MEDILA BULLETIN

& 25 LET ©

o~
e
|
Mili Ctenari,
blizi se vanocni svatky a vstup do

noveho roku 2021. Ten uplynuly byl
pro nas vsechny v mnoha smérech

velmi naroc¢ny. V laboratofich Me-
DiLa jsme se od pocatku postavili
do prvni linie. Podilime se na pl-
néni strategického ukolu — rychlé
a presné detekci puvodce epidemie
COVID-19, ktery z Ciny zaplavil cely
svét. Pomohli jsme utlumit prvni
vlnu epidemie a v tomto Usili s jesté
vétsi silou pokracujeme.

Za vSechny pracovniky laboratofri
MeDilLa preji vam a vasSim blizkym
klidné proziti svatkt vanocnich a do
nového roku pevné zdravi a pozitiv-
ni mysl.

Mgr. Markéta Kubelova
analytik

Informace pro lékare a zdravotniky
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COVID-19 — malé zamysleni
nad tim co vime a co ne

Novinky v laboratornich
vySetfenich v r. 2020

Rutinni detekce viru COVID-19
v laboratorich MeDila

Elektronickou verzi Bulletinu
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COVID-19 — malé zamysleni nad tim co vime a co ne

V soucasnosti jsme vystaveni protiepi-
demickym opatfenim ze strany statu,
kterd maji zabranit tomu, aby se one-
mocnéni COVID-19 jiz dale v populaci
nesifilo. Méli bychom si proto pfipome-
nout nekolik informaci, které nam daji
dal$i pohled na tuto epidemii. Pfedevsim
co vime o viru SARS-CoV-2, jak na n¢j
reaguje imunitni systém, kdo je nyni po
7 meésicich epidemie vnimavou, ale
ohrozenou skupinou a jak pusobi na in-
fekci COVID-19 u institucionalizovanych
seniorl inosine pranobex.

Kde se virus SARS-Cov-2 vzal a jak na-
pada lidsky organismus?

V soucasnosti se zd3, ze vétsina genetic-
ké informace kodujici virus SARS-CoV-2
se podoba koronaviru, jez se naléza
u netopyra Vrapence prostfedniho, na
druhou stranu povrchové glykopro-
teinové vybézky vypadaji, ze pochazeji
z koronavirt izolovanych od Luskouna
ostrovniho.

To pro¢ se dobfe SARS-CoV-2 S§ifi v
lidském organismu nesouvisi ani tolik
s tim, ze se prostrednictvim glykopro-
teinu vazou k receptoru ACE2 (a ke vsi
smule jsou tyto receptory vice na apikal-
ni nez na basalni strané vnimavych hos-
titelskych bunék respiracniho, traviciho
traktu a plic), protoze se k nému vazal jiz
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pfedchozi virus SARS-CoV. U viru SARS-
-CoV-2 ale doslo ke zméné na povrchu
glykoproteinového vybézku, predevsim
na jeho podjednotce S1, kde vznikla
nova verze vazebného mista pro recep-
tor ACE2. Vazba mezi ACE2 a vazebnym
mistem je velmi pevna.

Druhou nepfiznivou situaci je to, ze pod-
jednotky glykoproteinového vybézku S1
a S2 viru SARS-CoV-2 jsou od sebe od-
Stépeny lidskou protedzou (furin) a tak
vazba na vnimavou hostitelskou buriku
a prunik do nitra bunky je podstatné jed-
nodussi. Témér identickym zpusobem
se do bunék respira¢niho traktu a plic
dostavaji vysoce patogenni ptaci chfip-
kové viry. Virus tak obsahuje nejlepsi
kombinaci jak pro Sifeni, tak i pro vznik
infekce.

Co na napadeni virem ¥ika nas imunitni
systém?

