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Mili ¢tenari,

mirnou zimu strida jaro, které je sym-
bolem novych zacatku. V lednu jsem
nastoupila na palubu MEDILA, a tak
letosni jaro je novym zacatkem take
pro me. V prvnich mésicich letoSniho
roku jsme, diky odvedené praci celé

posadky Laboratofi MEDILA, Uspés-

né propluli pefejemi akreditace.
V dalSich mésicich budeme pokra-
Covat v rozsirovani rozsahu nabize-
ného vysetreni, posilovani logistiky
vzorku a komplexnosti laboratornich
vysledku. Nabidku sluzeb zpestfime
o dalSi ¢innosti napf. zajistovani likvi-
dace nebezpecnych odpadu vcetné
vedeni souvisejici agendy. Pripravu-
jeme pro vas opét sérii vzdélavacich
seminaru.

Komplexni nabidkou sluzeb chceme
maximalné prispet ke spolecnému
poslani: ,kvalitni a bezpecna zdra-
votni péce o pacienta®. Preji slunné
a vydarené jaro vsem.

Ing. Petra Korchova

Co oc¢ekavame od vysetreni sputa?

V klinické mikrobiologii je hlavnim
smyslem vySetfeni zjisténi, zda se jedna
u konkrétniho pacienta o infekéni one-
mocnéni, co jej zpUsobuje a jak jej l&cit.

Na pocatku indikace takoveho vySetie-
ni je diferencialni diagnosticka rozvaha
oSetfujiciho lékare a stanoveni hypo-
tézy zalozené na anamnéze, klinické
symptomatologii, laboratornich uka-
zatelich zanétu a na vysledku vysSet-
Feni zobrazovacimi metodami. Casto
jsou mnohé typy vySetfeni indikovany
soucasng, zejména tehdy, jedna - li se
o urgentni stav. V takovém pfipadé jsou
obvykle jeSté pred urCenim etiologie
procesu hasazena empiricky antibiotika
a symptomaticka lé¢ba procest ohro-
zujicich klinicky Zivot pacienta. Zde je
prvni misto, kde cCasto dochazi k chy-
bam pfi odbéru materialu na kultivaci:
sputum by mélo byt odebrano nejlépe
pfed nasazenim antibioticke lécby.

Protoze sputum prochazi hornimi dy-
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chacimi cestami, které jsou masivné
osidleny bakteriemi, muze byt vysledek
kultivace matouci pfi nespravném od-
béru a transportu, pri pfedchozi lécbé
antibiotiky a pfi nespravné interpretaci
vysledku kultiva¢niho vySetfeni. Pod-
minkou kvalitniho vysledku je splnéni
kritérii validity vzorku. U vzorku sputa
je timto kritériem tzv. purulence, tj. ob-
sah hnisu (leukocytl, baktérii a detritu)
ve sputu. Metodou zjisténi purulence
je mikroskopické vySetfeni prepara-
tu ze sputa obarveného podle Grama.
aci v dolnich cestach dychacich slou-
zi takeé kvantitativni vySetfeni sputa. Pri
masivnim nalezu v dolnich dychacich
cestach se predpoklada, ze ve vysSim
fedéni sputa zjiStujeme pouze patoge-
ny z plic, zatimco v nizkych fedénich
prevlada pouze flora z orofaryngu.

Jaké diagnozy vedou k odbéru sputa?
Jsou to zanéty bakterialniho plUvodu
v dolnich cestach dychacich s expekto-
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raci hnisavého sputa. Takové diagnozy
jsou pneumonie a bronchopneumonie,
pfipadné exacerbace chronické bron-
chitidy pfi CHOPN. V diferencialni dia-
gnostice plicnich infekci bychom ne-
meéli zapominat na plicni tuberkuldzu.
Sputum na BK se ovsem vysetfuje podle
jinych pracovnich postupl a ve speci-
alizovanych laboratofich (Viz. http://
www.splm.cz/dokumenty/NSVP7_na-
vrhl.pdf).

Zasadné se prfi tom budou liSit bakte-
rialni infekce plic podle mista svého
vzniku, tj. komunitni pneumonie v am-
bulantni péci a nozokomialni pneu-
monie souvisejici se zdravotni péci Ci
spiSe vzniklé v hemocnici. Vyvolavateli
komunitnich pneumonii jsou ve vel-
ké vétSineé pripadu bakterie z hornich
partii respira¢niho traktu, které pacient
hosti na svych sliznicich (pneumokoky,
hemofily, branhamely). V nemocnicich
jsou vyvolavateli nozokomialnich pne-
umonii ¢asto multirezistentni gramne-
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gativni tyCinky, kterymi jsou pacienti
kolonizovani po nékolika dnech pobytu
v nemocnici (Klebsiella, Enterobacter,
Pseudomonas, Acinetobacter spp.).

Vznik infekce je také podminén cel-
kovym stavem hostitele. Komunitni
pneumonie vznikaji ¢asto u pacientu
ve vysokém véku, u pacientl s jinym
zavaznym zakladnim onemocnénim
nebo u pacientd s rizikovymi faktory
(koureni, zavislost na alkoholu). V ne-
mochnici je rizikovym faktorem intubace.
Tam se ovSem spiSe odebira broncho-
alveolarni lavaz (BAL), protoze pacient
nevykaslava.

Diagnostika pneumonii je komplexni
proces, kde vySetreni sputa jisté neni
ce sputa Casto byva negativni. Davody
jsou ruzné: pacient prichazejici do ne-
mocnice na zakladé pretrvavajici symp-
tomatologie a rtg nalezu byva ambu-
lantné prelécen peroralnimi antibiotiky,
které znemozni kultivaéni prukaz. Nebo

jde atypickou pneumonii vyvolanou
nekultivovatelnymi mikroorganismy
(viry, mykoplasmata, chlamydie). Tam
pfichdzi v uUvahu spiSe retrospektivni
diagnostika sérologicka. Kultivaci sputa
véak muzeme doplnit dalsimi vysetre-
nimi. U zavaznych komunitnich pneu-
monii pravidelné vznika bakteriémie. Je
zde indikovano hemokultivacni vySet-
feni a prukaz antigenu nékterych pato-
genl v moci (pneumokokovy antigen,
legionelovy antigen).

Rutinni vySetfeni sputa vypada jedno-
duSe a vysledek velmi casto obsahu-
je pouze rezidentni floru orofaryngu
nebo sliny, protoze pacient nevykasla-
va hnisavé sputum. Neméli bychom
vSak vysSetfeni sputa podcenovat. Pri
spravné indikaci, bez chyb v procesech
pfedchazejicich pred vysetfenim (pre-
analytické faze jako je odbér a transport
materidlu), pfi spravné provedenych
pracovnich postupech a zejména pfi
spravné interpretaci vysledku kultiva-
ce a stanoveni citlivosti na antibiotika

je ziskana informace klicova pro lécbu
nékterych pacientt s tézkou pneumo-
nii. Mikroskopické vySetfeni sputa je
jednoduché a rychlé a muze poskyt-
nout vcasnou informaci pro zahajeni
lécby antibiotiky pfi nalezu podezrelych
morfotypu bakterii. V takovych pfipa-
dech sehrava dulezitou roli diferencial-
ni diagnostika klinického mikrobiologa
a jeho schopnosti aktivné konzultovat
vysledky vySetfeni s oSetfujicim léka-
fem.

Podrobnosti ke  klinickomikrobiolo-
gické diferencialni diagnostice zanétu
dolnich cest dychacich lze nalézt v Na-
rodnich vySetfovacich postupech mik-
robiologickych spole¢nosti na http://
www.splm.cz/dokumenty/NSVP_2_
DCD.pdf.

prim. MUDr. Josef Scharfen, CSc.
Oblastni nemocnice Trutnov, a.s.

Rutinni vySetfreni sputa

V cervnu 2015 se usek mikrobiologie
Laboratorniho a diagnostického centra
MEDILA v Pardubicich prestéhoval do
novych, zrekonstruovanych prostoru.
Soucasne doslo i k modernizaci a ¢as-
te¢né automatizaci provozu. Zasadnim
krokem bylo pofizeni a zprovoznéni
hmotnostniho spektrometru MALDI-
-TOF, urceného k identifikaci bakte-
rii, kvasinek a hub (1). Pro vysetfovani
sputa bylo dale nezbytné instalovat
laminarni box. Toto slozité a nakladné
zafizeni plni dvé hlavni funkce — chrani
vzorky pfi zpracovani pred kontaminaci
a zaroven chrani personal pfed nebez-
pe¢nou infekci. Uvedena kompletace

tohoto specializovaného pracovisté
umoznila zahdjit rutinni vySetfovani
sputa.

Diagnostika infekci dolnich cest dycha-
cich (DCD) a spravna interpretace vy-
sledku se stava stale komplexnéjsi.

Dolni cesty dychaci jsou primarné ste-
rilni, zatimco horni cesty dychaci jsou
osidleny mnozstvim komenzalu. Du-
sledkem toho dochazi casto ke konta-
minaci sputa zejména mikroflérou oro-
faryngu (2). Historicky se proto jiz kolem
roku 1965 zacaly pouzivat fedici postupy
k eliminaci uvedené kontaminace. Zku-
Senosti ukazaly, ze jeSté vzorky v redeni
10 obsahuji vyznamné mnozstvi kon-
taminuijici flory. Patogeny nebo podmi-
néné patogeny se vyskytuji v mnozstvi
107 a vice mikrobU na ml vzorku.
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Vhodny materidl pro vysetreni pficiny
infekce DCD je sputum (objem 1 ml)
vykaslané hlubokym zakaslanim, dale
bronchoalveolarni lavaz (BAL), bron-
chialni vyplachy a bronchialni aspiraty.
Sliny a vzorky z nosnich dutin nejsou
pro dané vysetfeni vhodné.

Mezi infekce DCD, u kterych je vhod-
né vySetfovat sputum, patfi pneumonie
(zdnét plicnino parenchymu) a bron-
chiolitidy (zdnét bronchiolt). Méné
casté infekce DCD jsou plicni absces
(membranou ohrani¢ené lozisko v plic-
ni tkani vétsinez 2 cm vyplnéné hnisem)
nebo empyém (pohrudni¢ni vypotek).

Odbér vzorku by meél byt proveden
pfed zahajenim antimikrobialni écby.
Pfi odbéru vzorku je dulezité zabranit
kontaminaci odebraného materialu flo-
rou hornich cest dychacich. Kontami-
nace muze byt pficinou vydani falesné
pozitivniho vysledku, ktery muze vést
klinika k chybnému zavéru a nezadou-
cimu uziti antibiotik. Voditkem k urceni
kontaminace je mikroskopie a samo-
zfejmé klinicky stav pacienta.

Vzorky se odebiraji do sterilnich kon-
tejnerd a do laboratore zasilaji v plas-
tikovych saccich se spravné vyplnénou
zadankou o vysetfeni. Zadanka musi
obsahovat presnou identifikaci pacienta
(jméno, pfijmeni, rodné Cislo), diagnod-
zu, datum a Cas odbéru, razitko indiku-
jiciho |ékafe a pozadavek na vysetreni.

Takto pripravené vzorky by mély byt
dopraveny do laboratofe a zpracovany
co nejdfive. U sputa prechovavaného
v chladnicce pfi teploté +2° az +8°C po
dobu 2 az 3 hodin nedochazi ke zfej-
mému uUbytku patogenu. Delsi sklado-
vani vSak vede k prerlstani gramnega-
tivnich tyCinek nebo uhynu nékterych
citlivych bakterii napf. Haemophilus
species a Streptococcus pneumoniae.
Vzorek lze kultivovat do 48 hodin, ale
pfi interpretaci vysledku je nutné zo-
hlednit ¢asovou prodlevu.

V laboratofi sputa hodnotime mikro-
skopicky po obarveni dle Grama. Sig-
nifikantni mikroskopicky nalez svédcici
pro infekci DCD je takovy, kde prevazu-
je pocet leukocytu a jeden typ mikroba
s malym poctem epitelii. V pfipadé, ze
pfevazuji epitelie s minimalnim mnoz-
stvim leukocytu za pfitomnosti rtznych
typl mikroorganismiu bez prevahy
jednoho typu, jde o kontaminaci spu-
ta mikroflorou hornich cest dychacich
(HCD) .

Dale provadime kultivace s nasled-
nou identifikaci a testovanim citlivosti
u patogent DCD. Na kultivaci pouzi-
vame sputum fedéné. Sputa fedime
v pomeéru 1:1 0,1% roztokem N-acetyl
L-cysteinu. Po nasledné homogeni-
zaci tfepanim na tfepacce minimalné
10 minut sputum fedime pufrovanym
fyziologickym roztokem. Vyockovava-
me fedéni 103, 10° a 107. Kultivujeme
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na krevnim, ¢okoladovém agaru a se-
lektivnich pudach pro dané typy bakte-
rii a kvasinek po dobu 24 az 48 hodin.
Hodnotime pocty kolonii a tomu odpo-
vidajici po¢et mikrobd v ml v jednotli-
vych fedénich. U patogenu provadime
douréeni na analyzatoru MALDI-TOF,
jehoz vyhodou je rychla a presna iden-
tifilkace. Na zakladé vysledku urce-
ni patogenu stanovujeme citlivost na
antibiotika diskovou difuzni metodou
podle narodnich doporuceni (EUCAST).

Mezi patogeny a podminéné patogeny

DCD patti:

e Haemophilus sp. (influenzae, parain-
fluenzae)

e Branhamella catarrhalis

e Streptococcus pneumoniae

e Streptococcus pyogenes

e Streptococcus agalactiae

o Streptococcus betahemolyticky non A B

e Staphylococcus aureus

» Enterococcus sp.

o Enterobacteriaceae
e Pseudomonas sp.

e Kvasinky

Vysledek kultivace uvadime na vysled-
kovém listé jako nalez s poctem bak-
terii na ml a citlivosti na antibiotika.
V pfipadé, ze kultivace prokaze béznou
floru HCD, uvadime tento vysledek jako
.Nepatogenni flora” doplnény komen-
tafem: ,Suspektni kontaminace mikro-
florou HCD. Patogen v dolnich cestach
dychacich neprokazan”.

V nasi laboratofi neprovadime vysSetreni
na pfitomnost Mycobacterium tuber-
culosis, Legionella pneumophila a Pne-
umocystis jiroveci.

Vysledky vydavame po 48 az 72 hodi-
nach. V pripadé velké rezistence bakte-
rii k ATB a dourcovani typu rezistence

se doba vydani vysledku muze pro-
dlouzit. Predbézné vysledky lze ziskat
telefonicky na bezplatné lince nasi la-
boratore.
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Mgr. Petra Safifova
MEDILA Pardubice

Statut ,Akreditovana laborator” - pro¢€ a jak?

Rozvoj laboratorni mediciny v posled-
nich dvou desetiletich s sebou pfinesl
i pozadavky na garanci kvality prace la-
boratorniho komplementu. Praktickym
dopadem je systém akreditaci zdra-
votnickych laboratofi dle pozadavku
normy CSN ISO EN 15189:2013 (dale
jen Norma), do kterého se Laboratore
MEDILA také zapojily.

Vysledky akreditacnich auditt vSech
Laboratornich center a odbérovych
mist MEDILA, které v obdobi 5. 1. az
3. 2. 2016 provedl Cesky institut pro
akreditaci, o.p.s. (CIA), prokazaly, ze
vSechna nase pracovisté splhuji mezi-
narodni pozadavky na kvalitu. Ziskanim
Osvédceni o akreditaci plnime nas cil
poskytovat pacientdm a lékarfum kvalit-
ni peci a pokracovat v jejim zlepSovani.
Dovolte nam nechat vas nahlédnout do
akreditacniho procesu.

Obvykle nékolikamési¢ni pripravy za-
hrnuji fadu internich kontrol — auditu,
které provadéji vyskoleni auditofi z fad
zaméstnancl nebo externi auditofi.
V této dobé se také tvori potfebna do-
kumentace popisujici prakticky vSech-
ny cinnosti laboratofi a odbérovych
mist. Prace v pfipravhém obdobi vrcholi
sestavenim potfebné dokumentace
k auditu.

Prace auditort zacina kontrolou od-
béru biologického materidlu, provade-
nych v odbérovych mistech. Laboratof
musi prokazat kvalifikaci, ucast na pra-
videlném vzdélavani a nabytou zkuse-
nost svych odbérovych sester. Pfisné je
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posuzovano vybaveni odbérovych pra-
covist a dodrzovani hygienickych pred-
pist k zajisténi bezpecnosti pacientu
i odbérovych sester. Kontroluje se do-
drzovani predepsanych pravidel pred
a v prubéhu samotného odbéru — ové-
feni totoznosti, pacienta, spravnou pri-
pravu na odbér, vybér a jednoznacnou
identifikaci odbérového materialu, vy-
plnéni zadanky (kdo odebiral, ¢as od-
béru) atd..

Velky duraz je kladen na odpovidajici
informovanost pacienta pfed odbérem,
soukromi pacientl pfi odbéru a také
na ochranu osobnich udaju. Odbéry
krve dnes znamenaji pouzivani témér
vyhradné certifikovanych odbérovych
uzavienych systému.

Norma pamatuje také na povinnost
spravného vyplnéni pacientskych uda-
ju na zadance. Pokud pracovnici labo-
ratore zjisti nedostatky — zadanka je
v ordinaci vyplnéna neuplné nebo ne-
spravne (napf. Spatné Cislo pojisténce,
chybéjici diagndza apod.), musi ucinit
takova opatreni, aby bylo mozné vzo-
rek zpracovat a nedoslo k jeho odmit-
nuti. Casto tak musi telefonicky kon-
taktovat ordinaci a chybéjici udaje zjistit
a doplnit.

Dalsim predmétem kontroly je dodr-
zeni podminek pfi transportu vzorku
z ambulanci nebo odbérovych mist
do laboratornich center. Vzorky musi
byt prepravovany pfi teplotach, které
jsou doporuceny odbornymi spolec-
nostmi. Pro transport jsou pouziva-

ny termoboxy spliujici pozadavky na
udrzeni daného teplotniho rozmezi.
Jeho dodrzovani je pfisné sledovano,
zaznamenavano a archivovano. DalSim
dulezitym faktorem je v této souvislosti
i dodrzeni nejvySe pfipustné doby mezi
odbérem vzorku a jeho pfijetim do la-
boratore. To byva v nékterych pfipa-
dech skutecné logisticky ofisek, jehoz
feSenim je vybaveni odlehlych odbéro-
vych mist centrifugami k separaci.

Centrifugy, pouzivané k separaci séra
z krevnich vzorkd musi byt pravidelné
kontrolovany specializovanym servisem,
ktery ovéfuje predevSim predepsané
pocty otacek a doby centrifugace.

Chladnicky slouzici k prechovavani
vzorkd pred vlastni analyzou musi byt
pravidelné sledovany personalem labo-
ratore, zda udrzuji pozadované rozmezi
teplot, obvykle +2°az +8°C.

Velmi rozsahlou kontrolu podstupuji
v laboratofi veskeré analytické postu-
py. Laboratof muze pracovat vyhradné
s pristroji a chemikaliemi, které jsou
pfislusnymi autoritami schvaleny k po-
uziti v in-vitro diagnostice. Laborator-
ni pristroje (automatické analyzatory,
fotometry, mikroskopy, termostaty,
laminarni boxy, ...) musi byt v pravidel-
nych intervalech prokazatelné kontro-
lovany povéfenym servisem. Zasadni
vyznam maji kontroly praktickych po-
stupu, kterymi laboratorni pracovnici
prubézné ovéruji pfesnost a spravnost
vydavanych vysledkd. Tzv. interni kon-
trola kvality (IKK) znamena, ze labora-
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tof provadi pfed vlastni analyzou pa-
cientskych vzorkl kontrolni stanoveni
kazdého parametru predepsanym zpu-
sobem i nékolikrat denné. Auditofi po-
suzuji vysledky téchto kontrol ve srov-
nani s deklarovanymi hodnotami, jejich
zaznamenavani a statistické sledovani.
Dalsim stupném kontroly je uspés-
nost laboratofe v tzv. systému externi-
ho hodnoceni kvality (EHK). Laboratof
pravidelné objednava kontrolni vzorky
s neznamou koncentraci urceného
analytu. Po provedeni analyzy, specifi-
kaci pouzité techniky a chemikalii jsou
do urceného terminu vysledky ode-
slany k vyhodnoceni. Na spravnosti
a presnosti vysledkd pak zavisi hodno-
ceni laboratore v souvislosti s udélenim
certifikatu. Cely tento proces zajistuji
kvalifikovani pracovnici, ktefi dohlizeji
na kvalitu vysledku laboratornich vyset-
feni.

Svoje prisna pravidla ma i konecny vy-
stup z celého procesu vysetfeni vzorku
— vysledkovy list. Tisténa i elektronicka
forma vysledkového listu maji urceny
format a nalezitosti, které musi splho-

Aktuality

Laboratofe MEDILA prokazaly kvalitu
dle CSN ISO EN 15189:2013

Laboratore MEDILA prokazaly, ze spliuji
mezinarodni pozadavky na kvalitu ve zdra-
votnickych laboratofich a na pracovistich,
ktera slouzi k odbérum biologického ma-
terialu (v odbérovych mistech). Potvrdily to
vysledky auditl, které probéhly v obdobi
5.1.-3. 2. 2016 v ramci akreditace dle mezi-
narodni normy CSN ISO EN 15189:2013 ve
vsech Laboratornich a diagnostickych cent-
rech Laboratofi MEDILA a na vSech odbéro-
vych mistech. Pro lékafe a pacienty to zna-
mena, ze garantujeme kvalitu v celém spek-
tru nabizenych sluzeb. Ziskané osvédceni
o akreditaci laboratore je jednim ze splné-
nych cilu vedoucich k poskytovani kvalitni
péce a sluzeb pacientim a lékarfam.

MEDILA pomaha krestanskym
uprchlikim

Vlada Ceské republiky schvalila prijeti 153
kfestanskych uprchliku z Iraku, ktery je nyni
zmitan bojem a sektarskym nasilim. Do Brna
bylo umisténo 24 uprchliku, z toho 8 déti.

MEDILA

LABORATORE

Editor: Ing. Frantisek Stumr, Ph.D.
Vydava: MeDila spol. s r.o.
Adresa: Strossova 239,

530 03 Pardubice

E-mail: medila@medila.cz

Web: www.medila.cz

Strana4 | 1/ 2016

vat. Jedna se nejenom o samotné vy-
sledky laboratornich vySetreni, ale také
O upozornéni na mozné ohrozeni péce
o pacienta v dusledku nedodrzeni po-
stupl. U elektronického vysledkového
listu je kladen duraz na zabezpeceni
takového prenosu z hlediska ochrany
osobnich udaju (napf. vhodnym kdédo-
vanim).

Vedeni laboratofe musi pfi auditech
v souvislosti s Osvédcenim o akredi-
taci pfedem dolozit fadu dokumentd,
z nichz zasadni vyznam maji Pfirucka
kvality a Laboratorni pfirucka.

Dalsimi pozadovanymi dokumenty jsou

napfr.:

e popis organizace Cinnosti v zavislosti
na organizacni strukture

e zpravy z internich auditu

e zpravy o rfeseni tzv. neshod

e doklady o plnéni personalnich po-
zadavkl na nepodkrocitelnd minima
jednotlivych odbornosti

e doklady o vzdélavani personalu

e popis systému objednavani sluzeb
a materialu, jeho pravidelna kontrola

Vsichni tito uprchlici museli projit komplex-
nim lékarskym vySetfenim. Détska lékarka
pecuijici o tyto déti z kfestanskych rodin své-
fila laboratorni vySetfeni naSim odbornikim
v Laboratornim a diagnostickém centru ME-
DILA v Brné na Halasové namésti.

Jarni lékarské seminare

Tradicni jarni lékarské seminare se uskutecni
Hr. Kralové - Nové Adalbertinum 6. 4. 2016
Brno - Hotel Grand Brno 13. 4. 2016
Pardubice - Hotel Zlata Stika 19. 4. 2016
Jabl. n. Orlici - Hotel Filipinum 27. 4. 2016
Turnov - Hotel Karel IV 3.5.2016
Dacice - Hotel Stadion 18. 5. 2016

Vice informaci o programu a prihlaskach zis-
kate na webu www.medila.cz.

MEDILA a sport

Spole¢nost MEDILA se v uplynulém roce
2016 sponzorsky ucastnila fady sportovnich
akci, predevSim bézeckych - Pardubicky
vinafsky pulmaraton (duben), Chrudimska
Pernstejn desitka (zafi) a OLFIN CAR Hradec-
ky pulmaraton (fijen). Velmi nas potésilo, ze
jsme takto mohli podpofit nejen vykonnost-
ni a rekreacni sportovce ale predevsim déti

a vyhodnocovani

e zasady hygieny a bezpecnosti ves-
keré prace

e seznam smluvnich laboratofi, které
provadéji vysetfeni mimo nase nabi-
zené spektrum a vySetfeni v jinych
odbornostech

e zdznamy pravidelnych kontrol dule-
zitych rutinnich Cinnosti

e stanoveni cilu ke zvySovani kvality
prace atd.

Ziskani statutu akreditovana laborator
jsme dosahli, neni to v8ak jednorazova
akce koncici vstupnim auditem. Osveéd-
ceni o akreditaci je laboratori pfidéle-
no na definované obdobi, ve kterém
opakované probihaji pravidelné dozo-
rové navsteévy, pfi kterych obhajujeme
a prokazujeme dodrzovani nastave-
nych pravidel a zlepSovani nastaveného
systému fizeni. Na dalsi auditni navsté-
vy se téSime koncem letosniho roku.

Mgr. Libuse Svorcova
MEDILA Pardubice

a hendikepované. Kategorie hendikepova-
nych sportovcl (bézcUl, vozickard) si svymi
vykony zaslouzily nas obdiv v Pardubicich
a v Hradci Kralové, a to projevenou vuli a Usi-
lim vlozenym do svého sportovniho vykonu.
Dalsi potésujici okolnosti byla také ucast
fady nasich zaméstnancu na uvedenych za-
vodech.

Na rijnové akci v Hradci Kralové jsme pod-
porili sportovce i divaky mérenim hladiny
krevniho cukru a krevniho tlaku pfimo na
misté zavodu.

Nyni jsou laboratofe MEDILA partnerem
agentury SportVisio, a proto se aktivné zu-
castnime vsech zavodu, které organizuje.
Sportovci i prfichozi divaci se mohou te-
Sit na navstévu nasich stanku, kde jim nase
sestricky a laborantky za pfitomnosti ékare
zdarma zmeri krevni tlak, hladinu choleste-
rolu, glykémie, glykovaného hemoglobinu,
laktatu, vypoctou body mass index a kar-
dialni vék. Prvni takova moznost nastane
v sobotu 9. 4. 2016 na Krizove desitce
v Hradci Kralové. Prijdte si ovérit Vas zdra-
votni stav a zabéhnout si s nami par kilomet-
ru. Tésime se na vidénou na startu.

Mgr. Petr Bouzek, Martin Klein

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

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

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratti Stefant 895

tel. 800 737 305; e-mail: hradec.kralove@medila.cz
Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1

tel. 800 111 210; e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; e-mail: zamberk@medila.cz
Dacice, areal Nemocnice Dacice, Antoninska 85/
tel. 800 111 210; e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250; e-mail: turnov@medila.cz
Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770; e-mail: tanvald@medila.cz

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

Stale Castéji se setkdvame s pojmem
eHealth, neboli elektronické zdra-
votnictvi. Co vSechno si pod timto
pojmem mulzeme predstavit? V prv-
ni fadé tvorbu a ukladani dokumentu
v elektronické formé, vyuzivani e-mailu
a datovych schranek, vyménu dat mezi
zdravotnickymi  zafizenimi  (lékarské
zpravy, laboratorni vysledky, RTG...).
V dnesni dobé vsak znamena i elektro-
nickou komunikaci s pacientem, ktera
pfinasi uzitek obéma stranam (objed-
navani, pfehled medikaci a o¢kovani ...).
Nedilnou soucasti musi byt zalohovani
dat na lokalni server nebo na hosto-
vané ulozisté (tzv. cloud). Ambulantni
software vyuzije tuto sluzbu pro ukla-
dani dat, jejich zalohu a sdileni mezi le-
karskymi zafizenimi. Nedilnou soucasti
sdileni dat je také elektronicky podpis
a v8e chrani zabezpeceni dat podobné
elektronickému bankovnictvi. Takovy
systém nabizi ékafim, pojistovnam
i pacientum pohodIngjsi a levnéjsi for-
mu elektronizace.

Pohled na informaéni systém
pro lékare

Je dulezité si polozit otazku, jak by mél
vypadat moderni software pro lékare
a jejich personal. Lékari potrebuji pro
SVOu praci nastroj, ktery jim usetfi cas
a poskytne potrebné informace. Proto
by lékafi méli mit moznost do softwaru
ukladat vSechna potfebna data o léce-
ni pacientu, kterd vyuziji k [écbé nebo
jako informaci pro spolupracujici lé-
kare. VétSina lékarskych zafizeni posila
kazdoro&né statistiky na UZIS. Ambu-
lantni program obsahuijici vSechna data
o lécbé pacientl tyto statistiky gene-
ruje automaticky. Uz jen tato vlastnost
uSetfi lékarum hodiny i dny prace s ad-
ministrativou. Elektronicka kartotéka by
méla nahrazovat 100% papirové karto-
téky a umoznit lepsi prehled. Rychleji
najdete v softwaru prehled medikace,
nemocenské nebo laboratornich vy-
sledku. Upfednostriovani vyvoje sys-
tému s vyuzitim cloudového ulozisté
se déje s ohledem na praktické vyhody
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takoveého reseni - |ékar nepotrebuje PC
s velkym diskovym ulozistém, nemusi
si zvlast zajistovat prenos a zalohovani
dat, nemusi vice zatézovat IT specialis-
ty péci v prfipadé dvou a vice ordinaci
a stejné tak v pfipadé serverového re-
Seni. Vyuziti cloudového ulozisté je lev-
néjsi, systematické a bezpecnéjsi vuci
ztraté dat (poskozeni lokalniho disku,
kradez PC, zivelna pohroma ...).

LékaF by nemél suplovat roli IT
specialisty, ale lé¢it

Moderni software pro lékare zajistuje
bezpecné ukladani dat, jejich bezpro-
blémovou synchronizaci, automatic-
kou zalohu dat a velmi rychlé auto-
matické aktualizace. Lékar, pouzivajici
tento informacni systém neni vazan na
PC v ordinaci. Dostupna data muze mit
diky aplikaci doma, v druhé ordinaci, na
navstéve u pacienta a v pfipadé potreby
i na dovolené. Umozni zcela jednoduse
fesit pro lékare zastupy v dobé dovo-
lené ¢i dlouhodobé nemoci a pfitom
bez nutnosti zpfistupnit svou ordinaci
a kartotéku. Neméné vyznamnou vy-
hodou pak je jednoducha vymeéna dat
mezi lékafi bez nutnosti dalSich financ-
nich nakladu.

Cloud ve zdravotnictvi

Ano, koneckoncl pro¢ ne. Vétsina
z nas vyuziva cloud kazdy den. Pouziva-
me denné sluzby jako je Seznam, Gmail
¢i Centrum. To znamena, ze mame své
soukromé i firemni postovni schranky
v cloudu a funguji velmi dobre. Soft-
ware pro |ékafe je vSak rozdilny pre-
devsim v lepSim zabezpeceni a zcela
jiném pfistupu k ukladani a pfistupu
k datim, protoze se zde pracuje s velmi
citlivymi daty pacientu.

Pouziti cloudu v ramci ambu-
lantniho programu

Cloudové feSeni je jednoduse fece-
no sluzba vyuzivajici ukladani dat na
servery s proménnou kapacitou dle
zatizeni. Spolehlivé zpristupnuje data
i v pfipadech kratkodobého i dlouho-
dobého vyssiho zatizeni procesoru.

Pristup k datim je zabezpecen aplikaci,
ktera data pouze zobrazuje a zabez-
pecCuje ukladani novych dat do clou-
dového ulozisté. Toto reSeni poskytuje
velkou kapacitu ulozisté a vysoky vykon
nezavisle na PC zdravotnickych zafizeni.

Proc pravé cloud?

Opakovani je matka moudrosti. Je lev-
né&jsi, rychlejsi, vyuziva kapacitu servert
dle zatéze. Zabezpecuje automaticke
zalohovani dat, vysokou ochranu dat,
pristup k aktualnim datum na vice mis-
tech. Uzivatel nepotrebuje IT specialisty
na spravu dat. Jednoducha synchroni-
zace dat mezi pracovisti a moznost sdi-
leni dat vCetné elektronického podpisu
s ostatnimi zafizenimi bez vysoké fi-
nancni naro¢nosti. Pfedstavte si propo-
jeni nemocnic, poliklinik a ambulanci,
které zefektivni predavani lékarské do-
kumentace a zrychli komunikaci mezi
zdravotnickymi zafizenimi.

