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Mili Ctenari,

v nasledujicim teplém, prosluné-
ném a snad i klidnéjsim obdobi
bude jisté pfilezitost k zastaveni
a ohlednuti se zpét za uplynulymi

hektickymi mésici. Od brezna jsme

se zaradili k laboratofim v prvnim
sledu, které pomahaji s detekci
puvodce globalniho onemocné-
ni COVID-19. | v tomto nelehkém
obdobi jsme nepolevovali a poma-
hali vam i tim, Ze jsme v maximal-
ni mozné mire ponechali otevre-
na vSechna laboratorni i odbérova
centra. Pevné vérim, ze v pristich
mésicich se nam podari tuto za-
vaznou nemoc pokofit. Preji vam
vSem pevné zdravi a v hadchazeji-
cim letnim obdobi spoustu slunce
a pozitivni energie.

David Marsalek
obchodni reditel
MeDila spol. s r.o.
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Vliv preanalytické faze na interpretaci laboratornich nalezu

Preanalytickd faze zasadné ovliviuje
vysledky laboratornich vySetreni, kte-
ré se interpretuji ve fazi postanalytic-
ké. Evropska federace klinické chemie
a laboratorni mediciny (EFLM) pro-
to konstituovala dvé pracovni skupiny
— pro preanalytickou a postanalytic-
kou fazi. Preanalyticka faze je soucasti
smycky brain-to-brain, kterou postu-
loval v roce 1981 George David Lun-
dberg. Po Ctyficeti letech se tentyz
autor podilel na publikaci zabyvajici se
rozlomenim” smycky brain-to-brain
- zmeénila se totiz laboratorni medicina:
je vySSi stupen automatizace a roboti-
zace, vySetfuje se pro samoplatce, jsou
alternativni postupy (POCT, selfmoni-
toring), je jind komunikace mezi kliniky
a laboratofemi (odosobnéni komunika-
ce, velké komplexy laboratofi) a labo-
ratorni medicina nepatfi mezi atraktivni
(Plebani, 2011). Nova povaha smycky
brain-to-brain nijak nepomohla snize-
ni poctu chyb v laboratorni diagnostice
— doslo sice k poklesu chyb v analytické
fazi, ale preanalyticka faze je spojena se
46 az 68 % chyb v procesu testovani,

Stranal | 1/2020

z nichz 10 — 20 % negativné ovlivhu-

je kvalitu zdravotni péce a 3 % z nich

pfimo ohrozuji bezpelnost pacienta

(Hammerling, 2012). K minimalizaci

chyb v pre-preanalytické, preanalytic-

ké, postanalytické a post-postanalytic-
ké fazi definoval Plebani vzdy 5 dil¢ich
pravidel v kazdé uvedené fazi (five ri-

ghts; Plebani, 2016):

e Pre-preanalytika: spravny pacient,
spravny cCas odbéru, spravny test,
spravny odbér/manipulace, spravny
transport

» Preanalytika: spravna separace/cen-
trifugace, spravna priprava vzorku,
spravna alikvotace, spravné tridéni,
spravné predavani

o Postanalytika: spravny TAT (tur-
naround time), spravna validace,
spravné jednotky, spravny referencni
interval/rozhodovaci limit, spravné
kritické hodnoty/interpretacni ko-
mentare

» Post-postanalytika: spravné prevzeti
vysledku, spravna interpretace, spravné
vyuziti pro diagnostiku/lécbu, spravné
sledovani, spravna dokumentace

Hlavnimi duvody pro neadekvatni kvali-
tu vzorku (Lippi, 2019), vznikajici v pre-
-preanalytické a preanalytické fazi, jsou
hemolyza (kolem 38 % z chyb v labo-
ratorni mediciné), nedostate¢ny objem
vzorku (kolem 11 %), nevhodna odbé-
rova nadoba (kolem 8 %), nedostate¢na
koagulace (kolem 5 %) a méné casté
priciny tvofily 3 % (kontaminace infuzi,
zkfizena reaktivita aditiv v odbérovych
nadobkach, opakované zmrazovani
a rozmrazovani vzorku).

Hemolyza

Je nejcastéjsi pricina chyb v pre-pre-
analytické fazi a divody jsou vzacné
in vivo (hemolytické anémie, hemo-
globinopatie) a ¢asto in vitro (pouzi-
ti tenké jehly pfi odbéru, traumaticky
tlak manzetou, pouziti katetrd, nea-
dekvatni manipulace po odbéru - in-
tenzivni tfrepani nebo michani, dlouhé
stani vzorku plné krve, mrazeni vzorku,
neadekvatni transport a dalsi). Klinicky
signifikantni interference nastava pfi
koncentraci hemoglobinu nad 0,5 g/l
(pfijatelnd koncentrace hemoglobinu
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v séru je 0,22 — 0,25 g/l, v plazmé 0,10
— 0,13 g/l). Laboratorni vysledky jsou pfi
hemolyze vzorku ovlivnény zvySenou
koncentraci intracelularnich substanci
(kalium, AST, LD), diluci vzorku (intrace-
luldrni tekutinou) a zménou optickych
vlastnosti vzorku. Identifikace hemolyzy
je mozna vizualné nebo mérenim he-
molytického indexu. Vysledky ovlivné-
nych parametrd nelze vydat, neexistuji
korekCni faktory na koncentraci hemo-
globinu v plazmé. Ovlivnéni vysledku
hemolyzou muze byt ve smyslu zvyseni
koncentrace (AST, ALT, CK, LD, lipaza,
kreatinin, urea, Fe, Mg, fosfaty a hlavné
K*; muze byt faleSné zvySeny troponin
) i ve smyslu snizeni (fale$né snizeny
troponin T, dale ALP, GGT, albumin, bi-
lirubin, Cl, Na, glukdza). Je nutné poci-
tat s tim, ze u technologii pracujicich s
plnou krvi (multikanalové acidobazické
analyzatory) nelze skrytou hemolyzu
odhalit. Problém hemolytického vzor-
ku lze feSit pomérné rychle — odbérem
nového vzorku.