Nas imunitni systém reaguje tremi linie-
mi obrany. Pokud se virus pomalu mnozi
uvniti buniky a inkubaéni doba je v radu
dnu, aktivuje se bunécna imunita. Ta ma
dve linie, pfirozenou, coz jsou tzv. pfi-
rozeni zabijeci (natural killers) neboli NK
bunky a adaptivni vytvorfenou na zakladé
plUsobeni viru na imunitni systém pres
bunky prezentujici antigen. Pak vznikaji
cytotoxické T lymfocyty (CTL). Spole¢-

né obéma vykonnym bunkam je tzv.
cytotoxicita, ktera se projevuje tim, ze
jsou oba druhy bunék schopné nalézt
jednoduse napadenou bunku, ve které
se mnozi virus a tu znicit. Jakmile jsou
s napadenou bunkou v kontaktu, ,vy-
vrtaji” (perforin) do ni dirky a injikuji do
ni enzym (granzymy), jez infikovanou
bunku i s virem usmrti. NK burky jsou
v imunitnim systému aktivovany v rfadu
hodin a CTL v fadu dnl. Od pocatku

je tedy posilovana imunitni odpovéd

za pomoci pomocnych Thl lymfocytu
a tvorby CTL. Imunitni systém se jako
kyvadlo presune na tuto stranu a vytvari
na zacatku bunécnou imunitni odpovéd.

Jakmile jsou u virové infekce prekonany
tyto dvé zakladni a zasadni bariéry bu-
nécné imunity, virus se teprve ve veét-
Sim mnozstvi dostavéa mimo napadené
buriky napf. do krve a do plic, vytvafi se
velky tlak v imunitnim systému na tvor-
bu protilatek a imunitni systém presune
kyvadlo od stimulace Thl k Th2 a tvorbé
protilatek. Ty se musi na virus navazat
a oznacit jej. Jediné tak imunitni systém
virus lépe rozpozna a specializované
buriky (fagocyty) jej i s navazanou pro-
tildtkou polknou a zni¢i. Nicméné vétsi
mnozstvi viru, ktery cirkuluje v krvi (tzv.
virémie) a pfipadné v télnich tekutinach
jiz vyvola pfiznaky, kdy nejcastéjsimi jsou
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horecka, bolest svalt a kloubu.

Pri selhani bunécné imunity se uvoliu-
je obrovské mnozZstvi virovych castic
do organismu, ktery reaguje prehnanou
tvorbou protilatek, jez je fizena inter-
leukiny (IL6). MUzZe se ve vyjimecnych
pfipadech stat, ze cytokiny regulujici
tvorbu protilatek prestreli a vznikne tzv.
cytokinova boure.

Sledovani aktivity bunécné imunity je
témer nemozné, protoze se meéri velmi
komplikované, jsou pro ni potreba od-
béry krve v fadu desitek mililitrt, a cena
jednoho vysetrfeni se pocita v nékolika
tisicich Ke.

Podstatneé je ale to, ze posledni vyzkumy
ukazuji, ze bunéfna imunita osoby
ochrani i bez pfitomnosti protilatek a to
i po prodélani velmi mirné infekce. Pa-
meétova stopa po jakékoliv formé infekce
je dlouhodoba a asi nekolikaleta.

Budou plosna protiepidemicka opatre-
ni efektivni?

U epidemie COVID-19 se diskutuje
i vhodnost protiepidemickych opatreni.
Pokud maji byt jakakoliv protiepidemic-
ka opatreni efektivni, musi postihnout
vSechny tfi ¢lanky epidemického proce-
su tj. zdroj infekce, cesty pfenosu a vni-
mavou populaci.

Pfesna a jednoducha identifikace vni-
mavé a zaroven ohrozené skupiny je
veni spravnych, ucelnych a pfimérenych
protiepidemickych opatreni.

V CR se uplatrfiuji protiepidemicka opat-
feni v celé vnimavé, ale z vétsi Casti ne-
ohrozené populaci. Tak se, bohuzel vy-
Cerpavaji vSechny sily a prostfedky dia-
gnostiky, prevence, trasovani a lécby a ty
pak chybi u ohrozené skupiny obyvatel.