Zabezpeceni pristupu k datiim

Pristup k datlm se déje pouze pres kli-
entskou aplikaci informacniho systému
na PC, notebooku ¢i tabletu. Pristup
k samotnym datum zdravotniho zafize-
ni je chranény unikatnim uzivatelskym
jménem a heslem v zavislosti na licenc-
nim Cisle. Uzivatel si mUze sam stanovit,
pres ktera zafizeni lze k jeho datdm pfi-
stupovat. V pfipadé potreby vyssiho za-
bezpeceni je mozné nastavit omezeni
pfistupu pro urcité PC a vyjmenované
uzivatele, popf. nastaveni pfistupu po-
moci certifikatu.

Zabezpeceni prenosu dat

Veskerd uzivatelska komunikace se
serverem Ci klientskou zénou byva sil-
né zabezpecena pomoci SSL Sifrovani.
Zabezpeceni prenosu dat je stejné jako
vyuziti  elektronického bankovnictvi.
Veskera komunikace je tudiz zaSifro-
vana a necitelna. Uzivatel pfistupuje ke
sluzbé pouze pres klientskou aplikaci
informac¢niho systému. Nikdo nemuze
zadna data vysledovat.
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Zabezpeceni ulozisté dat
Veskera data jsou v pripadé Micro-
softu ulozena na vysoce spolehli-
vych serverech s vysokou dostupnosti
a garantovanou kvalitou klicovych pa-
rametru sité. Poskytovatel pak smluvné
ruc¢i svym klientum za bezpecnost dat
ulozenych prostfednictvim informac-
niho systému a spliuje veskeré nalezi-
tosti pozadované Uradem pro ochranu
osobnich udaju CR i legislativou EU.

Zalohovani dat a jejich obnova

Data byvaji uklddana do informacni-
ho systému paralelné v nékolika kopi-
ich. V pfipadé vypadku jednoho serveru
pfebird okamzité komunikaci druhy
nebo treti server a data se opét repli-
kuji. Pokud dojde ke ztraté PC nebo
jeho poskozeni, je obnova pfistupu
k datim velmi rychla. Instalace klientské
aplikace na novy PC pak byva hotova
v fadu minut, a to i v€etné synchroniza-
ce klientskych dat ze serveru. Soucas-
né ambulantni programy jsou schopné
zajistit obnovu dat pouze ze zalohy
lékare, a to muze trvat i nékolik hodin.
Pokud vsak vznikne pfi zaloze chyba
v databazi, muze |ékar o sva data natr-
valo pfijit.

Spoluprace mezi lékafi

Velkou vyhodou feSeni Informacniho
sytému v cloudu je moznost fizené-
ho sdileni dat. Diky této schopnosti je
mozné jednoduse resit zastup lékare
v dobé dovolené ¢i nemoci. V pripa-
dé lékare, ktery zastupuje, se jedna jen
0 nahled dulezitych informaci (anamné-
za, alergie, medikace, ockovani a posled-
nich nékolik navstév). Po ukonceni zastu-
pu jiz lékaf nema nahled k dispozici.

e-recepty, e-neschopenka a dalsi
e-sluzby

Informacni systém v cloudu je jako
stvofeny pro moderni elektronizaci
dat a moderni technologie. Je to velmi
vhodny nastroj pro e-recepty, e-ne-
schopenky. Samozfejmosti je napfiklad
komunikace s portaly pojistoven vcet-
né online kontrol platnosti pojisténi,
prislusnosti pacienta k dané pojistovné
apod.

Komunikace s pacienty

Samoziejmosti je moznost objednani
pacienta pomoci internetové aplikace.
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Pacient si zarezervuje Cas, popise, s ¢im
chce lékare navstivit a nasledné mu pfi-
jde potvrzujici email o objednavce od
lékare. Mail s Casem objednavky obdrzi
pacient i v pfipadé¢, kdy se objedna pri-
mo v ordinaci lékare.

Obecné zajimava je komunikace s pfi-
stroji, které méri stav pacienta u n¢j
doma. Napriklad je mozné zajistit pre-
nos udaju z glukometru pacienta pfimo
do ambulantniho informacniho systé-
mu ékare.

Komunikace s dalSimi systémy

Jako prvni se nabizi pfenos dat z labo-
ratofi. Vyhodou ulozeni dat v cloudu
je to, ze lékar nepotfebuje do svého
pocitace nahravat zadny program pro
nacitani laboratornich vysledkud. Ty se
nahraji pfimo na serveru do databaze
a lékar je rovnou vidi v systému u da-
nych pacientu ve chvili, kdy pfijdou.
Pfimo z téchto systému je pak mozné
posilat pfimo elektronickou zadanku.

Samoziejmosti je i elektronické ode-
silani davek na portaly vSech pojisto-
ven. Diky jednoduchosti tvorby davek
je zvladnou vsichni lékafi. Pokud by se
tim (ékari presto nechtéli zabyvat, mo-
hou si najmout externi ucetni firmu.
Diky moznosti nastaveni pristupu k da-
tum tato firma neuvidi zdravotni data,
ale jen data ucetni, takze muze odesi-
lat davky, spravovat registrace pacientu
u praktikd, opravovat doklady. Tuto ¢in-
nost muze vykonavat kterakoliv ucetni
firma, ale nabizeji ji i tvlrci programu
nebo spolupracujici laboratore. Ne-
smime zapominat ani na informace
o lécich (SPC). Ty lékar jednoduse ziska
kliknutim na pfislusné tlac¢itko, po némz
se zobrazi podrobné informace o léku
(v€etné kontraindikaci) ze serveru spe-
cializované spolecnosti PharmData.

Souhrn vyhod informacniho

sytému v cloudu

e Vykonny informacni systém bez nut-
nosti vlastnit vykonny server

o Velikost ulozisté dat dle potreb

e Pfistup kdatum 24 hodindenng, 7 dni
v tydnu a 365 dni v roce

e Vicevrstva ochrana citlivych dat

e Dostupnost dat i z druhého konce
sveta

e Rychla a jednoducha obnova pfistu-

pu k datim v pfipadé ztraty PC

* Online synchronizace dat mezi jed-
notlivymi zafizenimi bez nutnosti
vlastniho serverového reseni, které
je velmi nakladné

o Jednoducha centralni sprava dat
a nastaveni aplikace v ramci vétsiho
zafizeni

« Nadstavbové moduly (lékové infor-
mace, laboratorni vysledky, kontrola
prislusnosti pacienta k pojistovne,
pfilohy...) byvaji v zakladni cené fe-
Seni.

Zaveér

Pouzivanim cloudového ulozisté dat
v pfipadé ambulantniho softwaru se
oteviraji nové moznosti prace s pro-
gramem. Lze fici, ze je to pfimo gene-
racni zmeéna a trend, ktery bude udavat
v budoucnu smér vyvoje. K jednoznac-
nym prinosum patfi zjednoduseni pra-
ce s programem, moznost pfistupu ke
stejnym datim z vice pracovist, popf.
z domova a v neposledni fadé i neusta-
@ komunikace se servery tretich stran
(pojistovny, laboratore, statni sprava,..).
Nesmime ani zapominat na moznost
pfimé komunikace s pacientem pres
datové rozhrani a moznosti pfimé ko-
munikace s kolegy lékari.

Tento clanek vychazi ze softwarového
feSeni ambulantniho informacniho sys-
tému FONS Galen spole¢nosti STAPRO.

Daniel Petricko

| 1/2016
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Informace pro lékare a zdravotniky

Predpoklada se, Zze nevhodna stra-
va je zodpovédna za pfiblizné tretinu
zhoubnych nadoru, jeji vliv vsak v rizné
mife saha napfi¢ témer celou lidskou
patologii. Mimo slozeni stravy hraje
surovin a pripravé pokrmdU muze dojit
k jejich vyraznému znehodnoceni nebo
k tvorbé skodlivych latek. Vedle makro-
a mikronutrientd jsou ze zdravotniho
hlediska vyznamné i sekundarni rostlin-
né metabolity. Patfi mezi né fenolické
latky jako napt. flavonoidy, isoprenoidni
slouCeniny vcetné karotenoidu, sirné
slouc€eniny v brukvovitych ¢&i ¢esneku
a daldi. V rostlinach tyto latky slouzi
jako ochrana pfed UV zarenim, pato-
geny ¢i bylozravci, jindy naopak svou
barvou a vuni ldkaji k pozreni zralého
plodu ¢&i opylovani kvétu. Clovék se ve
své evoluci na pravidelny prijem téchto
latek adaptoval a stale vice se ukazuje,
ze jejich Casta konzumace je nutna pro
udrzeni zdravi. Mezi jejich nejlépe pro-
zkoumané ucinky v lidské bunce patfi
zejména tlumeni zanétu, ale i cela fada
dalSich zpusobu inhibice karcinogene-
ze a degenerativnich procesu.

Vzhledem k tomu, ze mnoho sekun-
darnich metabolitt ma horkou chut,
upinaji se lidské snahy odedavna ke sni-
zeni jejich obsahu. Dosahuje se toho
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Uprava potravin a jeji vliv na zdravi

Mili ctenari,

od zacatku roku naSe laboratore
podstupuji jednu kontrolu za druhou.
Jeden inspektor drzi dvere druhému.
Auditofi CIA, statni kontroly, krajské
kontroly ... kontroly, kontroly, kontro-
ly. Zastavme se! Podivejme se z okna!
No neni to nadhera, kdyz se slunec-
ni paprsky derou skrz zelené koruny
stromu? Nechte se vylakat ven a na-
cerpejte energii. Preji slunecné ob-
dobi prazdnin plné zazitku, relaxace
a chvil stravenych s rodinou a prateli.

Mgr. Libuse Svorcova

jak Slechténim meéné horkych plodin
(napf. citrusu ¢i brukvovité zeleniny),
tak i prumyslovym odstrafiovanim,
jako napf. adsorpci, membranovou ul-
trafiltraci, pasazi pres enzymatické ci
mikrobidlni matrice, alkalizaci (kakaa)
nebo fermentaci (napf. Caje). Ztrata ¢i
degradace muze byt i neumyslna. Pre-
devsim ztracime cenné sekundarni me-
tabolity odstranénim jedlé slupky plodu
nebo napf. listt kofenové ¢i kostaloveé
brukvovité zeleniny. Vzdyt pravé slup-
ky a semena jich maji nejvyssi obsah.
Duznina je chudsi a ve Zzfiltrované Stave
jich nezfidka zbyva jen zlomek. Podob-
né jsou listy mnohem bohatsi na karo-
tenoidy a jiné metabolity, nez koreny
a stonky (jak bylo ukdzano napf. u fed-
kvicek ¢i kedluben).

Sekundarni metabolity ztracime vylu-
hovanim do vody pfi omyvani (proto je
vhodné — s vyjimkou listové zeleniny -
omyvat pred oloupanim) ¢&i vyvarenim
do vody (zde je lepsi krajet na vétsi kusy
a vafit v. mensim objemu vody, zejmé-
na pak vyvar zuzitkovat na polévku Ci
omacku). Pro redukci vyluhovani je také
vhodné rozmrazovat v horké vodé.

Dalsim uskalim je enzymaticka autode-
gradace nasledujici po dezintegraci
rostlinné bunky napf. krajenim ¢i strou-

Témata obsahu

Uprava potravin
a jeji vliv na zdravi

Viry v souvislosti
S onemocnénim z potravin
a masnymi vyrobky
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... vée pro ordinaci
www.medilaeshop.cz

hanim. Tato muze byt vyznamnéjsi nez
ztraty zahfivanim. Nékteré sekundarni
metabolity jsou enzymaticky aktivova-
ny (glukosinolaty brukvovitych ¢i alliin
v ¢esneku), mohou pak ale dalsim sta-
nim ztracet ucinek. Jiné jsou pfimo
degradovany. Vsem je znamé hnednuti
jablek nebo brambor, kdy se fenolic-
ké latky preménuji polyfenoloxidazou
a naslednymi reakcemi na hnédé me-
laniny. Tato enzymaticka degradace
probiha i pfi pomalém zmrazovani
a rozmrazovani, proto je u citlivé zele-
niny doporuc¢ovano blansirovani, tedy
spareni a nasledné zmrazeni.

Mnoho rostlinnych latek je citlivych na
vysokeé teploty, dobu vareni bychom
tedy meéli zkratit na nezbytné nutnou.
Enzymaticka i tepelna degradace pro-
bihaji zvlasté rychle za pfistupu svétla
a kysliku, v pfitomnosti iontd kovu
(napf. zeleza a médi) a pfi alkalickem
pH (flavonoidy v ¢aji vydrzi v zasadité
vodé mnohem krats$i dobu nez v ky-
selé). Mira degradace vzrlsta s dobou
tepelné Upravy a s teplotou. Jen malo
sekundarnich metabolitt — zejména
karotenoidy — maji po uvareni vyssi
biologickou dostupnost, protoze dojde
k jejich uvolnéni z membran. Obecné
se vSak doporucuje neprevaret konzer-
vovanou zeleninu, minimalizovat dobu
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vareni, teplotu i michani. Svétlo muze
velmi silné urychlit degradaci citlivych
mikronutrientt ¢&i  polynenasycenych
mastnych kyselin, je tedy dobré ne-
vystavovat potraviny pfimému svétlu
a nesusit ovoce na slunci.

Pfi tepelné uprave, jmenovité pfi tep-
lotdch nad 100 °C, mohou v potravé
vznikat latky s potencialné Skodlivym
ucinkem na zdravi. V nasledujicim tex-
tu si pfedstavime jejich nejvyznamngéjsi
skupiny. Za teplot vysSich nez zhruba
100 °C reaguji aminokyseliny, pepti-
dy a proteiny s glukozou ¢&i jinymi re-
dukujicimi latkami. V dalSich reakcich
pak vznikaji stovky ruznych sloucenin,
c¢asto  heterocyklického  charakteru.
Zpusobuji hnédou barvu kurky peciva
a masa, jejich charakteristickou chut
a vuni. Bohuzel vsak nékolik desitek
produktu Maillardovy reakce je v pode-
zfeni z mutagenniho ¢i karcinogenniho
ucinku. Nejvice prostudovany je akry-
lamid, ktery vznikad hlavné pfi teplotach
nad 170 °C. Hlavni zdroje jsou bram-
borové lupinky, hranolky, jiné smazené
pokrmy, prazena kava Ci tmavé upece-
né pecivo. Pfi domaci Upravé je mozno
volit méné Skrobovité odrudy brambor
a tyto nenechat predtim promrznout,
obecné péci a smazit do svétle zlato-
va, pfi fritovani (které by, podobné jako
smazeni, melo byt spiSe vzacnym do-
plnkem nez pravidlem) se pohybovat
v rozmezi 145 — 170 °C a samoziejmé se

vyhybat pfipalenym castem. V pritom-
nosti kratinu, tedy typicky v mase, do-
chazi za teplot nad 120 °C, a zejména
pak nad 150 °C, cestou Maillardovy re-
akce k tvorbé heterocyklickych aminu.
Tyto extrémné silné mutageny se tvori
i v na prvni pohled nepripalenim mase,
ovsem jejich obsah prudce stoupa pfi
vypeceni dohnéda, ke kterému dochazi
kupf. pfi grilovani. Uvadi se, ze lze je-
jich tvorbu snizit pfedchozi marinadou
obsahujici antioxidanty (citronovou
stavu, Cesnek, olivovy olej), jejich nega-
tivni ucinek pak souc¢asnou konzumaci
s rostlinami bohatymi na protektivni lat-
ky (ruzna zelenina, bylinky, kofeni jako
kurkuma s pepfem). Pfi peceni lze jejich
tvorbu také snizit tim, ze se pocatecni
vysoka teplota po koagulaci bilkovin na
povrchu snizi pod 130 °C.

Podobnd doporuceni plati pro dalsi
skupinu, polycyklické aromatické uhlo-
vodiky (PAH). Tyto jiz dlouho zndmé ra-
kovinotvorneé latky se podili na negativ-
nich ucincich cigaretového koure (kde
je hojné doprovazi i produkty Maillar-
dovy reakce a desitky dalSich karcino-
genu). PAH vznikaji pfi vysokych tep-
lotach z jakékoli organické substance.
Nejvyssi obsah v uzenych potravinach
(z pramyslového studeného koure jsou
vétsinou odstranovany), pri grilovani,
pecCeni do tmava a v pfipalenych cas-
tech.

Dalsi kapitolou jsou N-nitrososlouceni-
ny (hlavné N-nitrosaminy), které vzni-

kaji nitrosylaci aminokyselin v pfitom-
nosti dusitanu, a to jak ,na panvi’, tak
i v travicim traktu. Zejména rizikova je
potrava obsahujici dusitany, tedy obec-
né uzeniny a uzené ryby. PFi jejich tepel-
né uprave, zvlasté v kyselém prostred;,
je tvorba N-nitrosamind maximalni.
V zaludku vznikaji dusitany i redukci du-
si¢nandu, jejichz obsah je zvlasté vysoky
v pfehnojené zeleniné a vodé splacho-
vané z poli. Chceme-li tvorbu N-nit-
rosamint minimalizovat, je vhodné co
nejméné pouzivat anorganicka hnojiva,
nehnojit pred sklizni, upfednostriovat
sezoéonni  zeleninu pred sklenikovou,
sklizet za plného slunce, odkrajovat
fapik a stonek (kostal), soucasné pfiji-
mat prirozeny vitamin C. Vyhybejme se
potravinam s pfridanymi dusitany (E249
a E250 v rtznych masnych vyrobcich)
¢i dusi¢nany (E251 a E252 v uzeninach,
rybich vyrobcich a syrech).

Vycet Skodlivych latek vznikajicich
v potravé by mohl pokracovat - oxi-
dacni produkty lipidi a cholesterolu,
3-chlor-1,2-propandiol a dalsi, nemlu-
vé o latkach tvorenych mikroorganis-
my. Doporuceni v kostce? Eat real food!

MUDr. Pavel Tomsik, PhD.
LF UK Hradec Kralové

Viry v souvislosti s onemocnhénim
z potravin a masnymi vyrobky

Vyznamnou oblasti zajmu bezpec-
nosti potravin se v poslednich letech
stavaji virova agens. O jejich vyznamu
svédci periodické zpravy Evropského
uradu pro bezpec¢nost potravin (EFSA),
podle kterych jsou viry zafazeny mezi
nejcastejsSi  puvodce  onemocnéni
z potravin. Zaroven tyto studie pouka-
zuji na vzrustajici pocet epidemii sou-
visejicich s viry a potravinami (od roku
2011 byl hlasen témér dvojnasobny po-
cet). Tento narUst je zfejmé zpusoben
vétsim povédomim o virovych agens
v potravinovych fetézcich a tak Castéj-
$im doSetfovanim zdroju virovych ali-
mentarnich onemocnéni. Velky podil
na CastéjSim stanoveni virovych agens
v potravinach maji také legislativni po-
zadavky, vyplyvajici ze SirSi implemen-
tace norem ISO.

Ackoli byl pfenos alimentarni cestou
popsan u témér 11 Celedi vira, mezi
nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi agens
onemocnéni z potravin jsou podle
EFSA fazeny noroviry (NoV Gl a NoV
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Gll), virus hepatitidy A (HAV) a virus
hepatitidy E (HEV). NoV jsou puvod-
ci typickych virovych gastroenteritid
s kratkou inkubac¢ni dobou (24 az 48 ho-
din) s nej¢astéjsimi symptomy zvraceni
a prujmy. Vzhledem k rychlému prubé-
hu (vétSinou 2 dny) pacienti ¢asto ne-
kontaktuji lékare, a tak velké mnozstvi
pfipadl onemocnéni zustava nenahla-
Seno. HAV a HEV zpusobuji hepatitidy;
inkubacni doba téchto onemocnéni je
delsi (priblizné 2 az 6 tydnu). Tyto viry
se po pozfeni replikuji v bunkach travi-
ciho traktu a nasledné jsou ve vysokych
mnozstvich vylu¢ovany nejen stolici
(virova naloz 1011/g stolice), ale také
zvratky Ci slinami infikovanych jedincu.
Zatimco zdrojem nakazy NoV a HAV
jsou zejména lidé, akutné nemocni ¢i
bezpfiznakovi nosici, v pfipade HEV je
nutno zdroje infekci rozsifit o prasata
domaci, prasata divoka a jelenovité.

Podle hlasenych pfipadu jsou mezi nej-
Casté&jsi vehikula virovych alimentarnich
infekci fazeni mékkysi (slavky, ustfice

apod.) a produkty z nich, hotové pokr-
my, zelenina ¢i ovoce a stavy Ci pokrmy
z nich. V pfipadé HEV jsou za rizikové
potraviny povazovany syrové nebo ne-
dostatecné tepelné upravené vnitfnosti
(zejména jatra) a maso rezervoarovych
zvifat (prasat domacich, prasat divo-
kych a jelenovitych). Jedna se tedy ze-
jména o potraviny, které jsou urCeny
k pfimé spotrebé nebo k jejichz tepelné
Upravé nejsou pouzivany vysoké tep-
loty. Suroviny nebo potraviny mohou
byt kontaminovany, jak na urovni je-
jich produkce, tak béhem zpracovani.
Zdrojem kontaminaci mohou byt ruzné
znecisténé predméty (véetné rukou),
povrchy zafizeni, v Castych pfipadech
i voda a jiné jiz kontaminované surovi-
ny ¢i potraviny. Mira kontaminaci muze
byt velice variabilnii v ramci jedné Sarze
vyrobku.

Na zdkladé vySe uvedenych dat je ve Vy-
zkumném Ustavu veterinarnino |ékar-
stvi, v.v.i. sledovan vyskyt nejvyznam-
néjSich zastupcu viru zpusobuijicich
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alimentarni infekce v potravinovych
fetézcich rostlinného i Zivocisného
pUvodu. Hlavnim cilem vyzkumu je
stanovit miru kontaminaci téchto fre-
tézcl a jejich prostredi, dosledovat
a zejména potvrdit zdroje pfipadnych
kontaminaci. U potravinového fetézce
masnych vyrobku je od produkce az po
trzni sit primarné sledovan vyskyt HEV.
Na Urovni zpracovatelskych zavodu
a v trzni siti jsou monitorovany také
NoV a HAV. Vzhledem k problematic-
nosti kultivaci téchto virl na bunéc-
nych kulturach, je k prikazu NoV, HAV
a HEV (respektive jejich genomu) po-
uzita reverzné transkripcni polymera-
zova reakce v redlném case (RT-qPCR)
v souladu s pozadavky norem ISO.

V ramci probihajicich studii byl u divo-
ké zvére zjistén vyskyt HEV dominujici
u prasat divokych v obornich chovech
(23,5 %) i volné zijicich (18,5 %). Tento vi-
rus byl prokazan také ve vzorcich jeleni
(2 pozitivni zvifata ze 169 vysetfenych;
2/169), srn¢i (1/30) a mufloni (5/39)
zvere. Na urovni jatek byl HEV stanoven

ve 2,6 % vzorku jater prasat domacich
z konvenc¢nich chovu (celkem vysetre-
no 150 zvifat) a 1,8 % vzorkU jater prasat
z ekologického chovu (vySetfeno 113
zvifat). Nizky vyskyt HEV byl zjistén na
urovni vyroby masnych produktl i ve
vyrobcich pfimo v trzni siti. V. masnych
vyrobcich ruzného stupné tepelného
opracovani (klobasy, ochucené mleté
maso, jatrova zavarka, tatarsky biftek
a Cajovka) nebyl HEV detekovan v zad-
ném z 89 vyrobku. V mletém veprovém
mase byl 1 vzorek pozitivni na pfitom-
nost HEV ze 100 vySetfenych a v zabi-
jackovych produktech byl zjistén HEV
v 1z 21 vySetfenych vzorku. V prostredi
vyroben i trzni sité nebyl HEV prokazan.

V ramci sledovani vyskytu NoV a HAV
byly detekovany NoV v prostfedi pro-
dejen uzenin (6 ze 160 vySetfenych
vzorku). Jednalo se o stéry z rukou pro-
davajicich uzeniny a zafizenich téchto
prodejen (vaha, sekacek apod.). Vyskyt
NoV na urovni prodeje potvrdil zachyt
téchto virt ve 4 % vzorkd mletého masa
i pozdéjsi studie zaméfené pfimo na

uzeniny. HAV nebyl prokazan ani v jed-
nom vysetfeném vzorku.

Samotny prukaz genomu HEV ¢&i NoV
v potravinovych fetézcich lze povazo-
vat za rizikovy. Uvedené vysledky svéd-
¢i o vyskytu HEV v nasich populacich
prasat domacich i zvére (prevalence
srovnatelné s ostatnimi evropskymi ze-
meémi) a v pomeérné nizké mire i ve vep-
fovych masnych vyrobcich. Prakaz NoV
na urovni prodeje uzenin naznacuje, ze
i uzeniny mohou byt zdrojem virovych
onemocnéni z potravin.

Vysledky studie byly ziskany za pod-
pory projektd MSMT (LO1218) v ramci
programu NPU |, MZ NT13884-4/2012
a MZe QJ1210113.

Magr. Petra Vasi¢kova, Ph.D.,
MVDr. Monika Kubankova,
Magr. Pavel Mikel

Vyzkumny ustav veterinarniho
lékarstvi, v. v. i., Brno

Informacni Centrum Laboratore

Vyznamnou novinkou letosniho roku
2016, je postupné zfizovani informac-
nich center na jednotlivych pracovis-
tich Laboratofi MEDILA. Pro oznaceni
téchto informacnich center pouziva-
me zkratku ICL — Informacni Centrum
Laboratore. Snahou je, abychom po-
skytovali nasim klientim a spolupra-
covnikim spravné, presné a rychlé in-
formace.

Jiz nékolik let podobna sluzba fungo-
vala na pracovisti v Brné. Pilotni provoz
ICL byl spustén na pracovisti v Pardubi-
cich v prosinci lorského roku a dokon-
¢en koncem ledna letosniho roku. Bylo
rozhodnuto, ze se ICL rozsifi i na dalsi
pracovisté.

V soucasné dobé pusobi po celou pra-
covni dobu v ICL na pracovisti Pardubi-
ce 2 konzultantky, aby byla zachovana
dobra dostupnost telefonnino komu-
nika¢niho kanalu vzhledem k celkové-
mu poctu hovorl. Jako konzultantky
se stfidaji laborantky biochemického
a mikrobiologického useku a odbéro-
vé sestry. Touto kombinaci je zajisténa
dostupnost kvalifikovanych informaci
ze vSech laboratornich oblasti a také
dostupnost informaci béhem celé
pracovni doby laboratore. Predevsim
predbézné mikrobiologické vysledky
vyzaduji obrovskou zkuSenost s mikro-
biologii.
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Dostupnost ICL

Na kazdém pracovisti Laboratofi ME-
DILA je zfizena tzv. ,zelend” bezplatna
linka, ktera brzy bude jedinou telefon-
ni linkou na dané pracoviste. O zruse-
ni ostatnich telefonnich linek budete
informovani  informacnim  dopisem.
Informacni dopis pracovisté Pardubi-
ce rozesilalo na konci lofského roku
a do laboratore se opravdu lze dovolat
od zacatku letoSniho roku pouze pres
zelenou linku. Pokud tedy potrebujete
laboratof kontaktovat opakovaneé a resit
tfeba i vice zalezitosti, budete vse fesit
pouze s jedinou osobou. Osobné to
povazuji za obrovskou vyhodu. Seznam
zelenych linek vcetné doby provozu
naleznete na konci tohoto ¢lanku.

Technicka vybava a umisténi
ICL v ramci laboratore

Kazdé pracovni misto ma k dispozici
nejen sofistikované telefonni zafizeni,
které je na platformé VOIP (Voice over
Internet Protocol) a telefonni ustfedny,
ale samozrejmé také pocitacC s potreb-
nym softwarem (OPENLIMS STAPRO,
tj. databazi pacientl a jejich vysledku).
Diky tomuto technickému vybaveni
dokazeme odbavit témér kazdy hovor.
V Pardubicich je ICL umisténo v sa-
mostatné mistnosti, aby bylo zajisténo
klidné a tiché pracovni prostredi. V bliz-
ké budoucnosti umoznime pfistup do

ICL také prostfednictvim elektronické
posty.

Co vse se na ICL vyfizuje?
Odpoved na tuto otazku neni pfilis jed-
noducha a jednoznacna. Laborantky
nebo zdravotni sestficky, které pracuji
jako ICL konzultantky, pfijimaji vSech-
ny pfichozi hovory do laboratore a take
vyfidi témér vSechny odchozi hovory.
ICL konzultantky maji nastavena jed-
notna pravidla a dokdzou zodpovedéet
naprostou veétsinu dotazu. V pfipadé
dotazu, ktery je nad ramec jejich zku-
Senosti ¢i moznosti, hovor prepoji na
osobu zodpovednou za oblast, které se
dotaz tyka. ICL konzultantka také muze
domluvit [ékafskou konzultaci bud's lé-
kafem atestovanym v oblasti hemato-
logie Ci s [ékafem atestovanym v oblasti
klinické biochemie.

Témata pfichozich hovoru

Pravidelné se setkavame s dotazy na
obecné informace o odbérech a od-
bérovych mistech, informace ohledné
odbérd samoplatct veetné informaci
0 cené vysetreni a moznosti objednani
se na odbeéry. Obrovsky podil pficho-
zich telefonatu tvori pozadavek na ob-
jednani pacienta (klienta) na zatézové
testy (oralni glukozovy tolerancni test)
pres elektronicky objednavaci systém
Webdiaf. Z ordinaci naSich spolupra-
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cujicich ékaru ¢i z nasich odbérovych
center se setkavame s pozadavkem na
mimoradny svoz biologického materi-
alu.

Odchozi hovory — aktivni volani
Z ICL se aktivné sdéluji vysledky vysSet-
feni v rezimu statim a také neoceka-
vané Ci kritické hodnoty. Z ICL mohou
byt volany takeé kolize, tj. pfipady, kdy je
zkumavka chybné oznacena nebo neo-
znacena, kdy je zvolena chybna odbé-
rova zkumavka, zkumavka je nedodana,
nebo pozadované vysetfeni nemuzeme
z néjakého duvodu provést, apod.

Mikrobiologické vysledky,
predbézné vysledky,
mikrobiologické konzultace
Mikrobiologické vysledky vCetné pred-
béznych vysledkd vam také poskyt-
neme na nasich zelenych linkach. Sa-
mozrejmé se muzete obracet ze vSech
regiond na pracovisté v Pardubicich,
kde se mikrobiologické vzorky zpraco-
vavaji. V pfipadé, ze budete potfebovat
konzultaci k vysledkum, radi vas prepo-
jime ze vsech zelenych linek na Usek
mikrobiologie na pracovisti v Pardubi-
cich. V pripadé, ze budete potrebovat
konzultaci k antibiotické lécbe, stale
zUstava v provozu nase linka antibio-
tické konzultace. Konzultace poskytuji

Aktuality

Otevreli jsme nova

odbérova centra

Odbéroveé centrum v Chrudimi, ve Fibichove
ulici €islo 212 zahajilo svuj provoz v pondé-
li 2. kvétna 2016. Zcela nové vybudované
pfizemni prostory jsou v bezprostrednim
sousedstvi polikliniky na Palackého tridé.
Pracovni doba odbérového centra je v kazdy
pracovni den od 6:00 do 12:00 hodin.

Odbérové centrum Méstské polikliniky Ces-
ka Trebova v Masarykové ul. 1071 bylo ze
stisnénych podminek v pfizemi prfemisténo
do rekonstruovanych a nové vybavenych
prostor v 5. patfe. Odbéry jsou zde rovnéz
od 2. kvétna provadény v kazdy pracovni
den od 6:30 do 9:00 hodin.

Jiz ctvrté odbérové centrum v Brné bylo
slavnostné otevieno 1. ¢ervna 2016 ve zce-
la nové vybudovanych prostorach Kliniky
Campus na ulici Kamenice 32, nedaleko od
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prfedevsim informace o volbé terapie
antibiotiky pfi nejasné citlivosti, rozho-
dovani o nasazeni antibiotické terapie,
délce a davkovani antibiotické terapie Ci
zméné antibiotickeé terapie.

Zelené linky
a provozni doba pracovist:

Brno 800 111 210

provozni doba

pracovni dny 7:00 az 15:30
Dacice 800 111 210
provozni doba

pracovni dny 7:00 az 15:30
Hradec Kralové 800 737 305
provozni doba

pracovni dny 6:10 az 15:30
Pardubice 800 737 304
provozni doba

pracovni dny 6:30 az 15:00
Tanvald 800 888 770
provozni doba

pracovni dny 6:30 az 15:00
Turnov 800 888 250
provozni doba

pracovni dny 7:30 az 16:00
Zamberk 800 737 306
provozni doba

pracovni dny 6:00 az 15:00
Antibiotickd konzultace 800 737 338,
provozni doba

pracovni dny 10:00 az 15:00

brnénskeé véznice, dostupna MHD linkami ¢.
61 a 69, zastavka Kamenice. Odbérove hodi-
ny centra jsou v kazdy pracovni den od 7:00
do 13:00.

VSechna uvedena centra jsou velmi kom-
fortni. Jsou vybavena novym nabytkem,
napojovym automatem, maji bezbariérovy
pristup, v blizkosti jsou parkovisté s dosta-
tecnou kapacitou. Pohodli zde oceni pre-
devSim téhotné zeny a pacienti, ktefi zde
absolvuji tzv. zatézové testy. O pacienty se
zde v prijemném prostredi staraji nase od-
béroveé sestry, které se na uvedenou ¢innost
specializuji..

