienta provedené stejnou Sarzi tes-
tovacich prouzku za stejnych podmi-
nek povazovat za spolehlivé. Pravidel-
né provadeni a vyhodnocovani vnitini
kontroly kvality je potfebné pro lékafo-
vu jistotu o spravnosti vysledku vySet-
feni.

Externi hodnoceni kvality (EHK) je za-
kladnim a nezbytnym procesem, ktery
zajistuje overeni srovnatelnosti a sprav-
nosti provadénych stanoveni. Ucast
v systému EHK je vyzadovana zdravot-
nimi pojistovnami jako nutna podmin-
ka proplaceni nékterych vySetreni sys-
téemy POCT. Programy EHK poskytuji
kromé vyhodnoceni vysledkd méfeni
také srovnani kvality obsluhy a udrzby
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systému, informace o Urovni edukace
a vycviku personalu a data o trendu re-
produkovatelnosti v case. Dovoluji sle-
dovat i stabilitu méreni pfi vyméné Sarzi
meéficich prouzku.

DalSim kritériem pro posouzeni vhod-
nosti POCT systému je jednoduchost
provedeni samotného testu. Omezeni
poctu ukonu potfebnych k pfipravé za-
fizeni, jednoduchost aplikace testova-
ného materialu, obvykle kapilarni krve.
Velikost kapky krve po vpichu je 10 az
20 mikrolitr, proto pfistroje s poza-
davkem veétsiho mnozstvi krve nejsou
pro ucely POCT obvykle vhodné. Na
druhou stranu zmensovani potfebného
mnozstvi krve je mnohdy jen reklamnim
trikem, po vpichu je objem ziskané krve
vzdy alespon 3-4 mikrolitry. Spravné
mnozstvi krve ke stanoveni je zaruceno
samotnym uzitim testovaciho prouzku,
ktery je obvykle samonasavaci a odméri
tak prfesne potfebné mnozstvi krve.

Technicka podpora nabizena distribu-
torem je vyznamnym ukazatelem za-
jmu o budouciho uzivatele. Je vhodné
se ujistit, ze po nakupu pfistroje a tes-
tovacich prouzki nezustanete se svymi
dotazy sami. Mnohé systémy umoznuji
prenos nameérenych dat do prislusné-
ho softwaru v pocitaci pro jejich tr-
valé uchovani. Pocet instalovanych
pfistroju samozfejmé neni kritériem
kvality, ale na druhou stranu je mozné
oCekavat jisté zkuSenosti obchodnich
zastupcl i servisnihno tymu. Pofizeni
systému, ktery neni v republice nebo
alespon v okolnich zemich dostatec-
né zastoupen, znamena vzdy nezbyt-
nost podrobnéjsiho studia dostupnych
materiall a pfipadné vysledku testova-
ni nezavislych kontrolnich organizaci
napf. SKUP (www.skup.nu).

Pro zavedeni POCT systému v ne-
mocnicni praxi plati ponékud pfisngjsi
kritéria, ktera souvisi s nastavenim po-
zadavkU ve srovnani s vysledky ziska-
nymi v klinické laboratofi. To zahrnuje
pozadavky na verifikaci metody, prova-
déni pravidelné vnitfni kontroly kvality,
zapojeni do cyklu externiho hodnoce-
ni kvality a vyhodnocovani uspésnosti
v ni apod. Pouzivani prostfedkt POCT
je obvykle nakladngjsi nez stejné vyset-
feni v laboratori, v nemocnicich, kde je
laborator bézné k dispozici, je potreba
pro ucely nasazeni systému POCT vy-
pracovat tzv. cost-benefit studii. Pro-
stredky POCT spadaji do kategorie dia-
gnostickych zdravotnickych prostfedku
in vitro. V plném rozsahu pro né tedy
plati Zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdra-
votnickych prostredcich. Systematicky
prfehled pozadavkl na spravneé zava-
déni a pouzivani POCT uvadi Smérnice
NACB a u nas Doporu¢eni CSKB , Sprav-
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né zavadéni a pouzivani POCT" z roku
2011. Zakladni povinnosti uzivatele je
v tomto pripadé verifikace vykonnost-
nich charakteristik POCT systému,
které deklaroval vyrobce. K zajisténi
kvality pfispiva kontrola techniky v de-
finovanych intervalech, kontrola sta-
vu reagencii, pravidelna Skoleni apod.
POCT systémy pouzivané ve zdravot-
nickych zafizenich by mély byt pod su-
pervizi laboratore, a to nejen z hledis-
ka zabezpeceni navaznosti méreni, ale
také zajisténi spravnych analytickych
postupu. V nemocnicich je vhodné
tyto pfistroje pfipojit do nemocnicniho
¢i laboratorniho informacniho systému,
aby bylo mozné vysledky prenaset do
databaze pacientu. Ambulantni praco-
visté by méla mit zajisténu srovnatelnost
vysledku z uzivaného POCT prostfedku
se stejnym vysSetfenim provadénym ve
spolupracujici klinické laboratofi. To se
tyka i pfistroju, které pouzivaji pacienti
doma k sebetestovani.

Na trhu je mozné objevit POCT systé-
my, které nabizi krom tradicniho mére-
ni CRP, INR a HbA, _take dalsi parametry
jako je FOB — okultni krvaceni, kardialni
markery, D-dimery, laktat nebo albu-
min. Dalsi systemy méri vedle glukozy
i hladinu cholesterolu a triacylglyce-
rolu. Systémy se lisi pouzivanym prin-
cipem stanoveni a po pravdé receno
i kvalitou poskytovanych vysledku.

Pokracovani v pristim vydani - Pouziva-
né POCT systémy
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Poruchy spanku v Institutu spankové mediciny LDN Rybitvi

Spankova medicina je nepravem opo-
mijena. Kdyz si uvédomime, ze v zivo-
té kazdy clovék spi prumérmé 6 az 8
hodin denné, tak pokud po vétSinu na-
Seho zivota je spani patologické, neni
se Cemu divit, Zze to ma svoje negativni
zdravotni, ale i socialni a ekonomické
nasledky.

Kdyz pomineme nespavost, za kterou
stoji vétSinou 3Spatné usinaci navyky,
chani ve spanku, které se vyskytuji ve
2 % uzen a4 % umuzu. Tato porucha
se projevuje tim, ze ve spanku ma clo-
vek zastavy dechu. Vétsina lidi se nedo-
stavi pro zastavy dechu, ale pro chrapa-
ni, které obtézuje okoli. Mensi procento
postizenych jiz udava negativni dusled-
ky — nevyspani, zvySenou denni spa-
vost, nevykonnost.

V prubéhu spanku, kdy ¢loveék nedycha,
dochazi k vyplavovani celé fady che-
mickych latek, které zvySuji senzitivitu
bunék k aktivaci, a to ma za nasledek
fixaci vysokého krevniho tlaku, zvy-
Sené riziko vzniku infarktu myokardu,
cévni mozkové prihody a celou fadu
metabolickych dusledku ovlivAujicich
metabolismus hormond, tukd a cukru,
spolupodilejicich se na vzniku diagnoz
s tim spojenych.

Samoziejmosti je porusena architekto-
nika spanku, tj. nespravné stridani jed-
notlivych fazi spanku, mikroprobuzeni,
které zapricinuje nevyspani pacienta.
Zpusobuje zvySenou denni spavost,
kterd zhorSuje poruchu koncentrace
a muUze zpusobit napf. usnuti za volan-
tem motorového vozidla a zapficinit tak
dopravni nehodu s fatalnimi nasledky.

V nasem Institutu spankové medici-
ny LDN Rybitvi jsme schopni pomoci
dostupnych nejmoderngjSich metod
vySetfit jakoukoli poruchu spanku do-
spélych. Specializujeme se na poru-
chy dychani ve spanku a jeji naslednou
lé¢bu - neinvazivni plicni ventilaci ve
spanku.

Pfi vstupnim vySetfeni v nasi poradné
se provede rozhovor formou anamné-
zy, v€etné spankové anamnézy, jakymi
obtizemi pacient trpi, jaké ma jiné pfi-
druzené choroby. Provede se vazeni
a meérfeni pacienta, vysetfi se EKG,
zhodnoti se vySetfeni rentgenu hrudni-
ku, vysetfeni funkce plic (spirometrie)
a stanovi se metoda, kterou lze pro-
kdzat nebo vyloucit predpokladanou
poruchu spanku. Nedilnou soucasti
vstupniho vysetreni je dotaznikové Se-
tfeni k ovéreni zvySené denni spavosti
(Epworthska 3kala spavosti), kdy paci-
ent odpovi, s jakou pravdépodobnosti
v jednotlivych situacich usina.

Jiz po vstupnim vySetfeni jsou paci-
entovi dana doporuceni, ktera mohou
vést ke zlepSeni nebo zmirnéni poruch
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spanku - dodrzovani spankoveé hygieny
a nejCastéji doporucovana je redukce
hmotnosti, nebot hmotnost je vyznam-
nym faktorem pfispivajicim ke vzniku
zastav dechu.

Druha faze vySetfovani je vlastni mo-
nitorace spanku. K tomu slouzi meto-
da polygrafie pouzivana pro screening
poruch dychani ve spanku a polysom-
nografie, kterd dokumentuje vsechny
poruchy spanku.

Pri polygrafickém vySetfeni se meéfi
prutok vydechovaného vzduchu, okys-
liceni krve, dechové usili na hrudniku
a brise, a to vSe v zavislosti na polo-
ze téla v laboratornich podminkach.
Existuje vySetreni, které lze pouzit
i v.domacim prostredi, které predevsim
slouzi k vylouceni Ci potvrzeni zavazné
poruchy dychani ve spanku, ale jedna
se o vySetreni s urCitymi limity.

Pfi polysomnografickém vysetreni, kte-
ré je nejkomplexnéjsim vysetrenim, se
kromeé vyse zminéného snima mozkova
aktivita, pohyby ocnich bulbu, pohyby
brady a dolnich koncetin, kontinualni
EKG monitorace a cely tento zdznam
je monitorovan infrakamerovym systé-
mem, nebot zde mohou byt i jiné do-
provodné patologické verbalni ¢i pohy-
bové vzorce.

Po probéhlé monitoraci spanku nasle-
duje zhodnoceni nocniho zaznamu
spanku lekafem nebo diplomovanym
spankovym technikem. Na zakladé
zhodnoceni se stanovi nebo vylouci
porucha spanku a doporuci se dalsi po-
stup.

V pfipadé prukazu poruchy dychani ve
spanku se stanovuji indexy AHI — index,
ktery stanovuje pocet zastav dechu
(apnoe) nebo snizeni prutoku vzdu-
chu dychacimi cestami (hypopnoe) za
1 hod, ODI - oxygenacné desaturac-
ni index — stanovuje pocet desaturaci
(poklest oxygenaci) za 1 hod. a ¢as t 90
— 1j. dobu stravenou v saturaci kysliku
pod 90 %.

Podle tize choroby se jedna o mirny
AHI 5- 14,9, stfedné tézky AHI 15-29,9
a tézky syndrom AHI > 30 spankové
apnoe. Zastava dechu ve spanku muze
mit etiologii obstrukéni — nejcastéjsi
ale i centralni.

U nékterych pacientd s ohledem na ko-
morbidity (chronickd obstrukeni plicni
nemoc, srdecni selhani, arytmie, obe-
zita) je potfeba jesté provést vysetre-
ni krevnich plynu pred spankem a po
ném, abychom zhodnotili i ventilacni
poruchu s akumulaci CO, v krvi se vzni-
kem respiracni acidozy a podle toho
zvolili spravnou ventilacni lécbu.

Je nutné zajisténi ORL vySetfeni, nej-
lépe ORL pracovistém zabyvajicim
se spankovou medicinou. Dle nalezu

u pacienta v ORL oblasti a vysledku
vySetfeni nocni monitorace spanku je
mozno zvolit lécbu chirurgickou nebo
ventilacni.

Ventila¢ni lécba je indikovana pfi pru-
kazu minimalné stfedné tézké poruchy
dychani ve spanku.

Lécbu neinvazni plicni ventilaci zaha-
jujeme titraci lécby pfistroji v rezimu
CPAP - jednourovnova plicni ventilace,
BiPAP — dvouurovnova plicni ventilace
nebo fizena ventilace, a to bud ¢asové
(BIPAP ST) nebo objemové fizena venti-
lace (AVAPS). Hleddme tak nejvhodné;j-
$i a nejucelnégjsi lécbu poruchy dychani
ve spanku tak, aby byl pacient spravné
léCen a jeho porucha tak byla kompen-
zovana. K tomu slouzi i vhodny vybér
oblicejové masky, a to bud nasalni — na
Nnos a nebo oronasalni — na nos a usta.

Po kompletaci vysledktu z vySetfeni
a titraci je zprava odeslana reviznimu
lékafi pojistovny a po schvaleni pfistroje
jej ma pacient od pojistovny zapujceny
a je zaskolen v pouzivani pfistroje.
Nasledné je pravidelné - minimalné
1x ro¢né sledovan v poradné pro poru-
chy dychani ve spanku, kde se hodnoti
pouziti a efekt léCby.

V posledni dobé se mnozi procento
obéznich lidi, ktefi maji tzv. syndrom
hypoventilace - obezita a i tito jsou
taktéz velmi ohrozeni v dusledku ne-
dostate¢nosti okysli¢eni krve v prabé-
hu spanku. VysSetfovaci postup a lécba
je stejnd jako u syndromu obstrukeni
spankové apnoe. Redukce hmotnosti
muze vyznamnou meérou ovlivnit pru-
béh a dusledky zdravotniho stavu téch-
to osob.

My si pfejeme, aby bylo co nejvice osob
vySetfeno a v pfipadé nutnosti [éceno,
nebot pouze tak muzeme vsichni klid-
né spat.

MUDr. Michal Kopecky,
naméstek lécebné preventivni péce,
Lécebna dlouhodobé nemocnych, Rybitvi
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MEDILA - partner pro zdravy pohyb

Jiz nékolik let se naSe spolecnost ak-
tivné Ucastni jako partner na fadé spor-
tovnich, predevsim bézeckych akci.
V poslednich letech se naSe aktivity
znacné znasobily. Duvodem neni pou-
ze propagace spolecnosti, ale v prvni
fadé podpora aktivnich lidi, ktefi citi
odpovédnost za vlastni zdravi, a to jak
z fad Siroké verejnosti, tak vlastnich za-
méstnancu.

A procC zrovna bézci? Béh je oblibenym
a vhodnym sportem soucasné doby.
Pro fadu zacinajicich bézcu vsak byva
nez jejich zdravi. Reklamy na sporttes-
tery, bézeckou obuv a funkcni obleceni
vidime v televizi, na internetu a jsme tim
naprosto obklopeni.

Veédi zacinajici bézci, ze by tato aktivita
mohla mit i negativni vliv na jejich zdra-
vi? Casto tomu tak neni a to je zaroven
jednim z duvodu nasi aktivni podpory.
Moderni biochemické laboratofe, mezi
které spole¢nost MEDILA patfi, dove-
dou provést zakladni laboratorni vy-
Setfeni a na zakladé jejich vysledku
vyhodnotit zdravotni stav téch, ktefi
s bézeckym sportem chtéji zacit nebo
se mu jiz pravidelné a intenzivné vénuiji.
Lékarka naseho laboratorniho tymu
MUDr. Renata Kleinova (sama aktiv-
ni sportovkyné) je pak schopna pora-
dit a pomoci zacinajicim bézcum, ale
i vyznavacum dalSich sportd s volbou
vhodného typu, formy a intenzity za-
téze. Pro aktivni sportovce je jeji rada
zamerena mj. na hodnoceni vlivu pra-
videlného sportu na jejich organismus
a na zlepseni jejich kondice.

Vedle toho mohou vybrana laborator-

Aktuality

Auditni maraton Il

V predprazdninovém case obhadjila laborator
AXIS-CZ pro dalsi obdobi certifikat NASKL II.
Podzimni seminar pro sestry

V8echny sestficky srdec¢né zveme na od-
borny seminar pro sestry, ktery se uskutecni
v Utery 7. listopadu 2017 od 17:00 do 19:15
v hotelu Cernigov v Hradci Kralové. Do pro-
gramu byly mj. zafazeny prednasky o odvy-
kani koureni a problematice osteoporozy.
PHI

Stanoveni  [-2]proPSA bylo konec¢né za-
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ni vysetfeni pomoci odhalit pocinajici
onemocnéni a umoznit jeho v€asnou
diagnostiku, lécbu, event. Upravou zi-
votniho stylu rizika onemocnéni vyraz-
né snizit.

Dulezitd jsou pravidelna vySetreni
u vsech sportovcu, aktivnich i rekre-
ac¢nich, a zejména u sportovcl nad
40 let véku i dosud zcela zdravych -
rizika onemocnéni v populaci se s vé-
kem zvysSuji. Pfitom je nezbytné brat
ohled i na rodinnou anamnézu.
Vyznamnym milnikem nasich aktivit byl
rok 2016, kdy jsme zahajili systematic-
kou spolupraci se spole¢nosti Sport-
visio, z.s. (http://www.sportvisio.cz/).
Od té doby se s nasim laboratornim ty-
mem pravidelné ucastnime bézeckych
akci, které Sportvisio porada. Potkavat
jste nas mohli napfiklad na Hradeckém
pulmaratonu, Pulmaratonu v Ceském
raji, Trutnovském pulmaratonu, Pardu-
bickém vinarském pulmaratonu, Chru-
dimské Pernstejnské desitce, nebo na
Brnénském pulmaratonu.

Paralelné s tim jsme zahdjili spolupraci
se spole¢nosti MEDISTA, vyznamnym
distributorem pfistroju a potreb pro la-
boratorni medicinu. MEDISTA vybavi-
la nas laboratorni tym témi nejlepSimi
prenosnymi analyzatory (POCT). Pecli-
vym testovanim si nas laboratorni tym
oVéril, ze jsou schopny kvalitné praco-
vat i v nestandardnich podminkach pfi
sportovnich akcich mimo laboratof.
S jejich pomoci dovedeme stanovit tzv.
kardialni vék, lipidove spektrum, hladi-
nu krevniho cukru (glykémii), glykova-
ného hemoglobinu a laktatu.

Na vybranych bézeckych akcich nas

fazeno do Sazebniku vykonu hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Uvedené
stanoveni umoznuje spolu se stanovenim
celkového a volného PSA vycislit tzv. index
zdravi prostaty (Prostate Health Index — PHI),
ktery se stal vyznamnou pomuckou v dia-
gnostice onemocnéni prostaty (viz BULLE-
TIN 2/2017). Uvedené stanoveni je takto do-
stupné v laboratofich MeDilLa a Axis od zafi
2017.

MEDILA v Semilech

Dalsi odbérové centrum MeDilLa zahajilo
cinnost v kvétnu na Poliklinice Semily, Tyr-

stanek patrné neprehlédnete. Ve stanku
maji sportovci (i nesportovci) moznost
nechat si zméfit neékteré z vySe uve-
denych parametru. Zhodnotime Body
Mass Index (BMI), zméfime krevni tlak
a puls. Na vSe dohlizi pfitomna lékarka,
ktera je zaroven k dispozici pro klinické
interpretace namerenych udaju.

V r. 2017 jsme nas laboratorni tym po-
silili spolupraci s MUDr. Janem Hibl-
bauerem jr. (http://uro.hiblbauer.cz/),
vyznamnym  sportovnim lékarem
z Hradce Kralové a rovnéz aktivnim
sportovcem. Jeho ambulance URAN+
se zameruje na pomoc jak hobby spor-
tovcum, tak i vrcholovym sportovcim
v aktivni zavodni kariéfe. Vénuje se
i minimalizaci rizika nahlého srde¢niho
poskozeni. TéSime se na jeho clanek
o této problematice v nekterém z dal-
Sich vydani naseho bulletinu.

Vyse uvedenymi aktivitami tak napliu-
jeme nase cile - priblizit sportovcim
moznosti laboratorni mediciny a po-
skytnout nase sluzby pro jejich zdravi
a dobrou fyzickou kondici. Za posled-
ni tfi roky jsme se potkali s tisici spor-
tovcu a provedli stovky vySetreni. Zod-
povedeli jsme velké mnozstvi dotazu
a ziskali spoustu informaci, které jsou
pro nas velice cennym zdrojem k dal-
i praci. To v souctu posililo zkusenost
a kvalitu naseho sportovniho labora-
torniho tymu. Lidé nas poznavaji, t&si
se na nas, na akcich uz aktivné nas sta-
nek vyhledavaji, srovnavaji své vysledky.
V obdobi bézecké sezony travi nas tym
mnoho vikendd mezi bézci.