Institucionalizovani seniofi tvofi v CR
jedno procento populace a zaroven 24
% vsech zemrelych. Dalsich, asi 17 %
osob (osoby starsi 65 let) z populace pfi-
spiva k dalsim 68 % umrti. Dohromady je
to 18 % populace, jez pfispiva k 92-93 %
véech umrti na COVID-19. Obé skupiny
senioru jsou specifické v mnoha smé-
rech a tak Sifeni viru mezi nimi neprobi-
ha standardné. Praci s témito skupinami
je mozné dosahnout uspéchu ve snize-
ni smrtnosti, ale nesnizi se reprodukeni
¢islo na urovni populace. A obracené
plati, Ze snizenim reprodukéniho cisla
v populaci jako celku se nesnizi smrtnost
v téchto specifickych skupinach.

Proto je nutné v boji s COVID-19 stano-

vit nové priority:

1. Zaméfit se prioritné na osoby star-
Si 65 let bez ohledu na to, zda jsou
institucionalizované (DD, LDN atd.),
nebo zda se nachazeji v komunité.

2. Zrychlit, zefektivnit a zjednodusit
jejich testovani, trasovani a hospi-
talizace.

3. Testovani pozitivity antigenu ne-
provadét plosne, ale cilené se za-
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merfenim na osoby starsi 65 let a na
personal, ktery se o né v institucich
stara.

Pomaha inosine pranobex vyznamné
zvySovat tvorbu bunék v prvnich dvou
liniich protivirové ochrané?

Inosine pranobex je imunomodulacni
lék, ktery se pouziva v medicinské praxi
jiz od roku 1971 a nyni je k dispozici v pfi-
blizné 70 zemich svéta. Diky detailnimu
imunologickému vyzkumu predevsim
ve Velké Britanii v poslednich 5 letech
jiz vime, jak v zasadé pusobi. Preparat je
ucinny v lécbé ruznych akutnich nebo
chronickych virovych infekci. Inosi-
ne pranobex ovlivhuje imunitni systém
komplexn&, nicméné v ochrané pro-
ti virové infekci moduluje cytotoxicitu
T lymfocytd adaptivni imunity a v pfi-
rozené imunité predevsim NK bunék,
jejichz pocet se vyrazné zvysuje jiz za
90 minut po podani léku a dvojnasobné
hodnoty dosahuje jiz paty den podani
léku.

U infekci zpUsobenych respira¢nimi viry
(chripkové, adeno, RS, rhinoviry) nebo
Herpes labialis nebo genitalis vede po-
davani Isoprinosinu v lécbé ke zkraceni
doby s pfiznaky.

Jednoduse fecCeno, pripravku s obsa-
hem inosine pranobex je jedno, na roz-
dil od specifickych antivirotik (chfipkova,
herpeticka), proti jakému viru ucinkuije,
a je jedno, zda jsou to herpetické viry,
viry akutnich respiracnich infekci nebo
virus spalnicek, protoze aktivuje velmi
rychle nespecifickou imunitu a jeji pro-
tivirovou slozku - NK burky. NK bunky
ucinkuji sice nespecificky, ale rychle
a dusledné, pokud jsou dostupné.

Muze inosine pranobex zpusobit cyto-
kinovou boufi?