Probéhly jarni

lékarské seminare

V prubéhu dubna a kvétna se uskutecnil se-
rial akreditovanych jarnich lékarskych semi-
nard — v Hradci Kralové, Brné, Pardubicich,
Jablonném nad Orlici, Turnoveé a v Dacicich.
Na zakladé cetnych ohlasu vérime, ze jsme
pfipravili programy se zajimavymi tématy.

Ztizenim informacniho centra labo-
ratofe na vSech pracovistich chceme
zkvalitnit sluzby v oblasti telefonické
komunikace. Jedna se o standardizo-
vanou sluzbu v ramci nasi spole¢nosti,
u které jsme ponechali regionalni odlis-
nosti tak, abyste s nami byli maximalné
spokojeni. ICL konzultantky prochazeji
pravidelnymi gkolenimi. Skoleni probiha
v oblasti informacnich technologii, ale
také v oblasti klinickych konzultaci. ICL
by se pro vSechny mélo stat symbolem
jediného telefonatu s laboratofi, ve kte-
rém ziskate viechny pozadovaneé infor-
mace ¢i sluzby. Ve svém Usili zlepSovat
sluzby pro vas, nase spolupracovniky
a klienty, nepolevujeme. Kazdy kontakt
S vami pro nas znamena zkusenost,
podnét na zlepSeni, ale i pochvalu za
dobre odvadénou praci. Dékujemel!

Mgr. Barbora Hamakova

Nejvétsi pozornost vzbudila sdéleni o klinic-
ko-biochemické diagnostice pro kardiolo-
gii, hematologicka vysetfeni v.ambulancich
praktickych lékaru, laboratorni diagnostice
osteoporozy, uprava potravin a jeji vliv na
zdravi a vyuziti IT prostfedkt v mediciné.
A jiz nyni pripravujeme podzimni akreditova-
né seminare pro sestry!

MEDILA pro klinicky vyzkum
Laboratofim MEDILA se podarilo i letos na-
vazat na loriskou uspésnou spolupraci se
spankovou laboratofi Mezinarodniho centra
klinického vyzkumu ve Fakultni nemocnici
u Sv. Anny v Brné (FNUSA — ICRC). | letos
vyhrala vybéroveé rizeni na sluzby, které uve-
dené pracovisté pro svUj vyzkum potrebuje
a muze se pochlubit bezchybnym fungova-
nim nastavené kooperace.

E-shop na nové adrese
Zmeénili jsme adresu e-shopu na lépe zapa-
matovatelnou www.medilaeshop.cz.

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

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

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratti Stefant 895

tel. 800 737 305; e-mail: hradec.kralove@medila.cz
Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1

tel. 800 111 210; e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; e-mail: zamberk@medila.cz
Dacice, areal Nemocnice Dacice, Antoninska 85/
tel. 800 111 210; e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250; e-mail: turnov@medila.cz
Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770; e-mail: tanvald@medila.cz

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

Uvod
Biomarkery funkce nebo poskozeni
myokardu lze rozdélit na

e skupinu testu, kterych role je v dia-
gnostice nezpochybnitelna (troponi-
ny pro odhaleni nekrézy kardiomyo-
cytu z rliznych pficin a natriuretické
peptidy jako testy funkce myokardu),

e skupinu  biomarkerd  uvadeénych
v doporuéenich ruznych autorita-
tivnich instituci nebo podlozenych
rozsahlejsimi  studiemi (galectin-3
nebo ST-2 jako biomarkery hrozici
nebo probihajici fibrotizace myokar-
du),

e skupinu testu s prognostickym vy-
znamem, jejichz prvotni pouziti bylo
v renalni diagnostice (cystatin C jako
kardiorenalni prognosticky test nebo
lipokalin asociovany s zelatinazou
neutrofild - NGAL jako predevsim
prognosticky ukazatel),

o skupinu experimentalné studova-
nych biomarkert s ruznou vazbou
na patofyziologické procesy (GDF-
15, gp 130, adrenomedulin, proen-
kefalin a dalsi).

Role troponinu stanovenych
vysoce senzitivhimi metodami
v soucasné klinické praxi

Troponiny T a | se povazuji za absolutné
kardiospecifické biomarkery, kde sou-
¢asné (a v podstaté jediné doporucova-
né) senzitivni metody stanoveni zachyti
meéfitelné koncentrace u zdravych je-
dincu a chyba metody je natolik nizka
(varia¢ni koeficient 10 % na hodnoté
99. percentilu zdravé populace), Ze lze
identifikovat béhem kratkého casového
intervalu (1 — 3 hodiny) zmény svédcici
pro akutni poskozeni kardiomyocytu.
Akutni zmény koncentrace troponinu
jsou zpusobeny nejen akutnim infark-
tem myokardu (STEMI nebo NSTEMI),
ale i fadou dalSich nosologickych jed-
notek: tachyarytmie, srdec¢ni selhani,
hypertenzni krize, kritickd onemocnéni
(Sok, sepse, popaleniny), myokarditidy,
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kardiomyopatie, strukturalni onemoc-
néni srdce (stendza aorty), disekce aor-
ty, plicni hypertenze nebo embolizace,
renadlni onemocnéni (a kardiorenalni
syndrom), koronarni spazmy, akutni
neurologické pfihody (subarachnoidal-
ni krvaceni, iktus), mechanické posko-
zeni srdce nebo vykony na srdci, po-
ruchy stitné zlazy, choroby ze stfadani
(amyloidéza, hemochromatodza, sar-
koidodza, skleroderma), vliv kardiotoxic-
kych lékd (doxorubicin, 5-fluorouracil
a dalsi), extrémni fyzicka zatéz a rabdo-
myolyza (podle 2015 ESC Guidelines,
Roffi 2016). Troponiny se dnes inter-
pretuji jako kazdy jiny kvantitativni test:
neni zadna rozhodovaci hodnota pro
prfitomnost infarktu myokardu, je pou-
ze jedina rozhodovaci mez (tzv. cut-off
hodnoty) a tou je 99. percentil zdravé
populace. V soucasné dobé je na Ces-
kém trhu k dispozici nékolik moznosti
stanoveni troponinu T a | vysoce sen-
zitivnimi metodami, doporucenou jed-
notkou je ng/L.

Vyhody pouziti vysoce senzitivhich
metod uvadeji ESC Guidelines z roku
2015 (Roffi, 2016):

* maji vyssi negativni prediktivni hod-
notu

e redukuji ,troponin-blind” ¢asovy in-
terval

e vykazuji 2x lepsi detekci infarktu
myokardu 2. typu (tj. infarkt zpuso-
beny nepomérem mezi potfebou
a dodavkou kysliku)

e maji moznost kvantitativniho hod-
noceni poskozeni kardiomyocytu

» vykazuji vice nez 90% pozitivni pre-
diktivni hodnotu v pfipadé vzestupu
nad 5 ti nasobek 99. percentilu

e je mozna detekce cirkulujicich tro-
poninu u zdravych jedincu

e rozdil koncentraci v Case (tzv. delta)
diferencuje mezi akutnim a chronic-
kym poskozenim myokardu

Pfi interpretaci je nutné pocitat s tim, ze
hodnoty u muzu jsou vy$si nez u zen
a s vékem se hodnoty zvysSuji.

Akutni infarkt myokardu

Univerzalni definice infarktu myokar-
du (Thygesen, 2012, aktualizovano
v roce 2015) vyzaduje ,detekci vzestu-
pu a/nebo poklesu srde¢niho biomar-
keru, preferencné troponinu meéreného
vysoce senzitivnimi metodami, s mini-
malné jednou hodnotou nad 99. per-
centilem horniho referencniho limitu
a minimalné jednou z nasledujicich
podminek:

e priznaky ischemie;

e nové nebo predpokladané noveé
signifikantni zmény ST-T vlny, nebo
blok levého raménka na 12svodo-
vém EKG;

» vyvoj patologickych Q vin na EKG;

e dukazy novych nebo predpoklada-
né novych znamek ztraty viabilniho
myokardu, nebo abnormality pohy-
blivosti stén myokardu pomoci zob-
razovacich metod a

e intrakoronarni trombus zjistény an-
giograficky nebo pfi pitve.”

Z této definice vyplyva, ze pro diagnos-
tiku infarktu myokardu jsou potrebné
vysoce senzitivni metody a ze musi byt
provedeny minimalné dva odbéry krve,
aby bylo mozné posoudit vyvoj kon-
centraci (delta).

Prakticky vyznam stanoveni troponinu
je u NSTEMI infarktu, kde jsou troponi-
ny diagnostickym nastrojem. U STEMI
infarktu je diagnostické EKG a tropo-
niny jsou jen sekundarnim nastrojem
pro odhad velikosti loZiska a posouzeni
prognozy. U NSTEMI infarktu se muze
pouzit napriklad odbér krve pfi prvnim
kontaktu s pacientem (pfi pfijeti, na ur-
gentnim pfijmu) a nasledujici odbér za
3 hodiny, pro diagnozu NSTEMI svédci
vzestup o vice nez 10 ng/l u troponi-
nu T nebo 20 ng/l u troponinu | (zavi-
si na pouzité vysetrovaci technologii).
Existuji i tzv. jednohodinové algoritmy
s jednoznacné definovanymi hodnota-
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mi pro rule-out (vylouc¢eni AIM) nebo
rule-in (potvrzeni AIM) diagnostiku.

Zakladni pravidla pro pouzivani tropo-
nint shrnuje ceské doporuceni z roku
2015 (Friedecky, 2015), které je dostup-
né na www.cskb.cz.

Pouziti natriuretickych peptidu

Natriuretické peptidy predstavuji fy-
logeneticky velmi starou skupinu re-
gula¢nich molekul, které se podileji
na homeostaze vodniho a iontového
hospodarstvi. Jsou to hormony produ-
kované myokardem a dalSimi tkanémi,
pusobi jako antagonisté systému re-
nin-angiotenzin-aldosteron, v cévach
zpusobuiji vazodilataci, v ledvinach na-
triurézu a zvySeni diurézy a podle typu
(ANP, BNP, CNP) a receptoru vyvolavaji
dalsi fyziologické ucinky. V kardiologic-
ké diagnostice se nejvice pouziva ak-
tivni hormon BNP nebo ¢ast jeho pro-
hormonu, tzv. NT-proBNP. Méné casto
laboratore stanovuji ¢ast prohormonu
ANP, tzv. MR-proANP. Ackoli BNP a NT-
-proBNP jsou strukturalné odlisné mo-
lekuly s odliSnym poloc¢asem eliminace,
jejich role v diagnostice srdecnich one-
mocnéni se povazuje za rovnocennou.
Natriuretické peptidy se pouzivaji pre-
devsim u pacientu se srde¢nim selha-
nim, kde se mohou pouzit jak pro ,rule-
-in" diagnostiku (potvrzeni pfitomnosti
srde¢niho selhani), tak pro ,rule-out”
diagnostiku (vylouc¢eni kardialniho one-
mocnéni jako pfic¢iny dusnosti pacien-
ta). Se stoupajici koncentraci BNP nebo
NT-proBNP stoupa i pravdépodobnost
prfitomnosti srdecniho selhani a analo-
gicky s hodnotami pod urcity cut-off
lze povazovat srdecni selhani za malo
pravdépodobné nebo prakticky vylou-
c¢ené. Evropské guidelines pro pacien-
ty se srdec¢nim selhanim z roku 2012
zmeénily pristup k vyuziti natriuretickych
peptidu a akcentovaly pouze jejich ,ru-
le-out” potencidl (McMurray, 2012).
V pfipadé akutnich obtizi a BNP pod
100 ng/l nebo NT-proBNP pod 300
ng/l je srdecni selhani nepravdépo-
dobné. Pfi neakutnich obtizich lze pro
rule out srde¢niho selhani vyuzit cut
off BNP pod 35 ng/l nebo NT-proBNP
pod 125 ng/l. V tomto guideline nejsou
specifikovany zadné hodnoty pro dia-
gnostiku rule-in, vzdy musi byt prove-
dena echokardiografie. Stejny pfistup
je zachovan i v recentné publikovanych
ESC guidelines pro srdec¢ni selhani
zroku 2016: natriuretické peptidy se sice
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maji vySetfovat, ale opét je akcentova-
na jejich negativni prediktivni hodnota.
Jiny pfistup je v americkych guidelines
z roku 2013 (Yancy, 2013): natriuretic-
ké peptidy jsou charakterizovany jako
biomarkery pro potvrzeni nebo vylou-
Ceni srdecniho selhani a pro posouzeni
prognozy pacientl se srdec¢nim selha-
nim (nejvyssi tfida doporuceni s nej-
vyssi vahou dukazu v literature) a jsou
rovnéz doporuceny jako nastroje pro
monitorovani terapie srdecniho selha-
ni. Tyto guidelines také akcentuji pouziti
troponinu jako nastroje pro stratifikaci
rizika pacientl se srdeCnim selhanim
a zabyvaji se rovnéz biomarkery fibrozy
(galectinem-3 a ST-2).

Zavéry

Stanoveni troponint vysoce senzitiv-
nimi metodami pfedstavuji nové para-
digma hodnoceni poskozeni kardio-
myocytu — jde o test s kontinualnim
charakterem a naroky na diferencialni
diagnostiku. Pro prukaz akutniho po-
Skozeni je nutné proveést dva odbéry
krve na stanoveni koncentrace tropo-
nind, prvni pfi pfijeti a druhy za 3 (ale
i méné) hodiny. Hodnoty nad 99. per-
centilem vyzaduji podrobnou diferenci-
alni diagnostiku vzhledem k fadé pficin,
které mohou vést ke zvySeni koncen-
trace troponinu. ZvySeni koncentrace
troponind ma prognosticky charakter.

U srde¢niho selhani jsou natriuretické
peptidy a troponiny jasné provéfenym
nastrojem kardiologické diagnostiky,
jsou uvadény v recentnich metaana-
lyzach a jsou zakotveny v guidelines,
s rdznou urovni ,prestize”. Konzerva-
tivni pristup nékterych guidelines k na-
triuretickym peptidim je dan obavou
z pausalizace a ztraty kritického hod-
noceni stavu pacienta, na druhé stra-
né existuji ale i optimistické pfistupy
k vyuziti diagnostického a prognostic-
kého potencialu natriuretickych pepti-
du v€etné jejich vyuziti v fizeni terapie,
,home monitoringu” a multimarkero-
vych strategii.
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Informace pro lékare a zdravotniky

Predpoklada se, Zze nevhodna stra-
va je zodpovédna za pfiblizné tretinu
zhoubnych nadoru, jeji vliv vsak v rizné
mife saha napfi¢ témer celou lidskou
patologii. Mimo slozeni stravy hraje
surovin a pripravé pokrmdU muze dojit
k jejich vyraznému znehodnoceni nebo
k tvorbé skodlivych latek. Vedle makro-
a mikronutrientd jsou ze zdravotniho
hlediska vyznamné i sekundarni rostlin-
né metabolity. Patfi mezi né fenolické
latky jako napt. flavonoidy, isoprenoidni
slouCeniny vcetné karotenoidu, sirné
slouc€eniny v brukvovitych ¢&i ¢esneku
a daldi. V rostlinach tyto latky slouzi
jako ochrana pfed UV zarenim, pato-
geny ¢i bylozravci, jindy naopak svou
barvou a vuni ldkaji k pozreni zralého
plodu ¢&i opylovani kvétu. Clovék se ve
své evoluci na pravidelny prijem téchto
latek adaptoval a stale vice se ukazuje,
ze jejich Casta konzumace je nutna pro
udrzeni zdravi. Mezi jejich nejlépe pro-
zkoumané ucinky v lidské bunce patfi
zejména tlumeni zanétu, ale i cela fada
dalSich zpusobu inhibice karcinogene-
ze a degenerativnich procesu.

Vzhledem k tomu, ze mnoho sekun-
darnich metabolitt ma horkou chut,
upinaji se lidské snahy odedavna ke sni-
zeni jejich obsahu. Dosahuje se toho
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Uprava potravin a jeji vliv na zdravi

Léto se nam kvapem blizi a vSichni jiz

myslime na dovolenou. Véfte ale, ze
ani nyni nezapominame na ty, o které
nam jde v prvni fadé — na vase pa-
cienty. Proto délame v nasich labo-
ratorich vSe proto, abyste i v letnich
meésicich citili nasi uc¢innou pomoc
ve vasi odpoveédné praci.

Preji vam prijemneé proziti letnich dnu
a dovolenych plnych odpocinku.

Martin Klein

jak Slechténim meéné horkych plodin
(napf. citrusu ¢i brukvovité zeleniny),
tak i prumyslovym odstrafiovanim,
jako napf. adsorpci, membranovou ul-
trafiltraci, pasazi pres enzymatické ci
mikrobidlni matrice, alkalizaci (kakaa)
nebo fermentaci (napf. Caje). Ztrata ¢i
degradace muze byt i neumyslna. Pre-
devsim ztracime cenné sekundarni me-
tabolity odstranénim jedlé slupky plodu
nebo napf. listt kofenové ¢i kostaloveé
brukvovité zeleniny. Vzdyt pravé slup-
ky a semena jich maji nejvyssi obsah.
Duznina je chudsi a ve Zzfiltrované Stave
jich nezfidka zbyva jen zlomek. Podob-
né jsou listy mnohem bohatsi na karo-
tenoidy a jiné metabolity, nez koreny
a stonky (jak bylo ukdzano napf. u fed-
kvicek ¢i kedluben).

Sekundarni metabolity ztracime vylu-
hovanim do vody pfi omyvani (proto je
vhodné — s vyjimkou listové zeleniny -
omyvat pred oloupanim) ¢&i vyvarenim
do vody (zde je lepsi krajet na vétsi kusy
a vafit v. mensim objemu vody, zejmé-
na pak vyvar zuzitkovat na polévku Ci
omacku). Pro redukci vyluhovani je také
vhodné rozmrazovat v horké vodé.

Dalsim uskalim je enzymaticka autode-
gradace nasledujici po dezintegraci
rostlinné bunky napf. krajenim ¢i strou-
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hanim. Tato muze byt vyznamnéjsi nez
ztraty zahfivanim. Nékteré sekundarni
metabolity jsou enzymaticky aktivova-
ny (glukosinolaty brukvovitych ¢i alliin
v ¢esneku), mohou pak ale dalsim sta-
nim ztracet ucinek. Jiné jsou pfimo
degradovany. Vsem je znamé hnednuti
jablek nebo brambor, kdy se fenolic-
ké latky preménuji polyfenoloxidazou
a naslednymi reakcemi na hnédé me-
laniny. Tato enzymaticka degradace
probiha i pfi pomalém zmrazovani
a rozmrazovani, proto je u citlivé zele-
niny doporuc¢ovano blansirovani, tedy
spareni a nasledné zmrazeni.

Mnoho rostlinnych latek je citlivych na
vysokeé teploty, dobu vareni bychom
tedy meéli zkratit na nezbytné nutnou.
Enzymaticka i tepelna degradace pro-
bihaji zvlasté rychle za pfistupu svétla
a kysliku, v pfitomnosti iontd kovu
(napf. zeleza a médi) a pfi alkalickem
pH (flavonoidy v ¢aji vydrzi v zasadité
vodé mnohem krat$i dobu nez v ky-
selé). Mira degradace vzrlsta s dobou
tepelné Upravy a s teplotou. Jen malo
sekundarnich metabolitt - zejména
karotenoidy — maji po uvareni vyssi
biologickou dostupnost, protoze dojde
k jejich uvolnéni z membran. Obecné
se vSak doporucuje neprevaret konzer-
vovanou zeleninu, minimalizovat dobu
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vareni, teplotu i michani. Svétlo muze
velmi silné urychlit degradaci citlivych
mikronutrientt ¢&i  polynenasycenych
mastnych kyselin, je tedy dobré ne-
vystavovat potraviny pfimému svétlu
a nesusit ovoce na slunci.

Pfi tepelné uprave, jmenovité pfi tep-
lotdch nad 100 °C, mohou v potravé
vznikat latky s potencialné Skodlivym
ucinkem na zdravi. V nasledujicim tex-
tu si predstavime jejich nejvyznamngéjsi
skupiny. Za teplot vysSich nez zhruba
100 °C reaguji aminokyseliny, pepti-
dy a proteiny s glukozou ¢&i jinymi re-
dukujicimi latkami. V dalSich reakcich
pak vznikaji stovky ruznych sloucenin,
c¢asto  heterocyklického  charakteru.
Zpusobuji hnédou barvu kurky peciva
a masa, jejich charakteristickou chut
a vuni. Bohuzel vsak nékolik desitek
produktd Maillardovy reakce je v pode-
zfeni z mutagenniho ¢i karcinogenniho
ucinku. Nejvice prostudovany je akry-
lamid, ktery vznikad hlavné pfi teplotach
nad 170 °C. Hlavni zdroje jsou bram-
borové lupinky, hranolky, jiné smazené
pokrmy, prazena kava Ci tmavé upece-
né pecivo. Pfi domaci Upravé je mozno
volit méné Skrobovité odrudy brambor
a tyto nenechat predtim promrznout,
obecné péci a smazit do svétle zlato-
va, pfi fritovani (které by, podobné jako
smazeni, melo byt spiSe vzacnym do-
plnkem nez pravidlem) se pohybovat
v rozmezi 145 — 170 °C a samoziejmé se

vyhybat pfipalenym castem. V pritom-
nosti kratinu, tedy typicky v mase, do-
chazi za teplot nad 120 °C, a zejména
pak nad 150 °C, cestou Maillardovy re-
akce k tvorbé heterocyklickych aminu.
Tyto extrémné silné mutageny se tvori
i v na prvni pohled nepripalenim mase,
ovsem jejich obsah prudce stoupa pfi
vypeceni dohnéda, ke kterému dochazi
kupf. pfi grilovani. Uvadi se, ze lze je-
jich tvorbu snizit pfedchozi marinadou
obsahujici antioxidanty (citronovou
stavu, Cesnek, olivovy olej), jejich nega-
tivni ucinek pak souc¢asnou konzumaci
s rostlinami bohatymi na protektivni lat-
ky (ruzna zelenina, bylinky, kofeni jako
kurkuma s pepfem). Pfi peceni lze jejich
tvorbu také snizit tim, ze se pocatecni
vysoka teplota po koagulaci bilkovin na
povrchu snizi pod 130 °C.

Podobnd doporuceni plati pro dalsi
skupinu, polycyklické aromatické uhlo-
vodiky (PAH). Tyto jiz dlouho zndmé ra-
kovinotvorneé latky se podili na negativ-
nich ucincich cigaretového koure (kde
je hojné doprovazi i produkty Maillar-
dovy reakce a desitky dalSich karcino-
genu). PAH vznikaji pfi vysokych tep-
lotach z jakékoli organické substance.
Nejvyssi obsah v uzenych potravinach
(z pramyslového studeného koure jsou
vétsinou odstranovany), pri grilovani,
pecCeni do tmava a v pfipalenych cas-
tech.

Dalsi kapitolou jsou N-nitrososlouceni-
ny (hlavné N-nitrosaminy), které vzni-

kaji nitrosylaci aminokyselin v pfitom-
nosti dusitanu, a to jak ,na panvi’, tak
i v travicim traktu. Zejména rizikova je
potrava obsahujici dusitany, tedy obec-
né uzeniny a uzené ryby. PFi jejich tepel-
né uprave, zvlasté v kyselém prostred;,
je tvorba N-nitrosamind maximalni.
V zaludku vznikaji dusitany i redukci du-
si¢nandu, jejichz obsah je zvlasté vysoky
v pfehnojené zeleniné a vodé splacho-
vané z poli. Chceme-li tvorbu N-nit-
rosamint minimalizovat, je vhodné co
nejméné pouzivat anorganicka hnojiva,
nehnojit pred sklizni, upfednostriovat
sezoéonni  zeleninu pred sklenikovou,
sklizet za plného slunce, odkrajovat
fapik a stonek (kostal), soucasné pfiji-
mat prirozeny vitamin C. Vyhybejme se
potravinam s pfridanymi dusitany (E249
a E250 v rtznych masnych vyrobcich)
¢i dusi¢nany (E251 a E252 v uzeninach,
rybich vyrobcich a syrech).

Vycet Skodlivych latek vznikajicich
v potravé by mohl pokracovat - oxi-
dacni produkty lipidi a cholesterolu,
3-chlor-1,2-propandiol a dalsi, nemlu-
vé o latkach tvorenych mikroorganis-
my. Doporuceni v kostce? Eat real food!

MUDr. Pavel Tomsik, PhD.
LF UK Hradec Kralové

Viry v souvislosti s onemocnhénim
z potravin a masnymi vyrobky

Vyznamnou oblasti zajmu bezpec-
nosti potravin se v poslednich letech
stavaji virova agens. O jejich vyznamu
svédci periodické zpravy Evropského
uradu pro bezpec¢nost potravin (EFSA),
podle kterych jsou viry zafazeny mezi
nejcastejsi puvodce  onemocnéni
z potravin. Zaroven tyto studie pouka-
zuji na vzrustajici pocet epidemii sou-
visejicich s viry a potravinami (od roku
2011 byl hlasen témér dvojnasobny po-
cet). Tento narust je zfejmé zpusoben
vétsim povédomim o virovych agens
v potravinovych fetézcich a tak Castéj-
$im doSetfovanim zdroju virovych ali-
mentarnich onemocnéni. Velky podil
na CastéjSim stanoveni virovych agens
v potravinach maji také legislativni po-
zadavky, vyplyvajici ze SirSi implemen-
tace norem ISO.

Ackoli byl pfenos alimentarni cestou
popsan u témér 11 cCeledi vira, mezi
nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi agens
onemocnéni z potravin jsou podle
EFSA fazeny noroviry (NoV Gl a NoV
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Gll), virus hepatitidy A (HAV) a virus
hepatitidy E (HEV). NoV jsou puvod-
ci typickych virovych gastroenteritid
s kratkou inkubac¢ni dobou (24 az 48 ho-
din) s nej¢astéjsimi symptomy zvraceni
a prujmy. Vzhledem k rychlému prubé-
hu (vétSinou 2 dny) pacienti ¢asto ne-
kontaktuji lékare, a tak velké mnozstvi
pfipadl onemocnéni zustava nenahla-
Seno. HAV a HEV zpusobuji hepatitidy;
inkubacni doba téchto onemocnéni je
delsi (priblizné 2 az 6 tydnu). Tyto viry
se po pozfeni replikuji v bunkach travi-
ciho traktu a nasledné jsou ve vysokych
mnozstvich vylu¢ovany nejen stolici
(virova naloz 1011/g stolice), ale také
zvratky Ci slinami infikovanych jedincu.
Zatimco zdrojem nakazy NoV a HAV
jsou zejména lidé, akutné nemocni ¢i
bezpfiznakovi nosici, v pfipade HEV je
nutno zdroje infekci rozsifit o prasata
domaci, prasata divoka a jelenovité.

Podle hlasenych pfipadu jsou mezi nej-
Casté&jsi vehikula virovych alimentarnich
infekci fazeni mékkysi (slavky, ustfice
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apod.) a produkty z nich, hotové pokr-
my, zelenina ¢i ovoce a stavy Ci pokrmy
z nich. V pfipadé HEV jsou za rizikové
potraviny povazovany syrové nebo ne-
dostatecné tepelné upravené vnitfnosti
(zejména jatra) a maso rezervoarovych
zvifat (prasat domacich, prasat divo-
kych a jelenovitych). Jedna se tedy ze-
jména o potraviny, které jsou urCeny
k pfimé spotrebé nebo k jejichz tepelné
Upravé nejsou pouzivany vysoké tep-
loty. Suroviny nebo potraviny mohou
byt kontaminovany, jak na urovni je-
jich produkce, tak béhem zpracovani.
Zdrojem kontaminaci mohou byt ruzné
znecisténé predméty (véetné rukou),
povrchy zafizeni, v Castych pfipadech
i voda a jiné jiz kontaminované surovi-
ny ¢i potraviny. Mira kontaminaci muze
byt velice variabilnii v ramci jedné Sarze
vyrobku.

Na zdkladé vySe uvedenych dat je ve Vy-
zkumném Ustavu veterinarnino |ékar-
stvi, v.v.i. sledovan vyskyt nejvyznam-
néjSich zastupcu viru zpusobuijicich
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alimentarni infekce v potravinovych
fetézcich rostlinného i Zivocisného
pUvodu. Hlavnim cilem vyzkumu je
stanovit miru kontaminaci téchto fre-
tézcl a jejich prostredi, dosledovat
a zejména potvrdit zdroje pfipadnych
kontaminaci. U potravinového fetézce
masnych vyrobku je od produkce az po
trzni sit primarné sledovan vyskyt HEV.
Na urovni zpracovatelskych zavodu
a v trzni siti jsou monitorovany také
NoV a HAV. Vzhledem k problematic-
nosti kultivaci téchto virl na bunéc-
nych kulturach, je k prikazu NoV, HAV
a HEV (respektive jejich genomu) po-
uzita reverzné transkripcni polymera-
zova reakce v realném case (RT-qPCR)
v souladu s pozadavky norem ISO.

V ramci probihajicich studii byl u divo-
ké zvére zjistén vyskyt HEV dominujici
u prasat divokych v obornich chovech
(23,5 %) i volné zijicich (18,5 %). Tento vi-
rus byl prokazan také ve vzorcich jeleni
(2 pozitivni zvifata ze 169 vysetfenych;
2/169), sr¢i (1/30) a mufloni (5/39)
zveére. Na urovni jatek byl HEV stanoven

ve 2,6 % vzorku jater prasat domacich
z konvenc¢nich chovu (celkem vysetre-
no 150 zvifat) a 1,8 % vzorkU jater prasat
z ekologického chovu (vySetfeno 113
zvifat). Nizky vyskyt HEV byl zjistén na
urovni vyroby masnych produktl i ve
vyrobcich pfimo v trzni siti. V. masnych
vyrobcich ruzného stupné tepelného
opracovani (klobasy, ochucené mleté
maso, jatrova zavarka, tatarsky biftek
a Cajovka) nebyl HEV detekovan v zad-
ném z 89 vyrobku. V mletém veprovém
mase byl 1 vzorek pozitivni na pfitom-
nost HEV ze 100 vySetfenych a v zabi-
jackovych produktech byl zjistén HEV
v 1z 21 vySetfenych vzorku. V prostredi
vyroben i trzni sité nebyl HEV prokazan.

V ramci sledovani vyskytu NoV a HAV
byly detekovany NoV v prostfedi pro-
dejen uzenin (6 ze 160 vySetfenych
vzorku). Jednalo se o stéry z rukou pro-
davajicich uzeniny a zafizenich téchto
prodejen (vaha, sekacek apod.). Vyskyt
NoV na urovni prodeje potvrdil zachyt
téchto virt ve 4 % vzorkd mletého masa
i pozdéjsi studie zaméfené pfimo na

uzeniny. HAV nebyl prokazan ani v jed-
nom vysetfeném vzorku.

Samotny prukaz genomu HEV ¢&i NoV
v potravinovych fetézcich lze povazo-
vat za rizikovy. Uvedené vysledky svéd-
¢i o vyskytu HEV v nasich populacich
prasat domacich i zvére (prevalence
srovnatelné s ostatnimi evropskymi ze-
meémi) a v pomeérné nizké mire i ve vep-
fovych masnych vyrobcich. Prakaz NoV
na urovni prodeje uzenin naznacuje, ze
i uzeniny mohou byt zdrojem virovych
onemocnéni z potravin.

Vysledky studie byly ziskany za pod-
pory projektd MSMT (LO1218) v ramci
programu NPU |, MZ NT13884-4/2012
a MZe QJ1210113.

Magr. Petra Vasi¢kova, Ph.D.,
MVDr. Monika Kubankova,
Magr. Pavel Mikel

Vyzkumny ustav veterinarniho
lékarstvi, v. v. i., Brno

Informacni Centrum Laboratore

Vyznamnou novinkou letosniho roku
2016, je postupné zfizovani informac-
nich center na jednotlivych pracovis-
tich Laboratofi MEDILA. Pro oznaceni
téchto informacnich center pouziva-
me zkratku ICL — Informacni Centrum
Laboratore. Snahou je, abychom po-
skytovali nasim klientim a spolupra-
covnikim spravné, presné a rychlé in-
formace.

Jiz nékolik let podobna sluzba fungo-
vala na pracovisti v Brné. Pilotni provoz
ICL byl spustén na pracovisti v Pardubi-
cich v prosinci lorského roku a dokon-
¢en koncem ledna letosniho roku. Bylo
rozhodnuto, ze se ICL rozsifi i na dalsi
pracovisté.

V soucasné dobé pusobi po celou pra-
covni dobu v ICL na pracovisti Pardubi-
ce 2 konzultantky, aby byla zachovana
dobra dostupnost telefonnino komu-
nika¢niho kanalu vzhledem k celkové-
mu poctu hovorl. Jako konzultantky
se stfidaji laborantky biochemického
a mikrobiologického useku a odbéro-
vé sestry. Touto kombinaci je zajisténa
dostupnost kvalifikovanych informaci
ze vSech laboratornich oblasti a také
dostupnost informaci béhem celé
pracovni doby laboratore. Predevsim
predbézné mikrobiologické vysledky
vyzaduji obrovskou zkuSenost s mikro-
biologii.