Je to narocné, ale nas to bavi!

Martin Klein

Sova 394. Odbéry krve v pfijemném prostre-
di, ale i pfijem jinde odebraného materialu
zde provadi zkusSené sestry v pracovni dny
od 7:00 do 10:30 hod.

Troponin |

V uplynulém obdobi doslo v Laboratornim
a diagnostickém centru MeDilLa v Hradci
Kralové ke zmeéné technologie stanoveni
Troponinu |. Novy analyzator STRATUS CS
byl v srpnu po potfebnych testech zarazen
do rutinniho provozu a umoznuje vysetreni
ve statimoveém rezimu.

Martin Klein

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”
www.medila.cz; tel. 800 737 304; e-mail: medila@medila.cz
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AXIS - CZ Hradec Kralové,s.r.o.

Poliklinika Ill, Tfida Edvarda Benese 1549, Hradec Kralové, PSC 500 12
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BULLETIN - PRILOHA
Detekce nukleovych kyselin v diagnostice STI

Abstrakt:
Sexudlné prenosné infekce opét
predstavuji realnou medicinskou

i zdravotnickou vyzvu. V poslednim
desetileti se opét vyskyt nejen HIV,
ale i bakteridlnich STI zvySuje. Dia-
gnostické moznosti v bézné rutin-
ni praxi se rychle rozviji. To pfinasi
nesporné benefity (zvyseni citlivosti
a specificity vysetreni), ale také Uska-
li zejména pri spravné volbé testu
a pfipravé pacienta pred odbérem.
V pfipadé STl hraje detekce nukleo-
vych kyselin nezanedbatelnou, ale
velmi individualni roli. Zakladnim
predpokladem uUspésnosti  NAAT
testd v oblasti STl je znalost biologie
infekce a dostupnosti etiologického
agens ve zpracovatelném biologic-
kém materialu.

Klicova slova:

nukleova kyselina, PCR, STI, syfilis,
kapavka, chlamydiova infekce

Uvod

Sexualné prenosné infekce (STI
= sexually transmitted infection)
dnes opét predstavuji realnou me-
dicinskou i zdravotnickou vyzvu jak
v §ifi etiologickych Cinitelu, tak i dia-
gnostickych pristupu. Mezi klasické
bakterialni STI patfi syfilis, kapav-
ka, chlamydiové infekce, myco-
plasmové a ureaplasmové infekce
atd. S ohledem na dobrou moz-
nost intervence antibiotiky byla
v 90. letech vénovana pozornost
spise virovym STI, zejména HIV
a také VHB, HPV. V poslednim de-
setileti se opét vyskyt nejen HIV, ale
i bakterialnich STI ve svéte, v Evropé
ivCRzvysuje, resp. pretrvava zvysena
incidence i pfes mnohé preventivni
a lécebné aktivity. ZvySena morbidita
vyviji ekonomicky tlak, a tim i zajem
O presnou a vcasnou diagnostiku
bakterialnich STl a jejich lécbu.

V CR doslo ke zméné nakazové si-

tuace jiz po roce 1990 v souvislosti
s uvolnénim spolecenskych a mezi-

lidskych vztahu a v prubéhu nasle-
dujicich let jsme zaznamenali opa-
kované vzestupy sledovanych STI
— syfilis, kapavky, infekci Chlamydia
trachomatis (jak sérovary D-K, tak L1,
L2 a L3 - biovar lymphogranuloma
venereum). Ro¢ni pocty hlasenych
onemochneéni se u nas pohybuji ve
stovkach az tisicich u jednotlivych
infekci (viz. graf).

Zaroven se v poslednich 20 letech
rychle rozviji diagnostické moznosti
v bézné rutinni praxi. To prinasi ne-
sporné benefity (zvy$eni citlivosti
a specificity vySetreni), ale také uska-
li zejména pri spravné volbé testu
a pfipravé pacienta pred odbérem.
Jednou z nejprogresivnéjsich oblasti
je vyuziti detekce nukleovych kyse-
lin (DNA a RNA) v diagnostice fady
neinfekénich a také infekénich ne-
moci v€etné STI. Pro klinické lékare
se Casto stava PCR (polymerazova
fetézova reakce) synonymem zcela
spolehlivé a neomylné, stoprocent-
né rozhodujici metody.

Vyskyt STl v CR
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V pfipadé STI hraje detekce nukleo-
vych kyselin (NAAT = nucleic acids
amplification test) nezanedbatel-
nou, ale velmi individualni roli. Ma-
joritni metodou je PCR. Vaha PCR
vySetreni je velmi variabilni a kolisa
od role ,testu volby” (prakaz Chla-
mydia trachomatis) az po konziliarni,
spiSe vyzkumné, vysetrfeni (prukaz
Treponema pallidum). Zakladnim
predpokladem UspéSnosti  NAAT
testu v oblasti STI je znalost biologie
infekce a dostupnosti etiologického
agens ve zpracovatelném biologic-
kém materialu — prvni porce moce,
vytér z uretry, vytér z cervixu, stér
z erozivniho projevu, stér ze spo-
jivkového vaku, vytér z krku, vytér
z rekta, plasma, plna nesrazliva krey,
liquor, biopsie apod.

Zatimco pro infekce HIV, VHB, pfri-
padné VHC je vysetfeni virové na-
loze z periferni plasmy jednim
z moznych diagnostickych postu-
pu zkracuijicich imunologické okno,
v pripadé bakterialnich infekci je tre-
ba racionalné zvazit pozitivni a ne-
gativni prediktivni hodnotu testu.

Chlamydiové infekce

Puvodcem je Chlamydia trachoma-
tis (CTR), intracelularni energeticky
parazit prfedevsim epitelidlnich bu-
nék. Celosvétové se jedna o nej-
Castejsi STI (ro¢né cca 90 milionu
novych infekci). V. CR neni dosud
incidence optimalné sledovana, ale
podle sentinelovych studii a do-
stupnych surveillance dat odpovida
stavu v okolnich statech. Podléhaji
povinnému hlaseni (podle zakona
258/2000 Sb. a vyhlasky 306/2012
Sb.). Zasadni obtizi je ¢asto oligo-
az asymptomaticky prubéh infek-
ce (u zen az 70 %). Z toho duvodu
nékteré staty (skandindvské zemeg,
Velkd Britdnie apod.) pristoupily
k pravidelnému nebo oportunnimu
screeningu nejvice ohrozené popu-
lacni skupiny mladych zen (sexualné
aktivni zeny do 25 let). Bakterie se
vyskytuje v cca 20 sérovarech, které
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mohou zpusobovat rizné zavazna
onemocnéni. Pro béznou chlamy-
diovou infekci jsou typické sérovary
D - K, zvlastni skupina sérovaru L1
az L3 je oznacovana pro svou vyssi
invazivitu jako biovar lymfogranulo-
ma venereum (LGV).

Nepfima diagnostika — sérologickeé
vySetfeni chlamydii je tfeba cilit na
druhové specifické protilatky proti
CTR. Objevuiji se obvykle u chronic-
kych, ascendentné se Sificich infekci
a u systémového postizeni — Rei-
terova syndromu. Pouzivaji se testy
typu nepfimé imunofluorescence
(MIF), ELISA nebo western blot pro
protilatky ve tridach IgG a IgA. IgM
se vyskytuji vzacné pfi zachyceni
primoinfekce. Sérologie se rozhod-
né nehodi pro kontrolu uspésnosti
lécby. Uplatni se u pfipadu chronic-
ké infekce, kde jiz neni mozné za-
chytit pfimo puvodce v biologickém
materidlu odebraném z periferie
(moc¢, cervikalni stér). U LGV slouzi
jako pomocny parametr pokud ne-
lze provést PCR vysetreni s nasled-
nou sekvenaci a dourcenim biovaru.

Pfima diagnostika — imunofluores-
cencni mikroskopie, kultivace na
bunécnych liniich, ELISA pro detekci
antigenu, rychlé imunochromato-
grafické testy pro detekci antigenu,
NAAT. Citlivost jednotlivych metod
je uvedena v tabulce.

test citlivost
munofluo_rescencnl 70-80 %
mikroskopie

kultivace na bunécnych . o
kulturach (Hela, McCoy) az80 %
ELISA detekce o
antigenu CTR it
rychlé imunochromato- 30-70 %
grafické testy °

| NAAT >90 %

PCR vysetfeni CTR z prvni porce
moci, vytéru z uretry nebo vytéru
Z cervixu je testem volby pro svou
vysokou citlivost ve srovnani s ostat-
nimi diagnostickymi pfistupy. Duraz
je nutné klast zejména na kvalitu
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odbéru — vzdy prvni porce moce
resp. prvni vytér z uretry po nejmeéné
dvou hodinovém nemoceni, prvni
vytér z cervixu po odstranéni hleno-
vé zatky. Ostatni druhy biologického
materialu mohou byt problematické
z hlediska kvality odbéru a vétSina
komercnich testd na né neni valido-
vana. Presto je vySetfeni mozné ze-
jména pfi dodrzeni vnitfni kontroly
inhibice PCR reakce.

Kapavka

patfi v Ceské republice mezi tradi¢ni
a Casto se vyskytujici STI. Podléhg,
podobné jako ostatni pohlavni cho-
roby (syfilis, mékky vred, lympho-
granuloma venereum), povinnému
hlaseni (podle zakona 258/2000 Sb.
a vyhlasky 306/2012 Sb.). V soucas-
né dobé je hlavnim problémem Si-
feni kmenu Neisseria gonorrhoeae
(NG) rezistentnich i multirezistent-
nich k antibiotikim v celém svété
i v Evropé. V posledni dobé docha-
zi opét k vzestupu incidence. Zaro-
ven se tak zfejmé potvrdila obava
z podhlasenosti infekce a samolé-
Citelskych exkurzi pacientu do svéta
klinické mediciny.

NG je patogenem zejména uroge-
nitalnino traktu, ojedinéle se mo-
hou objevit projevy zpusobené
ascedentni, metastazujici nebo ge-
neralizovanou infekci. Obligatnim
hostitelem v pfirodé je pouze Clo-
vek. U muzu se projevuje jako vytok
z mocove trubice (>80 %) a dysurie
(>50 %). Asymptomatické prubéhy
jsou u muzu velmi vzacné (< 10 %
uretritid). U Zen je postiZzeni variabil-
néjsi — vaginalni vytok ( < 50 %), bo-
lest v podbrisku — s rizikem pelveo-
peritonitidy (< 25 %) a dysurie (10-15
%), vyskyt asymptomatickych infekci
je vyrazné Castéjsi (>50 %).
Diagnostika je postavena na prukazu
NG v klinickém materialu. Vysetreni
protilatek se neprovadi. Pro primé
vysetfeni muzeme volit metodicky
odlisSné postupy a naSe volba ma
zasadni vliv na uspéch prukazu
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a nasledné lécby. Zadny z testl ne-
poskytuje 100% senzitivitu.

PCR vysetfeni ma vyhodu zvlasté
s ohledem na citlivost pfi zpracovani
vzorku s nizkym poctem patogen-
nich bunék, pod clonou antibiotik
a pfi nemoznosti dodrzeni naroc-
né preanalytické faze nezbytné
pro uspeésnou kultivaci gonokoka
in vitro. Nevyhodou je nemoznost
rutinniho testovani citlivosti na an-
tibiotika u takto diagnostikovanych
kmenu. Také je tfeba zvazit riziko
faleSné pozitivniho vysledku reakce
v souvislosti s pritomnosti nepato-
gennich neisserii ve vzorku.

Venericka syfilis

(lues, cesky prijice)

je infekce zpusobena bakterii z Ce-
ledi Spirochaetaceae, rodu Trepo-
nema — Treponema pallidum subsp.
Pallidum (TP). Jejim pfirozenym hos-
titelem je pouze Clovék. Rod Trepo-
nema zahrnuje jesté Ctyri dalsi, pro
Cloveka obligatné patogenni, bakte-
rie, které jsou velice Uuzce pfibuzné
s puvodcem (v literature je popi-
sovana shoda genomu 95-99 %,
odliseni je mozné pouze sekvena-
ci) venerické syfilis. Zpusobuji one-
mocnéni nejcastéji v détské popu-
laci endemickych oblasti pfenasené
obvykle nepohlavni cestou — kon-
taktem a kontaminovanymi pred-
meéty. Protilatky vzniklé v prubéhu
téchto onemocnéni nelze od pro-
tilatek tvorenych pfi venericke syfilis
odlisit. Stejné tak nelze morfologic-
ky odlisit puvodce jak v nativnim,
tak i pfimém imunofluorescenc¢nim
mikroskopickém vysetfeni. Ostatni
zastupci rodu treponema jsou vétsi-
nou nepatogenni nebo pouze opor-
tunné patogenni. Zkfizena reaktivita
proti spoleCnym antigenidm muze
komplikovat sérologickou diagnos-
tiku syfilis.

Diagnostika syfilis je postavena na
sérologickém prukazu netrepo-
nemovych  (anti-kardiolipinovych)

a treponemovych protilatek. Za-
kladni screening se fidi vyhlaskou
306/2012 Sb., §7.

V prfipadé puvodce syfilis je nejvétsi
obtizi zajisténi vzorku biologického
materialu, ktery obsahuje dostate¢né
mnozstvi treponemat. Pro vysetreni
je tedy naprosto nevhodné sérum,
plasma, a to zejména v pozdnim la-
tentnim stadiu syfilis. V soucasné
dobé se PCR uplatiuje jako dopln-
kovy test u manifestni Casné syfilis
(I. a ll.stadium) a pfipadné pfi vyset-
feni plné nesrazlivé krve u pfipadu
syfilis 1., syfilis Il., syfilis latens recens.

Kazuistika 1

56lety muz se dostavil na urologic-
kou ambulanci s projevy na glans
penis. Jednalo se o ulcerativni ne-
bolestivou ézi s navalitymi az hy-
pertrofickymi okraji. V tfisle mél
pacient zvétSené lymfatické uzliny
rovnéz nebolestive. V OA diabetes
mellitus 1. Rizikovy pohlavni styk
negoval, rovnéz negoval pohlav-
ni styk s manzelkou v poslednich
2 letech. Osetfujici urolog ordino-
val SONO uzlin a bficha — v nalezu
paket splyvajicich uzlin v tfisle a lo-
ziskové zmény v jaternim parenchy-
mu. Pro vysoce suspektni pokrocily
karcinom penisu s metastatickym
postizenim lymfatickych uzlin a jater
bylo naplanovano radikalni feSeni —
amputace penisu s naslednou on-
kologickou lécbou. V histologickem
vySetfeni nebyly potvrzeny burky
karcinomu a histopatolog vzhledem
k nalezu doporucil sérologicke vy-
Setfeni na syfilis a pfimy prikaz TP
metodou PCR.
Vysledky vysetfeni na syfilis:
e PCR TP ze vzorku ulcerativni léze
pozitivni,
e PCR z plné nesrazlivé krev
(s EDTA) PCR TP negativni
o sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:32 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni

Zavér:

syfilis |. ulcus durum, indolentni
bubo. Byla doporucena écba pro-
cain-PNC G na dermatovenerolo-
gickém pracovisti.

Diskuze:

Pacienti obvykle mluvi o svém sexu-
alnim zivoté velmi zdrzenlivé, Casto
pfipadné riziko ziskani STI zapfou,
anebo jej mylné nepovazuji za rele-
vantni (oralni sex).

Jakakoliv erozivni nebo ulcerativni
léze na genitalu a perianalné, stejné
jako nebolestiva, nehojici se eroze/
ulcerace na rtu, v dutiné ustni apod.,
by méla byt vySetrena diferencialné
diagnosticky k vylouceni syfilis. Op-
timalni je predat pacienta do péce
dermatovenerologického pracovis-
té. Pri negativnim pfimém vySetreni
(PCR, zastinova mikroskopie) a vy-
hledavacim sérologickém vysetreni
(vyhlaska 306/2012 Sb., §7) je paci-
ent dale sledovan. Zaroven jsou tes-
tovany dalsi diferencialné diagnos-
tické moznosti (biopsie, stér atd.).
PCR vySetreni je velmi Uspésné ze-
jména u stéru z erozivnich/ulcera-
tivnich projevl (az 90 %), pfipadné
z bioptického materidlu z podezre-
lych lézi. Prakaz TP v krevnim recisti
je velmi problematicky i pfi pouzi-
ti PCR. Vhodna je pouze nesrazliva
plna krev s EDTA, citlivost stanoveni
je velice nizka. | v bakteriemické fazi
(syfilis 1., syfilis Il., pfipadné ¢asna la-
tentni syfilis) se pohybuje okolo 30 %.

Kazuistika 2

48letd zena se dostavila na ocni
ambulanci pro dva meésice trvajici,
mirné progreduijici bolestivé zarud-
nuti oka. Diagnosticky zaver znél
jednostranna uveitida. Byla nasaze-
na lokalni kortikoidni lécba. Pri kon-
trole pacientka bez subjektivniho
a objektivhiho zlepseni. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka byla bez do-
mova, byla pfijata k dalSimu vysetre-
ni a lécbé za hospitalizace. Soucasti
vstupniho vysetreni byly vyhledavaci
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sérologické testy na syfilis (vyhlaska
306/2012 Sb., §7).
Vysledky vysetfeni na syfilis:
e PCR TP z plné nesrazlivé krev
(s EDTA) negativni
* sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:128 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni.
Zavér:
Syfilis 1. uveitis. Vzhledem k bliz-
kému anatomickému vztahu oka
a CNS byla doporucena léCba kry-
stalickym PNC G iv. na dermato-
venerologickém pracovisti.
Diskuze :
Vyskyt pfiznaku casné ziskané syfilis
zpusobenych postizenim jinych or-
ganu nez kuze a sliznic jsou v sou-
Casné dobé pomérné cCasté. Jedna
se zejména o postizeni oka — uvei-
tidu, iridocyklitidu, neuritidu ocniho
nervu, ale také CNS — ¢asnou seréz-
ni meningitidu az meningoencefali-
tidu, loziskové priznaky zpusobené
obstrukci arterii pfi endarteriitidé
mozkovych tepen, které mohou im-
ponovat jako CMP, pfipadné hepa-
titidu nebo postizeni ledvin. Je tedy
vhodné zaradit syfilis (opici nemoci
= simia morborum) do diferencial-
ni diagnostiky. Vzhledem k tomu,
ze organové postizeni je obvykle
projevem generalizace, je zaklad-
nim vysetfovacim pristupem sérolo-
gie. Pfimé vysSetreni v¢etné PCR ma
pouze omezeny vyznam (viz. vyse).

Kazuistika 3

37-lety muz HIV pozitivni se dostavil
na pravidelnou dispenzarni kontro-
lu na HIV-centrum. StéZoval si na
erozivni projev perianalng, rizikovy
nechranény pohlavni styk negoval.
Pred 5 lety byl lé€en pro syfilis la-
tens recens penicilinem parenteral-
né. Jiné obtize negoval. Objektvineé
v perianalnich fasach okrouhla ero-
ze s Cistou spodinou. Bylo indikova-
no pfimé vysetfeni PCR a kontrolni
sérologie syfilis.

Specialni pfiloha | 3 /2017

Vysledky vysetieni na syfilis:

e PCR TP ze vzorku ulcerativni léze
pozitivni,

o sérologie syfilis pozitivni — VDRL
mikro ++ 1:32 pozitivni, anti-tre-
ponema IgG pozitivni, anti-trepo-
nema IgM pozitivni

Zavér:

Reinfekce syfilis I. ulcus durum. Byla

doporucena lé¢ba procain-PNC G

na infekcni klinice.