V imunitnim systému se pouzivaji sti-
mulancia dvou tfid; ty, které pusobi pres
Thl a ty, které pusobi pfes Th2. Inosine
pranobex, pusobi pfes Thl. Pokud se sti-
muluje imunitni systém pfes Thl a pod-
poruje se celularniimunita a tak pro laiky
fikam, ze v restauraci jde muz na panské
toalety, nebo se stimuluje Th2 a podpo-
ruje se tvorbu protilatek a v nasem pfi-
kladu jde zena v restauraci na damskeé
zachody. Vyjimecné se muze stat, ze
muz pfijde omylem na damské toale-
ty a obracené. Zaroven ale ani muz ani
zena nemohou byt v jeden okamzik na
obou toaletach. Imunitni systém je jako
kyvadlo a napred se snazi v protivirové
infekci tlacit na Thl (muzi na panskou
toaletu) a tvorbu cytotoxickych T lym-
focytu. Pokud tato linie ochrany nestaci
a virus se dale uvolfiuje do organismu a
objevuje se virémie s pfiznaky, imunit-
ni systém otoci kyvadlo smérem k Th2
a tvori protilatky (zeny na damskych
toaletach), protoze bez jejich oznaceni
makrofagy nepoznaji virus a nezlikviduji
ho. Inosine pranobex je lék, ktery kro-
me uzasné a zasadni stimulace NK bu-
nék stimuluje Thl a tak zasadné chodi
S muzi na panské toalety a nechodi na

damské. Nemuze zpusobit cytokinovou
bouri a tlakem na imunitni systém ji spise
oddaluje.

Jaké jsou vysledky ze tfech domovu
diichodcu, kde pfi vzniku lokalni epi-
demie aplikovali inosine pranobex?

Od cervna 2020 probihala epidemie
COVID-19 v Domové duchodcu v Lito-
vli. Z celkovych 67 klientl bylo pozitiv-
né testovano 33 osob. Z nich 19 zacalo
mit néjaké klinické priznaky a uzivalo
inosine pranobex, v davce 3x2 tablety.
Zemrel jeden pacient PCR+ a uzivajici
Inosine pranobex. U néj byla nasazena
lé¢ba inosine pranobex az za 6 dni po
zjisténi pozitivity. Ve druhé skupiné 14
pozitivnich osob neuzivajicich Inosi-
ne pranobex, zemreli 4 pacienti. Rozdil
v poctu umrti byl statisticky vyznamny
a Odds ratio bylo 7,2. To fika, ze Sance ze
klient nezemfe v DD pfi PCR pozitivité
a pfi uzivani Inosine pranobex je 7x vyssi
nez kdyz ho neuziva.

V druhém domové Topas Holice zacala
epidemie COVID-19 v druhém zafiovém
tydnu. Domov mél v té dobé kapacitu
156 osob. Celkem 86 z nich bylo pozi-
tivnich pro SARS-CoV-2, a ti zacali uzi-
vat inosine pranobex v davce 3x2 tab-
lety. Negativni klienti (88) uzivali inosine
pranobex preventivné 2x1 tbl po dobu
10 dni. Ze skupiny PCR+ lécené Inosine
pranobex zemrelo celkem 11 klientu. Ve
skupiné uzivajici inosine pranobex pre-
ventivné se jiz dale neobjevila zadna po-
zitivita pro virus SARS-CoV-2.

Ve tretim domové se epidemie objevila
také pocatkem zari. Kapacita domova
byla 71 osob a 37 z nich bylo postupné
ve 4 vlnach oznaceno jako PCR pozitiv-
ni. Ti uzivali od pocatku inosine prano-
bex v davce 3x2 tbl. Klientum s negativ-
nim PCR testem nebylo aplikovano nic.

V domé zemrelo celkem 5 klientt ve

vekové skupiné 88-95 let.

1. Pri porovnani vSech osob uzivajici
Inosine pranobex ve tfech domo-
vech duchodcu se skupinou PCR
pozitivnich neuzivajicich lék v Litovli
je rozdil stale statisticky vyznamny.
Odds ratio je za vSechny tfi domovy
duchodcu nizsi, ale stale vyznamné
2,9 (0,8-10,3), tj. stale je Sance na
preziti je 3x vétsi u osob uzivacich
Inosine pranobex. Snizeni odds je
dano nehomogennosti klientu tfi
DD, kde dva z nich jsou Alzheimer
centry (Topas Holice a Berdnek
Upice) a jeden z nich je rozsahly pro
164 klientd a to ma vliv i na Sifeni
puvodce nemoci.