Dostupnost ICL

Na kazdém pracovisti Laboratofi ME-
DILA je zfizena tzv. ,zelend” bezplatna
linka, ktera brzy bude jedinou telefon-
ni linkou na dané pracoviste. O zruse-
ni ostatnich telefonnich linek budete
informovani  informacnim  dopisem.
Informacni dopis pracovisté Pardubi-
ce rozesilalo na konci lofského roku
a do laboratore se opravdu lze dovolat
od zacatku letoSniho roku pouze pres
zelenou linku. Pokud tedy potrebujete
laboratof kontaktovat opakovaneé a resit
tfeba i vice zalezitosti, budete vse fesit
pouze s jedinou osobou. Osobné to
povazuji za obrovskou vyhodu. Seznam
zelenych linek vcetné doby provozu
naleznete na konci tohoto ¢lanku.

Technicka vybava a umisténi
ICL v ramci laboratore

Kazdé pracovni misto ma k dispozici
nejen sofistikované telefonni zafizeni,
které je na platformé VOIP (Voice over
Internet Protocol) a telefonni ustfedny,
ale samozrejmé také pocitacC s potreb-
nym softwarem (OPENLIMS STAPRO,
tj. databazi pacientl a jejich vysledku).
Diky tomuto technickému vybaveni
dokazeme odbavit témér kazdy hovor.
V Pardubicich je ICL umisténo v sa-
mostatné mistnosti, aby bylo zajisténo
klidné a tiché pracovni prostredi. V bliz-
ké budoucnosti umoznime pfistup do

ICL také prostfednictvim elektronické
posty.

Co vse se na ICL vyfizuje?
Odpoved na tuto otazku neni pfilis jed-
noducha a jednoznacna. Laborantky
nebo zdravotni sestficky, které pracuji
jako ICL konzultantky, pfijimaji vSech-
ny pfichozi hovory do laboratore a take
vyfidi témér vSechny odchozi hovory.
ICL konzultantky maji nastavena jed-
notna pravidla a dokdzou zodpovedéet
naprostou veétsinu dotazu. V pfipadé
dotazu, ktery je nad ramec jejich zku-
Senosti ¢i moznosti, hovor prepoji na
osobu zodpovednou za oblast, které se
dotaz tyka. ICL konzultantka také muze
domluvit [ékafskou konzultaci bud's lé-
kafem atestovanym v oblasti hemato-
logie Ci s [ékafem atestovanym v oblasti
klinické biochemie.

Témata pfichozich hovoru

Pravidelné se setkavame s dotazy na
obecné informace o odbérech a od-
bérovych mistech, informace ohledné
odbérd samoplatct veetné informaci
0 ceneé vysetreni a moznosti objednani
se na odbery. Obrovsky podil pficho-
zich telefonatu tvori pozadavek na ob-
jednani pacienta (klienta) na zatézové
testy (oralni glukozovy tolerancni test)
pres elektronicky objednavaci systém
Webdiaf. Z ordinaci naSich spolupra-
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cujicich ékaru ¢i z nasich odbérovych
center se setkavame s pozadavkem na
mimoradny svoz biologického materi-
alu.

Odchozi hovory — aktivni volani
Z ICL se aktivné sdéluji vysledky vysSet-
feni v rezimu statim a také neoceka-
vané Ci kritické hodnoty. Z ICL mohou
byt volany takeé kolize, tj. pfipady, kdy je
zkumavka chybné oznacena nebo neo-
znacena, kdy je zvolena chybna odbé-
rova zkumavka, zkumavka je nedodana,
nebo pozadované vysetfeni nemuzeme
z néjakého duvodu provést, apod.

Mikrobiologické vysledky,
predbézné vysledky,
mikrobiologické konzultace
Mikrobiologické vysledky vCetné pred-
béznych vysledkd vam také poskyt-
neme na nasich zelenych linkach. Sa-
mozrejmé se muzete obracet ze vSech
regiond na pracovisté v Pardubicich,
kde se mikrobiologické vzorky zpraco-
vavaji. V pfipadé, ze budete potfebovat
konzultaci k vysledkum, radi vas prepo-
jime ze vsech zelenych linek na Usek
mikrobiologie na pracovisti v Pardubi-
cich. V pripadé, ze budete potrebovat
konzultaci k antibiotické lécbe, stale
zUstava v provozu nase linka antibio-
tické konzultace. Konzultace poskytuji

Aktuality

Probéhl jarni lékaFsky seminar
Dne 6. dubna 2016 se v Novém Adalbertinu
v Hradci Kralové uskutecnil jiz tradi¢ni akre-
ditovany jarni lékarsky seminar. Na zaklade
cetnych ohlasu véfime, ze jsme pfipravili
program s pfitazlivymi tématy. Se zajmem
byla prijata sdéleni Doc. RNDr. Miroslava
Pecky, CSc. a MUDr. Renaty Kleinové na
hematologicka témata. Velkou pozornost
vzbudilo zajimavé sdéleni MUDr. Pavla Tom-
Sika, Ph.D. z LF UK Hradec Kralové na téma
.Uprava potravin a jeji vliv na zdravi’. A jiz
nyni pfipravujeme podzimni akreditovany
seminar pro sestry!

Nova technologie specialnich
vysSetreni

Laborator MEDILA v Hradci Kralové zménila
technologii stanoveni srde¢niho troponinu
clnl a D-dimerut. PUvodni manualni postup
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prfedevsim informace o volbé terapie
antibiotiky pfi nejasné citlivosti, rozho-
dovani o nasazeni antibiotické terapie,
délce a davkovani antibiotické terapie Ci
zméné antibiotickeé terapie.

Zelené linky
a provozni doba pracovist:

Brno 800 111 210

provozni doba

pracovni dny 7:00 az 15:30
Dacice 800 111 210
provozni doba

pracovni dny 7:00 az 15:30
Hradec Kralové 800 737 305
provozni doba

pracovni dny 6:10 az 15:30
Pardubice 800 737 304
provozni doba

pracovni dny 6:30 az 15:00
Tanvald 800 888 770
provozni doba

pracovni dny 6:30 az 15:00
Turnov 800 888 250
provozni doba

pracovni dny 7:30 az 16:00
Zamberk 800 737 306
provozni doba

pracovni dny 6:00 az 15:00
Antibiotickd konzultace 800 737 338,
provozni doba

pracovni dny 10:00 az 15:00

stanoveni na principu fluorescencni imu-
nochemie s naslednym odectem pomoci
analyzatoru EXBIO |-CHROMA byl nahrazen
novym, plné automatizovanym stanovenim.
Nyni je jiz rutinné pouzivan automaticky
analyzator japonskeé vyroby TOSOH AlA, kte-
ry dodala spolecnost MEDESA. Obé stano-
veni jsou provadéna v rutinnim i statimovém
rezimu.

cTnl se vysetfuje ze séra ¢i plasmy (EDTA, Li
heparin), nelze vysetfit ze zkumavek s citra-
tem.

D-dimery se vysettuji z plazmy ze zkumavek
citratovych.

Na stejném analyzatoru se v Hradci Kralové
nové stanovuje i HCG (beta-podjednotka), a
to jak rutinné tak i v rezimu statim.

Free-PSA

Od zacatku ¢ervna provadi laborator MEDI-
LA v Hradci Kralové stanoveni free-PSA na
analyzatoru Abbott Architect ci 4100. Novy
zpusob byl na pracovisti zaveden pro urych-

Ztizenim informacniho centra labo-
ratofe na vSech pracovistich chceme
zkvalitnit sluzby v oblasti telefonické
komunikace. Jedna se o standardizo-
vanou sluzbu v ramci nasi spole¢nosti,
u které jsme ponechali regionalni odlis-
nosti tak, abyste s nami byli maximalné
spokojeni. ICL konzultantky prochazeji
pravidelnymi gkolenimi. Skoleni probiha
v oblasti informacnich technologii, ale
také v oblasti klinickych konzultaci. ICL
by se pro vSechny mélo stat symbolem
jediného telefonatu s laboratofi, ve kte-
rém ziskate viechny pozadovaneé infor-
mace ¢i sluzby. Ve svém Usili zlepSovat
sluzby pro vas, nase spolupracovniky
a klienty, nepolevujeme. Kazdy kontakt
S vami pro nas znamena zkusenost,
podnét na zlepSeni, ale i pochvalu za
dobre odvadénou praci. Dékujemel!

Mgr. Barbora Hamakova

leni analyzy a zjisténi poméru koncentraci
free-PSA/total-PSA pro potreby urologu.
Guideline — Prostatic cancer, vydana EAU
(Europian Association of Urology, http://
uroweb.org/quidelines/ ), dokazuje, ze vy-
Setreni free PSA a nasledné urceni poméru
free-PSA/total PSA zlepsi detekci karcinomu
prostaty a jeho odliseni od benigni hyperpla-
zie prostaty. Tim se mj. snizuje pocet zby-
tecnych biopsii.

e-shop AXIS — MEDILA na nové
adrese

Zmeénili jsme adresu e-shopu na lépe zapa-
matovatelné

www.axiseshop.cz

www.medilaeshop.cz

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 Stefani 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 Benee 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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Kardialni biomarkery

Uvod
Biomarkery funkce nebo poskozeni
myokardu lze rozdélit na

e skupinu testu, kterych role je v dia-
gnostice nezpochybnitelna (troponi-
ny pro odhaleni nekrézy kardiomyo-
cytu z rliznych pficin a natriuretické
peptidy jako testy funkce myokardu),

e skupinu  biomarkerd  uvadeénych
v doporuéenich ruznych autorita-
tivnich instituci nebo podlozenych
rozsahlejsimi  studiemi (galectin-3
nebo ST-2 jako biomarkery hrozici
nebo probihajici fibrotizace myokar-
du),

e skupinu testu s prognostickym vy-
znamem, jejichz prvotni pouziti bylo
v renalni diagnostice (cystatin C jako
kardiorenalni prognosticky test nebo
lipokalin asociovany s zelatinazou
neutrofild - NGAL jako predevsim
prognosticky ukazatel),

o skupinu experimentalné studova-
nych biomarkert s ruznou vazbou
na patofyziologické procesy (GDF-
15, gp 130, adrenomedulin, proen-
kefalin a dalsi).

Role troponinu stanovenych
vysoce senzitivhimi metodami
v soucasné klinické praxi

Troponiny T a | se povazuji za absolutné
kardiospecifické biomarkery, kde sou-
¢asné (a v podstaté jediné doporucova-
né) senzitivni metody stanoveni zachyti
meéfitelné koncentrace u zdravych je-
dincu a chyba metody je natolik nizka
(varia¢ni koeficient 10 % na hodnoté
99. percentilu zdravé populace), Ze lze
identifikovat béhem kratkého casového
intervalu (1 — 3 hodiny) zmény svédcici
pro akutni poskozeni kardiomyocytu.
Akutni zmény koncentrace troponinu
jsou zpusobeny nejen akutnim infark-
tem myokardu (STEMI nebo NSTEMI),
ale i fadou dalSich nosologickych jed-
notek: tachyarytmie, srdec¢ni selhani,
hypertenzni krize, kritickd onemocnéni
(Sok, sepse, popaleniny), myokarditidy,
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kardiomyopatie, strukturalni onemoc-
néni srdce (stendza aorty), disekce aor-
ty, plicni hypertenze nebo embolizace,
renadlni onemocnéni (a kardiorenalni
syndrom), koronarni spazmy, akutni
neurologické pfihody (subarachnoidal-
ni krvaceni, iktus), mechanické posko-
zeni srdce nebo vykony na srdci, po-
ruchy stitné zlazy, choroby ze stfadani
(amyloidéza, hemochromatodza, sar-
koidodza, skleroderma), vliv kardiotoxic-
kych lékd (doxorubicin, 5-fluorouracil
a dalsi), extrémni fyzicka zatéz a rabdo-
myolyza (podle 2015 ESC Guidelines,
Roffi 2016). Troponiny se dnes inter-
pretuji jako kazdy jiny kvantitativni test:
neni zadna rozhodovaci hodnota pro
prfitomnost infarktu myokardu, je pou-
ze jedina rozhodovaci mez (tzv. cut-off
hodnoty) a tou je 99. percentil zdravé
populace. V soucasné dobé je na Ces-
kém trhu k dispozici nékolik moznosti
stanoveni troponinu T a | vysoce sen-
zitivnimi metodami, doporucenou jed-
notkou je ng/L.

Vyhody pouziti vysoce senzitivhich
metod uvadeji ESC Guidelines z roku
2015 (Roffi, 2016):

* maji vyssi negativni prediktivni hod-
notu

e redukuji ,troponin-blind” ¢asovy in-
terval

e vykazuji 2x lepsi detekci infarktu
myokardu 2. typu (tj. infarkt zpuso-
beny nepomérem mezi potfebou
a dodavkou kysliku)

e maji moznost kvantitativniho hod-
noceni poskozeni kardiomyocytu

» vykazuji vice nez 90% pozitivni pre-
diktivni hodnotu v pfipadé vzestupu
nad 5 ti nasobek 99. percentilu

e je mozna detekce cirkulujicich tro-
poninu u zdravych jedincu

e rozdil koncentraci v Case (tzv. delta)
diferencuje mezi akutnim a chronic-
kym poskozenim myokardu

Pfi interpretaci je nutné pocitat s tim, ze
hodnoty u muzu jsou vy$si nez u zen
a s vékem se hodnoty zvysSuji.
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Akutni infarkt myokardu

Univerzalni definice infarktu myokar-
du (Thygesen, 2012, aktualizovano
v roce 2015) vyzaduje ,detekci vzestu-
pu a/nebo poklesu srde¢niho biomar-
keru, preferencné troponinu meéreného
vysoce senzitivnimi metodami, s mini-
malné jednou hodnotou nad 99. per-
centilem horniho referencniho limitu
a minimalné jednou z nasledujicich
podminek:

e priznaky ischemie;

e nové nebo predpokladané noveé
signifikantni zmény ST-T vlny, nebo
blok levého raménka na 12svodo-
vém EKG;

» vyvoj patologickych Q vin na EKG;

e dukazy novych nebo predpoklada-
né novych znamek ztraty viabilniho
myokardu, nebo abnormality pohy-
blivosti stén myokardu pomoci zob-
razovacich metod a

e intrakoronarni trombus zjistény an-
giograficky nebo pfi pitvé.”

Z této definice vyplyva, ze pro diagnos-
tiku infarktu myokardu jsou potrebné
vysoce senzitivni metody a ze musi byt
provedeny minimalné dva odbéry krve,
aby bylo mozné posoudit vyvoj kon-
centraci (delta).

Prakticky vyznam stanoveni troponinu
je u NSTEMI infarktu, kde jsou troponi-
ny diagnostickym nastrojem. U STEMI
infarktu je diagnostické EKG a tropo-
niny jsou jen sekundarnim nastrojem
pro odhad velikosti loZiska a posouzeni
prognozy. U NSTEMI infarktu se muze
pouzit napriklad odbér krve pfi prvnim
kontaktu s pacientem (pfi pfijeti, na ur-
gentnim pfijmu) a nasledujici odbér za
3 hodiny, pro diagnozu NSTEMI svédci
vzestup o vice nez 10 ng/l u troponi-
nu T nebo 20 ng/l u troponinu | (zavi-
si na pouzité vysetrovaci technologii).
Existuji i tzv. jednohodinové algoritmy
s jednoznacné definovanymi hodnota-
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mi pro rule-out (vylouc¢eni AIM) nebo
rule-in (potvrzeni AIM) diagnostiku.

Zakladni pravidla pro pouzivani tropo-
nint shrnuje ceské doporuceni z roku
2015 (Friedecky, 2015), které je dostup-
né na www.cskb.cz.

Pouziti natriuretickych peptidu

Natriuretické peptidy predstavuji fy-
logeneticky velmi starou skupinu re-
gula¢nich molekul, které se podileji
na homeostaze vodniho a iontového
hospodarstvi. Jsou to hormony produ-
kované myokardem a dalSimi tkanémi,
pusobi jako antagonisté systému re-
nin-angiotenzin-aldosteron, v cévach
zpusobuiji vazodilataci, v ledvinach na-
triurézu a zvySeni diurézy a podle typu
(ANP, BNP, CNP) a receptoru vyvolavaji
dalsi fyziologické ucinky. V kardiologic-
ké diagnostice se nejvice pouziva ak-
tivni hormon BNP nebo ¢ast jeho pro-
hormonu, tzv. NT-proBNP. Méné casto
laboratore stanovuji ¢ast prohormonu
ANP, tzv. MR-proANP. Ackoli BNP a NT-
-proBNP jsou strukturalné odlisné mo-
lekuly s odliSnym poloc¢asem eliminace,
jejich role v diagnostice srdecnich one-
mocnéni se povazuje za rovnocennou.
Natriuretické peptidy se pouzivaji pre-
devsim u pacientu se srde¢nim selha-
nim, kde se mohou pouzit jak pro ,rule-
-in" diagnostiku (potvrzeni pfitomnosti
srde¢niho selhani), tak pro ,rule-out”
diagnostiku (vylouc¢eni kardialniho one-
mocnéni jako pfic¢iny dusnosti pacien-
ta). Se stoupajici koncentraci BNP nebo
NT-proBNP stoupa i pravdépodobnost
prfitomnosti srdecniho selhani a analo-
gicky s hodnotami pod urcity cut-off
lze povazovat srdecni selhani za malo
pravdépodobné nebo prakticky vylou-
c¢ené. Evropské guidelines pro pacien-
ty se srdec¢nim selhanim z roku 2012
zmeénily pristup k vyuziti natriuretickych
peptidu a akcentovaly pouze jejich ,ru-
le-out” potencidl (McMurray, 2012).
V pfipadé akutnich obtizi a BNP pod
100 ng/l nebo NT-proBNP pod 300
ng/l je srdecni selhani nepravdépo-
dobné. Pfi neakutnich obtizich lze pro
rule out srde¢niho selhani vyuzit cut
off BNP pod 35 ng/l nebo NT-proBNP
pod 125 ng/l. V tomto guideline nejsou
specifikovany zadné hodnoty pro dia-
gnostiku rule-in, vzdy musi byt prove-
dena echokardiografie. Stejny pfistup
je zachovan i v recentné publikovanych
ESC guidelines pro srdec¢ni selhani
zroku 2016: natriuretické peptidy se sice

maji vySetfovat, ale opét je akcentova-
na jejich negativni prediktivni hodnota.
Jiny pfistup je v americkych guidelines
z roku 2013 (Yancy, 2013): natriuretic-
ké peptidy jsou charakterizovany jako
biomarkery pro potvrzeni nebo vylou-
Ceni srdecniho selhani a pro posouzeni
prognozy pacientl se srdec¢nim selha-
nim (nejvyssi tfida doporuceni s nej-
vyssi vahou dukazu v literature) a jsou
rovnéz doporuceny jako nastroje pro
monitorovani terapie srdecniho selha-
ni. Tyto guidelines také akcentuji pouziti
troponinu jako nastroje pro stratifikaci
rizika pacientl se srdeCnim selhanim
a zabyvaji se rovnéz biomarkery fibrozy
(galectinem-3 a ST-2).

Zavéry

Stanoveni troponint vysoce senzitiv-
nimi metodami pfedstavuji nové para-
digma hodnoceni poskozeni kardio-
myocytu — jde o test s kontinualnim
charakterem a naroky na diferencialni
diagnostiku. Pro prukaz akutniho po-
Skozeni je nutné proveést dva odbéry
krve na stanoveni koncentrace tropo-
nind, prvni pfi pfijeti a druhy za 3 (ale
i méné) hodiny. Hodnoty nad 99. per-
centilem vyzaduji podrobnou diferenci-
alni diagnostiku vzhledem k fadé pficin,
které mohou vést ke zvySeni koncen-
trace troponinu. ZvySeni koncentrace
troponind ma prognosticky charakter.

U srde¢niho selhani jsou natriuretické
peptidy a troponiny jasné provéfenym
nastrojem kardiologické diagnostiky,
jsou uvadény v recentnich metaana-
lyzach a jsou zakotveny v guidelines,
s rdznou urovni ,prestize”. Konzerva-
tivni pristup nékterych guidelines k na-
triuretickym peptidim je dan obavou
z pausalizace a ztraty kritického hod-
noceni stavu pacienta, na druhé stra-
né existuji ale i optimistické pfistupy
k vyuziti diagnostického a prognostic-
kého potencialu natriuretickych pepti-
du v€etné jejich vyuziti v fizeni terapie,
,home monitoringu” a multimarkero-
vych strategii.
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Informace pro lékare a zdravotniky

Vazeni ctenari,

cas letni pohody provonéné gri-
lovanim se blizi ke svému konci,
ale nezoufejme, jisté nas jes-

té ¢eka mnoho slune¢nych dni

babiho léta. VSichni jsme si uzili
sve dovolené, ruznoroda dobro-
druzstvi, hudebni festivaly ¢i in-
farktové stavy pfi povzbuzovani
nasich olympijskych sportovcu.
Slogany zvou déti zpét do skol-
nich lavic a nase laboratore se
téz vraceji do plného pracovni-
ho nasazeni. Za kolektiv labora-
tofi AXIS-CZ a MEDILA Vam preji
mnoho sil a krasny zbytek leta.
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Pravni ramec provozovani lékarské ambulance I.

Lékarska ambulance je zdravotnickym
zafizenim, tedy zejména prostorem ur-
¢enym k poskytovani primarni, speci-
alizované anebo stacionarni zdravotni
péce pacientum, ambulantni formou,
zahrnujicim v sobé hmotné, nehmotné
a osobni slozky poskytovani zdravotni
pece, jez spolecné vytvareji zpusobi-
lost k vykonu zdravotnich sluzeb. Lze
s urcitosti prohlasit, ze jednotlivé slozky
lékarské ambulance spolu velice uzce
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souvisi a vzajemneé se ovliviuji a vytva-
feji tak celkovou povést ambulantnino
lékare, jez mulze byt vyjadfena pfimo
umeérné poctem pacientt v kartotéce
ambulantniho lékare, jakoz i kazdoden-
né zaplnénou cekarnou pacientu pred
ordinaci |ékare.

Z3akladni pravni ramec pro poskytovani
ambulantni zdravotni péce, jako jedné
z forem zdravotni péce, je dan zako-
nem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich posky-
tovani (dale jen zadkon o zdravotnich
sluzbach anebo ZZS). Zakon o zdra-
votnich sluzbach je zakladni pravni
normou upravujici prava a povinnosti
lékare a jeho zdravotnického a jiného
odborného personalu pfi provozovani
lékarské ambulance, nikoliv vsak zda-
leka jedinou pravni normou, na kte-
rou by se mél kazdy ambulantni lékaf
pfi provozovani lékarské ambulance
zameérit. Ambici tohoto clanku je, téz
s ohledem na prostor jemu vymezeny,
pfipomenout zakladni povinnosti am-
bulantniho lékafe, plynouci pravé ze
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zakona o zdravotnich sluzbach a jeho
provadécich predpist, kdyz je ¢inén
odkaz na jednotliva ustanoveni zakona,
obsahujici zakonnou dikci a autor ¢lan-
ku povazuje za nezbytné se s vyslovnou
zakonnou dikci, jakoz i provadécimi
predpisy v jejich plném znéni, sezna-
mit. V dalSim pokracovani na téma pro-
vozovani lékarské ambulance budou
zminény ostatni pravni predpisy, které
rovnéz nelze pfi provozovani lékarské
ambulance pominout.

Provozovatelem |ékarské ambulan-
ce muze byt pouze osoba opravné-
na k poskytovani zdravotnich sluzeb
(511 odst. 1, §15 az 18 ZZS) a zpusobila
k vykonu zdravotnického povolani (§11
odst. 3 ZZS). Provadéci pravni predpis
k zadkonu o zdravotnich sluzbach, vy-
hldska MZ ¢&. 99/2012 Sb., o pozadav-
cich na minimalni personalni zabezpe-
¢eni zdravotnich sluzeb, pfiloha ¢&. 1,
stanovi minimalni pozadavky na perso-
nalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
tykajici se odborné, specializované, po-
pfipade zvlastni odborné zpusobilos-
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ti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki a jejich poctu,
a rovnéz tak provadeéci pravni predpis,
vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich
na minimalni technické a vécné vyba-
veni zdravotnickych zafizeni a kontakt-
nich pracovist domaci péce, priloha
¢. 1 a2, stanovi minimalni pozadavky
na technické a vécné vybaveni zdra-
votnického zafizeni, tykajici se staveb-
né technického, funkéniho a dispo-
zi¢niho usporadani prostor a vybaveni
vybranymi zdravotnickymi prostredky,
jinymi pfistroji a zafizenim. Pravni nor-
mou stanovené minimalni pozadavky
na personalni a technické zajisténi
zdravotni péce je nezbytné dodrzet.

Je notorietou, ze lékar je povinen po-
skytovat zdravotni sluzby na nalezi-
té odborné urovni, vytvorit podminky
a opatreni k zajisténi uplathovani prav
a povinnosti pacientu a dalSich oprav-
nénych osob, zdravotnickych pracov-
nikd a jinych odbornych pracovniku pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb (645
odst. 1 ZZS), kdyz nalezitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravot-
nich sluzeb lege artis, tedy podle pra-
videl védy a uznavanych medicinskych
postupu, pfi respektovani individuality
pacienta, s ohledem na konkrétni pod-
minky a objektivni moznosti (64 odst.
5 ZZS). Postup non lege artis muze
spocivat u ambulantniho lékafe napf.
v neznalosti predepsanych vySetfova-
cich a lécebnych postupu stanovenych
medicinskymi standardy, v nepfedani
pacienta specializovanému pracovisti
v pfipadé, kdy je to vzhledem k povaze
nemoci nutné, v pozdni hospitalizaci,
v neprovedeni diagnostickych ukond,
zanedbani ukonu ¢i podcenéni rizika.

Stejné tak notoricky znamou je povin-
nost mlcenlivosti o vSech skute¢nos-
tech, o kterych se poskytovatel zdra-
votnich sluzeb dozvédél v souvislosti
s poskytovanim sluzeb, az na vyslovnée
zakonem stanovené vyjimky (651 ZZS).

Dalsi zakladni povinnosti lékafe je vest
a uchovavat zdravotnickou dokumen-
taci o pacientovi v rozsahu stanoveném
zdkonem o zdravotnich sluzbach (653
a nasl. ZZS) a jeho provadécim predpi-
sem, vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci, a nakladat s ni
podle zakona o zdravotnich sluzbach
a jinych pravnich predpist. Zdravot-
nickd dokumentace muze byt vedena
v listinné nebo elektronické podobé
nebo v jejich kombinaci, musi byt ve-
dena prukazné, pravdive, Citelné a musi
byt prubézné doplhovana. Zapisy do
zdravotnické dokumentace musi byt
provadény bez zbytecného odkladu.
Kazdy zapis do zdravotnické dokumen-
tace vedené v listinné podobé musi byt
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opatfen uvedenim data jeho provedeni
a podpisem zdravotnického pracovni-
ka, ktery zapis provedl|, a pokud je za-
pis provadén v elektronické podobg,
pak musi byt opatfen identifikatorem
zdznamu, kdyz tento zadznam obsa-
huje nezménitelné, nezpochybnitelné
a ovéritelné udaje, kterymi jsou datum
provedeni zapisu a identifikacni udaje
zdravotnického pracovnika nebo jiného
odborného pracovnika, ktery zaznam
provedl. Opravy zapisu ve zdravotnickeé
dokumentaci se provadi novym zapi-
sem stejné kvality, jako kazdy jiny zapis,
a puvodni zapis musi zUstat Citelny.

Lékar ma dale nasledujici zakonem sta-
novené povinnosti (645 odst. 2 a 3 ZZS):

1) informovat pacienta pred poskytnu-
tim zdravotnich sluzeb nehrazenych
nebo castecné hrazenych z verejné-
ho zdravotniho pojisténi o jejich cené

a vystavit ucet za uhrazené zdravotni

sluzby,

2) zpracovat seznam cen poskytova-
nych zdravotnich sluzeb nehrazenych
a Castecné hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi a zpfistupnit jej
pacientum,

3) vymezit provozni a ordina¢ni dobu
a udaj zpfistupnit pacientlim,

4) opatfit ambulanci viditelnym ozna-
¢enim s obchodni firmou nebo jménem
a pfijmenim a identifikacnim Cislem,

5) v dobé nepfitomnosti nebo docas-
ného preruseni poskytovani zdravot-
nich sluzeb zpfistupnit pacientum in-
formaci o poskytnuti neodkladné péce
jinym poskytovatelem,

6) predat zpravu o poskytnutych zdra-
votnich sluzbach registrujicimu posky-
tovateli v oboru vieobecné praktické
lékarstvi nebo v oboru praktické lé-
karstvi pro déti a dorost, je-li mu tento
poskytovatel znam, a na vyzadani téz
poskytovateli zdravotnické zachranné
sluzby nebo pacientovi,

7) predat jinym poskytovatelum zdra-
votnich sluzeb nebo socialnich sluzeb
potfebné informace o zdravotnim sta-
vu pacienta nezbytné k zajisténi navaz-
nosti dalsich sluzeb,

8) zpracovat seznam zdravotnich slu-
zeb, k jejichz poskytnuti je vyzadovan
pisemny souhlas,

9) informovat pacienta o tom, Ze se na
poskytovani zdravotnich sluzeb a na-
hlizeni do zdravotnické dokumentace
mohou podilet osoby ziskavajici zpuso-
bilost k vykonu povolani zdravotnicke-
ho nebo jiného odborného pracovnika,
a ze muze jejich prfitomnost zakazat,
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10) podilet se na Zadost kraje, jehoz
krajsky ufad mu udélil opravnéni, na
zajisténi lekarské pohotovostni sluzby,

11) predavat udaje do Narodniho zdra-
votnického informacniho systému,

12) uzavfit na celou dobu poskytovani
zdravotnich sluzeb pojistnou smlouvu
O pojisténi své odpovédnosti za Skodu
zpUsobenou v souvislosti s poskytova-
nim zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu,
v jakém lze rozumné predpokladat, ze
by jej mohla takovd odpovednost po-
stihnout, kopii pojistné smlouvy zaslat
pfislusnému spravnimu organu nejpoz-
déji do 15 dnu ode dne zahajeni posky-
tovani zdravotnich sluzeb,

13) poskytovat informace vnitrostatni-
mu kontaktnimu mistu,

14) predat pacientovi v zakonem sta-
novenych pfipadech ékarsky posudek
pro Ufad prace Ceské republiky,

15) umoznit vstup osobam povérfenym
prislusSnym spravnim organem a dale
osobam stanovenym zakonem,

16) poskytovat prislusSnému spravni-
mu organu na jeho zadost podklady
a Udaje potrebneé pro pripravu na reseni
mimoradnych udalosti a krizovych situ-
aci, zajistit soucinnost pfi plnéni ukolu
z mezinarodnich smluyv, zajistit v zako-
nem stanovenych pfipadech splnéni
oznamovaci a informacni povinnosti.

Kazdy lékaf je dale povinen zajistit
(646 odst. 1a 2 ZZS) seznameni pacienta
s jeho pravy a povinnostmi pfi posky-
tovani zdravotnich sluzeb a vnitfnim
fadem, sestaveni, koordinaci a realizaci
individualniho lé¢ebného postupu, in-
formovanost pacienta o dalSich zdra-
votnich sluzbach a dalSich moznych
socialnich sluzbach, které mohou zlep-
Sit jeho zdravotni stav, zajistit zpfistup-
néni informaci vedenych o zdravotnim
stavu pacienta ve zdravotnické doku-
mentaci za ucelem poskytnuti kon-
zultacnich sluzeb vyzadanych pacien-
tem, bezodkladné k vyzvé poskytnout
spolupraci pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb pfi mimoradnych udalostech,
hromadnych nehodach nebo otravach,
pramyslovych havariich nebo pfirod-
nich katastrofach, pfi epidemiich nebo
pfi nebezpedi jejich vzniku, a dale za-
jistit, aby osoby pfipravujici se na vykon
zdravotnického povolani, provadeély
pouze vykony, které jsou soucasti vyuky
nebo praxe, a to pod pfimym vedenim
zdravotnického pracovnika.

JUDr. Marcela Kislingerova
advokat
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Irisin — hormon sportu?

Novy myokin nazvany irisin byl popsan
poprvé v r. 2012 jako svalem secerno-
vany faktor, ktery u mysi indukuje pre-
ménu tukové tkané na hnédy tuk. Cla-
nek vysel v Nature a vzbudil pozornost
natolik, ze jeSté v témze roce vyslo dal-
Sich 12 zprav o mozné roli irisinu v ter-
mogenezi, vinzulinové rezistenci, [écbé
obezity nebo diabetu a v jeho uloze pfi
redukcnim cviceni. Jiz tyto prvni prace
urCily hlavni sméry, kterymi se vyzkum
ucinku irisinu bude ubirat. Podstatné je,
ze hladina irisinu se zvySuje s fyzickou
aktivitou, v popularnich zpravach se
mu proto nékdy dostava oznaceni hor-
mon sportu. Je pak schopen urychlovat
metabolismus a prospivat nejen hmot-
nosti, ale také mozku a srdci. Vysled-
nici jeho pusobeni u pokusnych zvifat
je pak zlepSeni fady ukazatelu, které
povazujeme obvykle za benefit fyzické
aktivity a cviCeni.