Chylozita/lipémie

Je nejzajimavéjsi pficinou preanaly-
tickych chyb jak z hlediska pricin, tak
moznych vlivi. NejcastéjSim duvodem
pro vznik chylozity vzorku je nesprav-
ny ¢as odbéru — bud po jidle, nebo po
parenteralni vyzivé s obsahem lipidU.
Vznika turbidita vzorku dana pfitom-
nosti lipoproteinovych ¢&astic, nejvét-
$i potencial pro vznik turbidity maji
chylomikrony. Frekvence lipemickych
vzorku se pohybuje mezi 0,5 - 2,5 % ze
véech vzorku pfijimanych laboratofemi,
Castéji je u ambulantnich pacientd. Vy-
skyt chylozity se zvySuje s pfitomnosti
predisponujicich chorob, jako je diabe-
tes, mnohocetny myelom, hypotyred-
za, akutni pankreatitida nebo nékteré
nefropatie (Nikolac, 2014). Detekce
chylozity je mozna vizualné (obvykle pfi
koncentraci triacylglycerolt v séru nad
34 mmol/l, v plné krvi obtizné az pfi
triacylglycerolech nad 11 mmol/l), ale
vztah mezi turbiditou séra a koncentra-
ci triacylglycerolu je velmi slaby (v rdz-
nych lipoproteinovych ¢asticich jsou
triacylglyceroly zastoupeny kvantitativ-
né ruzné). Mérfeni lipemickych indexu
narazi proto na problémy, casto jsou
kalibrovany na lipidové emulze pro pa-
renteralni pouziti s jinym slozenim, nez
je slozeni lipoproteinu v lidské plasmé,
neni srovnatelnost mezi vyrobci, vztah
k triacylglycerolum je slaby, je obtizna
kontrola kvality. Lipemické indexy jsou
Casto fale$né pozitivni, napfiklad u mo-
noklonalnich gamapatii s paraproteiny
Vv séru.

Mechanismy interference lipoproteint
v plazmé zahrnuji
o fyzikdlné chemické déje (elektro-
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foretické metody a imunoanalyzy
vykazuji ovlivhéni reakce antigen
- protilatka, interference muze byt
ve smyslu zvyseni i snizeni),

e ovlivnéni spektrofotometrickych
metod (lipoproteinové castice ab-
sorbuji svétlo, mnozstvi absorbova-
ného svétla je inverzné proporcio-
nalni k vinové délce; podle toho, pfi
jaké vinové délce se analyza provadi,
ovliviiuje lipémie vice a nebo méné
vysledky),

» nehomogenitu vzorku (rozdilna dis-
tribuce lipoproteinu ve vzorku a tim
i rozdilna distribuce hydrofobnich
latek; muze byt pokles koncentrace
elektrolytd vzhledem k jejich vyskytu
v dolnich vrstvach vzorku a naopak
vzestup koncentrace lékl a hormo-
nu v horni lipidové vrstvé, kde nabira
vzorkova jehla analyzatoru),

* zménény objemovy pomeér mezi vo-
dou a lipidy (hormalné 92 % : 8 % —
muze ovlivnit stanoveni elektrolytt
podle pouzité metody — pseudohy-
ponatrémie).

Doporuceny postup prace se vzor-
kem s prokazatelnou lipémii zahrnuje
postupy pro odstranéni interference
napriklad centrifugaci, extrakci lipidu
nebo zfedénim vzorku. Pokud interfe-
rence nema vliv na analyzy nebo se ji
podafi odstranit, ze vysledky vysetreni
vydat. Pokud to neni mozné, méreni se
neprovadi (Nikolac, 2014). Je zajima-
vé, ze v dotaznikovém Setfeni u 1160
evropskych laboratofi pouze ctvrtina
uvedla, ze delipidaci séra provadi — nej-
Castéji centrifugaci, pouzitim chemic-
kého vycefeni (LipoClear) a diluci (Ca-
damuro, 2019).

Problém lipémie neni trivialni a je pod-
lozen fadou nejasnosti. Mezi dietnimi
zvyklostmi existuji velké rozdily mezi
pacienty, odbér nalacno neni vzdy
dobre definovan a nelze jeho dodrzeni
zkontrolovat. Existuji napriklad pohlav-
ni rozdily mezi reakci na tuky v potravé
U Zen a muzl (U Mmuzl jsou po zatézi
rostlinnymi oleji podstatné vyssi hod-
noty triacylglycerolt nez u zen, Sciarri-
llo, 2019) a zjistilo se, ze spankova de-
privace naopak zvySuje clearanci tria-
cylglycerolu a snizuje jejich koncentraci
v plazmé (Ness, 2019). Z téchto i jinych
duvodu je prekvapivé, Zze konsensus
Evropské spolecnosti pro aterosklerozu
(EAS) a EFLM pripousti vysetfeni lipido-
vého profilu v postprandialnim stavu
(Langlois, 2019). Konsensus definuje
velmi pfisné pozadavky na preanalytic-
kou fazi na strané jedné, ale na strané
druhé pripousti odbéry za zcela nede-
finovanych podminek postprandialniho
stavu a zfejmé i s podcenénim indivi-
dualnich zmén u konkrétnich pacientu.

lkterita

Prukaz stupné ikterity vzorku lze ovérit
jak pomoci ikterického indexu, tak me-
fenim koncentrace bilirubinu ve vzorku.
Vztah mezi vysledky obou postupU exi-
stuje, byt neumoznuje z hodnoty inde-
xu spolehlivé odhadnout koncentraci
bilirubinu. Regenim neni novy odbér
vzorku ani uprava vzorku, ale upozor-
néni na moznost interference vhodnym
zpusobem (u vysledku nebo v labora-
torni prirucce). Existuji korekéni faktory
napriklad pro aktivitu GGT, jejiz hodno-
ta je ikteritou ovlivnéna.

Zavéry
Kvalita vysledku se odviji od kvality
vzorku. Preanalyticka faze je proto kli-

¢ovym faktorem pro spravnou inter-
pretaci vysetreni.