2. Smrtnost ve viech tfech DD ve vé-
kové kohorté nad 65 let je nizsi, nez
je smrtnost v DD v CR (data poskyt-
nuta prof. Duskem z UZIS) ve stej-
ném véku k datu konce prvni epide-
mie, ale tento rozdil neni statisticky
vyznamny.

3. Ukazuje se, ze ve vSech tfech do-
movech duchodcu je lékové velmi
ovlivnitelnou skupinou vékova ko-
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horta 75-84, kde je rozdil ve smrt-
nosti pfi porovnani se smrtnosti
v DD v CR statisticky vyznamny —
jde o snizeni smrtnosti z 18 % na
8 %. Odds ratio dosahuje hodnoty
2,3 (0,7 — 7.8). Je to dano asi tim,
ze v této skupiné je imunitni systém
jesté dobre ovlivnitelny.

Stale to nejsou velké soubory osob, ale
urCity trend se zde ukazuje — ma ob-
rovsky vyznam aplikovat €k (po zvazeni

kontraindikaci) véem osobam starsim 65
let ihned jakmile jsou PCR pozitivni pro
COVID-19. Vyznamné se snizi smrtnost
a také pocty hospitalizaci.

Zavér:

Soucasna epidemie COVID-19 klade na-
roky na kazdého clovéka v nasi spolec-
nosti. Bohuzel media Casto vyuzivaji této

situace k tomu, aby prindsela senzacni,
ale védecky neoverené informace. Proto

Novinky v laboratornich vysSetrenich v r.

Stanoveni angiogennich faktor( (mar-
kert preeklampsie)

Angiogenni faktory hraji dulezitou roli
v patogenezi preeklampsie (PE). Cirku-
lujici faktory lze v krvi matky detekovat
jiz 2 = 5 tydnu pred manifestaci klinic-
kych projevu preeklampsie. Od 16. 6.
2020 jsme v laboratofich MeDilLa do
rutinnino provozu zaradili stanoveni
sérove koncentrace

sFlt-1 solubilni FMS-like tyrozinkinaza
PIGF placentarni ristovy faktor

a také vypocet pomeéru koncentraci
sFlt-1/PIGF

Dle vysledkd multicentrické studie
PROGNOSIS se pomeér sFlt-1/PIGF zda

Hodnoceni pomeéru sFlt-1/PIGF:

byt spolehlivym nastrojem pro rozliseni
mezi raznymi typy hypertenznich po-
ruch souvisejicich s téhotenstvim. Ten-
to pomeér ma dale potencialni vyznam
jako prognosticky parametr preeklam-
psie a muze byt uzite¢ny pri pfedpovedi
preeklampsie a souvisejicich nepfizni-
vych projevt u matky a plodu.

VysSetfovany material, stabilita:

- sérum (srazliva krev, zkumavka se zlu-
tym nebo ¢ervenym uzavérem)

- 48 hodin pfi teploté +2° az + 8°C.
Technologie: ROCHE

Hodnoceni poméru sFlt-1/PIGF: viz. ta-
bulka

gestacni tyden: sFlt/PIGF: riziko rozvoje PE:
20 az 33+6 (Casna PE) <38
nizké v nasledujicim 1 tydnu
34 a vyse (pozdni PE) <38
20 az 33+6 (¢asna PE) >38az<85
pravdépodobné v nasledujicich 4 tydnech
34 a vyse (pozdni PE) >38az<110

Preventivni podavani LMWH:

davkovani provedeni cas odbéru biologicka odpovéd
20 - 49 mg (stredni az pqd!(ozne 0,2 -04 ml y;dy§ - 4 hod. po 0.2 - 0.4 antiXa (IU/ml)
vysoke riziko) (1 inj./den) injekci

Lécba LMWH:
davkovani provedeni cas odbéru biologicka odpovéd
1 mg/kg/12 hod podkozné 2 inj./den 3 hod. po injekci 0,5 - 1,2 antiXa (IU/ml)

je vhodné sledovat predevsim seridozni
media a nepodléhat negativnim infor-
macim. Doufam, ze tento text k tomu
prispél.