Diskuze :

V soucasné dobé je velmi cCasty
opakovany vyskyt STI vCetné syfilis.
Protilatky, které si pacient po one-
mocneéni vytvori, obvykle pretrvavaji
ve tfidé IgG i po uspéesné lécbé cely
zivot, ale bohuzel nejsou ochranné
a pacient muze onemocnét opa-
kované. Odliseni reinfekce u syfilis
je mozné pouze na zakladé klinic-
kého obrazu — pouze pfi projevech
syfilis I. — ulcus durum. V ostatnich
pfipadech manifestace generalizo-
vaného postizeni (vyrazka, organo-
vé postizeni) nebo jen vyznamného
vzestupu protilatek odrazejicich ak-
tivitu choroby (celkové anti-kardio-
lipinové a anti-treponemové IgM)
je nutné uvazovat téz o relapsu in-
fekce. Pfimy prukaz metodou PCR
umoznuje naslednou sekvenaci
odlisit jednotlivé kmeny TP a jejich
srovnani s nalezem z predchozi ata-
ky, pokud ovsem byly zachyceny.
A to je s ohledem na citlivost meto-
dy a zaroven klinickou manifestnost
syfilis (az 70 % latentnich pfipadu)
velmi problematické.

Kazuistika 4

39lety muz HIV pozitivni se dostavil
na HIV-centrum k pravidelné dis-
penzarni kontrole. Stézoval si na-
pocity vlhka v oblasti a bolestivou
defekaci. Objektivné zastizeny pe-
rianalné cetné povleklé povrchové
eroze, okolni tkan je zanétlivé pro-
sakla.

Vysledky vysetreni na syfilis: v PCR
ze stéru z eroze pozitivni Trepone-
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ma pallidum, dale byla zachycena
DNA Neisseria gonorrhoeae, Chla-
mydia trachomatis, Ureplasma ura-
elytickum, Mycoplasma hominis.
Zavér:

Syfilis 1. ulcus durum, smisena STI.
Byla doporuc¢ena kombinovana lec-
ba ceftriaxonem (k sanaci kapav-
ky) konsekventné doxycyklin (LGV
a syfilis I.) na dermatovenerologic-
kém pracovisti.

Diskuze :

Stejné jako opakované STl je v sou-
casné dobe bézny vyskyt smisenych
mnohocetnych STI. Vzhledem k od-
lisné antibiotické lécbé jednotlivych
infekci, respektive moznému selha-
ni nespravné volené terapie (rezi-
stence NG k doxycyklinu, primar-
ni necitlivost CTR k penicilinovym
antibiotikim atd.) je znalost vsech
prfitomnych patogent mimoradné
dulezita. A v této souvislosti je pravé
moznost vyuziti dostatec¢né spoleh-
livych multiplexnich testu pfi dia-
gnostice STI velmi dulezité.

Zaveér

Z vySe uvedenych prikladu je zfejma
zejména potreba dobré znalosti kli-
nického prubéhu STI a limitu detek-
ce nukleovych kyselin. Vyznamnou
vyhodou NAAT vysetreni je vsak také
moznost multiplexni detekce ruz-
nych patogenu vzhledem k tomu,
ze koinfekce (i multiplicitni) jsou pro
STI typické.

MUDr. Hana Zakoucka,
Statni zdravotni ustav,
NRL pro syfilis, NRL pro chlamydie
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Informace pro lékare a zdravotniky

Vazeni pratelé, posledni Cislo nase-
ho Bulletinu je zaroven predzvésti
konce roku. Toto obdobi s sebou
pfinasi bilancovani roku uplynulé-
ho a predsevzeti do roku nového.

Prala bych si, aby laboratore Me-
DiLa prispély alespon malym dilem
k tomu, Zze Vas pohled na uplynu-
ly rok bude pohledem na uspésny
a pfiznivy rok. Preji Vam vSem klidné
svatky, v novém roce pevné zdravi
a za cely tym laboratori MeDila se
téSim na dalsi spolupraci s Vami.

Eva Jahudkova

vedouci laboratorniho provozu
Laboratorni a diagnostické
centrum MeDila, Brno

POCT Il. - pouzivané systémy

Mezi POCT prostredky muzeme zara-
dit i jednorazové detekeni prouzky pro
vySetfeni mocCe nebo domaci testy pro
urceni téhotenstvi. Systémy POCT vy-
uzivaji ruznych analytickych principu,
mezi které patfi reflexni fotometrie,
spektrofotometrie, imunochromato-
grafie, elektrochemické principy, elek-
tricka impedance, imunoturbidimetrie
i fluorescence.

Mocové prouzky slouzi ke kvalitativni-
mu ¢i semikvantitativnimu vysetfeni za-
kladnich parametrt (hemoglobin, leu-
kocyty, bilirubin, urobilinogen, gluko-
za, pH, dusitany, ketolatky), ale nyni téz
kreatinin a albumin. Vyuzivaji barevné
chemické reakce a intenzita zabarveni
kazdé zony odpovida koncentraci vy-
Setfovaného analytu.

Imunochromatografické prouzky vyu-
Zivaji imunochemicky princip stanoveni
a maji Sirokeé vyuziti - stanoveni tropo-
ninu, infek¢énich antigend nebo protila-
tek (Chlamydia trachomatis, streptoko-
ky skupin A, Helicobacter pylori, HIV).
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testy, které stanovuji hladinu choriové-
ho gonadotropinu (hCG) v moci, pfi-
padné ovulacni testy detekujici zvySe-
né mnozstvi LH (luteinizacni hormon)
v moci a slouzi k prfedpovédi ovulace.
Casto jsou vyuzivané i jednorazové tes-
ty pro screening drog, a to jak v modi,
tak ve slinach. Imunochromatografické
systémy obsahuji obvykle jesté kontrol-
ni linii, ktera se vybarvi vzdy, pokud je
test funkeni. Druha, detekéni linie je pak
zvyraznéna pouze v pfipadé pozitivity
testu.

Nejbéznéjsi skupinou POCT systé-
mu, tedy spojeni pristroj — testovaci
prouzek, jsou glukometry pracujici na
principu biosenzorl. Vyuzivaji enzy-
matickou reakci glukézy s glukdzooxi-
dazou nebo glukdzodehydrogenazou
s elektrochemickou detekci. Glukome-
try jsou pouzivany diabetiky, prakticky-
mi lékari, diabetology, pediatry, ale také
vétSinou nemocni¢nich oddéleni. Neni
mozneé je pouzivat u pacientl s poru-
chami periferniho obéhu (dehydratace,
hyperglykemicko-hyperosmolarni stav,
hypotenze, $ok), s kyslikovou terapii,

Témata vydani

POCT Il. — pouzivaneé systémy

Je cholesterol skute¢né tak
Skodlivy?

Prestat kourit je dnes snazsi nez
v minulosti

PRILOHA - Mimokostni
ucinky vitaminu D

Elektronickou verzi Bulletinu
naleznete na www.medila.cz.

... vSe pro ordinaci
www.medilaeshop.cz

s lécbou vysokymi davkami redukuji-
cich latek, u dialyzovanych pacientd,
novorozencl a pacientl s vyraznou
hyperlipidemii. VSechny hodnoty nad
15 mmol/l a pod 3 mmol/l musi byt
ovéreny v klinické laboratori.

Glukometry v ambulancich je treba
pravidelné kontrolovat srovnanim s pfi-
slusnou laboratofi minimalné jednou
ro¢né. Povolenda odchylka hodnoty
namérené glukometrem od hodnoty
namérené v laboratofi pfi koncentra-
cich > 5,6 mmol/l muze byt maximalné
15 %. Pri koncentracich pod 5,6 mmol/l
musi byt odchylka mensi nez +/- 0,8
mmol/l. Na strankach www.cskb.cz je
k dispozici Doporuceni k pouziti, vybé-
ru a kontrole glukometru.

Koagulometry funguji nejcastéji na
elektrochemickém principu. V posled-
nich letech dochazi ke zvyseni poctu
osob, u kterych je nezbytna antikoa-
gulagni lé€ba a z ni plynouci nutnost
kontroly a pfipadné upravy medika-
ce. Roste tak vyznam POCT systému
pro stanoveni protrombinového casu
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s vysledky udavanymi v jednotkach INR
(International Normalized Ratio), které
k tomuto ucelu vyuzivaji prakticti lé-
kafi. Pri vybéru vhodného pristroje je
tfeba prokazat srovnatelnost vysledku
ziskanych v laboratofi, kde se pouziva
ke stanoveni protrombinového testu
citratova plazma, a POCT systému, kte-
ry pracuje s plnou krvi a kde je odlisny
i zpusob detekce kone¢ného bodu
reakce. Obvykle je doporuceno perio-
dicky provadét vnitini kontrolu kvality
soucasnym vysetfenim periferni krve na
POCT pfistroji a vySetfenim citratové
plazmy od téhoz pacienta.

Imunoturbidimetrickou reakci vyu-
Zivaji velmi casto POCT pfristroje ke
stanoveni CRP (C reaktivni protein).
Prakticky lékaf pro déti a dorost fesi né-
kolikrat denné otazku, jakou lé€bu zvo-
lit u nemocnych s akutnim onemoc-
nénim. Zda doporucit antibiotikum,
ucinné jen na bakterialni onemocnéni,
nebo zvolit symptomatickou terapii.
Stanoveni CRP v ordinaci lékafe umoz-
nuje zahajeni v€asné antibiotické (&cby.
Imunoturbidimetricky princip stanove-
ni je shodny s metodami pouzivany-
mi v klasické biochemické laboratofi.
Zaroven jsou tyto systémy kalibrovany
s navaznosti na certifikovany referencni
material, takze je mozné predpokladat
shodu vysledku laboratornich a POCT.

Boronatova afinitni analyza vyuziva
specifické reakce glykovaného he-
moglobinu HbA, . pfi které dochazi
ke zhaseni fluorescence boronatove-
ho konjugatu. Pristroj pak méfi fluo-
rescenci, ktera odpovida koncentraci
HbA, . Vysetfeni hladiny HbA, v krvi je
povazovano za rutinni a nejefektivngj-
Si nastroj sledovani terapie u diabe-
tu mellitu. PoZadavky na analytickou
kvalitu nejsou v literature formulovany
jednotné, nejCastéji je uvadén poza-
davek preciznosti méreni vyjadreny
variacnim koeficientem C, < 4 %, bias
<4 %, a celkovou chybou méreni mensi
nez 10 %. Systém by mél mit srovnani
s metodou stanoveni HbA v klinic-
ké laboratofi s platnym certifikdtem
o EHK. Schopnost pfistroju POCT vy-
hovét témto pozadavkim by méla byt
rozhodujicim kritériem pro jejich vybér.

Uzivatel musi byt schopen zajistit vnitf-
ni kontrolu kvality i EHK a zaroven sys-
tematickou a preventivni udrzbu POCT
zafizeni. Méfeni na systémech POCT
nepredstavuje zlepsSeni péce o diabeti-
ky. Tyto pfistroje by mély byt pouzivany
pouze tehdy, pokud neni trvale a rych-
le dostupné kvalitni a standardizované
stanoveni glykovaného hemoglobinu
HbA, v klinické laboratofi s vybudova-
nym systémem posuzovani a zabezpe-
¢ovani kvality. Systémy POCT je nutno
pred pouzivanim verifikovat a v praxi
kontinualné kontrolovat.

Kazetoveé systémy (cartridge) mizeme
je rozdélit na jednoanalytové pfistroje/
kazety pro jednorazové pouziti napf.
kazety pro vySetfeni prokalcitoninu
nebo na multifunkéni, kde muzeme
vysetfit zakladni spektrum statimovych
analytu (ionty, pH, troponin, kreatinin,
glukoza, koagulace apod.), ¢ehoz vyu-
ziva napfiklad rychla zachranna sluzba.

V soucashosti jsou bézné dostupné
POCT systémy ke stanoveni markeru
srde¢niho poskozeni, tedy troponinu
(Tnl nebo TnT), CK-MB mass a myo-
globinu, ale také markeru srdecniho
selhavani BNP nebo tromboembolické-
ho markeru - D-dimeru. Tato vySetreni
je mozné s vyhodou vyuzit pfi prvnim
kontaktu lékafe s nemocnym i na pra-
covistich intenzivni kardiologické péce
pfi podezreni na akutni infarkt myokar-
du, ale jen tehdy, kdy neni dosazitelné
laboratorni stanoveni téchto markerud
do 60 minut.

Testy pro stanoveni krve ve stolici

Rakovina tlustého streva je jednim
z nejcastéjSich onkologickych one-
mocnéni muzU a zen. Jednorazové
testy, které je mozné zakoupit v lékar-
né nebo jsou nabizeny v ambulancich
praktickych lékaft a gynekologu, mo-
hou odhalit pfitomnost krve ve stolici.
Pficinou krvaceni muze byt rakovina
tlustého stfeva nebo zaludku, polypy,
viedova choroba, ¢i dalsi onemocnéni
traviciho traktu. Tyto testy maji vysokou
faleSnou pozitivitu, ale také negativitu,
neni mozné je kvantitativné vyhodno-
tit a rozhodné nemohou slouzit jako

Je cholesterol skutecné tak skodlivy?

Po fadu let laicka ale i odborna verej-
nost povazuje cholesterol za nebez-
pecnou latku, jejiz konzumace je treba
se vyvarovat. Existuje celd fada nizko/
bez-cholesterolovych diet, znam do-
konce pratele — |ékare, ktefi jedi z vaji-
cek pouze bilek.
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Stanoveni hladin celkového choles-
terolu spolu s plazmatickymi lipopro-
teiny zprostfedkujicimi jeho transport
do bunék, tzv. LDL a HDL (low density
— a high density lipoproteins), pfipad-
né jejich fragmentu a triacylglycerolu
(.triglyceridy”) patfi mezi zakladni la-

podklad k doporuceni na kolonosko-
pii. V soucCasné dobé je pro screening
kolorektalniho karcinomu (KRCA) do-
poruc¢eno pouziti kvantitativnich testu
s pfesné nastavenym kritériem pozitivi-
ty (cut-off) a externi kontrolou ovére-
nou presnosti a spravnosti analytického
procesu. Kvantitativni hodnota koncen-
trace hemoglobinu ve stolici umoznu-
je jak lékari, tak i pacientovi, podstatné
spolehlivéji posoudit vysledek testu
a riziko kolorektalniho karcinomu.

Spolu s vyvojem novych technologii
pro pouziti v POCT se bude rozsifovat
i vyznam a rozsifeni takovych systému,
které svou rychlou odpovédi budou
moci uSetfit cas pfi stanoveni diagno-
zy, a tim i naklady na akutni léCbu. Velky
rozvoj téchto technik zaznamenavaji
v USA, Kanadg, Australii a v dalsich ze-
mich, kde je velka vzdalenost od mis-
ta péce do zdravotnickych laboratofi.
Nékteré nadsené svétove trendy nelze
transformovat bez uvazeni do nasich
podminek, kde je obydlenost Uzemi
a sit zdravotnickych zafizeni velmi hus-
ta. V nasledujicich letech se bude roz-
vijet neinvazivni testovani s vyuzitim
analyzy extracelularni tekutiny pomoci
nanotechnologii a s pfenosem udaju
prostfednictvim mobilnich technolo-
gii a vyuzivani zobrazovacich technik.
POCT v budoucnu zahrne jisté také vy-
Setfeni DNA ¢&i RNA.
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boratorni vySetfeni v klinické biochemi.
Vysoké hladiny celkového cholestero-
lu, LDL-cholesterolu a triacylglycerolu,
spolu s nizkymi hodnotami HDL cho-
lesterolu predstavuji rizikové faktory
pro rozvoj kardiovaskularnich onemoc-
néni, zejména aterosklerozy a znameého
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metabolického syndromu, zahrnujici
dyslipidémii, jejiz soucasti jsou zvysSené
hladiny vySe uvedenych latek, hyper-
tenzi a inzulinorezistenci. Cholesterol
je ale také zivotné nezbytnou slouceni-
nou. V dalsim textu se pokusim shrnout
soucasné, casto rozporuplné nazory na
tuto problematiku.

Nedavno se mi dostal do ruky provoka-
tivni ¢lanek novozélandského autora D.
D. Adamse “The great cholesterol myth;
unfortunate consequences of Brown
and Goldstein's mistake” (volné prelo-
zeno ,Velky cholesterolovy mytus na-
sledkem nestastné interpretace Brow-
novych a Goldsteinovych vysledku”),
publikovany v casopise QJM —Inter-
national Journal of Medicine. 2011;104:
867-870. M. Brown a J. Goldstein
ziskali v r. 1985 Nobelovu cenu za
objev defektniho genu pro membra-
novy receptor pro LDL-cholesterol
u nemocnych s familiarni hypercho-
lesterolemii  (FH). Pomoci techniky
kultivace bunék z koznich fibroblastu
zdravych osob a pacientu s FH a zjistili,
ze enzym, jenz urcuje rychlost biosyn-
tézy cholesterolu z acetatu, 3-hydroxy-
-3-methylglutaryl koenzym A reduktaza
(HMG-CoA) podléha inhibici LDL pouze
u zdravych jedincu, zatimco u pacientu
s FH tvorba cholesterolu pokracovala
i pfi vysokych pridavcich LDL do média.

Podle Adamse ale zvySené hladiny cho-
lesterolu v cirkulaci nejsou zpusobeny
nekontrolovanou biosyntézou cho-
lesterolu, ale predevSim neschopnosti
absorbovat a dale vyuzivat cholesterol
diky nefunkénimu receptoru. Ukazal
také, ze tvorba depozit cholesterolu
v arterialnich sténach je az druhot-
na po hemodynamickych zménach,
zpusobenych hypertenzi a nasledné
i zanétem, vedoucimi k ateroskleroze.
Cholesterol resp. jeho estery jsou in-
tegralni slozkou bunécnych stén v ar-
teriich a porucha jeho absorpce vede
k jejich snizené fluidité resp. kfehkosti.
V kazdém pripade patologické zmeé-
ny, jez mohou vyustit v aterosklerézu
nejsou zdaleka zpUsobeny konzumaci
potravin bohatych na cholesterol, coz
bylo opakované prokazano jak u zvirat

krmenych potravou s vysokym obsa-
hem cholesterolu, tak u kontrolova-
nych populacnich studii.

To vede k otazce, jaké jsou vlastné
zdroje cholesterolu, a to jednak v cir-
kulaci, jednak v burikach a samozrejme
i k jeho fyziologické uloze. Biosyntéza
cholesterolu u obratlovcu probiha ve
vSech bunkach. Asi 20 % cirkulujiciho
cholesterolu se tvofi v jatrech, dalsi
v ostatnich bunkach a zbytek pocha-
zi z potravy. Biosyntéza cholesterolu
vychazi z acetatu, zakladniho bioche-
mického substratu pro biosyntézu celé
fady biologicky aktivnich sloucenin,
jez souhrnné oznacujeme jako isopre-
noidy, podle klicovych pétiuhlikatych
meziproduktu s typickou isoprenovou
strukturou — isopentylpyrofosfatu a di-
methylallypyrofosfatu. Diky pyrofosfa-
tové skupiné a dvojné vazbé predstavuji
z biochemického hlediska energeticky
bohaté substraty, které se snadno retézi
a jedna z drah vede pres tficetiuhlikaty
nenasyceny uhlovodik skvalen k choles-
terolu. Acetat je ale predevsim klicovym
substratem, jenz v mitochondriich, jako
hlavni biochemické tovarné pro ziska-
ni biochemické energie, vstupuje do
citratového (Krebsova) cyklu. Kone¢né
acetat je vychozi slouceninou pro ce-
lou fadu zakladnich sloucenin v zivych
organismech vcetné mastnych kyselin
a naopak i kone¢nym produktem jejich
odbouravani. Tvorba cholesterolu tak
zavisi na dodavce substratu, jez nako-
nec poskytnou acetat.

Vratme se k jeho uloze. Jak jsme se
zminili, cholesterol je soucasti bunéc-
nych membran, v€éetné bunék tvoricich
arteriadlni stény. Jeho vyznam je ale
mnohem S$irsi: cholesterol je vycho-
zi latkou pro tvorbu vitalné dulezitych
steroidnich hormonu — nadledvinovych
gluko- a mineralokortikoidl i gonadal-
nich sexualnich hormonud — muzskych
androgenu a zenskych estrogenu. Du-
lezitost glukokortikoidu jako jednéch ze
tfi klicovych hormonu glykoregulace
(spolu s inzulinem a glukagonem), stej-
né jako vyznam sexualnich hormonu
pro reprodukci neni treba zdurazno-
vat. Biosyntéza steroidnich hormonu

v nadledvinach i v gonadach probiha
v mitochondriich, kde prvnim krokem
je odstépeni postranniho retézce cho-
lesterolu. Vstup cholesterolu do bunék
tvoficich steroidni hormony je zpro-
stfredkovan receptory pro jiz zmineéné
transportni proteiny LDL a HDL, Vy-
znamnym krokem pak je transport do
mitochondrii — presnéji prestup pres
vnitfni  mitochondrialni  membranu,
jenz je regulovan nedavno objevenymi
je tzv. StAR, ,steroid acute regulatory
protein”).