MUDr. Janka Franekova, Ph.D.,

Prof. MUDr. Antonin Jabor, CSc.
Pracovisté laboratornich metod,

IKEM Praha; 3. Lékarska fakulta UK v Praze
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Hantavirové infekce

Uvod

Hantaviry jsou obalené sférické RNA
viry, které u clovéka vyvolavaji onemoc-
néni rizného stupné zavaznosti. Ro¢né
se jimi infikuje vice nez 150 000 osob
na svété (Brocato et al. 2019). Zdrojem
jsou mysoviti hlodavci, u nichz probiha
infekce bezpfiznakové a vylucCuji tyto
viry dlouhodobé slinami, moci i trusem,
a tak kontaminuji své okoli. Clovék se
nakazi vdechnutim prachu kontami-
novaného exkrementy, peroralné kon-
taminovanou potravou ¢&i vodou nebo
pokousanim hlodavci (Chandy et al.
2017, Avéi¢-Zupanc et al. 2019). Do ri-
zikové skupiny patfi osoby v tésném
kontaktu s pfirodou — hlavné myslivci,
vojaci a zemédelci.

Klinické projevy hantavirové infekce

Hantaviry maji afinitu k plicni a ledvinné
tkani. Virus vstupuje do téla dychacim
¢i zazivacim traktem, vyjimecné pres
kuzi, navaze se na beta-3-integriny,
které jsou pfitomné na povrchu en-
dotelii, makrofagu a krevnich desti¢ek.
Beta-3-integriny reguluji mimo jiné
cévni propustnost i funkci desticek,
a pokud se hantavirus navaze na tyto
struktury, dochazi k poruse funkce cév,
coz vede k hemoragickym nekrozam,
k degeneraci tubuld v ledvinach, k za-
nétu plic s prekrvenim a edémem (Vo-
tava et al 2003). V patogenezi hanto-
virdz se predpoklada i podstatna ucast
imunopatologickych mechanismu.

Klinicky obraz hantavirové infekce je
pestry, v pocatku podobny jako u chfip-
ky — bolest hlavy, bolest svalu, kasel,
ale i zvraceni a prujem. Mezi nej¢astéji
popisované syndromy patfi hemora-
gickd horecka s renalnim syndromem,
nephropathia epidemica a hantavirovy
plicni syndrom. Spole¢nymi ukaza-
teli vSech téchto forem onemocnéni
¢lovéka vyvolanych hantaviry jsou ze-
jména trombocytopenie, leukocytoza,
proteinurie a zvysené hodnoty hema-
tokritu i kreatininu (Votava 2003).

Hemoragicka horecCka s renalnim syn-
dromem (Haemorrhagic Fever with
Renal Syndrome — HFRS) se nejcastéji
vyskytuje v oblastech dalného vycho-
du. Onemocnéni zac¢ind nahle horec-
kou, myalgiemi, celkovou nevolnosti
a typickym zcervenanim obli¢eje pfi-
pominajicim popaleni sluncem. Kolem
5. dne se muze vyvinout hypotenze az
Sok. Soucasné lze pozorovat hemora-
gické projevy, které dosahnou maxima
kolem 11. dne (Bene$ 2009, Hielle et
al. 2014). Mohou se vyskytnout i kom-
plikace postihuijici plice nebo centralni
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nervovy systém. Rekonvalescence trva
1 az 2 mésice. Smrtnost této formy
onemocnénije 5az 10 %.

Nephropathia epidemica (NE) miva po-
dobné priznaky jako HFRS, ale prubéh
je mirngjsi. Onemocnéni zacina nahle
vzestupem horecky, zvracenim a bo-
lestmi hlavy. NE muze byt kompliko-
vana vznikem encefalitidy, ale zpravidla
kon¢i uzdravenim (Hielle et al. 2014).

Hantavirovy plicni syndrom (Hantavi-
rus Pulmonary Syndrome - HPS) zacina
horeCkou, zvracenim, bolestmi hlavy
a bricha. Po 4 - 10 dnech trvani téchto
¢asnych pfiznakt se pfidava dusnost,
kasel a pocit sevieného hrudniku. One-
mocnéni postupuje velmi rychle do
tézkého respiracniho selhani, hypoten-
ze a Soku. Poskozeni ledvin ani krvacivé
projevy nebyvaji u téchto pripadu casté
(Heyman et al. 2011, Hielle et al. 2014).

V Asii a v Evropé dominuje hantaviroveé
postizeni ledvin (HFRS a NE). V Ameri-
ce prevlada postizeni plic a srdce (HPS)
(ECDC 2020). Toto vymezeni viak ne-
plati absolutné, nebot pfiznaky se mo-
hou prekryvat.

Epidemiologie

Hantaviry se vyskytuji po celém svéte,
v Evropé cirkuluji ty, které zpusobuiji in-
fekci s mirnym prabéhem (ECDC 2020).
Mezi klinicky nejvyznamnéjsi zastup-
ce patfi hantaviry Hantaan, Puumala,
Dobrava-Belgrade, Tula a Seoul. Druh
Hantaan vyvolava tézsi formu HFRS a je
velmi ¢asty v Ciné. V Evropé& HFRS for-
mu vyvolava druh Dobrava-Belgrade,
ktery se vyskytuje primarné na Balka-
né. Zdrojem je mysice lesni Apodemus
flavicollis. Virus Dobrava-Belgrade se
déli na 4 genotypy — Dobrava, Sochi,

Kurkino a Saarema. Zavaznost infekci
zpusobenych jednotlivymi genotypy se
lisi, napf. genotyp Kurkino zpuUsobuje
onemocnéni spise s lehkym prubéhem
na rozdil od genotypu Dobrava, ktery je
doprovazeny tézsim prubéhem infekce
(Klempa et al. 2013).