Prof. MUDr. Jifi Beran, CSc.,
MUDr. Véra Katzerova,
MUDr. Jana Rouskova a Jan Malys

Centrum ockovani a cestovni
mediciny, Hradec Kralové

2020

Zména ve stanoveni antimullerianské-
ho hormonu

V reakci na klinické vyuziti delta - fo-
litorpinu spolecnosti Ferring stanovu-
jeme od 14. 8. 2020 antimulleriansky
hormon v séru metodikou ROCHE.

Pourziti této diagnostické soupravy je
doporuceno k nastaveni denni dav-
ky lidského rekombinantniho folikuly
stimulujiciho hormonu (rFSH) Follitro-
pin delta - Ferring Pharmaceuticals pfi
kontrolované stimulaci ovarii za uCelem
vyvoje vicerych folikull u zen v progra-
mu asistované reprodukce.

Stanoveni Anti-Xa

V podzimnich meésicich tohoto roku
zavadime rutinni kvantitativni stanoveni
anti-Xa aktivity v Laboratornim centru
MeDila Tanvald pro potfeby Nemocni-
ce Tanvald. Stanoveni slouzi ke sledo-
vani écby nizkomolekularnim hepari-
nem (LMWH).

Test neni urcen k monitorovani lécby
nefrakcionovanym heparinem (vzhle-
dem k pouzitému kalibratoru). Odbér je
v pfipadé subkutanniho podani dopo-
ru¢eno provadéet 3 — 4 hodiny po apli-
kaci, kdy je dosazeno nejvyssi aktivity
antiXa. V pfipadé intravenodzni kontinu-
alni infuze kdykoliv v jejim prubéhu.

Preventivni podavani LMWH: viz. tabul-
ka

Lécba LMWH: viz. tabulka

Magr. Jakub Kovarik
vedouci analytik, MeDiLa spol. s r.o.

Rutinni detekce viru COVID-19 v laboratorich MeDilLa

Detekce RNA SARS-CoV-2 metodou
RT-PCR (dale jen PCR)

Vysetreni pfitomnosti COVID-19 meto-
dou PCR jsme postupné standardizovali
na nejvyssi miru. Pouzivame vyzkou-
Sené odbeérové pomucky. Potfebnou
laboratorni techniku se nam podafrilo
sjednotit. Izolace nukleovych kyselin ze
vzorku automaticky zajistuji 4 izolatory,
amplifikace a detekce probiha soucas-
né na 2 cyklerech. Uvedené vybaveni
nam umoznuje zpracovat nékolik set
vzorkl denné.

MEDILA

& 25 LET @

Pro nedostatek specialnich reagencii
jsme museli prestat provadét statimo-
va vysetfeni. Jsme rovnéz pfipraveni
zavést paralelni detekci COVID-19 a
chripky typu A a B, pokud se to ukaze
jako potrebné.

Od kvétna 2020 jsme jako jedni z prv-
nich zahgjili provadéni hromadnych
odbért pfimo u zadatelu (predevsim
firem), a to prakticky po celé CR.

Ziskali jsme dulezité zkuSenosti s pro-
vozem odbérového mista DRIVE-IN,
ktery jsme zahajili 23.4.2020 v Pardubi-
cich. Od pocatku jsme provadéli odbéry
v lékarem indikovanych pfipadech i pro
samoplatce. V mésici srpnu 2020 zacal
extrémné narustat pocet pozadavku.
V nékterych dnech, zejména na po-
¢atku tydne, musela dopravu a pohyb
pacienty regulovat mistni policie. Tyto
potize do zna¢né miry odstranilo zave-
deni rezerva¢niho systému v poloviné
zafi. V prubéhu srpna jsme zacali pro-
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vadét odbéry i v nedélnich dopolednich
hodinach — ale pouze v pfipadech indi-
kovanych lékafem, tedy nikoliv pro sa-
moplatce. Zaroven realizujeme pripravy
pracovisté DRIVE-IN na zimu. Odbéry
provadi nase odbérové sestry, vyznam-

na je i pomoc medikt z LF HK a poma-
hali nam i lékari externisté.