Konecné cholesterol je i substratem
pro tvorbu biologicky aktivnich meta-
bolitu vitaminu D. Jeden z prekurzoru
cholesterolu, 7-dehydrocholesterol, se
ucinkem ultrafialového zareni Stépi na
tzv. sekosteroidy, jejichz struktura je ty-
picka pro skupinu latek oznacovanych
jako vitaminy D. Z nich pak biologicky
aktivni je tzv. 1,25-dihydroxychole-
kalciferol neboli kalcitriol, podilejici se
spolu s hormonem pfistitnych télisek
parathormonerm (PTH) a dalsim pro-
teohormonem kalcitoninem v cilo-
vych tkanich (stfevo, ledviny, kosti) na
homeostaze vapenatych iontd v krvi
a v bunkach. Jeho hladiny v krvi jsou ra-
dové nizsi nez jeho prekurzory, prede-
véim 25-hydroxy-cholekalciferol (,kal-
cidiol”), jenz ale nejlépe odrazi zasobeni
organismu vitaminem D. Stejné jako
steroidni hormony pusobi prostred-
nictvim  nitrobunécnych receptoru.
Z nejnovejsich poznatkd zminme i ne-
genomoveé ucinky D-vitaminu v mozku,
O nichz se piSe na jiném misté v tomto
¢isle Bulletinu (M. Bi¢ikova).

Zavérem shrinme, ze cholesterol je
cenna a pro zivot vitalné dulezita slou-
¢enina. | kdyz jeho vysoké hladiny v krvi
jsou nepochybnym rizikovym faktorem
pro rozvoj zavaznych onemocnéni,
neni to zdaleka zpusobeno jen konzu-
maci na cholesterol bohatych potravin,
ale poruchou jeho utilizace, pripadnée
zvySenou nabidkou substratd pro jeho
tvorbu.

Prof. RNDr. Richard Hampl, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

Prestat kourit je dnes snazsi nez v minulosti

Centrum pro zavislé na tabaku pfi plic-
nim oddéleni Pardubické nemocnice
je samostatné odborné poradenské
pracovisté, personalné zajisténé dvé-
ma VS zdravotnickymi pracovniky s 0,1
uvazkem. Nabizime pomoc vsem, kdo
se rozhodli nebo teprve rozhoduji za-
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nechat koureni. Splnénim kritérii Spo-
le¢nosti pro lé¢bu zavislosti na tabaku
(SLZT) je naSe poradenské pracovisté
od roku 2008 zafazeno do celona-
rodni sité Center pro zavislé na tabaku
(CLZT). Ve své ¢innosti vychazime z do-
poruceni Svétové zdravotnické organi-

zace (WHO) a zejména z doporuceni
odbornych spole¢nosti (SLZT, IPCRG
- International Primary Care Respira-
tory Group - mezinarodni doporuceni
pro odvykani koufeni v primarni péci,
CLS J.E.P) se zaméFenim na psychoso-
cialni i fyzickou slozku zavislosti.
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Klientdm  poskytujeme  individualni
a skupinové poradenstvi. Vitame, pfi-
chazeji-li klienti v paru se svym pribuz-
nym, partnerem, apod., hebot u téchto
klientd zaznamenavame vyssi Uspés-
nost dlouhodobé abstinovat. Podle
potfeby se vénujeme téz hospitalizo-
vanym pacientim a pacientum, ktefi
odchazeji po hospitalizaci do domaci
oSetfovatelské péce, projevi-li zajem
nekourit. Klientim se vénujeme s tako-
vou ¢asovou dotaci, ktera je individual-
né potfebna pro cil klienta — zvladnout
dlouhodobé nekourit. Tedy tak dlouho,
jaka je doba nezbytna k vymizeni absti-
nencnich pfiznaku, k osvojeni si novych
navykd abstinovat bez potizi. Klienti
jsou k ndm zvani na opakované kon-
zultace, pricemz obvykle absolvuji osm
navstév v prubéhu 12 mésict (muaze
to vSak byt i vice, nebo naopak méné),
pramerné 5 hodin.

Pro objednani do centra neni nutné mit
doporuceni. Dulezité je, aby mél kurak
alespon castecnou motivaci nekourit
a byl ochoten vénovat cas navstévam
v rozsahu 30 - 60 minut. Intervaly mezi
navstévami planujeme do dvou tydnu
od zahajeni abstinence. Postupné se
prodluzuji podle toho, jak se zvySuje
sebedlvéra pacienta nezacit opét kou-
fit. Jiz béhem prvni navstévy kuraka
zjiStujeme miru jeho zavislosti na niko-
tinu (standardizované dotazniky) a hod-
notu oxidu uhelnatého ve vydechu. Pro
vyuziti individualnich doporuceni ode-
biréme zdravotni a socialni anamnézu,

+ Vanocni recept

zabyvame se zivotnim stylem kuraka
a provadime fyzikalni méreni. V komu-
nikaci s pacientem klademe duraz na
pochopeni souvislosti mezi naucenym
chovanim, zavislosti, abstinencnimi pfi-
znaky a jejich zvladanim. Prijeti vlastni
zodpovédnosti pacienta za Uspéch je
vedle moznosti vyuzit farmakologickou
podporu, zcela zasadni. Motivacnimi
rozhovory vedeme kuraka krok za kro-
kem k tomu, aby byl ochoten stanovit
si den D, od kterého jiz nebude kourit.
Jiz po prvni navstéve pacient odchazi
s konkrétnim doporuc¢enim dle principt
kognitivné behavioralni terapie a velka
¢ast pacientu téz s navrhem na farma-
kologickou lécbu.

V dalSich navstévach sledujeme absti-
nencni projevy kufaka s cilem je elimi-
novat. Dle potfeby poskytujeme zaklad-
ni vyzivové poradenstvi a doporuceni k
celkovému ozdravéni zivotniho stylu.
Doprovazené obavy kuraklu ze zvys$o-
vani hmotnosti jsou pod odbornym
vedenim mensi a Uprava zivotniho stylu
vede zaroven k nizSimu riziku relapsu,
nez u téch kuraku, ktefi ,pouze” zane-
chaji koufeni. Také proto se snazime
klienty motivovat moznosti bezplatné
si zapujcit monitor kalorické spotreby
a krokomér (osobni kalorimetr). Sledo-
vani hmotnosti a mnozstvi tukove tkané
se provadi pfi kazdé navstéve.

Cena, kterou prumeérny kurak investuje
do odvykani koureni, nebyva zpravidla
vys$S8i, nez je kurak ochoten utratit za

Rulka MACAO aneb Cokoladovy salam tety Sarky:

Pracovni postup:

200 g piskott OPAVIA
200 g cukru moucka
20 - 40 g kakaa (dle gusta kazdého)

250 g masla (nebo 100% ztuzeny tuk)

2 vejce
do lednicky.

rum
strouhany kokos

kakaovy krém nalijeme na pfipravené piskoty a promicha
Pripravime si alobal, na ktery vzniklou hmotu pfenese

a vytvarujeme $igku ve tvaru saldmu. Povrch $isky posyperr
strouhanym kokosem, zabalime do alobalu a ddme chladit

cigarety. Mnohé zdravotni pojistovny
na léky pro odvykani koureni pfispiva-
ji. Napf. vSeobecna zdravotni pojistov-
na proplaci léky do vyse 2500 K¢. Tato
Castka pokryva naklady minimalné na
14denni éc¢bu. Kombinace farmako-
terapie a psychosocialni intervence
zvysuji efektivitu lécby, kterd dosahuje
po roce az 40 %. Poradenstvi pro oso-
by zavislé na tabaku je tedy vyznam-
nym doplnénim lékarské péce, pokud
se nestane jeji pfirozenou soucas-
ti. Vzdélavani zdravotnikd, pracovni-
ku lékaren a jejich spolupraci s centry
(CLZT), se dostupnost pomoci kurakim
neustale zvysuje.

Seznam vsech odbornych pracovist
a farmaceutl proskolenych v intervenci
kurakim je mozné zjistit na webovych
strankach www.slzt.cz.

Provoz pardubického Centra pro zavis-
& na tabaku je zajistén vicezdrojovym
financovanim a od klienta je vybiran
jednorazovy poplatek ve vysi 500,- K&.
To nam umoznuje poskytovat kom-
plexni sluzby. Disponujeme edukacnimi
materialy, vzorky nahradni nikotinové
terapie, odborné se vzdélavame, reali-
zujeme prednasky a dalsi Cinnosti pro
verejnost.

Mgr. Jana Nedbalova
CLZT Pardubice

Po ztuhnuti krajime na kolecka a podavame.

Opatrné s rumem a dobrou chut!

Piskoty nalameme na mensi kousky, vliozime do misky a po-
kapeme rumem tak, aby byly pékné nasaté. Utfeme cela vej-
ce s cukrem, pridame kakao a rozpustény vlazny tuk. Vznikly
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Mimokostni ucinky vitaminu D:

PRILOHA

vztah k neuropsychiatrickym onemochénim

V oblasti praktické i laboratorni medi-
ciny se da v poslednich néekolika letech
hovofit o boomu vitaminu D. Davodem
je predevSim skutecnost, ze vitamin
D prestal byt povazovan pouze za pu-
sobek ovlivaujici metabolizmus vapni-
ku. Dosud je dobfe zndmo, ze vitamin
D umoznuje vstfebavani vapniku ve
stfevé tim, ze podporuje tvorbu proteinu
vazajiciho vapnik (calcium binding pro-
tein). Tzv. mimokostni ucinky vitaminu
D jsou predmétem dnes jiz obrov-
ské rady studii, které dokladaji jeho roli
v imunomodulaci, vliv na vyvoj a cin-
nost mozku a nervové soustavy [1]. Rada
praci, napf. [2-5] doklada skute¢nost,
ze nedostatek vitaminu D potencuje
chronickd onemocnéni vcetné diabe-
tu, nadorovych onemocneéni a depresi.
ZvySeny vyskyt neuropsychiatrickych
onemocneéni je spojen s méne aktivnim
zivotnim stylem bez pohybu na slunci
a s expozici narustajicimu poctu che-
mickych latek. Mezi nejzakladnéjsi fak-
tory spojené s rizikem neuropsychiatric-
kych onemocnéni fadime kouf/tabak,
alkohol, znecisténi vzduchu, pesticidy,
endokrinni disruptory, chemikalie, tézké
kovy, nasycené mastné kyseliny a obezi-
tu (velmi Castou jiz v détském véku) [6].

Vitamin D

Pod pojmem vitamin D mame na mysli
celkem 35 metabolitl tohoto steroidu,
z nichz pouze jediny - Kalcitriol je ak-
tivni. Proto pro ujasnéni pojmu je nutné
rozliSovat jednotlivé formy vitaminu D.

Vitamin D3 (cholekalciferol) vznika
v podkozi ze 7 — dehydrocholesterolu
po ozareni beta slozkou UV slunecniho
zéreni (nejlevnéjsi pfirozeny zdroj vita-
minu D). Pouze malé mnozstvi vitaminu
D pochazi z potravy. Zdrojem vitaminu
D2 (ergokalciferol) je rostlinna strava
(oleje, houby). Je viak 4x méné ucinny
nez vitamin D3. Vitaminy D2 a D3 jsou
v jatrech hydroxylovany v poloze 25 na
25 OH (D) = kalcidiol. Kalcidiol je sice
inaktivni, ale v organizmu je staly po
dobu 5 az 7 tydnu, a proto je vyuzivan
k méfeni zasobeni v organizmu vitami-
nem D. V proximalnim tubulu ledvin na-
sledné dochazi k hydroxylaci kalcidiolu
na 1,25 (OH)2D kalcitriol. Mé&fit hladinu
kalcitriolu u bézného pacienta (kromé
meéfeni na dialyzacnich jednotkach uro-
logii a ve specialnich pfipadech) nema
smysl, protoze tento metabolit je stabilni
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pouze nékolik minut. Kalcitriol ma vlastni
transportni bilkovinu (VDBP) a vaze se na
receptory vitaminu D (VDR). O kalcitrio-
lu mUzeme hovorit jako o neuroaktivnim
steroidnim hormonu, protoze po vazbé
na VDR ma jednak genomové ucinky
a jednak ucinky negenomové, coz je
hlavni  charakteristika neurosteroidu.
Jako neurosteroid ovliviuje L-typ kal-
ciovych kanalt a ma vliv na mozkoveé
funkce [7].

Vitamin D a mozek

Kromé znameého vlivu vitaminu D na
kalcium/fosfatovou homeostazu ma
kalcitriol také neuroprotektivni efekt
(svou antioxida¢ni aktivitou), ovlivhuje
neuronalni kalciovou regulaci, funguje
jako neurotransmitter, ma ucinky neu-
rotropni a imunomodulaéni [1]. Vysvét-
leni spociva mimo jiné ve skutecnosti, ze
VDR a enzym la-hydroxyldza se nacha-
zeji kromé jiz zminéného proximalniho
tubulu ledvin téz v ostatnich tkanich,
a to napriklad v neuronech a v bun-
kach gliovych [8]. Pro neuroprotektivni
a neurotropni aktivitu kalcitriolu svedci
teorie odvozené na zakladé animalnich
pokusu, ze vitamin D muze stimulovat
ochranu a rust nervovych bunék. Proto
také vitamin D muze zpomalit progresi
neurodegenerativhich onemocnéni.
Vitamin D hraje dulezitou roli ve vyvoji
mozku. Jeho nedostatek byl prokazan
u fady neurodegenerativnich onemoc-
néni, jakymi jsou autismus, deprese,
roztrousena sklerdza, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba apod.
[9].  Nedavné prehledné zpracovani
studii prineslo dukaz o neurobiologic-
kém mechanizmu pulsobeni vitaminu
D a o tom, ze prenatalni nedostatek vi-
taminu D vede k porucham autistického
spektra [10].

John J. Cannell prvni, upozornil na
moznost redukce nebezpeci autismu
vitaminem D [11]. Od té doby byla zve-
fejnéna cela fada studii, z nichz vétSina
poukazuje na negativni korelaci mezi
hladinami vitaminu D a nebezpecim
autismu, ale objevuji se téz studie, kte-
ré tuto teorii nepotvrzuji, ackoliv sys-
tematicky prehled a metaanalyzy ko-
relaci mezi nedostatkem vitaminu D
a autismem potvrzuji [12]. Vysvétlenim
pro tuto diskrepanci muze byt fakt, ze stu-
die neberou v Uvahu VDR a VDBP, které
hladinu volného kalcidiolu znacné ovlivAuii.

Potencialni neurobiologické mechaniz-
my vedouci k prenatalnimu nedostatku
vitaminu D a k autismu shrnuje review
[13].

Vitamin D u zdravych déti
a u déti s autismem

Nedavno provedena studie hladin vita-
minu D na Endokrinologickém ustavu
(EU) u 45 autistickych chlapct (5-7 let)
a u stejného poctu chlapcu ve stejném
veku a srovnané podle data odbéru vedla
k nedobrému zjisténi. V obou skupinach
byly nalezeny hladiny vitaminu D nizké,
které ve vice nez v 60 % nedosahovaly
ani dolni hranice referencniho rozmezi
(75 — 250 nmol/l) sérového kalcidiolu.

Obdobna studie v roce 2016 u 419 zdra-
vych déti ve véku 7 az 9 let byla prove-
dena ve Statnim zdravotnim Ustavu. Vy-
sledek je velmi podobny vysledku z EU.
Pro presna Cisla viz obrazek ¢. 1.

Obé zminéné studie jsou varujici a svéd-
¢i pro skutecnost, ze détem chybi do-
statek pobytu na slunci. Déti a mladistvi
se v soucasné dobeé venuiji spise hram na
pocitaci nez sportu/hrdm na zdravém
vzduchu a na slunci.

Doporucené hladiny vitaminu D

Ohledné doporucené koncentrace kal-
cidiolu v séru panuji bohuzel stale rozpa-
ky. Vyrobci kitu pro stanoveni kalcidiolu
metodou ECLIA  pouzivaji referencni
rozmezi 75 — 250 nmol/L stejné jako
Endokrinologicky ustav, Statni zdravotni
ustav, profesor Pali¢ka (Interni medicina
pro praxi 2011;13) a dalsi. Dolni hranice
tohoto rozmezi je doporucovana v radé
evropskych statu, ale téz v USA [14] na
zakladé fady metaanalyz. V USA se pod-
le poslednich zprav z Rady pro vitamin
D (Cannell, Newsletter, 2017) doporucu-
je dolni hranice 125 nmol/l a v pfipadé
dlouhodobych infekci, autismu, chro-
nickych onemocnéni u déti je doporu-
¢eno dokonce dosazeni koncentrace
175 nmol/l. Duvodem je nastartovani
imunitnich procesu, protoze, jak jsme jiz
zminili, vitamin D ma imunomodulacni
ucinky. V nékterych evropskych statech
se pro odstranéni depresivni slozky neu-
ropsychiatrickych onemocnéni (napf.
Parkinsonova choroba) vyuZzivaji masivni
davky vitaminu D [15].

Chvala cholesterolu

Neustalé informace o Skodlivosti cho-
lesterolu by mohly vést nékteré osoby
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k presvédéeni, Ze cholesterol je jed,
ktery je v téle zbytecny. Neni tomu tak.
Jedna se o steroid, ktery je stavebnim
kamenem vsech steroidnich hormonu,
zlucovych kyselin a takeé vitaminu D.

Pfi nedostatku enzymu reduktazy 7-de-
hydrocholesterolu pfi  vyvoji plodu
a tedy stejného substratu nezbytného
pro tvorbu vitaminu D (cholekalcifero-
lu) dochazi u déti k malformacim pod
souhrnnym nazvem Smith-Lemli-Opitz
syndrom (SLOS). Pficinou je nedostatec-
na koncentrace cholesterolu (< 1 mg/dL)
Pri lécbé tohoto onemocnéni se pouzi-
vaji masivni davky cholesterolu (tak aby
se dosahlo hladiny 150 az 250 mg/dl).
Malformace jiz samozfejmé nelze vylé-
Cit, ale dosahne se odstranéni autistic-
kych pfiznaku u takto postizenych déti.
Souhrnné je na obrazku ¢. 2 znazornéna
jak tvorba vitaminu D, tak vznik SLOS.

Zavérem lze konstatovat:

V |été u zdravych déti i dospélych jedin-
cU neni potfeba suplementace vitami-
nem D, jestlize se pohybuji dostatecnou
dobu na slunci.

V zimé je nutné kontrolovat hladinu vi-
taminu D (kalcidiolu) tak, aby neklesla
pod 75 nmol/l. Jakmile je hladina nizsi,
je nutna suplementace nékterym z pfi-
pravkl se snadno vstfebatelnym vitami-
nem D a je tfeba zvysit konzumaci ryb
tak, aby byla podporena imunita.

U téhotnych a kojicich zZen, zejména
v obdobi fijen-duben je suplementace
nezbytna! Mezinarodni konsensus do-
porucuje plosnou suplementaci téhot-
nych davkou 500-600 IU denné, u koji-
cich navic jesteé péci o dodavku 1000 mg
vapniku denné (Munns 2016).
Predavkovani vitaminem D (= cholekal-
ciferolem) pfi dodrzeni doporucenych
davek, které uri lékaf (mohou byt i vy-
soké) a pokud nejde o pacienty se sar-
koidézou, granulomatdznimi choroba-
mi ¢i hyperkalcemii neni mozné!
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Informace pro lékare a zdravotniky

POCT II. -

Mezi POCT prostredky muzeme zara-
dit i jednorazové detekeni prouzky pro
vySetfeni mocCe nebo domaci testy pro
urceni téhotenstvi. Systémy POCT vy-
uzivaji ruznych analytickych principu,
mezi které patfi reflexni fotometrie,
spektrofotometrie, imunochromato-
grafie, elektrochemické principy, elek-
tricka impedance, imunoturbidimetrie
i fluorescence.

Mocové prouzky slouzi ke kvalitativni-
mu ¢i semikvantitativnimu vysetfeni za-
kladnich parametrt (hemoglobin, leu-
kocyty, bilirubin, urobilinogen, gluko-
za, pH, dusitany, ketolatky), ale nyni téz
kreatinin a albumin. Vyuzivaji barevné
chemické reakce a intenzita zabarveni
kazdé zony odpovida koncentraci vy-
Setfovaného analytu.