Irisin

Irisin je $tépnym produktem proteinu
FNDC5 (fibronectin type Il domain-
-containing protein 5), transmembra-
nového proteinu pfitomného ve sva-
lu. Z tohoto proteinu o molekularni
hmotnosti 32 kD (112 aminokyselin)
je irisin odstépovan z jeho N-terminal-
niho konce dosud neznamou protea-
zou. Struktura irisinu je konzervativni,
irisin rbznych druhu savcu se praktic-
ky nelisi. Protein FNDC5 je indukovan
koaktivatorem la PPAR gama ( PGCla)
v odpovedi na cviceni. O vlivu cviceni
na hladiny irisinu byla publikovana rfada
praci s nekdy si odporujicimi vysled-
Ky, zejména ve studiich, provadénych
u lidi. Kromé svalu byla mensi tvorba iri-
sinu popsana v srdci, slinnych zlazach,
mozku a tukové tkani. Na hladiny irisinu
ma vliv vék, pohlavi, obezita, a zejména
mnozstvi svalové hmoty, zatimco diur-
nalni rytmus a pfijem potravy k varia-
bilité hladiny irisinu nepfispivaji. Kratké
intenzivni cviceni akutné a prfechodné
zvySuje hladiny irisinu v séru u déti i do-
spélych, ale neni tomu tak pfi déle trva-
jicim zvySeni fyzické aktivity.

V posledni dobé se vyskytly prace
zpochybnujici  hodnoty cirkulujiciho
irisinu u lidi a jeho pusobeni pfedevsim
z duvodu nedostatecné specifity imu-
noanalytickych metod stanoveni. Tyto
namitky je mozno povazovat za korigo-

vané poté, co byla uplatnéna metoda
hmotové spektrometrie pro stanoveni
irisinu. Hodnoty hladin cirkulujiciho iri-
sinu byly touto metodou stanoveny na
~3.6 ng/ml u jedincl se sedavym za-
méstnanim. Tato hladina se zvySuje na
~4.3 ng/ml u jedincu, ktefi podstupuji
intervalovy aerobni trénink. Pfes meto-
dické vyhrady se ale nakonec zda jisté,
ze i lidsky irisin existuje, cirkuluje a je fi-
zen cvicenim.

Mechanismus pulisobeni irisinu

Hlavnim cilem pusobeni irisinu je trans-
formace adipocytld na hnédou nebo
svétlehnédou tukovou tkan. Mala
mnozstvi hnédé tukové tkané byla
i u lidi prokdzana pozitronovou emis-
ni tomografii v ruznych lokalitach. Jeji
hmota se zvySuje pusobenim chladu
nebo fyzickou aktivitou. Prvotni funkci
hnédych adipocytu je kaloricky vydej
zavisly predevsim na vzrustu exprese
rozpojujiciho proteinu 1 (uncoupling
protein 1 - UCP1). UCP1 zpUsobuje
odpojeni v mitochondrialni respiraci,
coz vede k energetickym ztratam ve
formé produkce tepla. Hnéda tukova
tkan ma také protektivni ucinek proti
metabolickym onemocnénim. Popsa-
ny byly dva typy hnédé tukové tkané:
1) hnédé adipocyty; 2) svétlehnédé
(bézové) adipocyty. Tyto béZzové adipo-
cyty maji specificky typ exprese, ktery je
fizen cvicenim a mohou touto cestou
snizovat télesnou hmotnost a zlepso-
vat glukézovy metabolismus. Hnédé
tukové buriky na irisin reaguji jen malo.
Irisin tedy pusobi na tukové bunky tak,
ze se méni na hnédy tuk, jenz fungu-
je jako spalovac tuku, které preménu-
je na teplo. Vylucovani irisinu do krve
vede ke zrychleni metabolismu i bez
fyzické aktivity. Fyzické cviceni ovéem
stimuluje produkci celé dlouhé rady
jinych myokinu, které jsou uvolhova-
ny z kosterniho svalu jako odpovéd na
kontrakci svalovych vldken. Irisin kromé
pusobeni, které vede k produkci tepla,
ma i protektivni pusobeni na poruchy
energetického metabolismu, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
mellitus 2. typu, jaterni steatdza nebo
obezita. Tim, ze snizuje hmotnost tu-
kové tkané&, se muze priznivé ovliviiovat
i s obezitou spojena chronicka zanétli-
va reakce, proces muze mit preventivni
ucinnost u onkologickych onemocnéni

spojenych s obezitou, pusobit preven-
tivné u osteoporozy a neurodegenera-
tivnich onemocnéni.

Zavéry studii na ¢lovéku

se rozchazeji

Shoda u vétsiny studii panovala v tom,
ze exprese irisinu u ¢loveka je stimulo-
vana pohybem, ale v intenzité potreb-
ného pohybu, jeho trvani a v sile efektu
na hladiny irisinu se studie rozchazely.
Velkd neshoda ve vysledcich byla vy-
svétlovana prevazné rozdily v designu
jednotlivych studii. Na konci roku 2013
vSak vysla studie predstavujici zasad-
ni poznatek o expresi lidskeého irisinu
a naznacujici i mozné vysvétleni velké
nesourodosti zavéru vyse uvedenych
studii.

Kolektiv autort Raschke et al. zjistil,
ze v evoluci zna¢né konzervativni gen
pro prekurzor irisinu je u lidi mutovan,
a to pravé ve svém startovacim kodonu.
V dusledku toho je plnohodnotny
produkt lidského genu exprimovan
v mnozstvi odpovidajicim pfiblizné
1 % mnozstvi produktu nemutované-
ho genu, pozorovaného napf. u mysi
a dalSich savcu. Do soucasné doby se
skutec¢né nepodarilo presvédciveé pro-
kazat, ze irisin u lidi dokaze vyznamnou
meérou indukovat formaci adipocy-
tu schopnych exprese proteinu UCP1
a potvrdit tak jeho pfipadny efekt na
energeticky metabolismus ¢lovéka.

Zavér

Irisin je myokin produkovany svalem pfi
intenzivngjsi kontrakci svalovych vla-
ken. Pusobi na adipocyty tak, Ze jsou
pfeménovany na hnédou a zejména
svétle hnédou tukovou tkan. Pod vli-
vem irisinu pak dochazi ke zvySeni
exprese rozpojujiciho proteinu a ka-
lorickému spalovani tuku se zvySenou
produkci tepla. Timto mechanismem
a dalSimi pozitivhimi vlivy irisinu na me-
tabolismus, jako je napf. snizeni inzu-
linové rezistence, lze vysvétlit pfiznivy
vliv cvi¢eni na néktera civilizacni one-
mocnéni. Studie na pokusnych zvifa-
tech potvrzuji pfedstavy o mechanismu
i kone¢ném pusobeni irisinu, u ¢lovéka
jsme vSak dosud na pochybach.

Prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.
Endokrinologicky ustav, Praha

Novy koncept hematologickych analyzatoru

pomaha lékarum
Prakticti lékafi jsou prvni, ke komu pfi-
chazeji pacienti s banalnimii zavaznymi
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zdravotnimi problémy. Zodpovédnost
za vcasné odhaleni pocinajiciho za-

vazného onemocnéni je nejenom na
samotném pacientovi, ktery musi prijit
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se svymi obtizemi za lékarem vcas, ale
také na lékari, aby na zakladé dostup-
nych vySetfeni rozeznal problém a co
nejdfive zahajil lé&bu. U¢innym nastro-
jem lékare pro diferencialni diagnostiku
onemocnéni je mimo jiné soubor la-
boratornich vysetfeni. Ne vsichni lékafri
v8ak maji okamzité k dispozici dosta-
tecné kvalitni a specializovana vysetre-
ni. V takovych pfipadech odesilaji vzor-
ky do vzdalenych laboratornich center
a na vysledky musi ¢ekat spolu se svymi
pacienty.

Spole¢nost Sysmex, ktera vyviji Spicko-
vé hematologicke pfistroje, prisla s kon-
ceptem analyzatoru, jez jsou schopny
odhalit a kvantifikovat pfitomnost mla-
dych bunécnych populaci a bunky ak-
tivované pfitomnosti infek¢niho agens
v periferni krvi. Tyto dulezité informace
jsou analyzatory poskytovany v ramci
zakladnich vySetfeni krevniho obrazu
a diferencialniho rozpoctu leukocytu
(KO+DIFF). Odhaleni pfitomnosti mla-
dych forem bunék v periferni krvi ma
vysokou prediktivni hodnotu klinického
vyznamu.

Drive byly tyto informace dostupné
pouze u vykonnych analyzatord umis-
ténych vétsinou ve velkych laborato-
fich. Dnes spole¢nost Sysmex méni
uhel pohledu. Zakladni filozofii nového
konceptu hematologickych analyza-
tord spoleCnosti Sysmex je moznost
pfizpusobit vykon i rozsah vysetreni
potfrebam lékaru, ktefi vyuzivaji sluzeb
konkrétni laboratore.

Diky technologii prutokoveé fluores-
cencni cytometrie se znacenim nukleo-

Aktuality

Podzimni odborna konference pro sestry se
uskutecni v utery 18. fijna 2016 od 15 hod.
v Novém Adalbertinu v Hradci Kraloveé.

V Cervnu 2016 doslo v laboratofi AXIS k po-
fizeni nového koagulacniho analyzatoru
Sysmex CA 500 series. Na této noveé tech-
nologii nove provadi laborator AXIS vySetreni
PT a APTT pomoci optické detekce. Nejvet-
Sim prinosem této technologie je rychlejsi
zpracovani vzorkl a to az 60 vzorkd za ho-
dinu.

Béhem letnich prazdnin uskutecnila labo-
rator MEDILA dotaznikovou akci ve smluv-
nich laboratorich. Cilem bylo zjisténi stupné
akreditace jednotlivych smluvnich laboratofri
a spokojenost se vzajemnou spolupraci.
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Hradec Kralové, s.r.o.
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vych kyselin pfistroj citlivé zachytava
a kvantifikuje nezralé granulocyty,
které jsou vyplavovany z kostni dfené
v pfipadé zavaznych infekci, septickych
stavl a hematologickych onemocnéni.
Vysoka senzitivita zachytu abnormalit
v diferencidlnim rozpoctu leukocytu
upozorni uz na pocatek onemocnéni
a indikuje dalsi specializovana vysetfeni
pacienta. Stanoveni diagnozy a zahaje-
ni ucinné lécby se tak muze vyznam-
né urychlit. Bylo prokazano, Ze pouhé
stanoveni poctu leukocytd v krevnim
obraze nemusi spolehlivé odhalit poci-
najici leukémii ani zavaznou infekci.

Diagnostika a lécba anémii se neobejde
bez stanoveni poctu retikulocytu, které
informuji o produkci ¢ervenych krvinek
v kostni dreni. Nové analyzatory fady
XN nabizi ve volitelném analytickém
modulu pro retikulocyty i stanoveni ob-
sahu hemoglobinu v mladych bunkach
Cervené fady. Tato informace vypovida
o kvalité produkce Cervenych krvinek v
kostni dreni. Pfi diagnostice a monito-
ringu lécby anémie jsou tradicné sle-
dovany parametry stfedniho objemu
¢ervené krvinky (MCV), hemoglobinu
(Hb) a barevné koncentrace (MCH) —
ty vSak diky dlouhodobému prezivani
erytrocytl v krevnim obéhu (110-120
dni) nesou informaci mesice starou.
Aktualni informace o krvetvorbé vsak
muzeme najit v parametrech mladych
bunék - retikulocytech, které dozravaji
v erytrocyty v periferni krvi béhem 3-7
dni. Obsah hemoglobinu v retikulocytu
odpovida aktualnimu stavu kvality kr-
vetvorby a tedy i uspésnosti lécby ané-
mie. Jiz béhem prvniho tydne terapie

Laborator si tak ovéfuje, ze material, ktery
sama nezpracovava, se dostava do kvalifi-
kovanych zafizeni. Zaroven probéhla dotaz-
nikova akce spokojenosti lékaru se sluzbami
laboratore. Bylo distribuovano cca 150 do-
tazniku. Pri navratnosti 2/3 byla spokojenost
na urovni 93%.

Béhem letnich mésict nase laboratore re-
vidovaly stav boxu na sbér materidlu, které
jsou v nékterych zarizenich pro efektivnéjsi
predavani materialu a zadanek pracovnikim
svozu. Behem podzimu dojde k revitalizaci
veétsiny z nich.

V zari 2016 probéhne certifikace dle ISO
9001, které laborator AXIS absolvuje jiz os-
mym rokem (prvni ziskala v roce 2009).

tak muze lékar zjistit, je-li zvolena lé¢ba
efektivni, namisto kontroly tradi¢nich
parametrt cervenych krvinek po néko-
lika tydnech.

Lékari u vysledku nové fady analyzatoru
urcité oceni spolehlivé stanoveni dife-
rencialniho rozpoctu leukocytu — pre-
devsim absolutniho poctu neutrofilnich
segmenty u vzorkd s nizkymi pocty
leukocytu, které byvaji bézné u onko-
logickych pacientu. Takové vzorky jsou
v laboratofi ¢asto analyzovany manu-
alné, protoze stavajici malé analyzatory
maji s analyzou DIFF u vzorku s extrém-
né nizkym poctem leukocytu obvykle
problém. Specialni analyticky mod pro
nizké pocty leukocytu tento problém
resi. Lékar ani pacient pak nemusi ¢ekat
na vysledek mikroskopického hodno-
ceni, aby mohlo byt rozhodnuto o dal-
$im lécebném postupu.

Novy koncept analyzatoru zpfistupriuje
Spickovou technologii velkym i malym
laboratofim, poskytuje moznost zvy-
Seni kvality analyzy a rozsifeni nabidky
vySetfeni. Lékaftm mimo velkd dia-
gnosticka centra prinasi stejnou kvalitu
a rozsah hematologickych vySetfeni
jako velké laboratore.

Laboratofe MEDILA a AXIS podporu-
ji novy koncept vyvinuty a nastaveny
spole¢nosti Sysmex a postupné rozsi-
fuji portfolio nabizenych vysetfeni pro
sve lékare.

RNDr. Jana Smidové, Sysmex CZ s.r.o.
MUDr. Renata Kleinova,
MeDila spol. s r.o.

Pripravy na audit probihaly v prubéhu roku
a predevsim o letnich prazdninach. Akredi-
tace NASKL dle ISO 15189 se laborator AXIS
zUcastni na jare 2017.

Od listopadu letosniho roku pro vas v od-
bérovém centru laboratore MEDILA v Hradci
Kralové chystame novinku. Sestricky budou
profesiondlné proskoleny na odbér krve
z venoznich (zilnich) portu. Velkou vyhodou
této sluzby bude rychlost a minimalni bo-
lestivost odbért u pacientt se zavedenym
zilnim portem.

Ing. Mgr. Simona Karmazinova
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

WWwWw.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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Patologicke hodnoty
krevniho obrazu

Jak si s nimi poradit

v linii prvniho kontaktu

Vysetreni krevniho obrazu je jednim ze
zakladnich vysetreni, ktera provadime
pfi kazdém celkovém vySetfeni paci-
enta v ramci preventivni prohlidky, jako
soucast predoperacni pfipravy, v pfipa-
dé podezfeni na nemoc, ke sledovani
prubéhu nemoci a odpovédi na lécbu.
Dulezitou soucasti je i vySetfeni dife-
rencidlniho rozpoctu leukocytu.

Je dulezita preanalyticka faze?
Pro validni vysledek je dulezity spravny
odbér - korektni zkumavka, preference
vakuoveho odbéru, vzorek v dostatec-
ném mnozstvi, bez hmozdéni odbé-
rové zily. Stabilita vzorku na KO+dif je
5 hodin pfiteploté +15 az +25 °C. Ideal-
ni je transport do laboratore k vySetfeni
do 2 hod po odbéru. Vyjimec¢né lze po
domluvé akceptovat i jinak a interpre-
tovat jako vyzadané vysSetfeni z divodu
obtizné ziskatelného vzorku s nutnou
klinickou korelaci.

Poradi zkumavek pfi odbérech: zku-
mavka na hemokultury — zkumavky
bez protisrazlivych Cinidel = zkumavky
pro krevni obraz a hemokoagulaci
(v poradi: EDTA, citrat, heparin) — ostat-
ni zkumavky s protisrazlivymi Cinidly
(doporuceni  Praktickd hematologie,
Miroslav Pecka a kol., r. 2010, str. 47).

Co jsou hodnoty normalni, pa-
tologické, kritické, referenéni?
Diagnosticky problém rozliseni sta-
vu zdravi a nemoci je u kvantitativ-
nich znaku reSen pomoci referen¢nich
= normalnich hodnot. Jejich urceni
spociva ve volbé referencni skupiny,
analytickém postupu a statistickém
zpracovani dat. Je znama interindividu-
alni a intraindividualni variabilita. Z da-
ného vyplyva, ze hodnota mimo refe-
rencni interval nemusi znacit symptom
ani diagnozu. Jako kritické definujeme
ty hodnoty, jejichz prekroceni muze vy-
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razné ovlivnit stav pacienta, pfipadné jej
ohrozit na zivoté. Podléhaji urgentnimu
automatickému hlaseni indikujicimu lé-
kafi v ramci spravné laboratorni praxe.
V pfipadé klinické hematologie nelze
tyto hodnoty definovat pregnantne.
Je potreba prihlizet k celkovému stavu
pacienta, jeho diagnoze, terapii, vysky-
tu (prvozachyt). Proto hematologové
uzivaji radéji termin hodnoty ,neoce-
kdvané’. Ta nemusi byt pro pacienta
kriticka, ale muze byt dulezitd pro jeho
diagnozu, |é¢bu a progndzu. Pravé zde
je dulezita spoluprace mezi indikujicimi
lékari a jejich laboratofi.

Jak pracuje laboratoi?

Pfi ordinaci KO bez dif v pfipadé nalezu
patologie ¢i hlasek z analyzatoru dif vy-
Setfime automaticky a hodnotime natér
mikroskopicky. Automatické analyzato-
ry vyrazné urychluji rutinni laboratorni
praci a snizuji individualni technickou
i subjektivni chybu ru¢niho zpracova-
ni. Tim umoznuji spolehlivou interni
i externi kontrolu kvality prace. Ve slo-
kroskop stale nezastupitelnou funkci ke
specifikaci nalezu, vylouceni faleSného
ovlivnéni poctu jednotlivych krevnich
elementd pfi automatickém zpra-
covani. Nasleduje kontrola vysledku
v analyzatoru laborantkou, dale vyso-
koskolakem, v urcitych pripadech kli-
nicka interpretace ¢i konzultace s indi-
kujicim - oSetfujicim lékarem.

Zmény v krevnim obraze

Nejcastéji jsou druhotné. Obvykle ne-
jsou projevem krevhiho onemocnéni
ale jinych chorob. Proto nelze vylou-
Cit, ze se krevni onemocnéni ve svém
poc¢atku muze prehlédnout (choroba
tzv. ,doutnd” = ndlez neni specificky).
Proto je nutné hodnotit vysledky labo-
ratornich vysetfeni vzdy ve vztahu ke
klinickému stavu nemocného a jeho
anamnéze a pacienta sledovat. Klinic-

ka hematologie jako interdisciplinar-
ni obor potrebuje tésnou souvislost
a navaznost na vsechny klinické obo-
ry. Nékteré nalezy jiz od pocatku budi
podezifeni na primarni hematologické
onemocnéni. Tyto nalezy je vhodné
bez odkladu zhodnotit a s ohledem na
klinicky stav pacienta konzultovat s he-
matologem a zajistit odborné hemato-
logickeé vySetreni.

I. Nalezy, které byvaji
sekundarnimi pfiznaky
jiného (nehematologic-
kého) onemocnéni

Pfes dominujici nalez v krevnim obraze
je prioritni pacienta vysetfit komplexné
po interni strance k odhaleni zakladniho
onemocnéni, které zmény zpusobuje.
Muze jit o dosud nediagnostikovana
onemocnéni, ktera mohou pacienta
ohrozit zasadnéji a dfive, nez zmény
krevnino obrazu. Pro pfehlednost je lze
rozdélit na zmény, které:

e odezni odeznénim zakladniho one-
mocnéni - po odeznéni zakladniho
onemocneéni se nalezy v krevnim
obraze spontanné upravi

e trvaji trvanim zakladniho onemoc-
néni - kontrola pacienta v ramci lé¢-
by chorob, pfi kterych jsou zmény
KO diagnostikovany (typicky pfi ané-
miich chronickych chorob)

e trvaji po odeznéni zakladniho one-
mocnéni - kompletni interni vyset-
feni pacienta a zvazit hematologické
vysSetreni.

Leukocytdza do 15 max. 20 tis, s neu-
trofilii, bez pritomnosti nezralych pre-
kurzord granulocytu: zanéty infekeni,
neinfekeni, akutni, chronické, operace,
urazy, akutni krvaceni, popaleniny, me-
tabolické poruchy, kortikoidy, malignity.

.Fyziologicka leukocytdza / neutrofilie”:
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gravidita, fyzicka namaha, stres, dehyd-
ratace, obezita, nikotinismus, CAVE cir-
kadianni rytmus leukocytu.

Lehka leukopenie s neutropenii - post-
infekeni - fyziologicky do mésice spon-
tanni reparace.

Lehka nebo stfedné tézka anémie nor-
mo nebo mikrocytarni, normo nebo
hypochromni - plasmatické zelezo
muze byt T, ferritin normalni nebo T,
VKFe | nebo normalni = vétSinou ané-
mie chronickych onemocnéni, druhy
nejcastéjsi typ anémie po sideropenii.
Zanety akutni, chronické, tézké, pro-
trahované, autoimunitni choroby, trau-
matické a pooperacni stavy, malignity.
Podil na anémii pfi systémovych one-
mocnénich, renalni insuficienci, meta-
bolickém syndromu, endokrinopatiich.

Mikrocytarni hypochromni anémie se
sideropenii - nejcastéji krevni ztraty,
objasnit zdroj - menstruacni, ztraty do
GIT - VCHDG, hemoroidy, zanéty stre-
va, tumory, kombinace ztrat. Nejcastej-
$i mezioborova spoluprace.

Lehkd trombocytopenie, asymptoma-
ticka, nahodné, 1x zjistena - vyloucit
pseudotrombocytopenii - zhodnotit
klinicky stav a provést odbér do Trom-
boExact (zkumavka Sarstedt eliminujici
EDTA fenomén - shlukovani trombocy-
th v pfitomnosti EDTA). Pokud potvrze-
na trombocytopenie, vysetfeni v Caso-
vém odstupu a pfi pretrvavani nalezu
indikovat hematologické vySetreni.

Trombocytdza do 800 tisic s vazbou na
operaci, uraz, zanét - kontrola v Case,
trombocyty jako reaktant akutni faze by
meély klesat s odeznivajicim zakladnim
onemocnénim. Pretrvavani trombocy-
tozy muze byt znamkou myeloprolife-
rativnino onemocnéni.

Il. Zmény suspektni
z hematologického one-
mochéni

Vyzaduji hematologické vySetfeni, ale
mohou byt zpusobeny i jinou choro-
bou. Naléhavost hematologického vy-
Setfeni zavisi na tizi nalezu v krevnim
obraze a na klinickych pfiznacich pa-
cienta.

Leukocytoza (10-20tis) s lymfocyto-
zou, opakované zjisténa, jaderné stiny,
bez souvislosti s virovou infekci (typicky
obraz CLL).

Lymfocytoza opakovane - susp. na jina
lymfoproliferativni onemocnéni (vétsi-
nou lymfocyty fenotypizaci monoklo-
nalniho puvodu ), virové infekce, au-
toimunitni.

Leukocytdza nad 20 tis, s neutrofilii,
s pritomnosti nezralych prekurzoru
granulocytu v periferni krvi, bez sou-
vislosti s infekci, operaci, urazem Ci
pretrvavajici po jejich delSim ¢asovém
odstupu (susp. myeloproliferativni one-
mocnéni).

Anémie mikrocytarni  hypochromni,
normalni nebo zvyseny pocet erytrocy-
td, normalni parametry zeleza - chro-
nicky nalez - podezfeni na talasemii (Ci
jinou hemoblobinopatii).

Anémie mikrocytarni  hypochromni,
pfitomna sideropenie nereagujici na
lecbu preparaty zeleza, bez zdroje ztrat
- podezfeni na poruchu resorpce zele-
za - celiakie, malnutrice -i v ramci ano-
rexie / bulimie, nutno zvazit dostatec¢né
dlouhou dobu podavani zeleza po nor-
malizaci KO (doplnéni zasob Zeleza ve
formé ferritinu) a vyloucit noncompli-
anci pacienta.

Makrocytarni anemie - perniciézni ané-
mie, jiné anémie z nedostatku vitami-
nu B12 (nejcatéji malnutri¢ni). Anémie
z nedostatku kyseliny listové opét nej-
Castéji malnutri¢ni etiologie, &i v ramci
homozygotni mutace MTHFR (podpo-
rou dg je i pfitomnost hyperhomocys-
teinémie).

Autoimunitni hemolyticka anémie -
konzultace s hematologem, muze
rychle progredovat, podani transfu-
zi spojeno s riziky a komplikacemi,
v kombinaci s trombocytopenii muze jit
o TTP!

Vrozené hemolytické anémie - vzacna
onemocnéni, predikce zachytu détsky-
mi lékafi, lehké formy- dg v dospélosti.
Defekty membrany erytrocytu (pf. sfé-
rocytdza, eliptocytdza), enzymopatie
(pf. defekt glukozo-6-fosfatdehydro-
genazy).

Myelodysplasticky syndrom - vétSinou
vyrazna makrocytdza, morfologické
zmény v periferni krvi, chromozom.
aberace.

Chronicka jaterni onemocnéni - vét-
Sinou makrocytarni anémie, soucasné
FW alta a koagulopatie.

Trombocytdza opakované zachycena,
progredujici v Case, bez souvislosti s in-
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fekci, operaci, Urazem, splenektomii Ci
pretrvavajici po jejich delSim Casovém
odstupu - podezreni na myeloprolife-
rativni onemocnéni (CMPD) - nejcastéji
esencialni trombocytémii ¢i primarni
myelofibrozu, ale muze byt pritomna
u kterékoliv myeloproliferace.

Polyglobulie v CKO - nejcastéji mye-
loproliferativni onemocnéni typu po-
lycytemia vera, po vylouceni tézké
dehydratace, sekundarni polyglobulie
pfi respiracni Ci kardidlni insuficienci,
v ramci Pickwick syndromu ¢i paraneo-
plastického projevu.

Izolovana trombocytopenie - opako-
vané, po vylouceni pseudotrombocy-
topenie -autoimunni trombocytopenie
idiopaticka ¢&i sekundarni, polékova,
vrozené, pfi jaternich chorobach, hy-
persplenismu, MDS. Vzacné priciny
(malokdy zachytitelné v ambulantni
praxi - DIC, TTP, von Willebrandova
choroba typu 2B).

Leukopenie s neutropenii opakované
v Casovém odstupu 1 mésice Ci déle -
neutropenie autoimunitni, polékova,
MDS, hypovitamindza B 12.

Bicytopenie a pancytopenie pfi one-
mocnéni kostni dfené (utlum kostni
drené- idiopaticky, polékovy), MDS, he-
matologické malignity, PNH, infiltrace
drené generalizovanym tumorem, roz-
pad Ci konzumpce krevnich elementu
(AIHA + trombocytopenie =Evansuv
syndrom, TTP).

lll.  Primarni zavazna
hematologicka one-
mocnéni nebo vysoka

suspekce na né

Jde o nalezy v KO a/nebo v dif, které by
mély byt vzdy co nejdfive konzultova-
ny s hematologem a pacient by mél byt
odeslan k odborné hematologické péci.

e Vyraznad leukocytdza nad 50x10°%/1
s pfitomnosti nezralych prekurzoru
granulocytt (v.s. CML).

e Leukocytdza, leukopenie, ale i nor-
malni pocet leukocytl s nalezem
blastu (susp. AL).

e \yrazna pancytopenie s neutrofily
pod 1,0x10°/l a/nebo tézkou anémii
¢i trombocytopenii (susp. na zavaz-
né onemocnéni kostni drené).

o Trombocytopenie pod  30x10°/1
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a méné po vylouceni pseudotrom-
bocytopenie (ITP, TTP, DIC).

e \Vyrazna anémie nejasného puvodu
s Hb pod 80 g/l pokud neni jasna
jind nehematologicka pficina (susp.
AIHA, TTP, AA, utlum kostni dfené -
idiopat., tu infiltrace).

Kromé vyse uvedenych nalezu se mo-
hou vyskytnout nalezy hranic¢ni nebo
vzacné, u kterych je vhodna konzultace
s hematologem k doporuceni dalsiho
postupu.

Zavér:

Vyznamnou soucasti zakladniho

laboratorniho vysetfeni je posouzeni
krevniho obrazu vcetné diferencial-
niho rozpoctu leukocytl. Prvni kroky
diagnostiky jakékoliv choroby, vcCetné
krevnihno onemocnéni, jsou vzdy na lé-
kafi prvniho kontaktu, tedy na praktic-
kém lékafi Ci internistovi.

Hodnoceni a interpretace KO+dif
a jednotlivych parametrd by mélo pro-
bihat jako celek s ohledem na klinickeé
potize, stav, vék pacienta, jeho diagno-
zu, anamnézu - pokud je zndma (Udaje
z LIS, klinickad konzultace s indikujicim
lékarem) s korelaci k ostatnim dostup-
nym laboratornim vysSetfenim. V pfi-
padé naléhavé nutnosti konzultovat
hematologa a zajistit odbornou péci,

pokud je indikovana.

Znalost zakladnich patologickych od-
chylek je nezbytnym predpokladem
pro spravné a rychlé rozhodovani v dia-
gnostickém a terapeutickém procesu
péce o pacienta.

MUDr. Renata Kleinova

Zakladni hodnoty krevniho obrazu

Nazev

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Hematokrit

Stfedni objem erytrocytu
Hemoglobin v erytrocytu
Stredni barevna koncentrace erytrocytu
Site distribuce erytrocytu
Trombocyty

Stfedni objem trombocytu

Retikulocyty

Zkratka Muzi
WBC 4-10

RBC 4,00-5,80
Hgb 135-175
Hct 0,40-0,50
MCV 82-98
MCH 28-34
MCHC 320-360
RDW 10,0-15,2
PLT 150-400
MPV 7,8-11,0
RET 0,005-0,025

Zeny Jednotky
4-10 10°/1
3,80-5,20 10%2/1
120-160 g/l
0,35-0,47 ratio (1/1)
82-98 fl

28-34 Pg
320-360 g/l
10,0-15,2 %

150-400 10°/1
7.8-11,0 fl
0,005-0,025 ratio (podil jednotky)

Diferencialni pocet leukocytu (analyzatorovy)

Lymfocyty (relativné)
Lymfocyty (absolutné)
Monocyty (relativné)
Monocyty (absolutné)
Neutrofily (relativné)
Neutrofily (absolutné)
Eozinofily (relativné)
Eozinofily (absolutné)
Bazofily (relativné)

Bazofily (absolutné)

Ly % 20-45

Ly # 0,80-4,00
Mo % 2-12

Mo # 0,08-1,20
Ne % 45-70

Ne # 2,00-7,00
Eo % 0-5

Eo # 0,00-0,50
Ba % 0-2

Ba # 0,00-0,20

20-45 %
0,80-4,00 10°/1
2-12 %
0,08-1,20 10°/1
45-70 %
2,00-7,00 10%/1
0-5 %
0,00-0,50 10°/1
0-2 %
0,00-0,20 10°/1

Referenéni meze - viz Doporu¢eni Ceské hematologické spole¢nosti
http://www.hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/referencni_meze.php
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Nazvoslovi

-penie/- cytdza:
anémie/polyglobulie, polycytémie:
trombocytosa, trombocytémie:
trombocytopenie:

anizocytoza:

neutropenie:

tézka neutropenie:
agranulocytoéza:

febrilni neutropenie:

mikrocytdza — normocytéza — makrocytoza:

hypochromie = normochromie — hyperchromie:

bicytopenie:

pancytopenie:

snizeni/zvy$eni poctu
snizeni/zvy$eni v erytrocytarni fadé
zvyseni poctu trombocytu

porucha funkce trombocytt

velikostné heterogenni populace erytrocytd (parametr RDW), trombocytt (parametr PDW)

absolutni po¢et neutrofilt pod 1,5x10°%/1
absolutni pocet neutrofilti pod 0,5x10°%/1
absolutni pocet neutrofilt pod 0,1 x10°/1
spojeni neutropenie a teploty nad 38 °C
MCV < 82 fl mikro, > 98 fl makro, 82-98 fl normo

obsah a koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, parametry MCH,
MCHC

postizeni dvou fad v kombinaci

postizeni leu, ery i trombo fady

AL: akutni leukémie
AA: aplastickd anémie
MDS: myelodysplasticky syndrom
CM(P)D: chronické myeloproliferativni onemocnéni (Chronic myeloproliferative diseases)
ACD: anémie chronickych chorob (Anemia of chronic disease)
PNH: paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
TTP: tromboticka trombocytopenicka purpura
DIC: diseminovana intravaskularni koagulace
CKO: Cerveny krevni obraz
MCV: stfedni objem erytrocytu (Mean corpuscular volume)
MCH: stfedni obsah hemoglobinu v erytrocytu (Mean corpuscular hemoglobin)
MCHC: stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (Mean cell hemoglobin concentration)
RDW: Site distribuce erytrocytl (Red cell distribution width)
PDW: Sife distribuce trombocytu (Platelet distribution width)

koagulopatie:

Doporucena literatura:

porucha koagula¢ni funkce

Hematologie pro praktické lékare, Adam Z., Vorlicek J. et al., Galén 2007

Hematologie v kostce, Vydra J., Cetkovsky P. a kol., Mlada Fronta, Edice Aeskulap, 2015

Zaklady hematologické diagnostiky, Faber E., Mlada Fronta, Edice postgradualni mediciny, 2015

Praktickd hematologie - Laboratorni metody, Pecka M. et al, 2010

PFi jakych hodnotach krevniho obrazu (ne)pomyslet na hematologické onemocnéni, Kubankova H. Praktické lékarstvi 1/2015
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PRILOHA

Patologicke hodnoty
krevniho obrazu

Jak si s nimi poradit

v linii prvniho kontaktu

Vysetreni krevniho obrazu je jednim ze
zakladnich vysetreni, ktera provadime
pfi kazdém celkovém vySetfeni paci-
enta v ramci preventivni prohlidky, jako
soucast predoperacni pfipravy, v pfipa-
dé podezfeni na nemoc, ke sledovani
prubéhu nemoci a odpovédi na lécbu.
Dulezitou soucasti je i vySetfeni dife-
rencidlniho rozpoctu leukocytu.