U potkanu rodu Rattus norvegicus se
po celém svété se vyskytuje druh Seoul,
ktery vyvolava stfedné tézkou formu
HFRS. Ve stfedni Evropé a ve Skandi-
navii se vyskytuje NE, kterou zpUsobu-
je druh Puumala — zdrojem je nornik
rudy, Clethrionomys glareolus. Dalsim
druhem je virus Tula, ktery byl izolovan
z hrabo$u polnich Microtus arvalis (Ze-
lena et al. 2013). V Severni Americe se
Castéji vyskytuje HPS, vyvolava ho né-
kolik odlisnych hantavird, napt. virus Sin
Nombre (Bene$ 2009, Heymann 2011).

Hantaviry v CR

Vyskyt hantavirovych infekci neni
v Ceské republice zcela vyjimeeny, cas-
to vSak nejsou diagnostikovany, nebot
byvaji opomijeny jak v rdmci diferenci-
alni diagnostiky, tak v ramci diagnostiky
laboratorni.

Mezi nejvyznamnéjsi hantaviry vysky-
tujici se v CR patfi druhy Dobrava-Bel-
grade a Puumala. Nejvice hlasenych
pfipadl hantavirdz zpuUsobuje virus
Dobrava-Belgrade, a to predevsim ge-
notypy Dobrava a Kurkino.

Laboratorni
vych infekci

diagnostika hantaviro-

Laboratorni diagnostika hantavirovych
infekci spociva v prukazu specifickych
protilatek IgG a IgM metodou ELISA.
V pfipadé pozitivniho vysledku ELISA
testu je vzorek dale dovySetfen meto-
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dou Imunoblot, a tak lze rozliSit pro-
tildtky proti jednotlivym sérotypum
hantavirt. Hantavirozu lze prokazat
i pfimym prakazem metodou PCR. Po-
zitivni vzorky jsou dale konfirmovany
sekvenaci, kterd umoznuje druhovou
identifikaci hantavird a poskytuje tak
detailni pohled na distribuci jednotli-
vych druhd, resp. genotypu v populaci.

Izolace a sekvenace hantavirové RNA
neni vzdy uspésna, nebot narazime na
nékolik uskali — v€asny odbér klinicke-
ho materidlu (relativné kratka virémie),
dodrzeni preanalytické faze vySetfeni
(degradace virové RNA) a vysoka mira
variability genomu viru (pouziti vhod-
nych primeru, vicenasobné degenero-
vanych).

Lécba a prevence

V soucasné dobé v CR neexistuje zadna
schvalena specificka terapie ani ucin-
na vakcinace. V Korejské republice se
pouziva napf. monovalentni vakcina
Hantavax, ktera bohuzel neni ucin-
na na hantaviry vyskytujici se v Evropé
a v USA. Antihantavirovy ucinek byl
predpokladan u guanosinového analo-
gu ribavirinu, avsak publikované studie
tyto slibné predpoklady v klinické pra-
xi nepotvrdily (Chapman et al. 2002,
ECDC 2020). Jediny zpusob, jak mini-
malizovat riziko hantavirovych infek-
ci, spociva v preventivnich opatfenich,
tedy hlavné v omezeni kontaktd hlo-
davcu s clovékem, hubeni hlodavcu
v okoli ubytovacich i stravovacich zafi-
zeni a dodrzovani hygienickych navyku
ve volné prirodé.

Zavér

Ackoli jsou hantavirové nakazy vzacne,
mohou byt velmi zavazné az smrtelné.
VCasna a spravna diagnostika téch-
to infekci je vyznamna pro nastave-
ni odpovidajiciho é¢ebného pfistupu
u takto infikovanych pacientu. Dulezity
faktor v diagnostické rozvaze ma epi-
demiologicka anamnéza upozornujici
na moznost kontaktu s hlodavci. V sou-
c¢asné dobé u nas nemame dostupnou
efektivni cilenou antihantavirovou tera-
pii. Jedinou cestou, jak minimalizovat
onemocneéni hantaviry, jsou preventivni
opatreni a rozsireni povédomi verej-
nosti o hantavirovych infekcich.

Mgr. Michaela Kantorova
Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé
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oGTT v téhotenstvi — znovu inovace!?

Aktudlni odborné doporuceni Ceské
spole¢nosti klinické biochemie a Ceské
diabetologické spolecnosti bylo znovu
v lednu 2020 novelizovano. Inovovany
dokument obsahuje postup screeningu
gesta¢niho diabetes mellitus (GDM) pro
prvni i druhy trimestr téhotenstvi.

Ze stavajicich zkusenosti za prvni 3 mé-
sice letoSniho roku vyplyva jak zvySeni
poctu indikaci pro vySetfeni oGTT v té-
hotenttvi, tak i dfivejsi termin zahajeni
screeningu téhotenské cukrovky a na-
znacuje posun ve sledovani jiz diagnos-
tikovanych pripadt GDM.

Pro screening GDM v 1. trimestru té-
hotenstvi je nové vyzadovano vyset-
feni lacné glykemie u kazdé téhotné
z odbéru zilni plazmy do specialniho
tfislozkového antiglykolytického ¢Cini-
dla, které zabrani arteficialnimu poklesu
hladiny krevniho cukru. Specialni zku-
mavky (P-GLU citrat, pH=5,5) v nasich
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odbérovych centrech jiz delsi dobu ru-
tinné pouzivame. Jsou vhodné pouze
pro stanoveni glykemie, u které je vy-
zadovana vysoka analytickd presnost
pro stanoveni diagnézy. Doporucuje-
me také odbér glykemie v 1. trimestru
gravidity (10. - 14. tyden) sdruzit i s od-
bérem na serologicky screening vroze-
nych vyvojovych vad.

VySetreni (ze indikovat prostfednictvim
tisténé | elektronické zadanky.

Pfi indikaci oGTT prosim sdélujte svym
pacientkam, v jakém tydnu gravidity si
prejete provedeni oGTT.

Screening téhotenské  cukrovky
(gestacni diabetes mellitus - GDM) dle
Doporuceni CSKB a CDS 2020.

Dle aktualnich odbornych doporuceni
je screening GDM dvoufdazovy: 1.faze

5. Heyman P. et al,, A five-year per-
spective on the situation of ha-
emorrhagic fever with renal
syndrome and status of the han-
tavirus reservoirs in Europe, 2005-
2010. Euro Surveill. 2011;16(36):
pii=19961.