Imunochromatografické prouzky vyu-
Zivaji imunochemicky princip stanoveni
a maji Sirokeé vyuziti - stanoveni tropo-
ninu, infek¢énich antigend nebo protila-
tek (Chlamydia trachomatis, streptoko-
ky skupin A, Helicobacter pylori HIV)

 laboratofi AXIS-CZ a MeDila

a pevné zdravi Vam preji

pouzivané systémy

testy, které stanovuji hladinu choriové-
ho gonadotropinu (hCG) v moci, pfi-
padné ovulacni testy detekujici zvySe-
né mnozstvi LH (luteinizacni hormon)
v moci a slouzi k prfedpovédi ovulace.
Casto jsou vyuzivané i jednorazové tes-
ty pro screening drog, a to jak v modi,
tak ve slinach. Imunochromatografické
systémy obsahuji obvykle jesté kontrol-
ni linii, ktera se vybarvi vzdy, pokud je
test funkeni. Druha, detekeni linie je pak
zvyraznéna pouze v pfipadé pozitivity
testu.

Nejbéznéjsi skupinou POCT systé-
mu, tedy spojeni pristroj — testovaci
prouzek, jsou glukometry pracujici na
principu biosenzorl. Vyuzivaji enzy-
matickou reakci glukézy s glukdzooxi-
dazou nebo glukdzodehydrogenazou
s elektrochemickou detekci. Glukome-
try jsou pouzivany diabetiky, prakticky-
mi lékari, diabetology, pediatry, ale také
vétSinou nemocni¢nich oddéleni. Neni
mozneé je pouzivat u pacientl s poru-
chami periferniho obéhu (dehydratace,
hyperglykemicko-hyperosmolarni stav,
hypotenze, $ok), s kyslikovou terapii,

Témata vydani

POCT Il. — pouzivaneé systémy
Je cholesterol skutecné tak
Skodlivy?

Laborator AXIS-CZ je tu nejen
pro pacienty

PRILOHA - Mimokostni
ucinky vitaminu D

Elektronickou verzi naleznete na
WWW.axis-cz.cz
www.medila.cz

.. VSe pro ordinaci
www.axiseshop.cz
www.medilaeshop.cz

s lécbou vysokymi davkami redukuji-
cich latek, u dialyzovanych pacientu,
novorozencl a pacientl s vyraznou
hyperlipidemii. VSechny hodnoty nad
15 mmol/l a pod 3 mmol/l musi byt
ovéreny v klinické laboratori.

Glukometry v ambulancich je tfeba
pravidelné kontrolovat srovnanim s pfi-
slusnou laboratofi minimalné jednou
ro¢né. Povolenda odchylka hodnoty
namérené glukometrem od hodnoty
namérené v laboratofi pfi koncentra-
cich > 5,6 mmol/l muze byt maximalné
15 %. Pri koncentracich pod 5,6 mmol/l
musi byt odchylka mensi nez +/- 0,8
mmol/l. Na strankdch www.cskb.cz je
k dispozici Doporuceni k pouziti, vybé-
ru a kontrole glukometru.

Koagulometry funguji nejcastéji na
elektrochemickém principu. V posled-
nich letech dochazi ke zvyseni poctu
osob, u kterych je nezbytna antikoa-
gulagni lé€ba a z ni plynouci nutnost
kontroly a pfipadné upravy medika-
ce. Roste tak vyznam POCT systému
pro stanoveni protrombinového casu
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s vysledky udavanymi v jednotkach INR
(International Normalized Ratio), které
k tomuto ucelu vyuzivaji prakticti lé-
kafi. Pri vybéru vhodného pristroje je
tfeba prokazat srovnatelnost vysledku
ziskanych v laboratofi, kde se pouziva
ke stanoveni protrombinového testu
citratova plazma, a POCT systému, kte-
ry pracuje s plnou krvi a kde je odlisny
i zpusob detekce kone¢ného bodu
reakce. Obvykle je doporuceno perio-
dicky provadét vnitini kontrolu kvality
soucasnym vysetfenim periferni krve na
POCT pfistroji a vySetfenim citratové
plazmy od téhoz pacienta.

Imunoturbidimetrickou reakci vyu-
Zivaji velmi casto POCT pfristroje ke
stanoveni CRP (C reaktivni protein).
Prakticky lékaf pro déti a dorost fesi né-
kolikrat denné otazku, jakou lé€bu zvo-
lit u nemocnych s akutnim onemoc-
nénim. Zda doporucit antibiotikum,
ucinné jen na bakterialni onemocnéni,
nebo zvolit symptomatickou terapii.
Stanoveni CRP v ordinaci lékafe umoz-
nuje zahajeni v€asné antibiotické (&cby.
Imunoturbidimetricky princip stanove-
ni je shodny s metodami pouzivany-
mi v klasické biochemické laboratofi.
Zaroven jsou tyto systémy kalibrovany
s navaznosti na certifikovany referencni
material, takze je mozné predpokladat
shodu vysledku laboratornich a POCT.

Boronatova afinitni analyza vyuziva
specifické reakce glykovaného he-
moglobinu HbA, . pfi které dochazi
ke zhaseni fluorescence boronatove-
ho konjugatu. Pristroj pak méfi fluo-
rescenci, ktera odpovida koncentraci
HbA, . Vysetfeni hladiny HbA, v krvi je
povazovano za rutinni a nejefektivngj-
Si nastroj sledovani terapie u diabe-
tu mellitu. PoZadavky na analytickou
kvalitu nejsou v literature formulovany
jednotné, nejCastéji je uvadén poza-
davek preciznosti méreni vyjadreny
variacnim koeficientem C, < 4 %, bias
<4 %, a celkovou chybou méreni mensi
nez 10 %. Systém by mél mit srovnani
s metodou stanoveni HbA v klinic-
ké laboratofi s platnym certifikdtem
o EHK. Schopnost pfistroju POCT vy-
hovét témto pozadavkim by méla byt
rozhodujicim kritériem pro jejich vybér.

Uzivatel musi byt schopen zajistit vnitf-
ni kontrolu kvality i EHK a zaroven sys-
tematickou a preventivni udrzbu POCT
zafizeni. Méfeni na systémech POCT
nepredstavuje zlepsSeni péce o diabeti-
ky. Tyto pfistroje by mély byt pouzivany
pouze tehdy, pokud neni trvale a rych-
le dostupné kvalitni a standardizované
stanoveni glykovaného hemoglobinu
HbA, v klinické laboratofi s vybudova-
nym systémem posuzovani a zabezpe-
¢ovani kvality. Systémy POCT je nutno
pred pouzivanim verifikovat a v praxi
kontinualné kontrolovat.

Kazetoveé systémy (cartridge) mizeme
je rozdélit na jednoanalytové pfistroje/
kazety pro jednorazové pouziti napf.
kazety pro vySetfeni prokalcitoninu
nebo na multifunkéni, kde muzeme
vysetfit zakladni spektrum statimovych
analytu (ionty, pH, troponin, kreatinin,
glukoza, koagulace apod.), ¢ehoz vyu-
ziva napfiklad rychla zachranna sluzba.

V soucashosti jsou bézné dostupné
POCT systémy ke stanoveni markeru
srde¢niho poskozeni, tedy troponinu
(Tnl nebo TnT), CK-MB mass a myo-
globinu, ale také markeru srdecniho
selhavani BNP nebo tromboembolické-
ho markeru - D-dimeru. Tato vySetreni
je mozné s vyhodou vyuzit pfi prvnim
kontaktu lékafe s nemocnym i na pra-
covistich intenzivni kardiologické péce
pfi podezreni na akutni infarkt myokar-
du, ale jen tehdy, kdy neni dosazitelné
laboratorni stanoveni téchto markerud
do 60 minut.

Testy pro stanoveni krve ve stolici

Rakovina tlustého streva je jednim
z nejcastéjSich onkologickych one-
mocnéni muzU a zen. Jednorazové
testy, které je mozné zakoupit v lékar-
né nebo jsou nabizeny v ambulancich
praktickych lékaft a gynekologu, mo-
hou odhalit pfitomnost krve ve stolici.
Pficinou krvaceni muze byt rakovina
tlustého stfeva nebo zaludku, polypy,
viedova choroba, ¢i dalsi onemocnéni
traviciho traktu. Tyto testy maji vysokou
faleSnou pozitivitu, ale také negativitu,
neni mozné je kvantitativné vyhodno-
tit a rozhodné nemohou slouzit jako

Je cholesterol skutecné tak skodlivy?

Po fadu let laicka ale i odborna verej-
nost povazuje cholesterol za nebez-
pecnou latku, jejiz konzumace je treba
se vyvarovat. Existuje celd fada nizko/
bez-cholesterolovych diet, znam do-
konce pratele — |ékare, ktefi jedi z vaji-
cek pouze bilek.
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Stanoveni hladin celkového choles-
terolu spolu s plazmatickymi lipopro-
teiny zprostfedkujicimi jeho transport
do bunék, tzv. LDL a HDL (low density
— a high density lipoproteins), pfipad-
né jejich fragmentu a triacylglycerolu
(.triglyceridy”) patfi mezi zakladni la-
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podklad k doporuceni na kolonosko-
pii. V soucCasné dobé je pro screening
kolorektalniho karcinomu (KRCA) do-
poruc¢eno pouziti kvantitativnich testu
s pfesné nastavenym kritériem pozitivi-
ty (cut-off) a externi kontrolou ovére-
nou presnosti a spravnosti analytického
procesu. Kvantitativni hodnota koncen-
trace hemoglobinu ve stolici umoznu-
je jak lékari, tak i pacientovi, podstatné
spolehlivéji posoudit vysledek testu
a riziko kolorektalniho karcinomu.

Spolu s vyvojem novych technologii
pro pouziti v POCT se bude rozsifovat
i vyznam a rozsifeni takovych systému,
které svou rychlou odpovédi budou
moci uSetfit cas pfi stanoveni diagno-
zy, a tim i naklady na akutni léCbu. Velky
rozvoj téchto technik zaznamenavaji
v USA, Kanadg, Australii a v dalsich ze-
mich, kde je velka vzdalenost od mis-
ta péce do zdravotnickych laboratofi.
Nékteré nadsené svétove trendy nelze
transformovat bez uvazeni do nasich
podminek, kde je obydlenost Uzemi
a sit zdravotnickych zafizeni velmi hus-
ta. V nasledujicich letech se bude roz-
vijet neinvazivni testovani s vyuzitim
analyzy extracelularni tekutiny pomoci
nanotechnologii a s pfenosem udaju
prostfednictvim mobilnich technolo-
gii a vyuzivani zobrazovacich technik.
POCT v budoucnu zahrne jisté také vy-
Setfeni DNA ¢&i RNA.
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boratorni vySetfeni v klinické biochemi.
Vysoké hladiny celkového cholestero-
lu, LDL-cholesterolu a triacylglycerolu,
spolu s nizkymi hodnotami HDL cho-
lesterolu predstavuji rizikové faktory
pro rozvoj kardiovaskularnich onemoc-
néni, zejména aterosklerozy a znameého
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metabolického syndromu, zahrnujici
dyslipidémii, jejiz soucasti jsou zvysSené
hladiny vySe uvedenych latek, hyper-
tenzi a inzulinorezistenci. Cholesterol
je ale také zivotné nezbytnou slouceni-
nou. V dalsim textu se pokusim shrnout
soucasné, casto rozporuplné nazory na
tuto problematiku.

Nedavno se mi dostal do ruky provoka-
tivni ¢lanek novozélandského autora D.
D. Adamse “The great cholesterol myth;
unfortunate consequences of Brown
and Goldstein's mistake” (volné prelo-
zeno ,Velky cholesterolovy mytus na-
sledkem nestastné interpretace Brow-
novych a Goldsteinovych vysledku”),
publikovany v casopise QJM —Inter-
national Journal of Medicine. 2011;104:
867-870. M. Brown a J. Goldstein
ziskali v r. 1985 Nobelovu cenu za
objev defektniho genu pro membra-
novy receptor pro LDL-cholesterol
u nemocnych s familiarni hypercho-
lesterolemii  (FH). Pomoci techniky
kultivace bunék z koznich fibroblastu
zdravych osob a pacientu s FH a zjistili,
ze enzym, jenz urcuje rychlost biosyn-
tézy cholesterolu z acetatu, 3-hydroxy-
-3-methylglutaryl koenzym A reduktaza
(HMG-CoA) podléha inhibici LDL pouze
u zdravych jedincu, zatimco u pacientu
s FH tvorba cholesterolu pokracovala
i pfi vysokych pridavcich LDL do média.

Podle Adamse ale zvySené hladiny cho-
lesterolu v cirkulaci nejsou zpusobeny
nekontrolovanou biosyntézou cho-
lesterolu, ale predevSim neschopnosti
absorbovat a dale vyuzivat cholesterol
diky nefunkénimu receptoru. Ukazal
také, ze tvorba depozit cholesterolu
v arterialnich sténach je az druhot-
na po hemodynamickych zménach,
zpusobenych hypertenzi a nasledné
i zanétem, vedoucimi k ateroskleroze.
Cholesterol resp. jeho estery jsou in-
tegralni slozkou bunécnych stén v ar-
teriich a porucha jeho absorpce vede
k jejich snizené fluidité resp. kfehkosti.
V kazdém pripade patologické zmeé-
ny, jez mohou vyustit v aterosklerozu
nejsou zdaleka zpUsobeny konzumaci
potravin bohatych na cholesterol, coz
bylo opakované prokazano jak u zvirat

krmenych potravou s vysokym obsa-
hem cholesterolu, tak u kontrolova-
nych populacnich studii.

To vede k otazce, jaké jsou vlastné
zdroje cholesterolu, a to jednak v cir-
kulaci, jednak v burikach a samozrejme
i k jeho fyziologické uloze. Biosyntéza
cholesterolu u obratlovcu probiha ve
vSech bunkach. Asi 20 % cirkulujiciho
cholesterolu se tvofi v jatrech, dalsi
v ostatnich bunkach a zbytek pocha-
zi z potravy. Biosyntéza cholesterolu
vychazi z acetatu, zakladniho bioche-
mického substratu pro biosyntézu celé
fady biologicky aktivnich sloucenin,
jez souhrnné oznacujeme jako isopre-
noidy, podle klicovych pétiuhlikatych
meziproduktu s typickou isoprenovou
strukturou — isopentylpyrofosfatu a di-
methylallypyrofosfatu. Diky pyrofosfa-
tové skupiné a dvojné vazbé predstavuji
z biochemického hlediska energeticky
bohaté substraty, které se snadno retézi
a jedna z drah vede pres tficetiuhlikaty
nenasyceny uhlovodik skvalen k choles-
terolu. Acetat je ale predevsim klicovym
substratem, jenz v mitochondriich, jako
hlavni biochemické tovarné pro ziska-
ni biochemické energie, vstupuje do
citratového (Krebsova) cyklu. Kone¢né
acetat je vychozi slouceninou pro ce-
lou fadu zakladnich sloucenin v zivych
organismech vcetné mastnych kyselin
a naopak i kone¢nym produktem jejich
odbouravani. Tvorba cholesterolu tak
zavisi na dodavce substratu, jez nako-
nec poskytnou acetat.

Vratme se k jeho uloze. Jak jsme se
zminili, cholesterol je soucasti bunéc-
nych membran, v€éetné bunék tvoricich
arteriadlni stény. Jeho vyznam je ale
mnohem S$irsi: cholesterol je vycho-
zi latkou pro tvorbu vitalné dulezitych
steroidnich hormonu — nadledvinovych
gluko- a mineralokortikoidl i gonadal-
nich sexualnich hormonud — muzskych
androgenu a zenskych estrogenu. Du-
lezitost glukokortikoidu jako jednéch ze
tfi klicovych hormonu glykoregulace
(spolu s inzulinem a glukagonem), stej-
né jako vyznam sexualnich hormonu
pro reprodukci neni treba zdurazno-
vat. Biosyntéza steroidnich hormonu

Rulka MACAO aneb Cokoladovy salam tety Sarky:

-~ 250 g masla (nebo 100% ztuzeny tuk)

covni postup:

200 g piskotu OPAVIA
200 g cukru moucka
20 - 40 g kakaa (dle gusta kazdého)

2 vejce

rum
strouhany kokos

kapeme rumem tak, aby byly pékné nasaté. Utfeme ¢
ce s cukrem, prfidame kakao a rozpustény vlazny tuk. Vznikly
kakaovy krém nalijeme na pripravené piskoty a promicha
Pfipravime si alobal, na ktery vzniklou hmotu preneseme
a vytvarujeme Sisku ve tvaru salamu. Povrch Sisky posypeme
strouhanym kokosem, zabalime do alobalu a dame chladit
do lednicky. Po ztuhnuti krajime na kolecka a podavame.

v nadledvinach i v gonadach probiha
v mitochondriich, kde prvnim krokem
je odstépeni postranniho retézce cho-
lesterolu. Vstup cholesterolu do bunék
tvoficich steroidni hormony je zpro-
stfredkovan receptory pro jiz zmineéné
transportni proteiny LDL a HDL, Vy-
znamnym krokem pak je transport do
mitochondrii — presnéji prestup pres
vnitfni  mitochondrialni  membranu,
jeni je regulovén nedévno objevenymi
je tzv. StAR,
protein”).

,steroid acute regulatory

Konecné cholesterol je i substratem
pro tvorbu biologicky aktivnich meta-
bolitu vitaminu D. Jeden z prekurzoru
cholesterolu, 7-dehydrocholesterol, se
ucinkem ultrafialového zareni Stépi na
tzv. sekosteroidy, jejichz struktura je ty-
picka pro skupinu latek oznacovanych
jako vitaminy D. Z nich pak biologicky
aktivni je tzv. 1,25-dihydroxychole-
kalciferol neboli kalcitriol, podilejici se
spolu s hormonem pfistitnych télisek
parathormonerm (PTH) a dalsim pro-
teohormonem kalcitoninem v cilo-
vych tkanich (stfevo, ledviny, kosti) na
homeostaze vapenatych iontd v krvi
a v bunkach. Jeho hladiny v krvi jsou ra-
dové nizsi nez jeho prekurzory, prede-
véim 25-hydroxy-cholekalciferol (,kal-
cidiol”), jenz ale nejlépe odrazi zasobeni
organismu vitaminem D. Stejné jako
steroidni hormony pusobi prostred-
nictvim  nitrobunécnych receptoru.
Z nejnovejsich poznatkd zminme i ne-
genomoveé ucinky D-vitaminu v mozku,
O nichz se piSe na jiném misté v tomto
¢isle Bulletinu (M. Bi¢ikova).

Zavérem shrinme, ze cholesterol je
cenna a pro zivot vitalné dulezita slou-
¢enina. | kdyz jeho vysoké hladiny v krvi
jsou nepochybnym rizikovym faktorem
pro rozvoj zavaznych onemocnéni,
neni to zdaleka zpusobeno jen konzu-
maci na cholesterol bohatych potravin,
ale poruchou jeho utilizace, pripadnée
zvySenou nabidkou substratd pro jeho
tvorbu.

Prof. RNDr. Richard Hampl, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha
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Opatrné s rumem a dobrou chut!

ISkoty nalameme na mensi kousky, vlozime do misky a po-
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Laborator AXIS-CZ je tu nejen pro pacienty

Podpora Volejbalového klubu HK, z.s.

Jiz v Sedesatych letech zahajil svou ¢in-
nost Volejbalovy klub Hradec Kralove,
ktery v té dobé nesl nazev Ruda hvéz-
da. Druzstva mladeze, muzu a zen hra-
la v ruznych vykonnostnich soutézich.
Volejbal je jako sport stale popularni,
a tak je klub aktivni a vytvafi prostory
pro sportovni vyziti muzu i zen. V sou-
c¢asné dobé disponuje VK pouze tymy
dospélych. Dvé druzstva muzu a druz-
stvo zen ,B” kazdoro&né nastupuji do
soutézi okresniho preboru.