Je dulezita preanalyticka faze?
Pro validni vysledek je dulezity spravny
odbér - korektni zkumavka, preference
vakuoveho odbéru, vzorek v dostatec-
ném mnozstvi, bez hmozdéni odbé-
rové zily. Stabilita vzorku na KO+dif je
5 hodin pfiteploté +15 az +25 °C. Ideal-
ni je transport do laboratore k vySetfeni
do 2 hod po odbéru. Vyjimec¢né lze po
domluvé akceptovat i jinak a interpre-
tovat jako vyzadané vysSetfeni z divodu
obtizné ziskatelného vzorku s nutnou
klinickou korelaci.

Poradi zkumavek pfi odbérech: zku-
mavka na hemokultury — zkumavky
bez protisrazlivych Cinidel = zkumavky
pro krevni obraz a hemokoagulaci
(v poradi: EDTA, citrat, heparin) — ostat-
ni zkumavky s protisrazlivymi Cinidly
(doporuceni  Praktickd hematologie,
Miroslav Pecka a kol., r. 2010, str. 47).

Co jsou hodnoty normalni, pa-
tologické, kritické, referenéni?
Diagnosticky problém rozliseni sta-
vu zdravi a nemoci je u kvantitativ-
nich znaku reSen pomoci referen¢nich
= normalnich hodnot. Jejich urceni
spociva ve volbé referencni skupiny,
analytickém postupu a statistickém
zpracovani dat. Je znama interindividu-
alni a intraindividualni variabilita. Z da-
ného vyplyva, ze hodnota mimo refe-
rencni interval nemusi znacit symptom
ani diagnozu. Jako kritické definujeme
ty hodnoty, jejichz prekroceni muze vy-

MEDILA

LABORATORE

B) AXIS -

Hradee lralovt 5.r.0.

razné ovlivnit stav pacienta, pfipadné jej
ohrozit na zivoté. Podléhaji urgentnimu
automatickému hlaseni indikujicimu lé-
kafi v ramci spravné laboratorni praxe.
V pfipadé klinické hematologie nelze
tyto hodnoty definovat pregnantne.
Je potreba prihlizet k celkovému stavu
pacienta, jeho diagnoze, terapii, vysky-
tu (prvozachyt). Proto hematologové
uzivaji radéji termin hodnoty ,neoce-
kdvané’. Ta nemusi byt pro pacienta
kriticka, ale muze byt dulezitd pro jeho
diagnozu, |é¢bu a progndzu. Pravé zde
je dulezita spoluprace mezi indikujicimi
lékari a jejich laboratofi.

Jak pracuje laboratoi?

Pfi ordinaci KO bez dif v pfipadé nalezu
patologie ¢i hlasek z analyzatoru dif vy-
Setfime automaticky a hodnotime natér
mikroskopicky. Automatické analyzato-
ry vyrazné urychluji rutinni laboratorni
praci a snizuji individualni technickou
i subjektivni chybu ru¢niho zpracova-
ni. Tim umoznuji spolehlivou interni
i externi kontrolu kvality préce Ve slo—
kroskop stale nezastupitelnou funkci ke
specifikaci nalezu, vylouceni faleSného
ovlivnéni poctu jednotlivych krevnich
elementd pfi automatickém zpra-
covani. Nasleduje kontrola vysledku
v analyzatoru laborantkou, dale vyso-
koskolakem, v urcitych pripadech kli-
nicka interpretace ¢i konzultace s indi-
kujicim - oSetfujicim lékarem.

Zmény v krevnim obraze

Nejcastéji jsou druhotné. Obvykle ne-
jsou projevem krevhiho onemocnéni
ale jinych chorob. Proto nelze vylou-
Cit, ze se krevni onemocnéni ve svém
poc¢atku muze prehlédnout (choroba
tzv. ,doutnd” = ndlez neni specificky).
Proto je nutné hodnotit vysledky labo-
ratornich vysetfeni vzdy ve vztahu ke
klinickému stavu nemocného a jeho
anamnéze a pacienta sledovat. Klinic-

ka hematologie jako interdisciplinar-
ni obor potrebuje tésnou souvislost
a navaznost na vsechny klinické obo-
ry. Nékteré nalezy jiz od pocatku budi
podezifeni na primarni hematologické
onemocnéni. Tyto nalezy je vhodné
bez odkladu zhodnotit a s ohledem na
klinicky stav pacienta konzultovat s he-
matologem a zajistit odborné hemato-
logickeé vySetreni.

I. Nalezy, které byvaji
sekundarnimi pfiznaky
jiného (nehematologic-
kého) onemocnéni

Pfes dominujici nalez v krevnim obraze
je prioritni pacienta vysetfit komplexné
po interni strance k odhaleni zakladniho
onemocnéni, které zmény zpusobuje.
Muze jit o dosud nediagnostikovana
onemocnéni, ktera mohou pacienta
ohrozit zasadnéji a dfive, nez zmény
krevnino obrazu. Pro pfehlednost je lze
rozdélit na zmény, které:

e odezni odeznénim zakladniho one-
mocnéni - po odeznéni zakladniho
onemocneéni se nalezy v krevnim
obraze spontanné upravi

e trvaji trvanim zakladniho onemoc-
néni - kontrola pacienta v ramci lé¢-
by chorob, pfi kterych jsou zmény
KO diagnostikovany (typicky pfi ané-
miich chronickych chorob)

e trvaji po odeznéni zakladniho one-
mocnéni - kompletni interni vyset-
feni pacienta a zvazit hematologické
vysSetreni.

Leukocytdza do 15 max. 20 tis, s neu-
trofilii, bez pritomnosti nezralych pre-
kurzord granulocytu: zanéty infekeni,
neinfekeni, akutni, chronické, operace,
urazy, akutni krvaceni, popaleniny, me-
tabolické poruchy, kortikoidy, malignity.

.Fyziologicka leukocytdza / neutrofilie”:
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gravidita, fyzicka namaha, stres, dehyd-
ratace, obezita, nikotinismus, CAVE cir-
kadianni rytmus leukocytu.

Lehka leukopenie s neutropenii - post-
infekeni - fyziologicky do mésice spon-
tanni reparace.

Lehka nebo stfedné tézka anémie nor-
mo nebo mikrocytarni, normo nebo
hypochromni - plasmatické zelezo
muze byt T, ferritin normalni nebo T,
VKFe | nebo normalni = vétSinou ané-
mie chronickych onemocnéni, druhy
nejcastéjsi typ anémie po sideropenii.
Zanety akutni, chronické, tézké, pro-
trahované, autoimunitni choroby, trau-
matické a pooperacni stavy, malignity.
Podil na anémii pfi systémovych one-
mocnénich, renalni insuficienci, meta-
bolickém syndromu, endokrinopatiich.

Mikrocytarni hypochromni anémie se
sideropenii - nejcastéji krevni ztraty,
objasnit zdroj - menstruacni, ztraty do
GIT - VCHDG, hemoroidy, zanéty stre-
va, tumory, kombinace ztrat. Nejcastej-
$i mezioborova spoluprace.

Lehkd trombocytopenie, asymptoma-
ticka, nahodné, 1x zjistena - vyloucit
pseudotrombocytopenii - zhodnotit
klinicky stav a provést odbér do Trom-
boExact (zkumavka Sarstedt eliminujici
EDTA fenomén - shlukovani trombocy-
th v pfitomnosti EDTA). Pokud potvrze-
na trombocytopenie, vysetfeni v Caso-
vém odstupu a pfi pretrvavani nalezu
indikovat hematologické vySetreni.

Trombocytdza do 800 tisic s vazbou na
operaci, uraz, zanét - kontrola v Case,
trombocyty jako reaktant akutni faze by
meély klesat s odeznivajicim zakladnim
onemocnénim. Pretrvavani trombocy-
tozy muze byt znamkou myeloprolife-
rativnino onemocnéni.

Il. Zmény suspektni
z hematologického one-
mochéni

Vyzaduji hematologické vySetfeni, ale
mohou byt zpusobeny i jinou choro-
bou. Naléhavost hematologického vy-
Setfeni zavisi na tizi nalezu v krevnim
obraze a na klinickych pfiznacich pa-
cienta.

Leukocytoza (10-20tis) s lymfocyto-
zou, opakované zjisténa, jaderné stiny,
bez souvislosti s virovou infekci (typicky
obraz CLL).

Lymfocytoza opakovane - susp. na jina
lymfoproliferativni onemocnéni (vétsi-
nou lymfocyty fenotypizaci monoklo-
nalniho puvodu ), virové infekce, au-
toimunitni.

Leukocytdza nad 20 tis, s neutrofilii,
s pritomnosti nezralych prekurzoru
granulocytu v periferni krvi, bez sou-
vislosti s infekci, operaci, urazem Ci
pretrvavajici po jejich delSim ¢asovém
odstupu (susp. myeloproliferativni one-
mocnéni).

Anémie mikrocytarni  hypochromni,
normalni nebo zvyseny pocet erytrocy-
td, normalni parametry zeleza - chro-
nicky nalez - podezfeni na talasemii (Ci
jinou hemoblobinopatii).

Anémie mikrocytarni  hypochromni,
pfitomna sideropenie nereagujici na
lecbu preparaty zeleza, bez zdroje ztrat
- podezfeni na poruchu resorpce zele-
za - celiakie, malnutrice -i v ramci ano-
rexie / bulimie, nutno zvazit dostatec¢né
dlouhou dobu podavani zeleza po nor-
malizaci KO (doplnéni zasob Zeleza ve
formé ferritinu) a vyloucit noncompli-
anci pacienta.

Makrocytarni anemie - perniciézni ané-
mie, jiné anémie z nedostatku vitami-
nu B12 (nejcatéji malnutri¢ni). Anémie
z nedostatku kyseliny listové opét nej-
Castéji malnutri¢ni etiologie, &i v ramci
homozygotni mutace MTHFR (podpo-
rou dg je i pfitomnost hyperhomocys-
teinémie).

Autoimunitni hemolyticka anémie -
konzultace s hematologem, muze
rychle progredovat, podani transfu-
zi spojeno s riziky a komplikacemi,
v kombinaci s trombocytopenii muze jit
o TTP!

Vrozené hemolytické anémie - vzacna
onemocnéni, predikce zachytu détsky-
mi lékafi, lehké formy- dg v dospélosti.
Defekty membrany erytrocytu (pf. sfé-
rocytdza, eliptocytdza), enzymopatie
(pf. defekt glukozo-6-fosfatdehydro-
genazy).

Myelodysplasticky syndrom - vétSinou
vyrazna makrocytdza, morfologické
zmény v periferni krvi, chromozom.
aberace.

Chronicka jaterni onemocnéni - vét-
Sinou makrocytarni anémie, soucasné
FW alta a koagulopatie.

Trombocytdza opakované zachycena,
progredujici v Case, bez souvislosti s in-
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fekci, operaci, Urazem, splenektomii Ci
pretrvavajici po jejich delSim Casovém
odstupu - podezreni na myeloprolife-
rativni onemocnéni (CMPD) - nejcastéji
esencialni trombocytémii ¢i primarni
myelofibrozu, ale muze byt pritomna
u kterékoliv myeloproliferace.

Polyglobulie v CKO - nejcastéji mye-
loproliferativni onemocnéni typu po-
lycytemia vera, po vylouceni tézké
dehydratace, sekundarni polyglobulie
pfi respiracni Ci kardidlni insuficienci,
v ramci Pickwick syndromu ¢i paraneo-
plastického projevu.

Izolovana trombocytopenie - opako-
vané, po vylouceni pseudotrombocy-
topenie -autoimunni trombocytopenie
idiopaticka ¢&i sekundarni, polékova,
vrozené, pfi jaternich chorobach, hy-
persplenismu, MDS. Vzacné priciny
(malokdy zachytitelné v ambulantni
praxi - DIC, TTP, von Willebrandova
choroba typu 2B).

Leukopenie s neutropenii opakované
v Casovém odstupu 1 mésice Ci déle -
neutropenie autoimunitni, polékova,
MDS, hypovitamindza B 12.

Bicytopenie a pancytopenie pfi one-
mocnéni kostni dfené (utlum kostni
drené- idiopaticky, polékovy), MDS, he-
matologické malignity, PNH, infiltrace
drené generalizovanym tumorem, roz-
pad Ci konzumpce krevnich elementu
(AIHA + trombocytopenie =Evansuv
syndrom, TTP).

lll.  Primarni zavazna
hematologicka one-
mocnéni nebo vysoka

suspekce na né

Jde o nalezy v KO a/nebo v dif, které by
mély byt vzdy co nejdfive konzultova-
ny s hematologem a pacient by mél byt
odeslan k odborné hematologické péci.

e Vyraznad leukocytdza nad 50x10°%/1
s pfitomnosti nezralych prekurzoru
granulocytt (v.s. CML).

e Leukocytdza, leukopenie, ale i nor-
malni pocet leukocytl s nalezem
blastu (susp. AL).

e \yrazna pancytopenie s neutrofily
pod 1,0x10°/l a/nebo tézkou anémii
¢i trombocytopenii (susp. na zavaz-
né onemocnéni kostni drené).

o Trombocytopenie pod  30x10°/1
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a méné po vylouceni pseudotrom-
bocytopenie (ITP, TTP, DIC).

e \Vyrazna anémie nejasného puvodu
s Hb pod 80 g/l pokud neni jasna
jind nehematologicka pficina (susp.
AIHA, TTP, AA, utlum kostni dfené -
idiopat., tu infiltrace).

Kromé vyse uvedenych nalezu se mo-
hou vyskytnout nalezy hranic¢ni nebo
vzacné, u kterych je vhodna konzultace
s hematologem k doporuceni dalsiho
postupu.

Zavér:

Vyznamnou soucasti zakladniho

laboratorniho vysetfeni je posouzeni
krevniho obrazu vcetné diferencial-
niho rozpoctu leukocytl. Prvni kroky
diagnostiky jakékoliv choroby, vcCetné
krevnihno onemocnéni, jsou vzdy na lé-
kafi prvniho kontaktu, tedy na praktic-
kém lékafi Ci internistovi.

Hodnoceni a interpretace KO+dif
a jednotlivych parametrd by mélo pro-
bihat jako celek s ohledem na klinickeé
potize, stav, vék pacienta, jeho diagno-
zu, anamnézu - pokud je zndma (Udaje
z LIS, klinickad konzultace s indikujicim
lékarem) s korelaci k ostatnim dostup-
nym laboratornim vysSetfenim. V pfi-
padé naléhavé nutnosti konzultovat
hematologa a zajistit odbornou péci,

pokud je indikovana.

Znalost zakladnich patologickych od-
chylek je nezbytnym predpokladem
pro spravné a rychlé rozhodovani v dia-
gnostickém a terapeutickém procesu
péce o pacienta.

MUDr. Renata Kleinova

Zakladni hodnoty krevniho obrazu

Nazev

Leukocyty

Erytrocyty

Hemoglobin

Hematokrit

Stfedni objem erytrocytu
Hemoglobin v erytrocytu
Stredni barevna koncentrace erytrocytu
Site distribuce erytrocytu
Trombocyty

Stfedni objem trombocytu

Retikulocyty

Zkratka Muzi
WBC 4-10

RBC 4,00-5,80
Hgb 135-175
Hct 0,40-0,50
MCV 82-98
MCH 28-34
MCHC 320-360
RDW 10,0-15,2
PLT 150-400
MPV 7,8-11,0
RET 0,005-0,025

Zeny Jednotky
4-10 10°/1
3,80-5,20 10%2/1
120-160 g/l
0,35-0,47 ratio (1/1)
82-98 fl

28-34 Pg
320-360 g/l
10,0-15,2 %

150-400 10°/1
7.8-11,0 fl
0,005-0,025 ratio (podil jednotky)

Diferencialni pocet leukocytu (analyzatorovy)

Lymfocyty (relativné)
Lymfocyty (absolutné)
Monocyty (relativné)
Monocyty (absolutné)
Neutrofily (relativné)
Neutrofily (absolutné)
Eozinofily (relativné)
Eozinofily (absolutné)
Bazofily (relativné)

Bazofily (absolutné)

Ly % 20-45

Ly # 0,80-4,00
Mo % 2-12

Mo # 0,08-1,20
Ne % 45-70

Ne # 2,00-7,00
Eo % 0-5

Eo # 0,00-0,50
Ba % 0-2

Ba # 0,00-0,20

20-45 %
0,80-4,00 10°/1
2-12 %
0,08-1,20 10°/1
45-70 %
2,00-7,00 10%/1
0-5 %
0,00-0,50 10°/1
0-2 %
0,00-0,20 10°/1

Referenéni meze - viz Doporu¢eni Ceské hematologické spole¢nosti
http://www.hematology.cz/doporuceni/laboratorni_sekce/referencni_meze.php
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Nazvoslovi

-penie/- cytdza:
anémie/polyglobulie, polycytémie:
trombocytosa, trombocytémie:
trombocytopenie:

anizocytoza:

neutropenie:

tézka neutropenie:
agranulocytoéza:

febrilni neutropenie:

mikrocytdza — normocytéza — makrocytoza:

hypochromie = normochromie — hyperchromie:

bicytopenie:

pancytopenie:

snizeni/zvy$eni poctu
snizeni/zvy$eni v erytrocytarni fadé
zvyseni poctu trombocytu

porucha funkce trombocytt

velikostné heterogenni populace erytrocytd (parametr RDW), trombocytt (parametr PDW)

absolutni po¢et neutrofilt pod 1,5x10°%/1
absolutni pocet neutrofilti pod 0,5x10°%/1
absolutni pocet neutrofilt pod 0,1 x10°/1
spojeni neutropenie a teploty nad 38 °C
MCV < 82 fl mikro, > 98 fl makro, 82-98 fl normo

obsah a koncentrace hemoglobinu v erytrocytech, parametry MCH,
MCHC

postizeni dvou fad v kombinaci

postizeni leu, ery i trombo fady

AL: akutni leukémie
AA: aplastickd anémie
MDS: myelodysplasticky syndrom
CM(P)D: chronické myeloproliferativni onemocnéni (Chronic myeloproliferative diseases)
ACD: anémie chronickych chorob (Anemia of chronic disease)
PNH: paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie
TTP: tromboticka trombocytopenicka purpura
DIC: diseminovana intravaskularni koagulace
CKO: Cerveny krevni obraz
MCV: stfedni objem erytrocytu (Mean corpuscular volume)
MCH: stfedni obsah hemoglobinu v erytrocytu (Mean corpuscular hemoglobin)
MCHC: stfedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu (Mean cell hemoglobin concentration)
RDW: Site distribuce erytrocytl (Red cell distribution width)
PDW: Sife distribuce trombocytu (Platelet distribution width)

koagulopatie:

Doporucena literatura:

porucha koagula¢ni funkce

Hematologie pro praktické lékare, Adam Z., Vorlicek J. et al., Galén 2007

Hematologie v kostce, Vydra J., Cetkovsky P. a kol., Mlada Fronta, Edice Aeskulap, 2015

Zaklady hematologické diagnostiky, Faber E., Mlada Fronta, Edice postgradualni mediciny, 2015

Praktickd hematologie - Laboratorni metody, Pecka M. et al, 2010

PFi jakych hodnotach krevniho obrazu (ne)pomyslet na hematologické onemocnéni, Kubankova H. Praktické lékarstvi 1/2015
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Blizi se nejkrasnéjsi svatky roku,
Vanoce, svatky Stésti a pohody.
Aby takové opravdu byly, vy-
hnéte se prfedvanocnimu stresu

a Vanoce prozijte s témi, které
mate radi. Alesponl na par dni
zapomente na starosti a plné se

Informace pro lékare a zdravotniky

ponorte do krasné vanocni at-
mosféry. Do nového roku Vam
preji pevné zdravi, hodné Stésti
a silu prekonat pripadné nesna-
ze. Najdéte radost z malickosti,
z toho, ze mate moznost udelat
néco pro druhé. Pri svych ces-
tach a cinnostech potkavate jen
lidi vstficné a usmévave.

Erika Kalhousova

Jak na nemoc spinavych rukou
aneb hepatitida A je stale mezi nami

Hepatitida A, nékomu znama jako dét-
ska zloutenka, infekni zloutenka ¢i ne-
moc 3pinavych rukou, si tato oznaceni
sice zaslouzi, ale zdaleka nehrozi jen
détem ¢i osobam s nizkym hygienic-
kym standardem.

Jejim puvodcem je maly neobaleny
RNA virus z celedi pikornavirt, fazeny
do rodu Hepatovirus. Virus je termo
i acidostabilni, rezistentni k pusobe-
ni chloru v koncentracich, které se
pouzivaji pro pfipravu pitné vody. PFi
teploté 25 °C v suchu a ve vodé virus
vydrzi 30 dni. Var jej zni¢i za 5 minut,
aktivni chlor za 15 minut a UV zafeni za
60 vterin. Spolehlivé jej inaktivuje napfi-
klad formalin nebo jod. K dezinfekci se
pouzivaji chlorové preparaty, kyselina
peroctova.

K prenosu infekce dochazi fekalné oral-
ni cestou. Zdrojem infekce je clovék,
nebo clovékem kontaminovana voda,
potraviny Ci predméty. Mezi rizikové
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potraviny patfi zelenina, ovoce, syrovée
morskeé plody, led v napojich.

Po poziti se virus dostava pres sliznici
gastrointestinalninho traktu portalnim
obéhem do jater, kde se mnozi a shro-
mazduje v cytoplazmé hepatocytu.
Odtud je uvolhovan do zluce a do krve.
Virémie je kratkodoba. Virus je vylu-
¢ovan stolici jiz 2 tydny pred vznikem
prfiznaku. Nejvice je ho obsazeno ve
stolici ke konci inkubacni doby, kdy je
jeho hostitel nejvice nakazlivy. Inkubac-
ni doba je udavana 15 az 50 dni. Klinicky
se onemocnéni projevi v 1. fazi nejcas-
t&ji teplotou, nevolnosti, bolesti hlavy,
svalu, bricha, celkovou slabosti. Mohou
se vyskytnout kloubni, kozni a nervové
projevy. V dalsi fazi dochazi ke zhorseni
potizi, objevuje se ikterus (zluté zbar-
veni kiize a sklér), tmava mog, svétla
stolice, nekdy svédéni. U détijsou Casté
asymptomatické formy, ikterus je vzac-
ny. Nekomplikované onemocnéni trva
2 az 4 tydny s nékolikatydenni rekonva-

Bl
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lescenci. Asi v 10 % onemocnéni pro-
biha protrahované. V téchto pripadech
se rekonvalescence prodluzuje na mési-
ce, ale tato hepatitida nikdy neprechazi
do chronicity ani nosicstvi viru. Vzacné
komplikace mohou byt fulminantni ja-
terni selhani, myokarditida, encefalopa-
tie, kryoglobulinémie, hypoplazie kostni
dfené, ruptura sleziny, pankreatitida,
Guillaintv — Barrého syndrom.

Hepatitida A je celosvétové rozsire-
né onemocneéni. Riziko nakazy je vyssi
v zemich s nizkym hygienickym stan-
dardem a v pfimorskych statech. Vy-
soky vyskyt je v zemich Stfedni a Jizni
Ameriky, Afriky, Blizkého vychodu, jiz-
ni a jihovychodni Asie. Ale riziko hrozi
i v Bulharsku, Turecku, Chorvatsku
a u nas. Nejvétsi epidemie byla v Sang-
haji v roce 1988 po poziti syrovych
musli. Onemocnélo pres 310 tisic osob.
V Ceské republice byvaji hlaseny kaz-
doro¢né desitky izolovanych pfipadu.
Jednou za &as se vyskytnou lokalni epi-
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demie, predevsim po povodnich. Tak
tomu bylo napfiklad v roce 2008. Jesté
dva roky poté byl vyskyt nemoci vyssi.
Nejvétsi epidemie v povalecné historii
Ceskoslovenska byla v roce 1978. One-
mocnélo pres 32 tisic lidi. Zdroj infekce
predstavoval mrazeny jahodovy krém,
vyrobeny z mrazenych jahod, dove-
zenych z Polska. Jahody byly hnojeny
lidskymi vykaly. Po této epidemii byla
velkad &ast populace chranéna dozivot-
ni imunitou. Od epidemie v roce 1978
ubéhlo jiz dosti let, a i pfes moznost
ockovani mame v soucasné dobé jiz
opét vnimavou populaci. Lidé se tak
Casto s hepatitidou A nesetkavaji a vi-
rus, pokud se objevi, ma snadné cesty
k Sireni.

Dukazem toho je letodni epidemie he-
patitidy A v Brné a jeho okoli. Ke dni
21.10. 2016 bylo v Jihomoravském kra-
ji evidovano 349 potvrzenych pfipadu
HAV. Je to nejvétsi pocet onemocne-
ni za poslednich 20 let. V mésici fijnu
pocet novych pfipadl nadale narusta.
NejCastéji jsou postizeni lidé ve veku
25 az 44 let. Virus, pravdépodobné im-
portovany z ciziny, se nejprve rozsifil
mezi narkomany a bezdomovci. Nyni
jiz nemoc zasahla i béZnou populaci.

Diagnodza je urCena na zakladé klinic-
kého obrazu a laboratorniho vysetfeni
krve. V krvi stanovujeme jaterni soubor
(celkovy bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP)
a specifické anti - HAV protilatky. Akut-
ni IgM protilatky nastupuji jiz v obdobi
prvnich klinickych pfiznakd a mizi asi
za tfi az dvanact mésicu po infekci. IgG
protilatky nastupuiji jen o malo pozdéji,
pretrvavaji celozivotné. Casto labora-
tofe svymi testy detekuji IgM a celko-
vé protilatky (total). Celkové nebo IgG
protilatky lze stanovovat kvantitativné
a kontrolovat tak dostacujici ochran-
nou hladinu. Sérologicky nalez u akutni
infekce predstavuje soucasnou poziti-

vitu IgM i IgG (pfipadné celkovych) pro-
tilatek. Jisté uskali prinasi skutecnost,
ze specifické IgM protilatky se mohou
vyskytnout i po ockovani. Anti-HAV
IgM se objevuji mezi 2. az 3. tydnem asi
u 8 — 20 % ocCkovanych dospélych. Vét-
Sinou vymizi do jednoho mésice. |zo-
lovany nalez IgM protilatek je vétsinou
nespecificky, nebo muze jit o pocatek
infekce. Potvrzeni ¢&i vylouceni akutni
infekce pfinese druhy sérologicky od-
bér za 10 - 14 dni.

Nemocnéhojenutnoizolovatnaspecia-
lizovaném infekénim oddéleni. Lécba
je pouze symptomaticka, dulezity je té-
lesny klid, dale zadkaz alkoholu, dieta se
sacharidy a omezenim tuku. Kortikoidy
se podavaji pouze u fulminantnich fo-
rem. Béhem rekonvalescence stale
plati zakaz alkoholu, ale dieta jiz neby-
va nutna. Nemoc podléha povinnému
hlaseni. Osoby, které byly v kontaktu
s nemocnym (rodina, spolupracovnici,
spoluzaci) jsou v 50 denni karanténé
— tedy pod dohledem |ékafe a epide-
miologa, jsou vylouceni z aktivit, které
by mohly ohrozit zdravi dalSich osob.

Jak se muzeme viru branit? Predevsim
dodrzovat zakladni zasady hygieny ru-
kou. Myti rukou teplou vodou a my-
dlem zejména pred jidlem, po pouziti
WC, po pfichodu domu. Je nevhodné
piti z jedné lahve, otirani hrdla lahve
rukou, ukusovani z jedné svaciny, sdi-
leni cigarety, piti napoju z plechovek.
Rizikovym faktorem je i koureni — pfi-
kladani cigarety neumytyma rukama
k ustim. Zaludnost viru spociva v tom,
ze jej Sifi zdraveé vypadajici lidé, ktefi
maji bud inaparentni prubeh hepatitidy
A, Cijsou jesté v inkubacni dobé.

Dalsi ucinnou obranou je ockova-
ni. OCkovani proti hepatitidé A u nas
nepatfi mezi ocCkovani povinna, neni
tedy hrazeno zdravotnimi pojistovna-

mi. Vyjimku tvofi mimoradna ockovani
v dobée epidemii. U nas dostupné vakci-
ny (Havrix, Avaxim) jsou nezivé, inakti-
vovaneé vakciny. Obsahuji antigen HAV.
Jsou vysoce imunogenni. Protektivni
hladina protilatek je dosazena béhem
14 — 21 dni po 1. davce. 2. davka se
podava za 6 — 18 mésicu jako booster.
Délka ochrany je udavana rtzné, mini-
malné 10 let az celozivotné. Minimalni
vek pro ockovani je 1 az 2 roky. U tak-
to malych déti nedochazi k dostate¢né
tvorbé protilatek. MUze dochazet k in-
terferenci vakciny s materskymi proti-
latkami, navic u déti nejsou jesté vyvinu-
ty efektivni pameétové bunky. Vakcina je
indikovana i jako post expozi¢ni profy-
laxe optimalné do 7. dne, maximalné do
14. dne po expozici.

Kombinovana ockovaci latka Twin-
rix spojuje ockovani proti hepatitidé
A a B. Podava se ve 3 davkach. Ockova-
ci schéma je 0 — 1 — 6 mésicu. Protek-
tivni efekt je po 2. davce, tedy pozdéji
nez u monovakcin.

Virus hepatitidy A je tedy mezi nami, ale
my se mu muzeme branit. Ockovanim
zabranime nejen nemoci, ale i tomu,
ze se my nebo naSe déti dostaneme
do epidemiologem nafizené karanté-
ny. Pokud pracujete z domova, tak se
Vas izolace moc nedotkne, ale pokud
tfeba v potravinafstvi, to uz bude hor-
$i. Skolou povinné déti nesmi béhem
karantény navs$tévovat zadné krouzky
a mimoskolni aktivity. A tfeba pravée za-
¢al Skolni rok a Vy jste je vSechny za-
platili. Ockovani se vyplati nejen pred
cestou na dovolenou, ale i pfed cestou
do Skoly ¢&i do prace.

MUDr. KateFina Ml¢ochova,
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o.,
Praha

Pravni ramec provozovani lékarské ambulance Il.

V predchozim cisle Bulletinu byly pfi-
pomenuty zakladni povinnosti am-
bulantniho |ékafe plynouci pro néj ze
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani (dale jen zakon o zdravotnich sluz-
bach), ktery tvofi zakladni pravni rémec
pro poskytovani ambulantni zdravot-
ni péce, jako jedné z forem zdravotni
péce. V tomto cCisle navazi poukazem
na dalsi povinnosti, jejichz konkrétni
naplnéni by rovnéz meélo vést k dosa-
zeni obecné pravni normou pozadova-
ného stavu, a to poskytovani zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni a vy-
tvoreni podminek a opatfeni k zajisténi
uplathovani prav a povinnosti pacientd,
dalSich opravnénych osob, zdravotnic-
kych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikd, pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, a to s respektem k indivi-
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dualité pacienta a s ohledem na kon-
krétni podminky a objektivni moznosti
kazdého zdravotnického zafizeni.