6. Hjelle B., Epidemiology and dia-
gnosis of hantavirus infections, In
UpToDate; MA, USA, 2014.

7. Chandy S. Mathai D. Globa-
lly emerging hantaviruses: An
overview. Indian J. Med. Microbiol.
2017 Apr-Jun;35(2):165-175.

8. Chapman LE. et al,, Ribavirin Stu-
dy Group; Discriminators between
Hantavirus-Infected and -Uninfec-
ted Persons Enrolled in a Trial of
Intravenous Ribavirin for Presump-
tive Hantavirus Pulmonary Syndro-
me, Clin. Inf. Diseases, Volume 34,
Issue 3, 1 February 2002, Pages
293-304.

9. Klempa B. et al., Complex evolu-
tion and epidemiology of Dobra-
va-Belgrade hantavirus: definition
of genotypes and their characte-
ristics. Archives of Virology, 2013,
158(3), 521-529.

10. Votava M., Lékarska mikrobiolo-
gie specidlni. Brno, Neptun, 2003.
ISBN 80-902896-6-5.

11. Zelena H. et al,, Tula Hantavirus In-
fection in Immunocompromised
Host, Czech Republic, Emerging
Infectious Diseases, 2013, 19(11).

se provadi v 1. trimestru téhotenstvi
v obdobi 10.-14. tydnu gravidity. 2.faze
screeningu GDM se provadi ve 24.-28.
tydnu gravidity. Viysetfeni GDM se pro-
vadi u vSech téhotnych, vzdy indikuje
osetrujici gynekolog. Vysetreni si tedy
nemuZze objednat sama téhotna bez
doporuceni lékare. Nepojisténé paci-
entky si vysetfeni hradi samy, indikovat
vysetreni vsak musi lékaf.

Screening GDM je zaloZen na stanove-
ni hladiny krevniho cukru (glykemie) ve
vzorku Zilni krve standardizovanym po-
stupem v certifikované laboratori s od-
bérem do specialni zkumavky s trisloz-
kovym cinidlem, které zabrani poklesu
hladiny cukru ve vzorku. Tato podminka
na stanoveni glykemie je vyraznou no-
vinkou v aktudlnim doporuceni a v du-
sledku tohoto poZadavku jiz dale neni
mozné stanovovat glykemii v prvnim
trimestru vysSetfenim na glukometru,
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nelze nadale pouZzit vysetfeni glykemie
z kapilarni krve a je nedostacujici i vy-
Setreni glykemie ze séra, tj. ze srazlivé
krve.

1.faze screeningu GDM (10.-14. tyden
gravidity)

Dle aktudlniho odborného doporuce-
ni kazda téhotna zena v tomto caso-
vém obdobi ma podstoupit vysetreni v
rozsahu: odbér zilni krve na stanoveni
glykemie (hladiny krevniho cukru) — vy-
Setfeni musi byt provedeno v certifiko-
vané laboratofi! Nelze provést vysetreni
z kapildrni krve (odbér z prstu u lékare).

Podminky vysetreni:

e pfed vysetfenim konzumuje paci-
entka béznou stravu dle svych zvyk-
losti bez omezeni sacharidi a cukru

e minimalné 24 hodin pred vysetfenim
je nutné vynechat alkoholické napo-
Jje vcetné piva

« pacientka prijdte NALACNO, tj. ales-
pori 8 hodin pred testem jiz nic neji

¢ neni vhodné ziznit, ale pit jen nesla-
zené tekutiny (tj. neslazeny caj, mi-
nerdlku bez prichuti nebo Ccistou
vodu)

* pfed odbérem je nutné nekourit
(plati stejné intervaly jako u lacnéni)
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s pacientka se k odbéru dostavi se Za-
danku na vysetreni.

Hodnoceni vysledku v 1. trimestru:

Je-li hodnota glykemie <51 mmol/|,
Jjednad se o normalni nalez.

Je-li hodnota glykemie >51mmol/l
opakuje se vysetreni glykemie v co nej-
kratsim terminu, ne vsak tyz den.

Je-li pfi opakovaném vysetreni glyke-
mie na lacno opét hodnota >5,1mmol/|,
Je indikovano vysetfeni zatéZoveho tes-
tu oGTT v 10.-14.tydnu gravidity.

2.faze screeningu GDM (24.-28.tyden
gravidity)

Tuto 2. fazi ma absolvovat kazda téhot-
nd Zzena, kterd v 1. trimetru méla scree-
ning na GDM negativni.

Vysetfeni se provadi jako zatéZovy test
(oGTT, ,tzv. glykemicka krivka"). Na za-
téZovy test je nutné se objednat v labo-
ratori. Indikujici lékar urci pfesny tyden
gravidity, ve kterém ma byt test pro-
veden. Pokud se (napr. ze zdravotnich
davodu) nestihne provedeni oGTT v ur-
ceném terminu, neni mozné vysetreni
oGTT po 28. tydnu gravidity proveést,
ale je treba zvolit alternativni zpusob

vysetreni bez podani zatézoveé davky
cukru: 1.den - vysetreni lacné glykemie
(odbér Zilni krve se specidlnim trisloz-
kovym cinidlem, které zabrani poklesu
hladiny cukru ve vzorku) a stanoveni
glykovaného hemoglobinu (HbAlc).
Nasledné 2.den - opét vysetreni lacné
glykemie (odbér Zilni krve se specidlnim
tfislozkovym Cinidlem, které zabrani
poklesu hladiny cukru ve vzorku).

Alternativni zpusob vySetfeni je vhod-
ny i jako nahradni postup u pacientek
s epilepsii. Jedna se o preventivni pfed-
chazeni moznému vzniku zachvatu, kdy
testa¢ni napoj muze pusobit jako vyso-
ce osmoticky ucinna latka. Vlastni pro-
vozni zkuSenosti jako nejCastéjsi neza-
douci ucinky vidi zvraceni ¢i nevolnost
po poziti testaCniho napoje, vzacné se
jednd o mdlobu a velmi vzacné se pfi-
hodi obéhovy kolaps s poklesem tlaku
a zcela vyjime¢né jsme zaznamenali
i epileptické zachvaty.