Odbeéry probihaji i ve standardnim od-
bérovém misté v Laboratornim centru
MeDilLa Brno, Poliklinika Lesna na Ha-
lasoveé nam.

CELKOVE POCTY VYSETRENI COVID-19

Serologicka detekce

imunoglobint IgG a IgM
V prubéhu srpna jsme ukoncili pouziva-
ni tzv. ,rychlotestt” (imunochromato-
grafickych POCT prostredkud) k detekci
specifickych imunoglobulinu tfidy 1gG
a IgM. V tomto serologickém vysetfo-
vani vSak nadale pokracujeme standar-
dizovanym a mnohem sofistikovanéj-
$im postupem (LIA) na automatickém
analyzatoru LIAISON. Oproti puvod-
nimu zaméru jsme nezavedli detekci
specifickych imunoglobulind IgA, vyvoj
ukazuje, ze detekce IgM a IgG je dosta-
Cujici. Peclivé vSak sledujeme situaci ve
vyvoji diagnostickych souprav pro pfi-

specifickych

Registrace indikaci a zadavani vysledku
provadime do systému ISIN, ktery pro-

Vysledky poskytujeme standardné do
48 hodin. Na velky pocet pozadavku na
uvedeneé vySetfeni a dodrzovani prfede-
psanych terminu k vyhotoveni a preda-
ni vysledku jsme reagovali vyznamnym

Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.

Lochman I., Kratochvila J., Friedecky B.: Laborator-

Friedecky B., Kratochvila J.: Laboratorni aspekty
COVID-19. Diagnostika, epidemiologie, progndza
pacientll oba ¢lanky dostupné na https://www.
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Aktuality

Vzhledem k okolnostem v souvislosti
s epidemii COVID-19 jsme zrusili tra-
di¢ni Podzimni seminare pro lékare
a sestry. Véfime, ze uvitate alespon al-
ternativni formu - webinar, ktery jsme
pro vas na listopad pripravili. Do jeho
programu pfispéli Prof. MUDr. Petr
Husa, CSc. z Brna a Prof. MUDr. Jiti Be-
ran, CSc. z Hradce Kralové. Obé pred-
nasky maji téma souvisejici s epidemii
COVID-19 a po webinafi budou do-
stupné na www.medila.cz.
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(Ne)Tradiéni linecké cukrovi s matchou

Ingredience:

10 - 15 g japonského zeleného praskového caje na vareni (matcha), 300 g hladké mouky,
200 g masla, 100 g cukru moucky, 1 vanilkovy cukr, 2 zloutky, citronova klra

Postup:

Uhnéteme tésto, vyvalime na tenky plat (cca 5mm) a vykrajujeme vykrajovatky ruzné tvary,
stejné jako linecké cukrovi. Klademe na pecici papir a peceme na 180°C cca 5-10min podle

tloustky tésta.

Cukrovi hliddme, nesmi moc zhnédnout, jinak ztrati svézi zelenou barvu. Po vychladnuti
namazeme dzemem a slepime. Aby zeleny ¢aj v pecivu neztratil svou svézi barvu, pecivo
uschovame v uzaviratelné doze az do chvile, kdy si na ném budeme pochutnavat.

Alena Kiffelovd, LC MeDila, Brno

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

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

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

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

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

Zamberk, Poliklinika, nam. Gen. Knopa 837, tel. 800 737 306;

e-mail:

medila@medila.cz

530 03 Pardubice
E-mail: medila@medila.cz
Web: www.medila.cz

Dacice, aredl Nemocnice Dacice, Antoninska 85/, tel. 800 111 210; e-mail: medila@medila.cz
Turnov, Ohrazenice 285, tel. 800 888 250; e-mail: medila@medila.cz
Tanvald, areal Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287, tel. 800 888 770; e-mail: medila@medila.cz

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