Nejvyssi soutéz hraji zeny druzstva ,A”".
Laborator AXIS-CZ se rozhodla podpo-
fit tento sport a vybrala si pravé Volej-
balovy klub HK, a to konkrétné druzstvo
zen ,A". Vétsina jeho ¢lenek tvofi tym jiz
od zakovskych let, kdy se zucasthova-
ly soutézi a turnaju po celé republice.
Pfechodem do kategorie dospélych vy-
hraly Okresni pfebor, poté Krajsky pre-
bor II. tfidy, ktery rovnéz vyhraly a po-
stoupily do Krajského preboru |. tfidy.
Soutéz je vykonnostné naro¢na, zapasy
se konaji kazdou sobotu od podzimu
do jara, celkem druzstvo sehraje bé-
hem soutézni sezény 36 zapasu. Jejich
letoSnimi soupefi budou napf. TJ Banik
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Vamberk, TJ Sokol Nachod ¢i TJ Slavia
HK. Tym je veden trenérkou . tf. a mezi
hracky patfi i VS pracovnik v laborator-
nich metodach laboratore AXIS-CZ Ing.
Monika PospiSilova. Na jejich domaci
zapasy je muzete pfijit podpofit do haly
arealu ZS Jirdskovo ndmésti. Rozpis za-
pasU naleznete na www.kvs-hk.wz.cz
nebo www.cvf.cz.

Auto Rané péci Slunicko

Mezi cinnosti, kterymi se zabyva Ob-
lastni charita Hradec Kralové je i Stre-
disko rané péce Slunicko (Karla IV.
1222, Hradec Kralove, 500 02). Svou
aktivitu v Hradci Kralové zahgjila 1. 1.
2014 a jejim cilem je pomahat rodi-
nam ditéte se zdravotnim postizenim
nebo s ohrozenym vyvojem. Zdra-
vothim postizenim je mysleno ze-
jména télesné, mentalni nebo kom-
binované postizeni vcetné autismu
a zrakového postizeni. Ohrozeni na
vyvoji muze byt zpusobeno nizkou po-
rodni hmotnosti, nedonoSenim, kom-
plikovanym nebo predcasnym poro-
dem. Skutecnost, ze se v rodiné narodi
dité se zdravotnim postizenim, se mize
zpocatku jevit jako zdrcujici a nefesitel-
na. Oporou jsou bezpochyby nejblizsi
pfibuzni. Jejich sounalezitost s danou
situaci je pro rodinu velkou psychickou
pomoci. Spravnym krokem k hledani
feSeni je také kontaktovani odborniku.
Sluzba je poskytovana zdarma rodinam
ditéte do 7 let v celém Kralovéhradec-
kém kraji. Klienti mohou vyuzit odborné
konzultace pfimo v prostorach stredis-
ka nebo v misté svého bydlisté. Dale

jsou poradany seminare, prednasky
a neformalni akce pro rodiny s détmi.
Cilem je predev$im pracovat na zlep-
Seni psychosomatického vyvoje ditéte,
umeét spravné vybrat vhodné stimu-
la¢ni, rehabilita¢ni a kompenzacni po-
mucky, informovat o dalSich navaznych
sluzbach a institucich. Dulezité jsou
i znalosti o pravech a narocich, napf.
socialni davky.

Priblizné 75 % navstév je uskute¢riovano
v prostfedi znamém pro dité, tj. doma,
a proto se laboratof AXIS-CZ HK roz-
hodla pro pfispéni sponzorskym darem
na nakup auta pro vyjezdy do terénu. Pri
slavnostnim predavani jsme byli sezna-
meni s novymi prostory stfediska. Mist-
nosti jsou vybaveny nejen ucelng, ale
i barevné, aby se zde déti citily dobre.
Mimo hracek se zde nachazi i spousta
stimulacnich a didaktickych pomucek
vCetné temné mistnosti pro cviceni se
zrakoveé postizenymi détmi.

V pfipadé, ze klient neni z Kralovéhra-
deckého kraje, dité je starSi 7 let nebo
ma zafizeni plnou kapacitu, muze ales-
pon poradit, kde hledat pomoc.

Timto bychom radi poprali Stredisku
rané péce Sluni¢ko, aby jejich prace
pfinasela uzitek a radost a aby s nasim
malym pfispeénim mohla pomahat i ve
vzdalenéjSich mistech Kralovéhradec-
kého kraje.

Petra Srttkova, DiS.
AXIS-CZ HK, s.r.o.

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”
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Poliklinika Ill, Tfida Edvarda Benese 1549, Hradec Kralové, PSC 500 12

www.axis-cz.cz; e-mail: info@axis-cz.cz

tel. 800 611 611; +420 495 260 374; +420 606 636 023; +420 495 260 373




BULLETIN

Mimokostni ucinky vitaminu D:

PRILOHA

vztah k neuropsychiatrickym onemochénim

V oblasti praktické i laboratorni medi-
ciny se da v poslednich néekolika letech
hovofit o boomu vitaminu D. Davodem
je predevSim skutecnost, ze vitamin
D prestal byt povazovan pouze za pu-
sobek ovlivaujici metabolizmus vapni-
ku. Dosud je dobfe zndmo, ze vitamin
D umoznuje vstfebavani vapniku ve
stfevé tim, ze podporuje tvorbu proteinu
vazajiciho vapnik (calcium binding pro-
tein). Tzv. mimokostni ucinky vitaminu
D jsou predmétem dnes jiz obrov-
ské rady studii, které dokladaji jeho roli
v imunomodulaci, vliv na vyvoj a cin-
nost mozku a nervové soustavy [1]. Rada
praci, napf. [2-5] doklada skute¢nost,
ze nedostatek vitaminu D potencuje
chronickd onemocnéni vcetné diabe-
tu, nadorovych onemocneéni a depresi.
ZvySeny vyskyt neuropsychiatrickych
onemocneéni je spojen s méne aktivnim
zivotnim stylem bez pohybu na slunci
a s expozici narustajicimu poctu che-
mickych latek. Mezi nejzakladnéjsi fak-
tory spojené s rizikem neuropsychiatric-
kych onemocnéni fadime kouf/tabak,
alkohol, znecisténi vzduchu, pesticidy,
endokrinni disruptory, chemikalie, tézké
kovy, nasycené mastné kyseliny a obezi-
tu (velmi Castou jiz v détském véku) [6].

Vitamin D

Pod pojmem vitamin D mame na mysli
celkem 35 metabolitl tohoto steroidu,
z nichz pouze jediny - Kalcitriol je ak-
tivni. Proto pro ujasnéni pojmu je nutné
rozliSovat jednotlivé formy vitaminu D.

Vitamin D3 (cholekalciferol) vznika
v podkozi ze 7 — dehydrocholesterolu
po ozareni beta slozkou UV slunecniho
zéreni (nejlevnéjsi pfirozeny zdroj vita-
minu D). Pouze malé mnozstvi vitaminu
D pochazi z potravy. Zdrojem vitaminu
D2 (ergokalciferol) je rostlinna strava
(oleje, houby). Je viak 4x méné ucinny
nez vitamin D3. Vitaminy D2 a D3 jsou
v jatrech hydroxylovany v poloze 25 na
25 OH (D) = kalcidiol. Kalcidiol je sice
inaktivni, ale v organizmu je staly po
dobu 5 az 7 tydnu, a proto je vyuzivan
k méfeni zasobeni v organizmu vitami-
nem D. V proximalnim tubulu ledvin na-
sledné dochazi k hydroxylaci kalcidiolu
na 1,25 (OH)2D kalcitriol. Mé&fit hladinu
kalcitriolu u bézného pacienta (kromé
meéfeni na dialyzacnich jednotkach uro-
logii a ve specialnich pfipadech) nema
smysl, protoze tento metabolit je stabilni
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pouze nékolik minut. Kalcitriol ma vlastni
transportni bilkovinu (VDBP) a vaze se na
receptory vitaminu D (VDR). O kalcitrio-
lu mUzeme hovorit jako o neuroaktivnim
steroidnim hormonu, protoze po vazbé
na VDR ma jednak genomové ucinky
a jednak ucinky negenomové, coz je
hlavni  charakteristika neurosteroidu.
Jako neurosteroid ovliviuje L-typ kal-
ciovych kanalt a ma vliv na mozkoveé
funkce [7].

Vitamin D a mozek

Kromé znameého vlivu vitaminu D na
kalcium/fosfatovou homeostazu ma
kalcitriol také neuroprotektivni efekt
(svou antioxida¢ni aktivitou), ovlivhuje
neuronalni kalciovou regulaci, funguje
jako neurotransmitter, ma ucinky neu-
rotropni a imunomodulaéni [1]. Vysvét-
leni spociva mimo jiné ve skutecnosti, ze
VDR a enzym la-hydroxyldza se nacha-
zeji kromé jiz zminéného proximalniho
tubulu ledvin téz v ostatnich tkanich,
a to napriklad v neuronech a v bun-
kach gliovych [8]. Pro neuroprotektivni
a neurotropni aktivitu kalcitriolu svedci
teorie odvozené na zakladé animalnich
pokusu, ze vitamin D muze stimulovat
ochranu a rust nervovych bunék. Proto
také vitamin D muze zpomalit progresi
neurodegenerativhich onemocnéni.
Vitamin D hraje dulezitou roli ve vyvoji
mozku. Jeho nedostatek byl prokazan
u fady neurodegenerativnich onemoc-
néni, jakymi jsou autismus, deprese,
roztrousena sklerdza, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba apod.
[9].  Nedavné prehledné zpracovani
studii prineslo dukaz o neurobiologic-
kém mechanizmu pulsobeni vitaminu
D a o tom, ze prenatalni nedostatek vi-
taminu D vede k porucham autistického
spektra [10].

John J. Cannell prvni, upozornil na
moznost redukce nebezpeci autismu
vitaminem D [11]. Od té doby byla zve-
fejnéna cela fada studii, z nichz vétSina
poukazuje na negativni korelaci mezi
hladinami vitaminu D a nebezpecim
autismu, ale objevuji se téz studie, kte-
ré tuto teorii nepotvrzuji, ackoliv sys-
tematicky prehled a metaanalyzy ko-
relaci mezi nedostatkem vitaminu D
a autismem potvrzuji [12]. Vysvétlenim
pro tuto diskrepanci muze byt fakt, ze stu-
die neberou v Uvahu VDR a VDBP, které
hladinu volného kalcidiolu znacné ovlivAuii.

Potencialni neurobiologické mechaniz-
my vedouci k prenatalnimu nedostatku
vitaminu D a k autismu shrnuje review
[13].

Vitamin D u zdravych déti
a u déti s autismem

Nedavno provedena studie hladin vita-
minu D na Endokrinologickém ustavu
(EU) u 45 autistickych chlapct (5-7 let)
a u stejného poctu chlapcu ve stejném
veku a srovnané podle data odbéru vedla
k nedobrému zjisténi. V obou skupinach
byly nalezeny hladiny vitaminu D nizké,
které ve vice nez v 60 % nedosahovaly
ani dolni hranice referencniho rozmezi
(75 — 250 nmol/l) sérového kalcidiolu.

Obdobna studie v roce 2016 u 419 zdra-
vych déti ve véku 7 az 9 let byla prove-
dena ve Statnim zdravotnim Ustavu. Vy-
sledek je velmi podobny vysledku z EU.
Pro presna Cisla viz obrazek ¢. 1.

Obé zminéné studie jsou varujici a svéd-
¢i pro skutecnost, ze détem chybi do-
statek pobytu na slunci. Déti a mladistvi
se v soucasné dobeé venuiji spise hram na
pocitaci nez sportu/hrdm na zdravém
vzduchu a na slunci.

Doporucené hladiny vitaminu D

Ohledné doporucené koncentrace kal-
cidiolu v séru panuji bohuzel stale rozpa-
ky. Vyrobci kitu pro stanoveni kalcidiolu
metodou ECLIA  pouzivaji referencni
rozmezi 75 — 250 nmol/L stejné jako
Endokrinologicky ustav, Statni zdravotni
ustav, profesor Pali¢ka (Interni medicina
pro praxi 2011;13) a dalsi. Dolni hranice
tohoto rozmezi je doporucovana v radé
evropskych statu, ale téz v USA [14] na
zakladé fady metaanalyz. V USA se pod-
le poslednich zprav z Rady pro vitamin
D (Cannell, Newsletter, 2017) doporucu-
je dolni hranice 125 nmol/l a v pfipadé
dlouhodobych infekci, autismu, chro-
nickych onemocnéni u déti je doporu-
¢eno dokonce dosazeni koncentrace
175 nmol/l. Duvodem je nastartovani
imunitnich procesu, protoze, jak jsme jiz
zminili, vitamin D ma imunomodulacni
ucinky. V nékterych evropskych statech
se pro odstranéni depresivni slozky neu-
ropsychiatrickych onemocnéni (napf.
Parkinsonova choroba) vyuZzivaji masivni
davky vitaminu D [15].

Chvala cholesterolu

Neustalé informace o Skodlivosti cho-
lesterolu by mohly vést nékteré osoby
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k presvédéeni, Ze cholesterol je jed,
ktery je v téle zbytecny. Neni tomu tak.
Jedna se o steroid, ktery je stavebnim
kamenem vsech steroidnich hormonu,
zlucovych kyselin a takeé vitaminu D.

Pfi nedostatku enzymu reduktazy 7-de-
hydrocholesterolu pfi  vyvoji plodu
a tedy stejného substratu nezbytného
pro tvorbu vitaminu D (cholekalcifero-
lu) dochazi u déti k malformacim pod
souhrnnym nazvem Smith-Lemli-Opitz
syndrom (SLOS). Pficinou je nedostatec-
na koncentrace cholesterolu (< 1 mg/dL)
Pri lécbé tohoto onemocnéni se pouzi-
vaji masivni davky cholesterolu (tak aby
se dosahlo hladiny 150 az 250 mg/dl).
Malformace jiz samozfejmé nelze vylé-
Cit, ale dosahne se odstranéni autistic-
kych pfiznaku u takto postizenych déti.
Souhrnné je na obrazku ¢. 2 znazornéna
jak tvorba vitaminu D, tak vznik SLOS.

Zavérem lze konstatovat:

V |été u zdravych déti i dospélych jedin-
cU neni potfeba suplementace vitami-
nem D, jestlize se pohybuji dostatecnou
dobu na slunci.

V zimé je nutné kontrolovat hladinu vi-
taminu D (kalcidiolu) tak, aby neklesla
pod 75 nmol/l. Jakmile je hladina nizsi,
je nutna suplementace nékterym z pfi-
pravkl se snadno vstfebatelnym vitami-
nem D a je tfeba zvysit konzumaci ryb
tak, aby byla podporena imunita.

U téhotnych a kojicich zZen, zejména
v obdobi fijen-duben je suplementace
nezbytna! Mezinarodni konsensus do-
porucuje plosnou suplementaci téhot-
nych davkou 500-600 IU denné, u koji-
cich navic jesteé péci o dodavku 1000 mg
vapniku denné (Munns 2016).
Predavkovani vitaminem D (= cholekal-
ciferolem) pfi dodrzeni doporucenych
davek, které uri lékaf (mohou byt i vy-
soké) a pokud nejde o pacienty se sar-
koidézou, granulomatdznimi choroba-
mi ¢i hyperkalcemii neni mozné!
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Narocne obdobi jara se chyli ke
konci a pred nami je slunecné
léto. Léto mame vSichni spojeno
s dovolenymi a radostnymi chvi-
lemi stravenymi v teple. Alespon

jednou rocné je potreba vy-
pnout a znovu ziskat energii pro

nase dalsi fungovani v pracov-

nim provozu a prave tato doba je
idealni. Preji vam co nejkrasnéjsi
proziti letnich dovolenych pl-
nych pohody a slunecnych dnu.

Zderika Cupelova
vedouci laboratorniho
provozu MeDila, Hradec Kralové

Biochemické markery zanétu a sepse

Definice sepse

V roce 2017 uplyne 25 let od nejvice
citované definice sepse, kterou pub-
likovaly jako konsensus dvé vyznam-
né spolecnosti: American College of
Chest Physicians a Society of Critical
Care Medicine (Bone R. C. et al., Chest,
1992;101:1644-1655). Podstatnou a do-
sud stale pouzivanou casti této definice
byla charakteristika SIRS (Systemic In-
flammatory Response Syndrome, Syn-
drom systémové zanétlivé odpovédi),
jehoz pritomnost ukazovala pozitivita
nejméné dvou znamek z nasledujicich
Kritérii:

o télesna teplota <36 °C nebo >38 °C,
* tepova frekvence >90/min,

e dechova frekvence >20/min nebo
PaCO, < 4.3 kPa,

o leukocyty v krvi <4 . 109/l nebo >12 .
109/l nebo vice nez 10 % nezralych
neutrofilu (tycek).

Sepse byla definovana jako situace, kdy

je kombinace SIRS a soucasné pro-

kazané nebo predpokladané infekce.

Stranal | 2/ 2017

Dulezitou cCasti definice sepse je ,pred-
pokladana infekce”, protoze ne vzdy se
dafi infekci prokazat, a to ani pomoci
hemokultur nebo pomoci molekularné
biologickych postupu.

Dals$im vyznamnym milnikem byla re-
definice sepse v roce 2001 (publikova-
no o 2 roky pozdéji), kterou pfipravily
dvé vySe zminéné spolecnosti a dale
European Society of Intensive Care
Medicine, American Thoracic Society
a Surgical Infection Society (Levy
M. M. et al., Intensive Care Med (2003)
29:530-538). Tato definice specificky
uvadi dva nejvice pouzivané biomarke-
ry zanétu a sepse — CRP a prokalcito-
nin, spole¢né s dalSimi diagnostickymi
kritérii sepse vCetné parametru pro po-
souzeni organoveé dysfunkce).

Zasadni zmeénu prinesl panel expertu
Sepsis-3 v roce 2016, kdy byla sepse
definovana jako zivot ohrozujici orga-
nova dysfunkce zpusobena dysregu-
lovanou odpovédi hostitele na infekci
(Singer et al, JAMA 2016;315(8):801-
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810). Durraz je v této definici kladen na
skorovaci systém SOFA (Sepsis-related
nebo sequential organ failure asses-
sment score), kdy akutni zména SOFA
0 2 a vice bodu, ktera je dusledkem in-
fekce, znamena pfitomnost organoveé
dysfunkce. Skére SOFA vychazi z béz-
né dostupnych ukazatelt (oxygenac-
ni index, trombocyty, bilirubin, stfedni
arterialni tlak, kreatinin, Glasgow coma
scale) a monitoruje se opakované
v prubéhu pobytu pacienta na jednot-
kach intenzivni péce. Sepse je tedy de-
finovana jako zivot ohrozujici stav, ktery
se objevuje pfi takové odpovedi orga-
nismu na infekci, ktera poskozuje jeho
vlastni tkané a organy. Panel Sepsis-3
nedoporucil pouzivat pojem tézka sep-
se, ale pracuje s pojmem septicky Sok:
podmnozina sepse, pfi které souviseji-
ci bunécné a metabolické abnormality
jsou natolik vyjadrené, ze podstatné
zvySuji mortalitu. Pro identifikaci sep-
tického Soku staci pfitomnost persis-
tujici hypotenze vyzadujici vazopresory
k udrzeni stfedniho arterialnino tlaku
65 torr a vice a koncentrace laktatu nad
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2 mmol/l navzdory adekvatni tekutino-
Vé resuscitaci. Zajimavou zménou bylo
opusténi konceptu SIRS podle definice
z roku 1991, ktery panel Sepsis-3 ozna-
Cil za neuziteCny.

Imunopatogeneze sepse

Imunopatogeneze sepse je slozitym
komplexem déju, kde klicovou roli
na pocatku hraji tzv. PAMPs (patho-
gen- associated molecular patterns,
napfiklad lipopolysacharid  bakterii)
a DAMPs (damage- nebo danger-asso-
ciated molecular patterns, napfriklad
heat shock proteiny, hyaluronova ky-
selina). Nasledujici imunitni odpovéd
je hlubokym zasahem do bunécného
metabolismu, kdy se uplatiuji déje jako
je apoptodza, zanét, bunécna prolifera-
ce, pyroptoza, nekroptoza, mitofagie
a dalsi. Pro PAMPs a DAMPs existu-
je fada membranovych i nitrobunéc-
nych receptoru, které aktivuji vrozenou
(inatni) imunitni odpoveéd a na jejimz
konci mohou byt méfené molekuly
biomarkert zanétu (Wiersinga WJ et
al. Virulence. 2014 Jan 1;5(1):36-44).
Zatimco na pocatku patologického
procesu je aktivace nékterych recepto-
ra (sCD14ST, tj. solubilni CD14 subtyp,
presepsin, STREM-1 neboli soluble trig-
gering receptor expressed on mye-
loid cells), ¢asové navazuje produk-
ce cytokinu (IL-1beta, IL-2, IL-6, IL-8)
a na konci této drahy je napfiklad CRP.
Komplexnost procest ukazeme na jed-
nom prikladu: PAMPs/DAMPs poskodi
mitochondrie, v poskozené mitochon-
drii vazne normalni prenos elektronu,
aktivuji se kyslikové radikaly, aktivuje se
inflamasom, vznikd systémovy zanét
s vyznamnou produkci prozanétlivych
cytokinu a porucha metabolismu, pro-
jevujici se inzulinovou rezistenci. Aby
nedoslo k amplifikaci zanétlivého pro-
cesu a souvisejicich poruch metaboli-
smu, je poskozena mitochondrie ,ukli-
zena" autofagii/mitofagii.