Vlastni zkuSenosti z praxe odbérovych
center potvrzuji ucinnost téchto poza-
davkl na screening gesta¢niho diabetu
pravidelnym a vy$$im zachytem i Cas-
né&jSi diagnostikou gestacniho diabe-
tu v souladu se zdmeérem odborného
doporuceni. V tomto kontextu nelze
proto vyhovét nyni jiz jen ojedinélym
pozadavkim ordinujicich lékafl na
uplatnéni individualni cutt off hodnot
glykemie pfi podani zatézové davky
(napf. 5,2 nebo 56 mmol/l). Laboratof
ma stanoveni glykemie akreditovano
a je proto vazana uplatnénim odbor-
nych doporuceni.

Prostfedi nasSich odbérovych center
pfizplsobujeme pozadavkim zatézo-
vého testu tak, aby pacientky mély klid,
mohly stravit potfebny ¢as (cca 3 ho-
diny) v klidové poloze v sedé ¢i v leze
na lehatku, k dispozici je i wifi pfipojeni.
Celé znéni uvedeného doporuceni je
dostupné napf. na webu www.cskb.cz

MUDr. Jana Dolezalova
vedouci lékar, MeDila spol. s r.o.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




COVID - 19 aktualne

Kde se vzal?

Koronaviry upoutavaji vétsi pozornost
od r. 2002. Prvni, ktery zneklidnil své-
tovou verejnost byl SARS (Severe Acu-
te Respiratory Syndrom) jako pficina
stejnojmenné epidemie, s prokazanym
pfenosem z netopyru na lidi, s plivodem
v Ciné a s bilanci 800 mrtvych. V r. 2012
se v zemich Blizkého Vychodu objevila
dalsi epidemie zpusobena koronavirem,
nazvana MERS (Middle East Respiratory
Syndrom), s podobnym poctem mrt-
vych a pfenosem z velbloudu. PUvodce
aktualni pandemie koronavirus COVID -
19 se objevil v listopadu 2019 v Cinském
meésté Wuhan. Za primarni zdroj vyskytu
tohoto koronaviru jsou opét povazovani
netopyri.

Dulezité udalosti z pohledu laboratofi MeDilLa:

17.11.2019
1.3.2020

12.3.2020
16. 3. 2020
18.3.2020
15.4.2020
23.4.2020

objev nového koronaviru COVID — 19 v ¢inském mésté Wuhan
potvrzeny v CR prvni 3 ptipady infekce COVID - 19

v CR vyhlasen na dobu 30 dnli nouzovy stav

Laboratore MeDila ziskaly akreditaci k provadéni detekce COVID - 19
provedeny v laboratofich MeDila prvni PCR testy
provedeny v laboratofich MeDilLa prvni rychlotesty

a bylo zahajeno testovani protilatek rychlotesty pro samoplatce

29.4.2020
5.5.2020

kvéten 2020

bylo zahajeno testovani COVID - 19 metodou PCR pro samoplatce
zahajilo provoz odbérové misto MeDila na Poliklinice Lesna v Brné

zahdjilo provoz odbérové misto DRIVE IN ve Strossové ul. v Pardubicich

zahajeno semikvantitativni testovani specifickych protilatek proti COVID - 19

Pocty vysetreni v laboratorich MeDila k 5. 5. 2020

PCR
rychlotesty

Repetitorium laboratorni diagnostiky virt

Moderni virologicka diagnostika se opira
o prukaz virl prostfednictvim detekce
jejich nukleovych kyselin (NK, tj. DNA
nebo RNA) metodou PCR (polymerazo-
va fetézova reakce) nebo o priukaz spe-
cifickych protilatek nejcastéji ve tfidach
IgM a IgG.

Prukaz NK metodou PCR provadi
specializované laboratofe v rizném
biologickém materidlu (krev, stéry,

bioptaty, likvor, atd.). Postuptrvavlabora-
tofi obvykle nékolik hodin, je velmi citlivy
a specificky ale pomérné drahy.

Prukaz specifickych protilatek provadi
specializované laboratofe v séru imu-
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noanalytickymi postupy (napf. ELISA).
Pozitivni nalez specifickych protilatek
tfidy IgM je projevem casné imunitni
odpovédi a svedci o prubéhu akutni faze
onemocnéni. Hladina protilatek IgM na-
sledné klesa a objevuji se protilatky tfidy
IgG, svédcici o sérokonverzi.

Ke screeningovému prakazu pfitom-
nosti virl nebo specifickych protilatek se
pouzivaji také prostredky POCT (Point of
Care Testing), zaloZzené na imunochro-
matografickych testech. Lze je pouzit
v ambulancich, ale i v domacnostech,
jsou rychlé a levné. V porovnani s vyse
uvedenymi postupy vSak maji nizsi sen-
sitivitu a specificitu.

testovani zahajeno pocet vysetreni z toho pozitivnich
18.3.2020 1323 80
15. 4. 2020 159 2

Algoritmus moderni, citlivé a spravné

detekce puvodcu virovych onemocnéni

spoléha nejcastéji na

e v prvnim kroku detekci viru pro-
stfednictvim jeho NK (PCR), spravny
vysledek |ze takto ziskat velmi Casné
po infekci

« dale semikvantitativni detekci speci-
fickych protilatek tfid IgM, 1gG a také
IgA (z pohledu bunécné imunity) a to
v parovych odbérech, které zachyti
dynamiku tvorby protilatek.

Pouziti prostfedkt POCT (rychlotesty
ke zjisténi protilatek) ma screeningovy
charakter, a tedy i omezenou vypovedni
hodnotu.
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Nabizime testovani protilatek proti COVID - 19 pro samoplatce

Vas pacient nespliuje pozadavky

k indikaci, a presto zada vysetreni
protilatek?

Laboratore MeDilLa od 23. 4. 2020 nabizi
toto vySetreni pro samoplatce.