Zdravotni sluzba ambulantniho |ékare
poskytnuta pacientovi s cilem zlep-
Sit nebo zachovat jeho zdravotni stav
nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud od-
povida zdravotnimu stavu pacienta
a Ucelu, jehoz ma byt zdravotni sluzbou
dosazeno, je pro pacienta pfimérené
bezpelna, je v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarské védy
a existuji dukazy o jeji uc¢innosti vzhle-
dem k ucelu jejiho poskytovani, je hra-
zena z verejného zdravotniho pojisté-
ni (ustanoveni § 13 zakona ¢&. 48/1997
Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeéné a doplnéni nékterych sou-
visejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisl). Za ucelem zajisténi vécného

plnéni pfi poskytovani hrazenych zdra-
votnich sluzeb ambulantnim [ékafem
pacientum je treba, aby ambulantni
lékar uzavrel s pfislusSnymi zdravotnimi
pojistovnami smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb. Smlouvu
o poskytovani a uUhradé hrazenych
sluzeb lze uzavfit pouze pro zdravotni
sluzby, které je ambulantni lékar oprav-
nén poskytovat. Smlouvy se zdravot-
nimi pojistovnami se nevyzaduji pfi
poskytovani neodkladné péce. Za uce-
lem zajisténi uhrady zdravotni sluzby
je ambulantni ékaf povinen vykazo-
vat jednotlivé vykony zdravotni sluzby,
a to v souladu s vyhl. &. 134/1998 Sb,,
kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami v plat-
ném znéni a jeji pfilohou, ktera stanovi,
krome jiného, i zavazna pravidla pro vy-
kazovani jednotlivych vykonu zdravotni
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sluzby. Samotny zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi ve
znéni pozdéjSich predpisu pak stanovi
povinnost ve vyuctovanich zdravotnim
pojistovnam uvadét cisla pojisténcu,
kterym byly hrazené zdravotni sluzby
poskytnuty (ustanoveni § 17 odst. 3 za-
kona &. 48/1997 Sb.).

Dalsi povinnosti ambulantnim éka-
fum plynou ze zakona ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich
a o zméné zakona ¢&. 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, ve znéni poz-
déjSich predpisu, ktery mimo jiné sta-
novi definici zdravotnického prostredku
a zpusob predepisovani zdravotnickych
prostfedky, jakoz i povinné udaje uva-
déné na lékarském predpisu, dobu jeho
platnosti, poskytovani informaci o vy-
davanych zdravotnickych prostfedcich
a blizs§i podminky pro zachazeni se
zdravotnickymi prostfedky atp., a dale
ze zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léc¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdejsich predpisu,
ktery mimo jiné stanovi definici léci-
vého pfipravku a povinnosti pfi pre-
depisovani léCivych pripravki, a dale
z vyhlasky ¢. 54/2008 Sb., o zpUsobu
prfedepisovani lécivych pripravku, uda-
jich uvadénych na lékarském predpisu
a o pravidlech pouzivani lékafskych
predpisu, kterd, jak jiz plyne z jejiho na-
zvu, stanovi pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb zavazny zpusob predepiso-
vani lécCivych pfipravkd, udaje uvadéné
na lékarském predpisu a pravidla pou-
zivani lékarskych predpisu.

Ambulantni lékaf by mél svoji pozornost
vénovat rovnéz vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, ve znéni
pozdéjSiho predpisu, kterd je prova-
décim pravnim predpisem k zakonu
o zdravotnich sluzbach a stanovi druhy,
obsah a Casoveé rozmezi preventivnich
prohlidek a skupiny osob, kterym jsou
jednotlivé druhy preventivnich prohli-
dek poskytovany, a to s ohledem na
skutec¢nost, ze poskytovateli preven-
tivnich prohlidek jako zvlastniho dru-
hu zdravotni péce jsou podle uvedené
pravni normy pravé poskytovatelé am-
bulantni péce.

Zvlastni kapitolou povinnosti jsou po-
vinnosti ambulantniho (ékarfe pfi nakla-
dani s odpady. Ambulantni lékaf, jako
puvodce odpadu, je podle ustanoveni
§ 16 zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpa-

dech a zméné nékterych a dalSich za-
konu v platném znéni, povinen odpady
zafazovat podle druhd a kategorii, za-
jistit pfednostni vyuziti odpadu, odpa-
dy, které nemuze vyuzit nebo odstranit
prevést do vlastnictvi osoby opravnéné
k jejich prevzeti, ovéfovat nebezpec-
né vlastnosti odpadu a nakladat s nimi
podle jejich skuteCnych vlastnosti,
shromazdovat odpady utfidéné podle
jednotlivych druht a kategorii, zabez-
pecit odpady pred nezadoucim zne-
hodnocenim, odcizenim nebo unikem,
vést prubéznou evidenci o odpadech
a zpusobech naklddani s nimi a tuto
evidenci archivovat po stanovenou
dobu, ohlaSovat odpady a zasilat pfi-
slusnému spravnimu uradu dalsi udaje
v rozsahu stanoveném zakonem, vyko-
navat kontrolu vlivi nakladani s odpady
na zdravi lidi a zivotni prostredi, usta-
novit odpadoveého hospodare a platit
poplatky za ukladani odpadu. S nebez-
pe¢nymi odpady muze lékaf nakla-
dat pouze na zakladé souhlasu vécne
a mistné pfislusSného organu stat-
ni spravy (odboru Zivotniho prostfedi
magistratu statutarnihno mésta, obce
s rozSifenou pusobnosti nebo krajské-
ho ufadu). Ambulantni lékaf je odpo-
veédny za nakladani s odpady do doby
jejich vyuziti nebo odstranéni. Odpady
se zafazuji do kategorii nebezpecny
a ostatni v souladu s vyse citovanym
zdkonem o odpadech a dale vyhlas-
kou ¢&. 94/2016 Sb., o hodnoceni ne-
bezpecnych vlastnosti odpadu a dale
podle katalogu odpadu stanoveného
vyhlaskou ¢. 93/2016 Sb. o Katalogu
odpadu. Hlavni zasady nakladani s od-
pady v lékafské ambulanci jsou dale
upraveny v provadéci vyhlasce k za-
konu ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi a zméné nékterych za-
konu v platném znéni, a to ve vyhlasce
¢. 306/2012 Sb., o podminkach pred-
chazeni vzniku a Sifeni infek&nich one-
mocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavl socialni péce. V ustanoveni § 10
odst. 5 citované vyhlasky jsou uvedeny
zakladni zasady pro nakladani s odpady,
které vznikaji ve zdravotnickych zarize-
nich. Likvidace nebezpecného odpadu
by méla byt smluvné zajisténa osobou
opravnénou k likvidaci nebezpecného
odpadu.

Likvidace odpadu lékarské ambulan-
ce by méla byt upravena ve vnitfnim
fadu ambulance. A nejen tento po-

stup. Ambulantnimu lékafi lze jedno-
znac¢né doporucit zavedeni systému
do chodu jeho ambulance v podobé
vnitfniho fadu, napf. provozniho fadu,
ambulantniho zdravotnického zafize-
ni, ve kterém muze lékaf konkretizovat
jednotlivé povinnosti a zakonem stano-
vené pozadavky na konkrétni podminky
a pfipadné i pfimérené upravit néktera
prava, kterad podle zakona o zdravot-
nich sluzbach pacienti maji a stanovit
podminky, za kterych budou tato pra-
va v jeho ambulanci realizovana. Nad
ramec toho muze ékaf stanovit dalsi
vhitfni pravidla poskytovani zdravotnich
sluzeb ve svém zdravotnickém zarize-
ni, ktera jsou nezbytné nutna pro radny
chod zdravotnického zafizeni a respek-
tovani prav ostatnich pacientu.

Pokud lékaf vnitfni fad své ambulance
vyda, je povinen s nim pacienty sezna-
mit, napf. jeho vyvésenim na viditelném
misté. Hrubé nedodrzovani vnitfniho
fadu ambulance pacientem muze byt
jednim z dUvodu opravnéného ukon-
ceni poskytovani zdravotnich sluzeb
pacientovi. Vnitfni fad muze lékaf upra-
vovat nebo doplhovat podle skutecné
potfeby a vysledku své praxe.

V predchozim ¢lanku i vySe byly uvede-
ny zakladni pravni normy a z nich ply-
nouci povinnosti ambulantniho lékare,
kdyz dalsi povinnosti plynou ze speci-
fik ambulantni praxe a jejiho zaméreni
a mohou byt namétem jinych pojed-
nani. V tomto mi zbyva poprat ambu-
lantnim lékarum, aby jim i pfes na jednu
stranu pochopitelny pravni ramec, na
druhou stranu vSak nutno uznat znac-
né roztfistény a cCasto se ménici, pro
samotny vykon jejich velice naro¢ného
a odpovédného povolani a poslani zbyl
Cas a sila za kazdou nemoci vidét paci-
enta a jeho psychicky stav.

JUDr. Marcela Kislingerova, advokat

KlGze jako autonomni endokrinni systém

Hormony se netvofi jen v ,klasickych”
zldzach s vnitini sekreci, ale v celé fadé
dalSich organu, tkani a bunék. Jme-
nujme alespon mozkovou a nervovou
tkan, gastrointestinalni trakt, kardiovas-
kularni systém vcetné cévniho endo-
thelu, tukovou tkan a v neposledni radé
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kuzi. Expresi hormonu a enzymu jejich
tvorby potvrdily metody molekuldrni
biologie. Co je ale nové, jak uvedeme
nize, je zjisténi, ze nékteré z téchto
tkani tvofi i pfislusné hormonalni re-
ceptory a prostfednictvim parakrinnich
a autokrinnich mechanismu umoznuji

autoregulaci tvorby a sekrece zmineé-
nych hormond. Je to pravé kize, kde se
tyto mechanismy v plné mire uplatiuji.

Kaze clovéka predstavuje ochrannou
bariéru, chranici vnitfni organy pfed
vnéjSim prostfedim a soucasné slouzi
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k pfenosu signalt — tepelnych, chemic-
kych a mechanickych z vnéjsiho pro-
stfedi a pro selektivni pfivod a odvod
latek do- a z nitra organismu. Kuzi tvori
typické tfi hlavni vrstvy: svrchni pokoz-
ka (dermis), tvorend neustdle odumi-
rajicimi a doplfiovanymi dlazdicovymi
bunkami, dale nejvétsi, bohaté vasku-
larizovana skara (epidermis), na kterou
naseda kozni vazivo obsahuijici tukové
burky (podkozni tuk). Skara je protka-
na celou fadou drobnych organu, zla-
zek, kanalt a siti nervovych zakonce-
ni, zprostfedkujicich kontakt s vnésim
prostredim. Burnky kuze, pfedevSim
Skary vykazuji pozoruhodnou biosyn-
tetickou a metabolickou aktivitu. Vedle
zakladnich substratt a produktl ener-
getického metabolismu se v kuzi tvofi
a ucinkuje celd fada signalnich mo-
lekul, v€etné hormonu a dokonce i je-
jich receptort. Jmenujme zde alespon
biologicky aktivni peptidy - cytokiny,
adipokiny, rustové faktory, neuropep-
tidy, nehormonalni neurotransmitery
jako acetylcholin, histamin, z ostatnich
substratl a prekurzort jsou vyznamné
nékteré steroly, zejména oxysteroly,
retinoidy a jak jiz bylo fe¢eno, hormo-
ny. Nékteré signalni peptidy — cytokiny
a adipokiny zprostfedkovavaji prostred-
nictvim parakrinnich mechanismu ko-
munikaci mezi bunkami kize a naseda-
jici tukoveé tkané.

Kdze je mistem tvorby jak peptidovych
hormond — hlavnich slozek hypotala-

Aktuality

Od 1. listopadu 2016 zavedla laborator
MEDILA sérologicky prukaz protila-
tek proti toxinu Bordetella pertusis ve
tfidach 1gG a IgA v séru nebo plasmé.
VySetfuji se parova séra odebrana
v intervalu 21 dni. Interpretace vysledku
se provadi na zakladé sledovani dyna-
miky tvorby protilatek. Tato metoda je
vhodna pro diagnostiku pertuse u star-
Sich déti a dospélych, u novorozencu
a kojencu je nutné provést pfimy prukaz
Bordetella pertussis vySetfenim nasofa-
ryngealniho vytéru nebo aspiratu kulti-
vacné nebo molekuldrné biologickym
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mo-hypofyzarnich os jako jsou tyreo-
liberin, kortikoliberin, gonadoliberin,
z hormonu adenohypofyzy, rustovy
hormon, proopiomelanokortin (POMCQC)
a jeho fragmenty (B-endorfiny, ACTH),
tyreotropin, gonadotropiny a také oxy-
tocin, tak nizkomolekularnich hormo-
nu - katecholaminu, hormonu Sstitné
zlazy, metabolitd vitaminu D a steroid-
nich hormonu. Pravé posledni dva maji
pro biologickou funkci kize mimorad-
ny vyznam, a to zejména ze dvou du-
vodu:

1. Kdze je nejvétsim mistem tvorby bio-
logicky aktivniho metabolitu vitaminu
D, cholekalciferolu, spolu s parathor-
monem a kalcitoninem jednoho ze tfi
hlavnich hormonu kalciofosfatového
metabolismu.

2. Tvorba steroidnich  hormonu
v kuzi, na prvnim misté glukokor-
tikoidu, ma vyznam nejen jako Kli-
¢ovych hormonu glykoregulace ale
i pro jejich terapeuticky potencial.

Biosyntéza steroidnich hormonu vcet-
né biologicky aktivnich metabolitu vi-
taminu D probiha v obou svrchnich
vrstvach kiuze v mitochondriich. Obé
maji kompletni enzymové vybaveni pro
biosyntézu isoprenoidd - spolecnych
prekurzoru steroidu s dalSimi biolo-
gicky aktivnimi slouceninami jako jsou
retinoidy, tokoferoly a dalsi slozky dy-
chaciho fetézce. Jsou zde pfitomny
enzymy odpovedné za metabolické
premény steroidu, a také transportni

postupem (PCR). V pfipadé pozitivnino
prukazu zajistime zaslani materialu do
Narodni referencni laboratore pro per-
tusi a difterii.

Vysledky jednotlivych vySetfeni oceka-
vejte do 1 tydne od odbéru vzorku. Vice
informaci naleznete na webu www.
medila.cz nebo kontaktujte své regio-
nalni laboratorni centrum.

Mgr. Katerina Zemlic¢kova

protein StAR (Steroid Acute Regulatory
protein), zprostfedkujici transport cho-
lesterolu do mitochondrii.

KUze nejenze obsahuje kompletni en-
zymovou vybavu pro biosyntézu ste-
roidnich a dalSich hormonu, ale, jak
jiz bylo zminéno, tvofi se zde vSechny
hormony hypotalamo-hypofyzarniho-
-glandularniho systému a prostrfednic-
tvim pfitomnych receptort zde funguje
zpétnovazebny okruh. Lze fici, ze v kuzi
vysSich organismu se vyvinul autonom-
ni, inteligentni, sofistikovany systém,
schopny patficné reagovat na zmény
okolniho prostfedi predstavované bio-
logickymi, chemickymi a fyzikalnimi
podnéty. Jde o koordinovany neuro-
-imuno-endokrinni aparat, vyuzivajici
nervovych, humoralnich i imunitnich
signalnich drah. Prfispiva tak k regulaci
a udrzeni celotélové homeostazy. Pa-
ralelné kdze pfijima signaly z vnéjsiho
prostredi, které vysila do mozku a akti-
vuje se i klasicka” hypotalamo-hypofy-
zarni-adrenalni resp. gonadalni osa.

Objev hormonalni  aktivity koznich
bunék tak méni pohled na né jen jako
cilové tkané pro hormony, pfipadné
mista jejich perifernino metabolismu
a otvird moznosti cilenych terapeutic-
kych zasahu.

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

Vanocni recept
Myslivecké knofliky podle babicky Vé-
rusky:

Tésto pfipravime:

35 dkg polohrubé mouky, 3 dkg cukru
14 dkg masla, 3 zloutky

Dobre promisime a z tésta formickou
vykrajime kolecka.

K pfipravé naplné potrebujeme:

20 dkg mletych orisku

20 dkg cukru krupice

snih pfipraveny ze 3 bilku.

Smés naplné je tfeba dobre promisit.
Na kazdé kolecko klademe maly kope-
cek naplné. Do stfedu kolecka s naplni
vlozime liskovy ofrisek.

Peceme v mirné vyhrate troubé.

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

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

Hradec Kralové, II. poliklinika, Slezské predmésti, Bratti Stefant 895

tel. 800 737 305; e-mail: hradec.kralove@medila.cz
Brno, Poliklinika Lesna, Halasovo nam. 1

tel. 800 111 210; e-mail: brno@medila.cz

Zamberk, Poliklinika, ndm. Gen. Knopa 837

tel. 800 737 306; e-mail: zamberk@medila.cz
Dacice, areal Nemocnice Dacice, Antoninska 85/
tel. 800 111 210; e-mail: dacice@medila.cz

Turnov, Ohrazenice 285

tel. 800 888 250; e-mail: turnov@medila.cz
Tanvald, aredl Nemocnice Tanvald, Nemocni¢ni 287
tel. 800 888 770; e-mail: tanvald@medila.cz

ATB konzultace; pondéli — patek 10:00 -15:00 tel. 800 737 338
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Vliv kvality vzorku na laboratorni vysledek

Cas vlastni analyzy biologického vzorku
v laboratofi tvofi jen mensi Cast z doby,
ktera ubéhne od indikace laboratorniho
vySetreni az po okamzik, kdy lékar dosta-
ne jeho vysledek. Laboratorni vySetfeni
kromé analyzy zahrnuje pfipravu pacienta,
odbér a identifikaci vzorku, jeho transport,
skladovani, biologické faktory (na strané
pacienta), [ékové interference a pfipravné
prace (centrifugace, separace) - tedy fazi
preanalytickou. Vlastni analyza probiha ve
fazi analytické. Kone¢nou podobu véetné
pfenosu k lékarfi dostava vysledek ve fazi
postanalytické.

K ovlivnéni vysledku laboratornino vysSet-
feni muze dojit ve vSech tfech fazich.
Kvalitu vzorku ovlivhuje jiz v preanalytic-
ké fazi rada faktoru, které dale heslovité
uvadime:

Pacient, biologické faktory 1
Pohlavi (kreatinin, krevni obraz), rasa, et-
nickad skupina (granulocyty, ALP, CK), vék
(novorozenci, déti - zvySeny kostni izo-
enzym ALP), gravidita (hCG, placentarni
izoenzym ALP), fertilni vék x menopauza,
biologicky polocas stanovované latky

Pacient, biologické faktory 2
Fyzickd aktivita (hemokoncentrace, vze-
stup CK, AST, LD, vzestup laktatu, pokles
pH, glukdza), psychicky stres (hyperglyké-
mie, hormony nadledvin, katecholaminy),
vyziva, alkohol, tekutiny (glukoza, TAG,
urea, KM), pfiprava pacienta (ranni odbér,
nalacno, nekourit, ne alkohol a tu¢na jid-
la, vynechat zbytné léky), vliv podavanych
éku: ovlivnéni metabolizmu stanovovane
latky, interference pfi vlastni chemicke re-
akci (kys. askorbova), vliv substratu (nitrity
obsazené v zeleniné)

Odbér - poloha pacienta
(pfesun tekutiny do intersticia, vzestup
vysokomolekularnich latek)

Stazeni paze pfi venepunkci (lokalni aci-
doza, pH, vzestup K*, laktatu, vzestup
CK pfi pumpovani ¢i cviceni pred odbé-
rem), odbér pres zavedenou jehlu (infuze,
kanyla)= kontaminace vzorku a naredé-
ni infuznimi roztoky, oznaceni zkumavky
(Garovy kod) - zédména vzorku, odbér
nesrazlivé krve (vhodnd antikoagulancia
x nevhodna antikoagulancia, jejich koncen-
trace), cheldtova vazba, jiny fedici pomér

Transport

Optimalni teplota (transportni boxy), led
+ H20, Cas (separace séra), 1 az 2 hod,,
mocovy sediment, konzervace, svétlo (bi-
lirubin, kyselina listova)
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Hemolyza

Jedna se o rozpad erytrocytu, ktery vede
k wyliti jejich obsahu vcetné cerveného
krevniho barviva do séra (plazmy). Kromé
vzacné intravaskularni hemolyzy, ktera
pacienta vazné ohrozuje, dochazi k he-
molyze obvykle in vitro, tj. pfi odbéru,
transportu a zakladnim zpracovani krve.

Priciny hemolyzy:

= Mechanicka- ztizeny odbér, nevhod-
na technika odbéru, maly prusvit jehly,
mechanicky - tlak pistu, trepani

= Osmotickd - snizena osmoticka odol-
nost bunék

= Tepelna - prudké zchlazeni ¢i zmrazeni
plné krve &i bunék

= Chemicka - denaturace bilkovin, en-
zymu

Hemolyza velmi negativné ovliviiuje vy-

sledky nékterych laboratornich vysetreni

z nasledujicich duvodu:

= 7 erytrocytt se do plazmy vyplavuje
jejich intarcelularni obsah a zvySuje se
koncentrace téch komponent, které
jsou predevsim intracelularni (LD, kali-
um, AST)

= Cervena barva hemoglobinu vadi pfi fo-
tometrickém stanoveni vétSiny analytu

= Hemoglobin puUsobi jako pufr a méni
pH reakéni smési, a tim ovliviiuje pru-
béh reakce (stanoveni ALP, albuminu)

= Hemoglobin reaguje s cinidlem, roz-
klada ho, a tim snizuje vysledek méreni
(bilirubin)

Vyskyt hemolyzy:

Vyskyt hemolyzy ve vzorcich 1 az 30% dle
typu zdravotnického zafizeni, minimaliza-
ce tam, kde odebira laborator ve vlastni
odbérové mistnosti, 98 % hemolyz ma
puvod v technice odbéru, zachazeni se
vzorkem v preanalytické fazi a transportu,
maximum vyskytu hemolyz u ztizenych
odbeérl: intenzivni péce, pediatrie, geriat-
rie, onkologie. Incidence hemolyzy je dob-
rym ukazatelem kvality preanalyticke faze.

Chylozita

Hemolyza séra/plazmy neni jedinym je-
vem, ktery negativné ovlivuje laboratorni
vySetreni. Dalsim z téchto jevu je chylo-
zita. Chylozita vznika rozptylenim lipido-
vych ¢&astic v krvi. Chylézni vzorek je za-
kaleny, ¢imz negativné ovliviiuje metody
stanoveni zalozené na rozptylu svétla.

Pficiny chylozity:
= Postprandialni stav (po jidle)! - maximum
za 2 hod, la¢néni4 - 6 - 8 — 12 hod

= Onemocnéni: tyreopatie, hyperlipide-
mie, hepatopatie tox.- nutritivni, DM,
nefroticky syndrom

Vyskyt chylozity (chylozy):

Vyskyt chylozity ve vzorcich 1 az 30% dle
typu zdravotnického zafizeni. Minimaliza-
ce tam, kde jsou pacienti dusledné pouco-
vani pred odbérem (info letdky, pouceni
pro pacienty v LP), Incidence chylozity je
ukazatelem kvality edukace pacientu pred
odbérem. Chylozita vzorkll nema puvod
vtechnice odbéru, vzachazenise vzorkem
v preanalytické fazi a pfi transportu. Ma-
ximum vyskytu chylozity: u nedodrzeni
la¢néni pred odbérem (8-12 hod).

Ikterita

Ikterita séra (plazmy) je zpusobena zvyse-
nim koncentrace celkového nebo konju-
govaného bilirubinu v krevnim recisti. Bili-
rubin muze pfimo interferovat v chemicke
reakci, nebo muze fotometrické stanove-
ni ovlivnit svou zlutou barvou. Je to dalsi
z jevl, ktery muze negativné ovlivnit vy-
sledky nékterych laboratornich vysetreni.

Priciny ikterity:

= Onemocnéni: obstrukce zZlu¢ovych
cest, onemocnéni jater, intravazalni he-
molyza,

= Gilbertlv syndrom

Vyskyt ikterity (ikterie):

Vyskyt ikterity ve vzorcich 1 az 5% dle
typu zdravotnického zafizeni. Ikte-
rita neni ovlivnitelna  poucenim pa-
cienta, bilirubin se zvySuje pfi hla-
dovéni tzv. hladovy test pro prukaz
m. Gilbert. Ikterita vzorkl nema puvod
v technice odbéru, v zachazeni se vzor-
kem v preanalytické fazi a pfi transpor-
tu. lkterita vzorkli muze korespondovat
s klinickym nalezem ikteru (Zloutenky),
ikteru sklér, laboratorné viditelna ikterie
vzorku byva pfi Bil > 30, rtzné odstiny ik-
teru: rubinovy, biliverdinovy, ....

Hodnoceni vzhledu materialu
(séra, plazmy) muze probihat na-
sledujicim zplsobem:

a) Vizualni hodnoceni = stav materialu

b) Méfeni na analyzatoru = sérové indexy
(HIL)

V nadich laboratofich pouzivdame k ob-
jektivizaci kvality vzorkd sér kvantitativni
metodu méreni tzv. sérovych indexu (HIL
— Hemolyza, Ikterita, Lipémie) na automa-
tickych analyzatorech Abbott Architect.
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Analyzator zméfi u vzorku koncentra-
ce hemoglobinu, bilirubinu a lipémie
a vysledky zasle ve formé indexu do la-
boratorniho informac¢niho systému (LIS).
V pfipadé interference LIS automaticky
vysledek nahradi textem hemolyza, ikte-
rita, chylozita.

V pfipadé manualnino prepisu vysledku
pfimo z analyzatoru je nutné cCiselny vy-
sledek metod nahradit vkladem pfrislus-

ného stavu materialu textem dle tabulky
uvedené dale.

Vysledek nahrazeny pfislusnym textem
stavu materialu byl pfitomnosti hemolyzy,
chylozity nebo ikterity vyrazné ovlivnén,
a proto je pro interpretaci nevhodny a byl
potlacen v zajmu spravnosti poskytova-
nych vysledku.

Pro bezpec¢nost pacienta je zasadni sprav-
ny, tedy neovlivnény laboratorni vysledek!

Pro bezpecnost pacienta je stejné zasadni
odmitnuti chybného vzorku, které chrani
pacienta pred rizikem chyby diagnostické
péce a dokonce poskozeni zdravi v du-
sledku chybné terapie na zakladé chyb-
nych laboratornich vysledku.

MUDr. Jana Dolezalova
Mgr. Jakub KovaFik

Tab.: HIL - méreni sérovych indexti (hemolyza, ikterie, chyléza)
na analyzatorech Architect Abbott

. P Koncentrace . " .
Stav materialu Sérovy index (HIL) hemoglobinu Stanoveni s potlaéenym vysledkem
LD
ALP
1 > 0,30 g/l
B12
Folat
K
AST
CK
2 > 1,00 g/l o
DBIl
) TP
Hemolyza
GGT
FERR
Anti HBc IgM
3 > 2,00 g/l )
Anti HBE
Anti HAV IGM
HE4
Fe
AMS
4 > 5,00 g/l
KREA
TAG
Stav materialu Sérovy index (HIL) Kopgent_race Stanoveni s potla¢éenym vysledkem
bilirubinu
_ CHOL
Ikterita 3 > 171 ymol/l
TAG
Stav materialu Sérovy index (HIL) Kor1l<i::ir<;tl:ace Stanoveni s potlaéenym vysledkem
[5)
3 >1,70 g/l ApoA
Chylozita HDL
Kys. mocCova
4 > 2,26 g/l :
TBil
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Blizi se nejkrasnéjsi svatky roku,
Vanoce, svatky Stésti a pohody.
Aby takové opravdu byly, vy-
hnéte se prfedvanocnimu stresu

a Vanoce prozijte s témi, které
mate radi. Alesponl na par dni
zapomente na starosti a plné se

ponorte do krasné vanocni at-
mosféry. Do nového roku Vam
preji pevné zdravi, hodné Stésti
a silu prekonat pripadné nesna-
ze. Najdéte radost z malickosti,
z toho, ze mate moznost udelat
néco pro druhé. Pri svych ces-
tach a cinnostech potkavate jen
lidi vstficné a usmévave.

Erika Kalhousova

Jak na nemoc spinavych rukou
aneb hepatitida A je stale mezi nami

Hepatitida A, nékomu znama jako dét-
ska zloutenka, infekni zloutenka ¢i ne-
moc 3pinavych rukou, si tato oznaceni
sice zaslouzi, ale zdaleka nehrozi jen
détem ¢i osobam s nizkym hygienic-
kym standardem.

Jejim puvodcem je maly neobaleny
RNA virus z celedi pikornavirt, fazeny
do rodu Hepatovirus. Virus je termo
i acidostabilni, rezistentni k pusobe-
ni chloru v koncentracich, které se
pouzivaji pro pfipravu pitné vody. PFi
teploté 25 °C v suchu a ve vodé virus
vydrzi 30 dni. Var jej zni¢i za 5 minut,
aktivni chlor za 15 minut a UV zafeni za
60 vterin. Spolehlivé jej inaktivuje napfi-
klad formalin nebo jod. K dezinfekci se
pouzivaji chlorové preparaty, kyselina
peroctova.

K prenosu infekce dochazi fekalné oral-
ni cestou. Zdrojem infekce je clovék,
nebo clovékem kontaminovana voda,
potraviny Ci predméty. Mezi rizikové
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potraviny patfi zelenina, ovoce, syrovée
morskeé plody, led v napojich.

Po poziti se virus dostava pres sliznici
gastrointestinalninho traktu portalnim
obéhem do jater, kde se mnozi a shro-
mazduje v cytoplazmé hepatocytu.
Odtud je uvolhovan do zluce a do krve.
Virémie je kratkodoba. Virus je vylu-
¢ovan stolici jiz 2 tydny pred vznikem
prfiznaku. Nejvice je ho obsazeno ve
stolici ke konci inkubacni doby, kdy je
jeho hostitel nejvice nakazlivy. Inkubac-
ni doba je udavana 15 az 50 dni. Klinicky
se onemocnéni projevi v 1. fazi nejcas-
t&ji teplotou, nevolnosti, bolesti hlavy,
svalu, bricha, celkovou slabosti. Mohou
se vyskytnout kloubni, kozni a nervové
projevy. V dalsi fazi dochazi ke zhorseni
potizi, objevuje se ikterus (zluté zbar-
veni kiize a sklér), tmava mog, svétla
stolice, nekdy svédéni. U détijsou Casté
asymptomatické formy, ikterus je vzac-
ny. Nekomplikované onemocnéni trva
2 az 4 tydny s nékolikatydenni rekonva-
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lescenci. Asi v 10 % onemocnéni pro-
biha protrahované. V téchto pripadech
se rekonvalescence prodluzuje na mési-
ce, ale tato hepatitida nikdy neprechazi
do chronicity ani nosiCstvi viru. Vzacné
komplikace mohou byt fulminantni ja-
terni selhani, myokarditida, encefalopa-
tie, kryoglobulinémie, hypoplazie kostni
dfené, ruptura sleziny, pankreatitida,
Guillaintv — Barrého syndrom.

Hepatitida A je celosvétové rozsire-
né onemocneéni. Riziko nakazy je vyssi
v zemich s nizkym hygienickym stan-
dardem a v pfimorskych statech. Vy-
soky vyskyt je v zemich Stfedni a Jizni
Ameriky, Afriky, Blizkého vychodu, jiz-
ni a jihovychodni Asie. Ale riziko hrozi
i v Bulharsku, Turecku, Chorvatsku
a u nas. Nejvétsi epidemie byla v Sang-
haji v roce 1988 po poziti syrovych
musli. Onemocnélo pres 310 tisic osob.
V Ceské republice byvaji hlaseny kaz-
doro¢né desitky izolovanych pfipadu.
Jednou za &as se vyskytnou lokalni epi-
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demie, predevsim po povodnich. Tak
tomu bylo napfiklad v roce 2008. Jesté
dva roky poté byl vyskyt nemoci vyssi.
Nejvétsi epidemie v povalecné historii
Ceskoslovenska byla v roce 1978. One-
mocnélo pres 32 tisic lidi. Zdroj infekce
predstavoval mrazeny jahodovy krém,
vyrobeny z mrazenych jahod, dove-
zenych z Polska. Jahody byly hnojeny
lidskymi vykaly. Po této epidemii byla
velkad &ast populace chranéna dozivot-
ni imunitou. Od epidemie v roce 1978
ubéhlo jiz dosti let, a i pfes moznost
ockovani mame v soucasné dobé jiz
opét vnimavou populaci. Lidé se tak
Casto s hepatitidou A nesetkavaji a vi-
rus, pokud se objevi, ma snadné cesty
k Sireni.

Dukazem toho je letodni epidemie he-
patitidy A v Brné a jeho okoli. Ke dni
21.10. 2016 bylo v Jihomoravském kra-
ji evidovano 349 potvrzenych pfipadu
HAV. Je to nejvétsi pocet onemocne-
ni za poslednich 20 let. V mésici fijnu
pocet novych pfipadl nadale narusta.
NejCastéji jsou postizeni lidé ve veku
25 az 44 let. Virus, pravdépodobné im-
portovany z ciziny, se nejprve rozsifil
mezi narkomany a bezdomovci. Nyni
jiz nemoc zasahla i béZnou populaci.