Biomarkery sepse

Podle definice je biomarkerem jakykoli
zaznam charakterizujici vitalni projevy.
Panel Sepsis-3 klade duraz na pouzi-
vani systému SOFA, ale podobné lze
zvazovat dalsi laboratorni biomarkery
pro organové poskozeni: troponiny,
natriuretické peptidy, nové biomarkery
akutniho poskozeni ledvin, biomarkery
systémové odpovedi, hemopoetického
systému a daldi. Jednim ze zajimavych
prispévku je ¢lanek Sirokého autorskeé-
ho kolektivu s nazvem Sepsis: a road-
map for future research (Cohen J. et al.
Lancet Infect Dis. 2015 May;15(5):581-
614).

C-reaktivni protein

CRP je nejvice pouzivanym biomarke-
rem zaneétu, ale také nejméné speci-
fickym. ZvySuje se nejen pfi bakterialni
infekci, ale v ramci SIRS (pooperac¢ni
stavy), u virdz, nadorovych onemocné-
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ni a u dalSich stavu. Pri diagnostice je
vhodngjsi sledovani trendu, které maiji
lepSi vypovedni hodnotu. Dynamika
narustu hodnot je vysoka, ale odpoved
na infekci a SIRS je pomérné pozdni.
CRP rozhodné neodlisi SIRS a sepsi,
dalsi limitaci predstavuje hepatalni se-
lhani a caste¢né i vliv dialyzy. Vyhodou
je moznost vyuzivani systémua POCT
(point-of-care testing), ovéem za pred-
pokladu, ze si lékar zvoli kvalitni pristroj
(ne véechny produkty na trhu v CR jsou
vhodné).

Prokalcitonin

PCT byl oznacovan za diagnosticky
biomarker sepse. Produkce PCT se zvy-
Suje v fadé tkani v ramci odpovedi na
infekci, jde o extrathyreoidalni syntézu
prokalcitoninu, ktery neni dale konver-
tovan na hormon kalcitonin. Také PCT
neni idealnim biomarkerem sepse, zvy-
Suje se v ramci SIRS podobné jako CRP,
ale na rozdil od CRP je prokalcitonin
u casti pacientt schopen odlisit SIRS
a sepsi. V literature také neni uvadéna
jednotna cut-off hodnota pro diagnos-
tiku sepse, pohybuje se obvykle mezi
0,5a2,0 pyg/l. PCT ma nicméné lepsi vy-
poveédni hodnotu nez CRP, lze ho pou-
zit pro podporu rozhodovani o zahajeni
a ukonceni antibiotické terapie a je
uspokojivym  prediktorem  mortality
v intenzivni péci. Dynamika narUstu
hodnot je vysoka. Neni ovlivnén dialy-
zou, ale limitaci jeho pouziti predsta-
vuje aplikace antithymocytarniho glo-
bulinu u pacientt po transplantaci, kdy
dochazi k extrémnim nartstum kon-
centrace PCT v krvi, aniz by 3Slo o in-
fekci. Moznost stanoveni v ramci POCT
neni dostupna.

Leukocyty

Leukocyty jsou tradicnim ukazatelem
zanétu, ale jsou zcela nespecificke.
Jsou sice soucasti tradicniho posou-
zeni prfitomnosti SIRS, ale maji malou
dynamiku hodnot, nepfispivaji k od-
liseni SIRS a sepse. Prestoze je stano-
veni mozné pouze v laboratofi, ziskani
dalSich parametru bilé i Cervené krevni
fady a trombocytu je potfebné praktic-
ky u kazdého pacienta v tézsim stavu.

Presepsin

Solubilni CD14 subtyp, presepsin, je no-
vym kandidatnim biomarkerem sepse.
Vyhodou je, ze stoji na pocatku imu-
nitni reakce, protoze pfi vazbé lipopo-
lysacharidd bakterii na toll-like recep-
tory je CD14 soucasti membranového
vazebného komplexu. Ma dostatec-
né vysokou dynamiku hodnot, je vice
specificky nez CRP, pfispiva k odliSeni
SIRS a sepse. Je vice ovlivnén dialyzou
nez samotnym poklesem glomerularni
filtrace, coz se vysvétluje aktivaci mo-
nocytt/neutrofill pfi styku s povrchy
dialyzacnich  technologii. Vyhodou
je moznost stanoveni v rezimu POCT.
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Interleukin 6

IL6 je opét casnéjsi biomarker zanétu
a sepse, neni specificky pro sepsi, vyho-
dou je Casny a dynamicky narust kon-
centraci. Je v podstatné vzdy vazan na
laboratorni technologie a vyuziti u hos-
pitalizovanych pacientu.

Jak pouzit prokalcitonin, CRP a pre-
sepsin

Zakladnim principem vyuziti biomarke-
rd zanétu a sepse je jejich dynamické
sledovani v Case. Vicenasobné odbéry
vedou samozfejmé k narustu induko-
vané péce (CRP 149 - 274 bodu, pre-
sepsin 533 bodu, prokalcitonin 787
bodu, IL6 (resp. cytokin) 1038 bodu).
Vzdy je potreba si uvédomit, ze viech-
ny biomarkery zanétu a sepse maji niz-
kou pozitivni prediktivni hodnotu, tedy
pozitivni vysledek pfitomnost infekce/
sepse nepotvrzuje, je pouze varovnym
signalem. Naproti tomu negativni pre-
diktivni hodnota musi byt u biomar-
keru sepse vysokd a negativni (nizky)
vysledek pfitomnost infekce/sepse
zpochybnuje. Pouziti prokalcitoninu
je mozné pfi rozhodovani o zah3je-
ni nebo ukonceni terapie antibiotiky.
Studie PRORATA prokazala snizeni ex-
pozice antibiotikim o 23 % v pripadé,
ze byl prokalcitonin pouzit pro rozho-
dovani, aniz by se zhorsila prognodza
nemocnych (Bouadma L. et al. Lancet,
2010:375: 463-474). Problematika po-
uziti biomarkert zanétu a sepse je stale
ziva. Testuji se nové biomarkery, hledaji
se noveé cesty vyuziti biomarkeru exis-
tujicich. Nelze ocekavat, ze by byl nale-
zen idealni biomarker sepse. Co ale lze
ocekavat, je ziskani racionalnich pod-
kladi pro vyuzivani at jiz budoucich,
nebo soucasnych biomarkeru.

Zavéry

Biomarkery zanétu a sepse nelze
v soucCasné dobé povazovat za dia-
gnostickeé, ale za podpurné ukazatele.
Neni mozné jejich univerzalni pouzi-
ti, nejsou univerzalni cut-off hodnoty.
Je potrebné pouzivat vice biomarke-
rd a jejich koncentrace monitorovat
v Case. Na pocatku imunitni odpovedi
jsou PAMPs a DAMPs, které spoustéji
odpoved od receptoru pres interleu-
kiny a chemokiny az k prokalcitoninu
a reaktantum akutni faze. Nova definice
sepse klade duraz také na biomarkery
organovych funkci, které jsou dobre
znameé z intenzivni péce. Zustava tedy
zakladnim pravidlem, ze je nutné indi-
vidualné posuzovat pacienta pomoci
klinickych a laboratornich ukazatelt
a jejich spektrum rozsifovat tim vice,
¢im tézsi je stav pacienta nebo je horsi
jeho prognoza.

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.,
MUDr. Janka Franekova, Ph.D.

Pracovisté laboratornich metod,
IKEM Praha
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Onemochnéni tuberkulézou stale aktualni

Tuberkuloza (TB) patfi k nejzavaznéjsim
infek€nim a zaroven i socialnim one-
mocnénim na svété. Mycobacterium
tuberculosis spolu s M. leprae a AIDS,
zpusobené jednim infekénim agens,
patfi ke tfem World Health Organisation
(WHO) nejsledovanéjsim patogenum.
Onemocnéni TB postihuje populaci
celého svéta. Vice nez tfetina svétoveé
populace je TB infikovana. Je hlaseno
9,6 mil. novych pfipadd TB ro¢né a az
1,5 mil. lidi ro¢né umira. 480 tis. pfipa-
du bylo MDR-TB (multidrug-resistant),
tedy rezistentnich na isoniazid a rifam-
pin (INH+RIF). Z téchto zadvaznych epi-
demiologickych davodu je tuberkuloza
WHO oznacena jako globalni ohrozeni
a podleha povinnému hlaseni ohled-
né vyskytu. V Ceské republice (CR) je
situace v poctu hlasenych pripadu TB
pfizniva s nizkou incidenci kolem 5/100
tisic obyvatel. Povinna plosna BCG (Ba-
cillus Calmette—Guérin) vakcinace pro-
vadéna od roku 1953 az do 1. listopadu
2010 jisté prispéla k této pfiznivé situ-
aci. Pocty hlasenych onemocnéni TB
v CR v letech 2012 az 2016 jsou uvede-
ny v tabulce. V roce 2015 bylo z celko-
vého poctu onemocnéni TB 110 osob
narozenych mimo CR, v roce 2016 jiz
150 osob. Nelze v8ak podcenovat sta-
le trvajici rizika nasobena polohou CR
v Evropé, jako je import TB cizinci, vCet-
né MDR formy a i extenzivné rezistentni
(XDR). Tito cizinci jsou ¢asto i HIV po-
zitivni. Navic v soucasné dobé sili pri-
liv cizincu. Cizinci pfedstavuji dnes jiz
30 % nemocnych TB. Pochazeji ze zemi
s vysokou incidenci TB. Jedna se pre-
devsim o cizince ze zemi byvalého So-
vetského svazu, Ukrajiny a dalSich. Pro
obcany CR predstavuji skrytou hroz-
bu. TB se vSak nevyhyba ani obcanum
CR, jako jsou alkoholici, bezdomovci,
squattefi, vézni, drogove zavisli, HIV
pozitivni, pacienti s polytraumaty, imu-
nosuprimovani, s biologickou lécbou,
dialyzovani, pracovnici ve zdravotnictvi.
Pro rychlé zvladnuti lé¢by TB je dulezita
v€asna diagndza, prevence Sifeni ne-
moci, efektivni [écba a zabranéni vzni-
ku lékové rezistence. Metody musi byt
rychlé, to spliuji urychlené metabolic-
ké metody a zejména metody moleku-
larné biologické. Aby byla zachovana
validita vysledku téchto metod, je nut-
né dodrzovat specifické pozadavky na
odbér a transport vzorku 1). Laboratorni
diagnostika TB v CR2) se provadi v 56
laboratorich, které musi splnit kritéria
EHK - externiho hodnoceni kvality. V CR
se v laboratofich bézné pouziva systém
BACTEC MGIT. Ve vétsiné laboratofi se
pouzivaji molekuldrné - biologické me-
tody k urychleni a zahajeni lécby. Na-
pfiklad ekonomicky pfizniva a v Evropé
pouzivand metoda Anyplex plus MTB/
NTM/MDR detection umoznuje detek-
ci Mycobacterium tuberculosis (MTBC)
a netuberkuléznich mykobakterii
z veSkerého materidlu vyjma krve po
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dekontaminaci. V pfipadé pozitivity

MTBC nasledné stanoveni rezistence

vuci INH+RIF. V urgentnich pripadech

(vézni, ARO, JIP) se pouziva finan¢né

schidny systém GeneXpert MTB/RIF,

ktery je nejrychlejsi a nejbezpelnéjsi,
pouzivany na celém svété. Vysledek je
znam za 2 hodiny a z 1 vzorku je ur-
¢eno MTBC a citlivost nebo rezistence
na RIF. Tento test jsme zavedli jako jed-
ni z prvnich v CR 3). GeneXpert MTB/

RIF je plné automatizovany molekularni

systém pro detekci pfimo z veskerého

biologického materidlu, vyjma krve.

Probiha v jednorazové plastove kazete,

ktera obsahuje vSechny potfebné re-

agencie. Zahrnuje zpracovani vzorku,

PCR a analyzu PCR fragmentu. Jediny

manualni krok je pfidani lyzacniho puf-

ru do vzorku. Vysledek je automaticky
generovan. Neni potfeba specifické in-
frastruktury pracovisté. Systém je zcela
uzavieny pro zabranéni kontaminace
a zkrizené kontaminace, zajisténa bez-
pecnost laboratorni prace. VSechny
vzorky testované molekularné biolo-
gickymi metodami musi byt paralelné
testovany klasickou metodou mikro-
skopie a kultivace na Lowenstein-Jen-
sen médiich (L-J), pfipadné i v systé-
mu BACTEC MGIT 960. Quantiferon

TB Gold-in-Tube (QFN) krevni test se

pouziva misto tuberkulinového testu.

U onemocnéni neznameé etiologie ne-

smime nikdy zapomenout na moznost

vyskytu TB plicni i mimoplicni, pfipadné

i mykobakterioz. Materidl plicniho pu-

vodu byl vySetfovan od pacientu pro

subjektivni potize jako horecka, kasel

a Ubytek na vaze, dale kontakty a riziko-

vé skupiny lidi. Material mimoplicniho

puvodu byl vySetfovan od pacientu pro
nespecifické projevy:

e nezduvodnéna unava a slabost u pa-
cientu chodicich na dialyzu,

» léCené nehojici se abcesy na ruz-
nych mistech téla,

e Casto necekana lokalizace (podko-
lenni jamka, hnis z abcesu na krku,
abcesy v sakralni a vertebralni ob-
lasti), na které nezabirala zadna an-
tibiotika.

Vysetfeni na TB bylo poslednim po-
kusem urcit infekcni agens, které by
se dalo lé¢it. | kdyz incidence TB v CR
ma v poslednich letech setrvale nizké
hodnoty, kolem 5, nesmime se tim-
to nechat ukolébat a vzdy myslet na
moznost vyskytu TB, nejen plicni, ale
zejména mimoplicni formy. Zde po-
maha rychld laboratorni diagnostika
TB v systému GeneXpert MTB/RIF. Test
je nenahraditelny u statimovych vy-
Setreni, ve vSech pripadech suspektni
TB, pfed zahdjenim biologické [é¢by,
k ovéreni latentni ¢i aktivni TB u pacien-
tu s QFN pos. V soucasné dobe je test
doporucovan u transplantace pevnych
organu, jak u darcu tak u prijemcd,
u dialyzovanych pacientd a u pacientu
s CHOPN. WHO doporucuje EU 4) ten-
to test jako standardni pfi stanoveni
MTBC ze vSech vzorku, vyjma krve, ze-
jména mimoplicnich.

1) Doporucené standardni metody v mikro-
biologii mykobakteridlnich infekci (1998)

2) Zakladni mikrobiologicka diagnostika my-
kobakterialnich onemocnéni, NSVP (2014)
3) Abstrakt posteru M. Mdllerova: ,Our first
results with the GeneXpert MTB/RIF system”
byl publikovan v IJTLD (2015).

4) Handbook on TB laboratory diagnostic
methods in the European Union (2016)

RNDr. Maria Miillerova, CSc.,
CITYLAB, spol. s r.o., Praha

Tabulka: Incidence TB v CR v letech 2012 - 2016

) ) incidence na
rok UG E SR T TB celkem 100 000
ustroji
obyvatel

2012 552 59 611 5,8

2013 455 47 502 4,8

2014 461 53 514 4,9

2015 451 67 518 4,9

2016 446 69 515 4,9
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Laktézovy test

Aktualni poznamky k vysetfovani dia-
gnostické glykemie (i v ramci zatézo-
vych testi oGTT)

Laktézova intolerance, nesnasenlivost
laktozy (mlé¢ného cukru), je rozsifena
po celém sveté. Disacharid laktoza je
pfitomen pouze v mléce savcu. Ma-
tefské lidské mléko obsahuje 7,2 g/100
ml laktozy, kravské mléko obsahuje 4,7
g/100 ml. Pro spravné vyuziti laktozy je
potfeba hydrolyzy enzymem laktazou,
ktery se nachazi ve sliznici tenkého
stfeva. Béhem détstvi je laktdza vynika-
jici zdroj energie v dobé rychlého rustu
a béhem vyvoje (Fojik P. et al: Laktozova
intolerance, Practicus 3/2013).

K odhaleni laktozové intolerance je
mozné vyuzit zatézovy test. Vzhledem
k tomu, Zze se jedna o zatézovy test,
tedy invazivni vySetreni, je nutna indika-
ce lékare a seznameni pacienta s pro-
vedenim testu a jeho riziky a vyjadreni
jeho informovaného souhlasu s testem
resp. u déti souhlas zakonného zastup-
ce. Vysetreni je vhodné tam, kde paci-
ent ma po poziti mléka plynatost, zacpu
nebo prujem a bolesti bficha.

Laktézovy toleranéni test

Podanim standardni davky laktozy a na-
slednym stanovenim glukozy v krvi se
zjiStuje tolerance organismu na laktozu.

Laktoza je Stépena stfevnim enzymem
laktdazou na glukdzu a galaktozu. Oba
monosacharidy se vstfebavaji a schop-

Aktuality

Jarni lékarsky seminar 25. 4. 2017

Ve ctvrtek 25. 4. 2017 probéhl tradi¢ni lé-
karsky seminafr v Hradci Kralové. Nove akce
probihala v hotelu Cernigov. U&astnici si vy-
slechli prednasky odbornikt z IKEM a IPVZ.
Seminar probihal v pratelském duchu a jsme
radi za pocetnou lékarskou ucast. Tesi nas
rovnéz priznivé hodnoceni odborného pro-
gramu, které ucastnici vyjadrili prostfednic-
tvim dotazniku.

Cenik vysetreni 2017

V' prvnim Cctvrtleti letosSniho roku doslo
k aktualizaci ceniku laboratofri. K Upravé jsme
pristoupili vzhledem ke zménam v Seznamu
zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami,
vyplyvajicimi z uhradové vyhlasky pro rok
2017. Ceniky naleznete na webovych stran-
kach laboratori. Na strankach nasich labora-
tofi je k dispozici interaktivni cenik s moz-
nosti tisku vybranych metod s finalni cenou.
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nost Stépit laktozu se tak projevi vze-
stupem glukozy v krvi. PFi porusené to-
leranci laktozy je kfivka krevni glukozy
plocha.

Indikaéni oblasti

1. vylouceni/verifikace intolerance
mléka a mlécnych vyrobku

2. osteopordza (postmenopauzalni,
vys$si vék, pfi diabetu)

3. diferencialni diagnostika neinfek¢-
nich prujmu

4. doplnikové vysetreni pfi projevech
dietniho deficitu kalcia, kalciové
malabsorpce

Priprava pacienta

Nemocny naposledy lehce vecefi (do
20:00 hodin) a od té doby je nala¢no.
Test se zahajuje rano mezi 6:00 az 8:00
hodinou.

Provedeni funkéniho testu

Provede se odbér zilni krve na stano-
veni diagnostické glukozy. Dospélym
se poté poda 50 g laktdzy rozpusténé v
300 ml vody, detem 50 g laktozy v 300
ml vody na 1 CtvereCni metr télesného
povrchu. Roztok je nutné vypit béhem
10 minut. Nemocny dodrzuje po vy-
piti télesny klid a nekoufi. Odebiraji se
vzorky krve ve 30, 60., 90. a 120. mi-
nuté po vypiti roztoku. Pro vysetreni
se vyuziva stanoveni glykemie ze Zilni

Zména v zadance

Vzhledem k rozsifovani portfolia nasich vy-
Setreni jsme provedli Upravy zadanek vloze-
nim novych laboratornich vySetreni. Za po-
vSimnuti stoji novinka na zadance laboratore
AXIS-CZ, kde byly barevné odliseny metody
dle zkumavek, do kterych je treba material
odebrat.