Co k tomu pacient musi udélat?

Na webu https://www.mojemedila.
cz/p-101/vysetreni-na-protilatky-co-
vid-19 jednoduse nalezne viechny po-

Odbéry DRIVE IN

Dne 23. 4. 2020 bylo v Laborator-
nim Centru MeDila v Pardubicich, ve
Strossové ul. 1931 zfizeno odbérové
misto DRIVE IN. Ukolem odbornych
pracovniki je zde provadet odbéry
— vytéry z nosohltanu k detekci COVID
— 19 metodou PCR, a to u pacientd,
ktefi pfijedou autem a odbér se provadi
bez vystoupeni z auta okénkem. V sou-
vislosti s tim pfijimame ze strany lékaru
a sester fadu telefonickych dotazd. Na
nejcastéjsi z nich odpovida Ing. Petra
Korchova, vykonnd feditelka spolec¢-
nosti MeDila spol. s r.o.

Staci k provedeni PCR detekce COVID
— 19 pouze elektronicky vyplnéna za-
danka ve formulafi NZIS (UZIS)?

Ano, tato jednoducha zadanka zcela
dostacuje. Pacienty neni tfeba pfedem

trebné informace. Podle nich

* oObjedna balicek vysetfeni protilatek
COVID - 19

« zaplati jej pfedem (900,- K¢), a to
kartou nebo bankovnim prevodem

e obdrzi e-mailem potvrzovaci zpravu

» vybere si laboratorni centrum — Par-
dubice, Brno, Hradec Kralové a tele-
fonicky si objedna na pfislusnem ICL
(Informaénim Centru Laboratore)

zvlast objednavat, pouze je odeslat
k odbéru na odbérové misto DRIVE IN
ve Strossové ul. 1931. Cesta k DRIVE-IN
MEDILA je v areadlu dobre vyznacena.
Odbéry se provadi kazdy pracovni den
v dobé od 8 do 14 hodin. Instruktazni vi-
deo k navstéve tohoto odbérového mis-
ta naleznete na www.medila.cz a www.
mojemedila.cz.

Potvrdi nam laboratof pfijeti zadanky?

Prijeti Zadanky nepotvrzujeme. Postup je
nasleduijici: u pfichoziho pacienta zjistu-
jeme pred odbérem jeho jméno, pfijme-
ni, rodné cislo a indikujicino lékare. Na
zakladé téchto informaci si z informac-
niho portalu NZIS stahujeme zadanku
az po odbéru. Lékafi zasilame vysledek
standardnim zpusobem (vytistény do
ambulance, elektronicky). Lékare tedy

termin odbéru v pracovni dny ob-
vykle mezi 11:00 - 14:30

» dostavi se k odbéru krve z prstu

e domluvi si podminky sdéleni vysled-
ku (telefonicky, e-mailem)

» laboratorni pracovnici provedou test

o jesté tentyz den pacient (obvykle do
4 hod po odbéru) obdrzi vysledek
testu.

kontaktujeme pouze v pripadé, kdy za-
danku k pfislusnému pacientovi v systé-
mu NZIS nedohledame.

Nabizite vysetfeni COVID — 19 meto-
dou PCR pro samoplatce?

Ano, nabizime jiz od 29.4.2020, v cené
2 300,- KE&. Vysetreni si lze zakoupit na
nasem portalu pro pacienty www.mo-
jemedila.cz , platbu je tfeba uskutecnit
pfedem (kartou, bankovnim prevodem).
Na uvedeném portalu jsou pro pacienty
umistény podrobné informace, jak po-
stupovat v€etné nazornych videi.

Za jak dlouho po odbéru se indikujici
lékaF a pacient mohou dozvédét vysle-
dek testu?

Obvykle do 24 hodin.

Laborator

Odbéry k vysetieni PCR provadime také v Brné

Od 5.5.2020 provadime vytéry z nosohl-
tanu k vysetreni COVID — 19 metodou
PCR také v Brné. Specialni odbérovou
mistnost jsme zfidili na Poliklinice Lesna

na Halasové nam. v Brné. Odbéry a na-
sledné vySetreni provadime jak pro paci-
enty, ktefi maji vySetfeni na koronavirus
indikovano lékafem, tak pro samoplatce.

Zdroje informaci pro odborniky:

Na odbéry je nutné se objednat, vyset-
feni pro samoplatce jsou k zakoupeni na
www.mojemedila.cz.

Ministerstvo zdravotnictvi CR - https://koronavirus.mzcr.cz/informace-pro-zdravotniky/
Algoritmus testovani osob s klinickymi pfiznaky COVID-19 metodou PCR. Kritéria pro propusténi pacienta z izolace atd.

Spolec¢nost vieobecného lékarstvi - https://www.praktickylekar.online/ webinare on-line s ucasti pfednich odborniku

Statni zdravotni Ustav Praha - http://www.szu.cz/ aktualni informace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR - https://www.uzis.cz/
Narodni zdravotnicky informacni systém, aktualni statisticka data
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Strevni mikrobiom — fakta i myty

Mnozi védci i lékafi zasvetili zivot
odhalovani puvodcu infekCnich
onemocnéni a snizovani rizika jejich
prenosu — at uz formou ockovani,
antiseptickych postupu nebo obje-
vovanim novych antibiotik... Nicmé-
né zaroven jinou skupinu védcu fas-
cinoval bohaty a komplikovany svét
mikrobialnich spoleCenstev. Bak-
terie totiz obvykle nebyvaji solitérni
hraci, ale naopak Zziji v komplexnich
ekosystémech ovliviujicich se na-
vzajem i své bezprostfedni okoli.
Jedno z nejkomplexnégjsich, a presto
donedavna prehlizené mikrobialni
spolecenstvo, se vyskytuje v tlustém
stfevé clovéka. Stfevni mikrobiom
se stal v poslednich letech vdécnym
tématem nejenom védeckych kon-
ferenci, ale i béznych meédii. Tento
¢lanek si klade za cil vymezit, kde
konci védecké poznatky a zacina
fabulace, kde se skryvaji podstatna
omezeni nyni vyuzivanych technik a
proc tedy stale spise tvofime otazky
tykajici se mikrobialnich spolecen-
stev, ale neumime na né uspésné
odpovidat.