Diagnodza je urCena na zakladé klinic-
kého obrazu a laboratorniho vysetfeni
krve. V krvi stanovujeme jaterni soubor
(celkovy bilirubin, ALT, AST, GGT, ALP)
a specifické anti - HAV protilatky. Akut-
ni IgM protilatky nastupuji jiz v obdobi
prvnich klinickych pfiznakd a mizi asi
za tfi az dvanact mésicu po infekci. IgG
protilatky nastupuiji jen o malo pozdéji,
pretrvavaji celozivotné. Casto labora-
tofe svymi testy detekuji IgM a celko-
vé protilatky (total). Celkové nebo IgG
protilatky lze stanovovat kvantitativné
a kontrolovat tak dostacujici ochran-
nou hladinu. Sérologicky nalez u akutni
infekce predstavuje soucasnou poziti-

vitu IgM i IgG (pfipadné celkovych) pro-
tilatek. Jisté uskali prinasi skutecnost,
ze specifické IgM protilatky se mohou
vyskytnout i po ockovani. Anti-HAV
IgM se objevuji mezi 2. az 3. tydnem asi
u 8 — 20 % ocCkovanych dospélych. Vét-
Sinou vymizi do jednoho mésice. |zo-
lovany nalez IgM protilatek je vétsinou
nespecificky, nebo muze jit o pocatek
infekce. Potvrzeni ¢&i vylouceni akutni
infekce pfinese druhy sérologicky od-
bér za 10 - 14 dni.

Nemocnéhojenutnoizolovatnaspecia-
lizovaném infekénim oddéleni. Lécba
je pouze symptomaticka, dulezity je té-
lesny klid, dale zadkaz alkoholu, dieta se
sacharidy a omezenim tuku. Kortikoidy
se podavaji pouze u fulminantnich fo-
rem. Béhem rekonvalescence stale
plati zakaz alkoholu, ale dieta jiz neby-
va nutna. Nemoc podléha povinnému
hlaseni. Osoby, které byly v kontaktu
s nemocnym (rodina, spolupracovnici,
spoluzaci) jsou v 50 denni karanténé
— tedy pod dohledem |ékafe a epide-
miologa, jsou vylouceni z aktivit, které
by mohly ohrozit zdravi dalSich osob.

Jak se muzeme viru branit? Predevsim
dodrzovat zakladni zasady hygieny ru-
kou. Myti rukou teplou vodou a my-
dlem zejména pred jidlem, po pouziti
WC, po pfichodu domu. Je nevhodné
piti z jedné lahve, otirani hrdla lahve
rukou, ukusovani z jedné svaciny, sdi-
leni cigarety, piti napoju z plechovek.
Rizikovym faktorem je i koureni — pfi-
kladani cigarety neumytyma rukama
k ustim. Zaludnost viru spociva v tom,
ze jej Sifi zdraveé vypadajici lidé, ktefi
maji bud inaparentni prubeh hepatitidy
A, Cijsou jesté v inkubacni dobé.

Dalsi ucinnou obranou je ockova-
ni. OCkovani proti hepatitidé A u nas
nepatfi mezi ocCkovani povinna, neni
tedy hrazeno zdravotnimi pojistovna-

mi. Vyjimku tvofi mimoradna ockovani
v dobée epidemii. U nas dostupné vakci-
ny (Havrix, Avaxim) jsou nezivé, inakti-
vovaneé vakciny. Obsahuji antigen HAV.
Jsou vysoce imunogenni. Protektivni
hladina protilatek je dosazena béhem
14 — 21 dni po 1. davce. 2. davka se
podava za 6 — 18 mésicu jako booster.
Délka ochrany je udavana rtzné, mini-
malné 10 let az celozivotné. Minimalni
vek pro ockovani je 1 az 2 roky. U tak-
to malych déti nedochazi k dostate¢né
tvorbé protilatek. MUze dochazet k in-
terferenci vakciny s materskymi proti-
latkami, navic u déti nejsou jesté vyvinu-
ty efektivni pameétové bunky. Vakcina je
indikovana i jako post expozi¢ni profy-
laxe optimalné do 7. dne, maximalné do
14. dne po expozici.

Kombinovana ockovaci latka Twin-
rix spojuje ockovani proti hepatitidé
A a B. Podava se ve 3 davkach. Ockova-
ci schéma je 0 — 1 — 6 mésicu. Protek-
tivni efekt je po 2. davce, tedy pozdéji
nez u monovakcin.

Virus hepatitidy A je tedy mezi nami, ale
my se mu muzeme branit. Ockovanim
zabranime nejen nemoci, ale i tomu,
ze se my nebo naSe déti dostaneme
do epidemiologem nafizené karanté-
ny. Pokud pracujete z domova, tak se
Vas izolace moc nedotkne, ale pokud
tfeba v potravinafstvi, to uz bude hor-
$i. Skolou povinné déti nesmi béhem
karantény navs$tévovat zadné krouzky
a mimoskolni aktivity. A tfeba pravée za-
¢al Skolni rok a Vy jste je vSechny za-
platili. Ockovani se vyplati nejen pred
cestou na dovolenou, ale i pfed cestou
do Skoly ¢&i do prace.

MUDr. KateFina Ml¢ochova,
VIDIA-DIAGNOSTIKA, spol. s r.o.,
Praha

Pravni ramec provozovani lékarské ambulance Il.

V predchozim cisle Bulletinu byly pfi-
pomenuty zakladni povinnosti am-
bulantniho |ékafe plynouci pro néj ze
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani (dale jen zakon o zdravotnich sluz-
bach), ktery tvofi zakladni pravni rémec
pro poskytovani ambulantni zdravot-
ni péce, jako jedné z forem zdravotni
péce. V tomto cCisle navazi poukazem
na dalsi povinnosti, jejichz konkrétni
naplnéni by rovnéz meélo vést k dosa-
zeni obecné pravni normou pozadova-
ného stavu, a to poskytovani zdravotni
sluzby na nalezité odborné urovni a vy-
tvoreni podminek a opatfeni k zajisténi
uplathovani prav a povinnosti pacientd,
dalSich opravnénych osob, zdravotnic-
kych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikd, pfi poskytovani zdravot-
nich sluzeb, a to s respektem k indivi-
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dualité pacienta a s ohledem na kon-
krétni podminky a objektivni moznosti
kazdého zdravotnického zafizeni.

Zdravotni sluzba ambulantniho |ékare
poskytnuta pacientovi s cilem zlep-
Sit nebo zachovat jeho zdravotni stav
nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud od-
povida zdravotnimu stavu pacienta
a Ucelu, jehoz ma byt zdravotni sluzbou
dosazeno, je pro pacienta pfimérené
bezpelna, je v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékarské védy
a existuji dukazy o jeji uc¢innosti vzhle-
dem k ucelu jejiho poskytovani, je hra-
zena z verejného zdravotniho pojisté-
ni (ustanoveni § 13 zakona ¢&. 48/1997
Sb., o verfejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeéné a doplnéni nékterych sou-
visejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisl). Za ucelem zajisténi vécného

plnéni pfi poskytovani hrazenych zdra-
votnich sluzeb ambulantnim [ékafem
pacientum je treba, aby ambulantni
lékar uzavrel s pfislusSnymi zdravotnimi
pojistovnami smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb. Smlouvu
o poskytovani a uUhradé hrazenych
sluzeb lze uzavfit pouze pro zdravotni
sluzby, které je ambulantni lékar oprav-
nén poskytovat. Smlouvy se zdravot-
nimi pojistovnami se nevyzaduji pfi
poskytovani neodkladné péce. Za uce-
lem zajisténi uhrady zdravotni sluzby
je ambulantni ékaf povinen vykazo-
vat jednotlivé vykony zdravotni sluzby,
a to v souladu s vyhl. &. 134/1998 Sb,,
kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami v plat-
ném znéni a jeji pfilohou, ktera stanovi,
krome jiného, i zavazna pravidla pro vy-
kazovani jednotlivych vykonu zdravotni
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sluzby. Samotny zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi ve
znéni pozdéjSich predpisu pak stanovi
povinnost ve vyuctovanich zdravotnim
pojistovnam uvadét cisla pojisténcu,
kterym byly hrazené zdravotni sluzby
poskytnuty (ustanoveni § 17 odst. 3 za-
kona &. 48/1997 Sb.).

Dalsi povinnosti ambulantnim éka-
fum plynou ze zakona ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostredcich
a o zméné zakona ¢&. 634/2004 Sb.,
o spravnich poplatcich, ve znéni poz-
déjSich predpisu, ktery mimo jiné sta-
novi definici zdravotnického prostredku
a zpusob predepisovani zdravotnickych
prostfedky, jakoz i povinné udaje uva-
déné na lékarském predpisu, dobu jeho
platnosti, poskytovani informaci o vy-
davanych zdravotnickych prostfedcich
a blizs§i podminky pro zachazeni se
zdravotnickymi prostfedky atp., a dale
ze zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léc¢ivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni pozdejsich predpisu,
ktery mimo jiné stanovi definici léci-
vého pfipravku a povinnosti pfi pre-
depisovani léCivych pripravki, a dale
z vyhlasky ¢. 54/2008 Sb., o zpUsobu
prfedepisovani lécivych pripravku, uda-
jich uvadénych na lékarském predpisu
a o pravidlech pouzivani lékafskych
predpisu, kterd, jak jiz plyne z jejiho na-
zvu, stanovi pro poskytovatele zdravot-
nich sluzeb zavazny zpusob predepiso-
vani lécCivych pfipravkd, udaje uvadéné
na lékarském predpisu a pravidla pou-
zivani lékarskych predpisu.

Ambulantni lékaf by mél svoji pozornost
vénovat rovnéz vyhlasce ¢. 70/2012 Sb.,
o preventivnich prohlidkach, ve znéni
pozdéjSiho predpisu, kterd je prova-
décim pravnim predpisem k zakonu
o zdravotnich sluzbach a stanovi druhy,
obsah a Casoveé rozmezi preventivnich
prohlidek a skupiny osob, kterym jsou
jednotlivé druhy preventivnich prohli-
dek poskytovany, a to s ohledem na
skutec¢nost, ze poskytovateli preven-
tivnich prohlidek jako zvlastniho dru-
hu zdravotni péce jsou podle uvedené
pravni normy pravé poskytovatelé am-
bulantni péce.

Zvlastni kapitolou povinnosti jsou po-
vinnosti ambulantniho (ékarfe pfi nakla-
dani s odpady. Ambulantni lékaf, jako

puvodce odpadu, je podle ustanoveni
§ 16 zakona ¢. 185/2001 Sb., o odpa-
dech a zméné nékterych a dalSich za-
konu v platném znéni, povinen odpady
zafazovat podle druht a kategorii, za-
jistit prednostni vyuziti odpadu, odpa-
dy, které nemuze vyuzit nebo odstranit
prevést do vlastnictvi osoby opravnéné
k jejich prevzeti, ovéfovat nebezpec-
né vlastnosti odpadd a nakladat s nimi
podle jejich skutecnych vlastnosti,
shromazdovat odpady utfidéné podle
jednotlivych druhu a kategorii, zabez-
pecit odpady pred nezadoucim zne-
hodnocenim, odcizenim nebo unikem,
vést prubéznou evidenci o odpadech
a zpusobech nakladani s nimi a tuto
evidenci archivovat po stanovenou
dobu, ohlaSovat odpady a zasilat pfi-
slusSnému spravnimu uradu dalsi udaje
v rozsahu stanoveném zakonem, vyko-
navat kontrolu vlivd nakladani s odpady
na zdravi lidi a zivotni prostfedi, usta-
novit odpadoveého hospodare a platit
poplatky za ukladani odpadu. S nebez-
pecnymi odpady muze lékaf nakla-
dat pouze na zakladé souhlasu vécné
a mistné prislusného organu stat-
ni spravy (odboru Zivotniho prostfedi
magistratu statutarnihno mésta, obce
s rozsifenou pusobnosti nebo krajskeé-
ho ufadu). Ambulantni lékaf je odpo-
védny za nakladani s odpady do doby
jejich vyuziti nebo odstranéni. Odpady
se zarazuji do kategorii nebezpecny
a ostatni v souladu s vysSe citovanym
zadkonem o odpadech a dale vyhlas-
kou ¢. 94/2016 Sb., o hodnoceni ne-
bezpecnych vlastnosti odpadu a dale
podle katalogu odpadu stanoveného
vyhlaskou ¢. 93/2016 Sb. o Katalogu
odpadu. Hlavni zasady nakladani s od-
pady v léekarské ambulanci jsou dale
upraveny v provadéci vyhlasce k za-
konu ¢. 258/2000 Sb., o ochrané ve-
fejného zdravi a zméné nékterych za-
konu v plathém znéni, a to ve vyhlasce
¢. 306/2012 Sb., o podminkach pred-
chazeni vzniku a Sifeni infekénich one-
mocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a
ustavl socialni péce. V ustanoveni § 10
odst. 5 citované vyhlasky jsou uvedeny
zakladni zasady pro nakladani s odpady,
které vznikaji ve zdravotnickych zafize-
nich. Likvidace nebezpecného odpadu
by méla byt smluvné zajisténa osobou
opravnénou k likvidaci nebezpecného
odpadu.

Likvidace odpadu lékarské ambulan-
ce by méla byt upravena ve vnitfnim
fadu ambulance. A nejen tento po-
stup. Ambulantnimu lékafi lze jedno-
znacné doporucit zavedeni systému
do chodu jeho ambulance v podobé
vnitfnino fadu, napf. provozniho radu,
ambulantniho zdravotnického zafize-
ni, ve kterém muze lékaf konkretizovat
jednotlivé povinnosti a zakonem stano-
vené pozadavky na konkrétni podminky
a pfipadné i pfimérené upravit néktera
prava, kterd podle zakona o zdravot-
nich sluzbach pacienti maji a stanovit
podminky, za kterych budou tato pra-
va v jeho ambulanci realizovana. Nad
ramec toho muze ékaf stanovit dalsi
vnitfni pravidla poskytovani zdravotnich
sluzeb ve svém zdravotnickém zafize-
ni, ktera jsou nezbytné nutna pro radny
chod zdravotnického zafizeni a respek-
tovani prav ostatnich pacientu.

Pokud lékaf vnitfni fad své ambulance
vyda, je povinen s nim pacienty sezna-
mit, napf. jeho vyvésenim na viditelném
misté. Hrubé nedodrzovani vnitfniho
fadu ambulance pacientem muze byt
jednim z divodu opravnéného ukon-
¢eni poskytovani zdravotnich sluzeb
pacientovi. Vnitfni fad muze lékaf upra-
vovat nebo doplnhovat podle skutecné
potfeby a vysledku své praxe.

V predchozim ¢lanku i vyse byly uvede-
ny zakladni pravni normy a z nich ply-
nouci povinnosti ambulantniho lékare,
kdyz dalsi povinnosti plynou ze speci-
fik ambulantni praxe a jejiho zaméreni
a mohou byt namétem jinych pojed-
nani. V tomto mi zbyva poprat ambu-
lantnim lékarum, aby jim i pfes na jednu
stranu pochopitelny pravni ramec, na
druhou stranu v8ak nutno uznat znac-
né roztfistény a casto se ménici, pro
samotny vykon jejich velice naro¢ného
a odpovédného povolani a poslani zbyl
Cas a sila za kazdou nemoci vidét paci-
enta a jeho psychicky stav.

JUDr. Marcela Kislingerova, advokat

KlGze jako autonomni endokrinni systém

Hormony se netvofi jen v ,klasickych”
zlazach s vnitfni sekreci, ale v celé radé
dalsich organu, tkani a bunék. Jme-
nujme alespon mozkovou a nervovou
tkan, gastrointestinalni trakt, kardiovas-
kularni systém vcetné cévniho endo-
thelu, tukovou tkan a v neposledni radé
kuzi. Expresi hormonU a enzymu jejich

tvorby potvrdily metody molekularni
biologie. Co je ale nové, jak uvedeme
nize, je zjisténi, ze nékteré z téchto
tkani tvofi i pfislusné hormonalni re-
ceptory a prostfednictvim parakrinnich
a autokrinnich mechanismu umoznuji
autoregulaci tvorby a sekrece zminé-
nych hormonu. Je to pravé kiize, kde se

tyto mechanismy v plné mife uplatnuji.

Kuze clovéka predstavuje ochrannou
bariéru, chranici vnitfni organy pred
vnéjSim prostfedim a soucasné slouzi
k pfenosu signalt — tepelnych, chemic-
kych a mechanickych z vnéjsSiho pro-
stfedi a pro selektivni pfivod a odvod
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latek do- a z nitra organismu. Kuzi tvofi
typickeé tfi hlavni vrstvy: svrchni pokoz-
ka (dermis), tvofend neustdle odumi-
rajicimi a doplfiovanymi dlazdicovymi
bunkami, dale nejvétsi, bohaté vasku-
larizovana $kara (epidermis), na kterou
naseda kozni vazivo obsahujici tukové
burky (podkozni tuk). Skara je protka-
na celou fadou drobnych organu, zla-
zek, kanalu a siti nervovych zakonce-
ni, zprostfedkujicich kontakt s vnésim
prostredim. Buriky kUze, predevsim
skary vykazuji pozoruhodnou biosyn-
tetickou a metabolickou aktivitu. Vedle
zakladnich substratt a produktt ener-
getického metabolismu se v kuzi tvori
a ucinkuje celd rada signalnich mo-
lekul, véetné hormonu a dokonce i je-
jich receptort. Jmenujme zde alespon
biologicky aktivni peptidy - cytokiny,
adipokiny, rustové faktory, neuropep-
tidy, nehormonalni neurotransmitery
jako acetylcholin, histamin, z ostatnich
substratl a prekurzord jsou vyznamné
nékteré steroly, zejména oxysteroly,
retinoidy a jak jiz bylo feceno, hormo-
ny. Nékteré signalni peptidy — cytokiny
a adipokiny zprostredkovavaji prostred-
nictvim parakrinnich mechanismu ko-
munikaci mezi bunkami kize a naseda-
jici tukové tkané.

KlUze je mistem tvorby jak peptidovych
hormonu - hlavnich slozek hypotala-
mo-hypofyzarnich os jako jsou tyreo-
liberin, kortikoliberin, gonadoliberin,

Aktuality

Od 1. listopadu 2016 zavedla laborator
MEDILA sérologicky prukaz protila-
tek proti toxinu Bordetella pertusis ve
tfidach 1gG a IgA v séru nebo plasmé.
VySetfuji se parova séra odebrana
v intervalu 21 dni. Interpretace vysledku
se provadi na zakladé sledovani dyna-
miky tvorby protilatek. Tato metoda je
vhodna pro diagnostiku pertuse u star-
Sich déti a dospélych, u novorozencu
a kojencu je nutné provést pfimy prukaz
Bordetella pertussis vySetfenim nasofa-
ryngealniho vytéru nebo aspiratu kulti-
vacné nebo molekuldrné biologickym
postupem (PCR). V pfipadé pozitivnino
prukazu zajistime zaslani materidlu do
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z hormonu adenohypofyzy, rustovy
hormon, proopiomelanokortin (POMC)
a jeho fragmenty (B-endorfiny, ACTH),
tyreotropin, gonadotropiny a také oxy-
tocin, tak nizkomolekuldrnich hormo-
nu - katecholaminu, hormonu Sstitné
zlazy, metabolitd vitaminu D a steroid-
nich hormonu. Pravé posledni dva maji
pro biologickou funkci kiize mimorad-
ny vyznam, a to zejména ze dvou du-
vodu:

1. KUze je nejvétSim mistem tvorby bio-
logicky aktivniho metabolitu vitaminu
D, cholekalciferolu, spolu s parathor-
monem a kalcitoninem jednoho ze tfi
hlavnich hormonu kalciofosfatového
metabolismu.

2. Tvorba steroidnich  hormonu
v kUzi, na prvnim misté glukokor-
tikoidu, ma vyznam nejen jako Kli-
¢ovych hormonu glykoregulace ale
i pro jejich terapeuticky potencial.

Biosyntéza steroidnich hormonu vcet-
né biologicky aktivnich metabolitd vi-
taminu D probihd v obou svrchnich
vrstvach kize v mitochondriich. Obé
maji kompletni enzymové vybaveni pro
biosyntézu isoprenoidl - spole¢nych
prekurzort steroidd s dalsimi biolo-
gicky aktivnimi slou¢eninami jako jsou
retinoidy, tokoferoly a dalsi slozky dy-
chaciho fetézce. Jsou zde pritomny
enzymy odpovedné za metabolické
pfemény steroidl, a také transportni
protein StAR (Steroid Acute Regulatory

Narodni referencni laboratore pro per-
tusi a difterii.

Vysledky jednotlivych vySetfeni oceka-
vejte do 1 tydne od odbéru vzorku. Vice
informaci naleznete na webu www.
medila.cz nebo kontaktujte své regio-
nalni laboratorni centrum.

Mgr. Katerina Zemlic¢kova

protein), zprostfedkujici transport cho-
lesterolu do mitochondrii.

KGze nejenze obsahuje kompletni en-
zZymovou vybavu pro biosyntézu ste-
roidnich a dalSich hormonu, ale, jak
jiz bylo zminéno, tvofi se zde vSechny
hormony hypotalamo-hypofyzarniho-
-glandularniho systému a prostfednic-
tvim pfitomnych receptort zde funguje
zpétnovazebny okruh. Lze Fici, ze v kuzi
vys$Sich organismu se vyvinul autonom-
ni, inteligentni, sofistikovany systém,
schopny patficné reagovat na zmény
okolniho prostfedi pfedstavované bio-
logickymi, chemickymi a fyzikalnimi
podnéty. Jde o koordinovany neuro-
-imuno-endokrinni aparat, vyuzivajici
nervovych, humoralnich i imunitnich
signalnich drah. Prispiva tak k regulaci
a udrzeni celotélové homeostazy. Pa-
ralelné kiuze pfijima signaly z vnéjsiho
prostredi, které vysila do mozku a akti-
vuje se i ,klasicka” hypotalamo-hypofy-
zarni-adrenalni resp. gonadalni osa.

Objev hormonalni  aktivity koznich
bunék tak méni pohled na né jen jako
cilové tkané pro hormony, pfipadné
mista jejich perifernino metabolismu
a otvira moznosti cilenych terapeutic-
kych zasahu.

Prof. RNDr. Richard Hamp!, DrSc.,
Endokrinologicky ustav, Praha

Vanocni recept

Myslivecké knofliky podle babicky Vé-
rusky:

Tésto pfipravime:

35 dkg polohrubé mouky, 3 dkg cukru
14 dkg masla, 3 zloutky

Dobre promisime a z tésta formickou
vykrajime kolecka.

K pfipravé naplné potrebujeme:

20 dkg mletych orisku

20 dkg cukru krupice

snih pfipraveny ze 3 bilku.

Smés naplné je tfeba dobre promisit.
Na kazdé kolecko klademe maly kope-
cek naplné. Do stfedu kolecka s naplni
vlozime liskovy ofrisek.

Peceme v mirné vyhraté troubé.

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
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Poliklinika IlI, Ttida Edvarda Benege 1549, Hradec Kralové, PSC 500 12
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Vliv kvality vzorku na laboratorni vysledek

Cas vlastni analyzy biologického vzorku
v laboratofi tvofi jen mensi Cast z doby,
ktera ubéhne od indikace laboratorniho
vySetreni az po okamzik, kdy lékar dosta-
ne jeho vysledek. Laboratorni vySetfeni
kromé analyzy zahrnuje pfipravu pacienta,
odbér a identifikaci vzorku, jeho transport,
skladovani, biologické faktory (na strané
pacienta), [ékové interference a pfipravné
prace (centrifugace, separace) - tedy fazi
preanalytickou. Vlastni analyza probiha ve
fazi analytické. Kone¢nou podobu véetné
pfenosu k lékarfi dostava vysledek ve fazi
postanalytické.

K ovlivnéni vysledku laboratornino vysSet-
feni muze dojit ve vSech tfech fazich.
Kvalitu vzorku ovlivhuje jiz v preanalytic-
ké fazi rada faktoru, které dale heslovité
uvadime:

Pacient, biologické faktory 1
Pohlavi (kreatinin, krevni obraz), rasa, et-
nickad skupina (granulocyty, ALP, CK), vék
(novorozenci, déti - zvySeny kostni izo-
enzym ALP), gravidita (hCG, placentarni
izoenzym ALP), fertilni vék x menopauza,
biologicky polocas stanovované latky

Pacient, biologické faktory 2
Fyzickd aktivita (hemokoncentrace, vze-
stup CK, AST, LD, vzestup laktatu, pokles
pH, glukdza), psychicky stres (hyperglyké-
mie, hormony nadledvin, katecholaminy),
vyziva, alkohol, tekutiny (glukoza, TAG,
urea, KM), pfiprava pacienta (ranni odbér,
nalacno, nekourit, ne alkohol a tu¢na jid-
la, vynechat zbytné léky), vliv podavanych
éku: ovlivnéni metabolizmu stanovovane
latky, interference pfi vlastni chemicke re-
akci (kys. askorbova), vliv substratu (nitrity
obsazené v zeleniné)

Odbér - poloha pacienta
(pfesun tekutiny do intersticia, vzestup
vysokomolekularnich latek)

Stazeni paze pfi venepunkci (lokalni aci-
doza, pH, vzestup K*, laktatu, vzestup
CK pfi pumpovani ¢i cviceni pred odbé-
rem), odbér pres zavedenou jehlu (infuze,
kanyla)= kontaminace vzorku a naredé-
ni infuznimi roztoky, oznaceni zkumavky
(Garovy kod) - zédména vzorku, odbér
nesrazlivé krve (vhodnd antikoagulancia
x nevhodna antikoagulancia, jejich koncen-
trace), cheldtova vazba, jiny fedici pomér

Transport

Optimalni teplota (transportni boxy), led
+ H20, Cas (separace séra), 1 az 2 hod,,
mocovy sediment, konzervace, svétlo (bi-
lirubin, kyselina listova)
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Hemolyza

Jedna se o rozpad erytrocytu, ktery vede
k wyliti jejich obsahu vcetné cerveného
krevniho barviva do séra (plazmy). Kromé
vzacné intravaskularni hemolyzy, ktera
pacienta vazné ohrozuje, dochazi k he-
molyze obvykle in vitro, tj. pfi odbéru,
transportu a zakladnim zpracovani krve.

Priciny hemolyzy:

= Mechanicka- ztizeny odbér, nevhod-
na technika odbéru, maly prusvit jehly,
mechanicky - tlak pistu, trepani

= Osmotickd - snizena osmoticka odol-
nost bunék

= Tepelna - prudké zchlazeni ¢i zmrazeni
plné krve &i bunék

= Chemicka - denaturace bilkovin, en-
zymu

Hemolyza velmi negativné ovliviiuje vy-

sledky nékterych laboratornich vysetreni

z nasledujicich duvodu:

= 7 erytrocytt se do plazmy vyplavuje
jejich intarcelularni obsah a zvySuje se
koncentrace téch komponent, které
jsou predevsim intracelularni (LD, kali-
um, AST)

= Cervena barva hemoglobinu vadi pfi fo-
tometrickém stanoveni vétSiny analytu

= Hemoglobin puUsobi jako pufr a méni
pH reakéni smési, a tim ovliviiuje pru-
béh reakce (stanoveni ALP, albuminu)

= Hemoglobin reaguje s cinidlem, roz-
klada ho, a tim snizuje vysledek méreni
(bilirubin)

Vyskyt hemolyzy:

Vyskyt hemolyzy ve vzorcich 1 az 30% dle
typu zdravotnického zafizeni, minimaliza-
ce tam, kde odebira laborator ve vlastni
odbérové mistnosti, 98 % hemolyz ma
puvod v technice odbéru, zachazeni se
vzorkem v preanalytické fazi a transportu,
maximum vyskytu hemolyz u ztizenych
odbeérl: intenzivni péce, pediatrie, geriat-
rie, onkologie. Incidence hemolyzy je dob-
rym ukazatelem kvality preanalyticke faze.

Chylozita

Hemolyza séra/plazmy neni jedinym je-
vem, ktery negativné ovlivuje laboratorni
vySetreni. Dalsim z téchto jevu je chylo-
zita. Chylozita vznika rozptylenim lipido-
vych ¢&astic v krvi. Chylézni vzorek je za-
kaleny, ¢imz negativné ovliviiuje metody
stanoveni zalozené na rozptylu svétla.

Pficiny chylozity:
= Postprandialni stav (po jidle)! - maximum
za 2 hod, la¢néni4 - 6 - 8 — 12 hod

= Onemocnéni: tyreopatie, hyperlipide-
mie, hepatopatie tox.- nutritivni, DM,
nefroticky syndrom

Vyskyt chylozity (chylozy):

Vyskyt chylozity ve vzorcich 1 az 30% dle
typu zdravotnického zafizeni. Minimaliza-
ce tam, kde jsou pacienti dusledné pouco-
vani pred odbérem (info letdky, pouceni
pro pacienty v LP), Incidence chylozity je
ukazatelem kvality edukace pacientu pred
odbérem. Chylozita vzorkll nema puvod
vtechnice odbéru, vzachazenise vzorkem
v preanalytické fazi a pfi transportu. Ma-
ximum vyskytu chylozity: u nedodrzeni
la¢néni pred odbérem (8-12 hod).

Ikterita

Ikterita séra (plazmy) je zpusobena zvyse-
nim koncentrace celkového nebo konju-
govaného bilirubinu v krevnim recisti. Bili-
rubin muze pfimo interferovat v chemicke
reakci, nebo muze fotometrické stanove-
ni ovlivnit svou zlutou barvou. Je to dalsi
z jevl, ktery muze negativné ovlivnit vy-
sledky nékterych laboratornich vysetreni.

Priciny ikterity:

= Onemocnéni: obstrukce zZlu¢ovych
cest, onemocnéni jater, intravazalni he-
molyza,

= Gilbertlv syndrom

Vyskyt ikterity (ikterie):

Vyskyt ikterity ve vzorcich 1 az 5% dle
typu zdravotnického zafizeni. Ikte-
rita neni ovlivnitelna  poucenim pa-
cienta, bilirubin se zvySuje pfi hla-
dovéni tzv. hladovy test pro prukaz
m. Gilbert. Ikterita vzorkl nema puvod
v technice odbéru, v zachazeni se vzor-
kem v preanalytické fazi a pfi transpor-
tu. lkterita vzorkli muze korespondovat
s klinickym nalezem ikteru (Zloutenky),
ikteru sklér, laboratorné viditelna ikterie
vzorku byva pfi Bil > 30, rtzné odstiny ik-
teru: rubinovy, biliverdinovy, ....

Hodnoceni vzhledu materialu
(séra, plazmy) muze probihat na-
sledujicim zplsobem:

a) Vizualni hodnoceni = stav materialu

b) Méfeni na analyzatoru = sérové indexy
(HIL)

V nadich laboratofich pouzivdame k ob-
jektivizaci kvality vzorkd sér kvantitativni
metodu méreni tzv. sérovych indexu (HIL
— Hemolyza, Ikterita, Lipémie) na automa-
tickych analyzatorech Abbott Architect.
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Analyzator zméfi u vzorku koncentra-
ce hemoglobinu, bilirubinu a lipémie
a vysledky zasle ve formé indexu do la-
boratorniho informac¢niho systému (LIS).
V pfipadé interference LIS automaticky
vysledek nahradi textem hemolyza, ikte-
rita, chylozita.

V pfipadé manualnino prepisu vysledku
pfimo z analyzatoru je nutné cCiselny vy-
sledek metod nahradit vkladem pfrislus-

ného stavu materialu textem dle tabulky
uvedené dale.

Vysledek nahrazeny pfislusnym textem
stavu materialu byl pfitomnosti hemolyzy,
chylozity nebo ikterity vyrazné ovlivnén,
a proto je pro interpretaci nevhodny a byl
potlacen v zajmu spravnosti poskytova-
nych vysledku.

Pro bezpec¢nost pacienta je zasadni sprav-
ny, tedy neovlivnény laboratorni vysledek!

Pro bezpecnost pacienta je stejné zasadni
odmitnuti chybného vzorku, které chrani
pacienta pred rizikem chyby diagnostické
péce a dokonce poskozeni zdravi v du-
sledku chybné terapie na zakladé chyb-
nych laboratornich vysledku.

MUDr. Jana Dolezalova
Mgr. Jakub KovaFik

Tab.: HIL - méreni sérovych indexti (hemolyza, ikterie, chyléza)
na analyzatorech Architect Abbott

. P Koncentrace . " .
Stav materialu Sérovy index (HIL) hemoglobinu Stanoveni s potlaéenym vysledkem
LD
ALP
1 > 0,30 g/l
B12
Folat
K
AST
CK
2 > 1,00 g/l o
DBIl
) TP
Hemolyza
GGT
FERR
Anti HBc IgM
3 > 2,00 g/l )
Anti HBE
Anti HAV IGM
HE4
Fe
AMS
4 > 5,00 g/l
KREA
TAG
Stav materialu Sérovy index (HIL) Kopgent_race Stanoveni s potla¢éenym vysledkem
bilirubinu
_ CHOL
Ikterita 3 > 171 ymol/l
TAG
Stav materialu Sérovy index (HIL) Kor1l<i::ir<;tl:ace Stanoveni s potlaéenym vysledkem
[5)
3 >1,70 g/l ApoA
Chylozita HDL
Kys. mocCova
4 > 2,26 g/l :
TBil
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