Pfi znaceni metod bylo vychazeno z odbor-
nych doporuceni CSKB.

Auditni maratéon 2017

V lednu letosniho roku obhdjila laborator
MEDILA akreditaci dle I1SO 15489 pred Ces-
kym institutem pro akreditaci - CIA. Doslo
i k rozsireni poctu akreditovanych metod.

Laborator AXIS-CZ je momentalné v pfipra-
vé na audit pred Narodnim autorizacnim
strediskem pro klinické laboratorfe — NASKL,
pusobicim pri Ceské lékarské spole¢nosti JEP.
Certifikaty o absolvovani auditl naleznete
na strankach nasich laboratofi.

krve odebrané do zkumavek s citratem
s pH kolem 5,5 k zabranéni glykolyzy.
Klinické udaje, interpretace

Za malabsorpci laktozy se povazuje,
jestlize v prubéhu testu (obvykle ve 30.
nebo 60. minuté) nedojde k vzestupu
hladiny krevni glukdézy o vice nez 11
mmol/l. Vzhled kompletni kfivky (vCet-
né hodnot v 90. a 120. minuté) umoz-
nuje presngjsi posouzeni poruchy.
U osteoporozy s malabsorpci lakto-
zy muze od 60. minuty hladina krevni
glukozy klesat pod vychozi hodnotu.
Poznamky: 1 litr mléka obsahuje asi
50 g laktozy.

Mozné komplikace a rizika: Uzivani an-
tibiotik 2 — 3 mésice pred testem muze
ovlivnit vysledek testu. Test je dobre
snasen, ojedinéle se muze objevit zvra-
ceni, nevolnost, prujem. Po ukonceni
testu se pacient naji, napije a odchazi
domu. Alternativy vykonu: Dechovy
test s laktdzou — pouze na specializo-
vanych pracovistich

V laboratofich Medila je mozné zajistit
provedeni laktdzového tolerancniho
testu vzdy s indikaci lékafe na zakladé
objednani na stanoveny termin vysSet-
feni. V pfipadé nepojisténych klientu je
mozné proveden/ testu v rezimu uhra-
dy vysetfeni mimo zdravotni pojisténi,
ale vzdy s indikaci ékare.

MUDr. Jana Dolezalova,
MeDila spol. s r.o., Pardubice

Glykovany hemoglobin

Laborator AXIS-CZ se v dubnu zucastnila pi-
lotni studie EHK méfeni glykovaného hemo-
globinu HbA, ve vzorcich plné krve.

MEDILA - Partner pro zdravy pohyb

Jiz treti sezonu aktivné podporuje laborator
MEDILA sportovce, predevsim milovniky bé-
zeckych zavodu. Pro tento ucel spolupracu-
je se spole¢nosti SportVisio z.s., ktera pora-
da serial bézeckych zavodu ve Vychodnich
Cechéach. Pfimo v misté zavodl poskytuje
laboratorni tym, vybaveny specialni tech-
nikou a ve vlasthim stanku moznost bez-
platného vysetreni cholesterolu a glykemie.
Tato Cinnost se stala vyhledavanou soucasti
doprovodného programu zavodu. TéSime se
na setkani na nékterém ze zavodu. Vice in-
formaci na www.sportvisio.cz.

Martin Klein
Ing. Mgr. Simona Karmazinova

Pardubice, Strossova 239, 530 03 Pardubice - areal ,Veteriny”
www.medila.cz; tel. 800 737 304; e-mail: medila@medila.cz

Hradec Krélové, |I. poliklinika, Slezské pfedmésti, Bratfi Stefanti 895
www.medila.cz; tel. 800 737 305; e-mail: medila@medila.cz

AXIS - CZ Hradec Kralové,s.r.o.

Poliklinika Ill, Tfida Edvarda Benese 1549, Hradec Kralové, PSC 500 12

www.axis-cz.cz; e-mail: info@axis-cz.cz

tel. 800 611 611; +420 495 260 374; +420 606 636 023; +420 495 260 373
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Novinka v rutinni diagnostice karcinomu prostaty

— index zdravé prostaty PHI

Riziko karcinomu prostaty stoupa s ve-
kem. U mladsich muzu (pod 45 let) se
vyskytuje jen jeden pripad na 100 000
muzu, ale u muzu ve véku nad 80 let
je to jiz 735 pripadd na 100 000 muzu.
Tedy rakovina prostaty je v pokrocilej-
Sim véku naprosto bézna a napf. vét-
Sina muzu v 90t letech bude nador
s nejvetsi pravdépodobnosti mit, ackoliv
0 ném nevi. Je to zpusobeno biologic-
kym chovanim karcinomu prostaty, kte-
ry roste ve vétsiné pfipadu velmi pomalu.

Nejpouzivanéjsim biomarkerem v Casné
diagnostice karcinomu prostaty je hladi-
na celkového prostatického specificke-
ho antigenu (PSA). Po zavedeni vysetfeni
PSA do klinické praxe po roce 1979 do-
Slo ke strmému vzestupu pfipadu kar-
cinomu prostaty (CaP) za soucasného
zasadniho poklesu pozdnich, metasta-
tickych stadii. Ukazalo se, ze klasicke
celoplo$né screeningové vyuziti celko-
vého PSA vedlo sice k ¢asnéjSimu za-
chytu karcinomu, ale bez odpovidajici-
ho dopadu na snizeni Umrtnosti. Vétsina
urologickych spolecnosti se proto stavi
k plosnému vyhledavani CaP pomoci
PSA rezervované. Dnes je tedy vSeobec-
né uznavanym postupem tzv. ¢asna de-
tekce a v indikaci stanoveni hladin PSA
namisto plosného screeningu viech
muzu, tzv. ,Shared decision making”,
tedy jakasi diskuze s informovanym pa-
cientem predevsim ve vekové kategorii
55-69 let a ktefi maji predpoklad doziti
nejméneé dalsich 10 let.

Hodnoceni hladiny celkového PSA ma
velmi nizkou specificitu. Existuje vyso-
ky pocet faleSné pozitivnich vysledku
u pacientll s benignim onemocnénim
prostaty. To vede k tzv. overdiagnosis,
tedy ke zbytecnému vysetfovani (vcetné
biopsie prostaty) i u pacientt bez nado-
ru. Moznostmi jak zvysit specificitu PSA,
je vyuziti vypoctd dynamické hodno-
ty PSA v case (velocity) nebo vztazené
k objemu prostaty (density) a také vyu-
ziti na vék adjustovanych referencnich
hodnot. Tyto korekce ale nevedly k za-
sadnimu zpresnéni hodnoceni pomoci
PSA. Bézné se v Sedé zéné PSA (4-10)
vyuzivd hodnoceni % volného (free) PSA
z celkového (total) PSA (F/T), kde ¢&im
vy$si hodnota v % je, tim je mensi prav-
dépodobnost CaP.
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Procento freePSA zlepsilo specificitu, ale
stale dochazelo ke zbytecnym biopsiim.
Proto bylo zavedeno stanoveni dalsi
isoformy volného PSA tzv.[-2]proPSA,
které se zvySuje vyhradné u karcinomu
prostaty. Stanoveni [-2]proPSA je zatim
vV praxi vyuzivano témeér vyhradné ve
formé PHI (prostate health index), coz je
vypocet podle vzorce: PHI=([-2]proPSA
/freePSA)xVtPSA, kde vysledkem je bez-
rozmérna hodnota korelujici s pravdé-
podobnosti vyskytu karcinomu. V praxi
se pouziva takeé cesky nazev PHI — index
zdravé prostaty. Toto vysetreni bylo od
letosniho ledna 2017 nové zafazeno do
seznamu hrazenych vykonu zdravotnich
pojistoven na navrh naseho pracovisté
(vykon ¢. 81718) s hodnotou 717 bodu.
Stanoveni uvedla fy Beckman Coulter
na trh v Ceské republice uz v roce 2010
pro imunochemické analyzatory Access
a Dxl. VSechna tfi stanoveni je nutno
provést na stejném analyzatoru.
Primarné byl index PHI urCen pro pres-
néjsi diagnostiku karcinomu prostaty
s cilem snizit pocet nadbytecnych bi-
opsii ev. rebiopsii, u pacientu, jejichz
PSA se pohybuje v ,Sedé” zoné 4-10 ng/
ml. U takovych pacientu by na zakladé
nizké hodnoty PHI bylo mozné biop-
sii ev. oddalit nebo od ni Uplné upus-
tit. Naproti tomu vysoké hodnoty PHI
u pacientl po faleSné negativni biopsii
by mély uspisit rebiopsii. Postupné ale
bylo prokazano, ze vyznam stanoveni
PHI je mnohem vétsi. Hodnota PHI totiz
koreluje s Gleason score diagnostikova-
ného tumoru a podle nejnovéjsich dat
dokonce i s jeho velikosti a je tedy pa-
rametrem hodnoticim agresivitu naleze-
ného tumoru. To samozfejmé poskytuje
jedine¢nou moznost predikovat agresi-
vitu a rozsah potencialnino nadoru pro-
staty a uz od zacatku veést podle toho
strategii diagnostického a lécebného
procesu. Optimalnim algoritmem, ktery
se osvedcil v praxi ve FN Plzen je ze-
jména kombinace hodnot PHI s novymi
moznostmi zobrazovacich technik. Nej-
vétSim prfinosem v oblasti neinvazivnich
zobrazovacich technik je bezesporu ¢im
dal tim lepsi dostupnost 3T magnetické
rezonance prostaty. Ale nové se vyuziva
také PET-CT a v plzenské FN dokonce
PET-MRI.

Karcinom prostaty je casto velmi po-
malu rostouci, a takovy nizkorizikovy
nador nemusi pacienta vubec ohrozit.
A jednou z nejvétsich vyzev v [éCbé kar-
cinomu prostaty je odliSit pacienty, ktefi
potrebuji aktivni, radikalni lécbu od téch
ostatnich. Odhaduje se totiz, Zze az polo-
vina pacientt ma prave tzv. nizkorizikovy
CaP (nesignifikantni, indolentni), jehoz
éCba pfinasi sice kompletni odstranéni
nadoru, ale takeé vysoke riziko zavaznych
a dlouhodobych nezadoucich ucin-
kU a také nemalou ekonomickou zatéz
pro spolecnost. Z toho duvodu se stale
Casteji uplatiuji i tzv. konzervativni po-
stupy, které maji za cil peclivé sledova-
ni pacienta s diagnozou CaP a zahajeni
éCby az v pripadé aktivity onemocnéni
a PHI zde muze velmi vyznamné po-
moci. Tedy pozorné vyckavani (watchful
waiting-WW) a aktivni sledovani (active
surveillance-AS).

Smyslem WW je pouhé sledovani vy-
voje onemocnéni a zahajeni lécby az
pfi vzniku pfiznakd. Aktivni sledova-
ni (AS) je konzervativni postup u CaP
a predstavuje cilené rozhodnuti pacienta
s nizkorizikovym CaP se nelécit, ale
pouze peclivé sledovat a écbu zaha-
jit pfi pfesné definovanych znamkach
zhor$eni onemocnéni. Smyslem rezimu
AS je tedy oddalit nezadouci ucinky ra-
dikalni lécby (zatéz operacniho vykonu,
porucha erekce, unik moci). Vstupni kri-
téria vetSinou odpovidaji parametrum
CaP nizkého rizika a doporucuje se, aby
byli pacienti sledovani podle nékterého
ze zavedenych protokolu. Tedy pravi-
delné kontroly PSA (nej¢astéji kazdé tfi
mésice), vySetfeni prostaty pohmatem
a po prvnim roce od diagnozy provedeni
dalsi biopsie prostaty k posouzeni event.
zmény agresivity nadoru nebo poctu
postizenych vzorku. Kritéria k ukon&eni
rezimu AS a zahajeni aktivni léCby jsou
rizna, v posledni dobé se jedna hlavné
O posun do oblasti stfedné nebo velmi
rizikového CaP dle vysledkd opakované
biopsie. Z uvedeného vyplyva, ze prave
posouzeni agresivity pomoci sledovani
PHI by bylo velmi vyhodné.

Na nasem pracovisti mame v soucas-
nosti ve sledovani od roku 2010 pres
1900 pacientt. Vétsina z nich je sledo-
vana pomoci PHI v pravidelnych inter-
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valech. To nam umoznuje hodnotit pfi-
nos stanoveni PHI v ruznych klinickych
situacich. Nékolik z nich jsme vybrali
v podobé nasledujicich kazuistik.

KAZUISTIKA 1.

Pan HK 63 let, byl poprvé vysetfovan
v roce 2009 pro hematurii pfi cystoliti-
aze. Tehdy byla hladina PSA 2,13 a pro-
stata palpacné zvétSena. Pri kontrole
v r. 2013 doslo k narustu PSA na 6,30 ng/
mL, F/T 18,8 %, PHI 26 a byl indikovan
k biopsii, ktera byla negativni. V dalsim
sledovani se vysledky PSA pohybova-
ly mezi 4,20 a 7,30 a hodnoty PHI vzdy
do 30. V roce 2015 byla po narustu PSA
na hodnoty 9,20 a PHI na 37 indikovana
magneticka rezonance se zavérem: ex-
cesivni BHP s hypermetabolickymi uzly,
velikost prostaty 130 ml. Byla indikova-
na dalsi biopsie, s nalezem chronického
zanétu.

Diskuze:

Pri vyuziti soucasného vySetfovaciho
algoritmu by tento pacient se stabilnimi
hodnotami PHI i PSA, s MR diagnostiko-
vanou velkou prostatou a benignim na-
lezem byl pouze sledovan pomoci hod-
not PHI. To by umoznilo oddalit biopsii
i rebiopsii. Navic je pravdépodobnég, ze
u tohoto pacienta doslo po prvni biopsii
k rozvoji chronického zanétu, ktery byl
divodem dalSiho zvyseni hodnot PSA
i PHI. Pravé u chronickych zanétu byva
PHI lehce zvySenég, ale neprogredu-
je tolik v Case a nejcastéji se pohybuje
v relativné nizkych stabilnich hodnotach
kolem 40.

KAZUISTIKA 2.

Pan KO 64 let, mél pfi pravidelné pro-
hlidce u praktického lékare PSA 4,75
a byl odeslan na Urologickou kliniku. Vy-
Setfeni ukadzalo hodnoty PSA 547, F/T
8,23 %, PHI 82 a prostatu hladkou ne-
bolestivou, ohrani¢enou a jen minimal-
né zvétSenou. Byla indikovana biopsie
s vysledkem: Ve vSech 12 vzorcich je
zastizena pouze benigni myoadeno-
matozni tkan prostaty. Doporucen kon-
trolni nabér PSA a palpacni vysetreni
za 6 mesicu. Ten ukazal narust PSA na
6,55, F/T 8,2 %, a PHI 79. Urolog indiko-
val provedeni MRI prostaty. Ta probéhla
s vysledkem: znamky karcinomu pro-
staty ve stfedni Casti periferni zony. In-
dikovana tedy byla rebiopsie, ale opét
s negativnim vysledkem. Po dalsich
8 mi mésicich byla hodnota PSA 7,56,
F/T 85 % a PHI 109 a pacientovi byla
doporucena dalsi rebiopsie. Ta ve
3 vzorcich z 12 ukazala loziskovou infil-
traci prostatickym acinarnim adenokar-

cinomem Gleason skore 8. Provedené
vysSetreni PET-MRI ukazalo - vysoce me-
tabolicky aktivni karcinom levé poloviny
periferni zony prostaty vlevo s Sifenim k
nervové-cévnimu svazku, bez znamek
generalizace. Proto bylo mozné pacien-
tovi nabidnout operacni reSeni radikalni
prostatektomii, kterou nemocny od za-
Catku preferoval.

Diskuze:

Hodnoty samotného PSA po negativni
biopsii rostly jen velmi pomalu v Case
a urolog by se mohl spolehnout na ne-
gativni vysledek prvni biopsie. Vysoké
hodnoty PHI i nizkého poméru F/T vedly
urologa k provedeni MR, ktera potvrdi-
la podezreni z karcinomu a k provedeni
dalSich rebiopsii. | diky tomu se podafilo
v€as odhalit vysoce agresivni karcinom
v dobé, kdy byl jesté radikalné odstrani-
telny.

KAZUISTIKA 3.

Pan RK 71 let, pfichazi pro retenci moco-
vou, zaveden permanentni katétr. Na-
sazeno alfasympatolytikum a pozvan za
tyden k extrakci katétru. Nabrano PSA=
6710 ng/mL, F/T 10,3 %, PHI 32. Pfi kon-
trole si stézuje na obtizné moceni, slaby
proud moci. Palpacnim vySetfenim pro-
stata objemna, hladka, ohranicena, ve-
likosti 90 ml, homogenni. Nemocny si
preje reSeni bez cévky. Kontrola PSA po
tydnu ukdzala pokles na hodnotu 43,00
ng/mL. Urolog vzhledem k stale vysokym
hodnotdm PSA a probihajicimu poklesu
transuretralni resekci neindikuje. Indikova-
na 3T MR prostaty s vysledekem: objem
prostaty 73 ml, intraparenchymatozni neo-
plasii nelze vyloucit, spiSe se v3ak je jedna
0 BHP s hypermetabolickymi uzly.

Na dalSich kontrolach bylo PSA v trvalé re-
gresi od ataky retence, PHI v normé&, na MR
jasny loziskovy proces nepopsan a dopo-
ruceno tedy zatim sledovani PSA a kontrola
po tfi mésice.

Tabulka ke kazuistice 3

Dalsi vyvoj hodnot PSA viz.tabulka.
Pfed indikaci opera¢niho feSeni byla
provedena biopsie s nalezem: myoade-
nomatozni hyperplasie prostaty bez na-
dorovych struktur. Pacient byl indikovan
k transuretralni resekci prostaty.

Diskuze:

Vyvoj hodnot PSA ukazuje prudky narust
hodnot pfi retenci a zavedeni PK. | pres
hodnoty nad 60 ng/mL byl PHI index
v hrani¢nich hodnotach a predikoval
tedy spiSe benigni etiologii. BEhem na-
sledujicich tfi mésicu doslo ke stabiliza-
ci hladin PSA kolem 6 ng/mL a hodnoty
% volného jen kolem 15 %. Palpacni vy-
Setfeni, USG i MRI ukdzalo zvétSenou
prostatu, které by odpovidaly hodnoty
i PSA. Pacient si pral reSeni mocovych
obtizi operacni, proto byla tedy indiko-
vana biopsie. VSechny hodnoty PHI se
pohybovaly do 40, obecné pouzivané
jako cut-off a po celou dobu tedy ukazo-
valy na benigni paivod obtizi. Chtéli jsme
ukazat, ze i u takto vysokych hodnot PSA
Casto zUstava PHI stabilni a poskytu-
je urologovi dalsi cennou informaci pro
predikci etiologie pacientova onemoc-
néni.

PHI dnes urologtm bézné pomaha
v diferencialni diagnostice u novych pa-
cientd s podezfenim na karcinom pro-
staty, u sledovanych s benigni hyperpla-
sii, pfi sledovani pacienta po negativni
biopsii, vyhodnoceni rizikovosti nadoru
po positivni biopsii a rozhodnuti o volbé
nejvhodnéjsi lécby nebo treba i pfi klinic-
kém podezfeni na karcinom u pacientu
s nizkym celkovym PSA.

MUDr. Radka Fuchsova ¥,
Prof. MUDr. Ondrej Topolc¢an, CSc.?,

Prof. MUDr. Milan Hora, Ph.D.?,
MUDr. Olga Dolejsova ?

Y Oddéleni imunochemické
diagnostiky, FN Plzeri

2 Urologicka klinika, FN Plzeri

marker PSA f;)srxé(ll':/f%S A/ PHI stav

Ref. hodnoty 0-4,5ng/mL 20-99 % 0-40

16.10. 2012 2,6 kontrola u praktického lékare
13. 3. 2015 671 10,3 31,8 retence mocova
19.3.2015 43,5

20. 4. 2015 10,7 indikovana MRI

17.7.2015 6,7 14,5 24,6 zru$ena biopsie

3.11.2015 55 15,0 28,0

17.12. 2015 6.2 15,5 331 indikovana biopsie

6.12. 2016 57 19,6 37,2 po negativni biopsii
2.4.2017 6,3 18,8 26,5 kontrola a indikace k TURP
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