Uvod

| bez dnesnich znalosti bylo v mno-
ha kulturach stfevo povazovano za
dulezity organ. Hippokrates sice
pravdépodobné nikdy neprone-
sl ¢asto uvadénou slavnou vétu, ze
vSechna onemocnéni zacinaji ve
stfevech?, ale napf. v asijské kultu-
fe je oblast stfeva velmi vyznamna
a je brana jako sidlo duSe. Jak za-
padni medicina pfichazi s objevy o
stfevnim mikrobiomu a jeho vlivu na
rizna chronicka, autoimunitni, ale i
neurologickd onemocnéni, dava ja-
ponsky popis streva jako ,centrum
duchovni a fyzické sily" mnohem
vétsi smysl a pochopeni?.

Mikrobiom je komplikované spole-
¢enstvi vSéech mikroorganismu, tedy
organismd  okem  neviditelnych.
Zastoupeny jsou vSechny domeény
Zivota (archea, bakterie i eukaryo-
ta). Nezanedbatelnou soucasti jsou
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i viry a to zejména bakteriofagy (viry
infikujici bakterie), které jsou zatim
nejméneé prozkoumanou soucasti
mikrobiomu, prestoze se pfedpo-
klada, ze mohou zasadné ovlivnit
mikrobidlni  ekosystém®. Naopak
mezi nejprozkoumanéjsi organis-
my patfi bakterie, které tvofi majo-
ritni soucast mikrobiomu a priklada
se jim taktéz nejvétsi vliv na lidské
zdravi. Oproti tomu eukaryota, kam
v pfipadé mikrobiomu fadime ze-
jména kvasinky a plisné, tvofi pouze
zhruba 1 % celkového mnozstvi mi-
kroorganismu. Mezi nejvyznamnéjsi
eukaryota nachazejici se ve strevé
patfi zastupci druhu Candida albi-
cans a to zejména v souvislostech
s vyskytem idiopatickych stfevnich
zanétu®.

Velikost a rozmanitost mikrobiomu

Velikost i rozmanitost mikrobiomu je
stale soucasti védeckého zkoumani.
Casto citovany puvodni pfedpoklad,
ze mikrobialnich bunék je v téle 10x
vice nez téch lidskych, se ukazal
byt neprukazny. Dle novéjsi studie
byl tento pomér upraven na 1:1-1,3
v zavislosti na mnoha faktorech,
zejména na frekvenci a konzistenci
stolice. Nicméné i tento udaj nemu-
si byt presny, protoze ve skute¢nosti
nikdo nevi, kolik je lidskych bunék,
natoz téch, které lidské télo hosti.
Podobné je tomu i s hmotnosti mi-
krobiomu, kdy se nyni ukazuje jako
vice pravdépodobné, ze misto Cas-
to uvadéného 1 kg tvofi mikrobiom
pouze 0,3 % hmotnosti ¢loveéka (cca
0,2 kg)*.

Ani s rozmanitosti to neni tak jed-
noduché, jak ¢lovék z internetovych
zdroju nabude dojmu. Abychom
pochopili, proc je tak tézké stano-
vit rozmanitost a variabilitu bak-
terii v lidském streve, je potreba se
seznamit s nékolika fakty. Strevni
mikrobiom je z vétSiny tvoren tzv.
nekultivovatelnymi bakteriemi, tedy
bakteriemi, které muzeme zkoumat
pouze pomoci molekularné bio-

logickych metod. Zatimco kultivo-
vatelné bakterie muzeme snadno
charakterizovat, protoze si je doka-
zemeizolované namnozit a zkoumat
— tedy precist jejich genom, zjistit
jejich biochemickeé vlastnosti apod.,
nekultivovatelné bakterie mame
vsechny v jedné smési a nedokaze-
me tyto informace roztridit a sprav-
né seskladat. Kdyz tedy pfi sekvenaci
(technice uzivané pro ¢teni genetic-
kého kodu) najdeme usek DNA této
bakterie, bud v databazi vabec neni
a dohledame pouze nejblizsi pribuz-
nou bakterii, nebo je tam uvedena
pouze jako nekultivovatelna bakterie
a my stejné nezname jeji vlastnos-
ti, pouze si je odvozujeme od jejich
znamejsich pfibuznych. Metodické
kroky, at uz pfi pfipravé vzorku nebo
pfi vyhodnocovani dat natolik ovliv-
Auji vysledek, Ze jsou zatim bohuzel
vedecké publikace nekonzistentni
a lze v budoucnu ocekavat zpres-
novani skutecné variability bakterii
ve stfevech.

Vysoka  variabilita  mikrobiomu
v sobé skryva daldi dvé prekazky.
Prvni z nich je, ze stfevni mikro-
biom obsahuje 150x vice genu nez
genom ¢lovéka®. Cena komplexni-
ho studia mikrobiomu je tedy i na
dnesni poméry pomérneé vysoka.
Druhou prekazkou je vysoka varia-
bilita mezi lidmi. Opét srovname-li
data s lidskym genomem, ten se lisi
mezi jednotlivci cca z 0,1%, zatim-
co u mikrobiomu se udava az 90%,
pricemz miru podobnosti stfevnino
mikrobiomu mezi jednotlivci urcu-
je zejména Zzivotni styl’®. Proto do-
dnes nebyl ve své podstaté presné
definovan ,normalni® mikrobiom
a stejné tak ani dysbiéza (nerovno-
vaha mikrobiomu, casto spojovana
s mnoha onemocnénimi)®.

Funkce mikrobiomu a jeho komu-
nikace s lidskym télem

Pfes vySe uvedené skutecnosti je
nezpochybnitelné, ze mikrobiom
hraje velice dulezitou roli ve zdra
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vi Cloveka. Kromé znamych funkci
mikrobiomu, jako je napomahani
traveni potravy, dodavani dulezi-
tych zivin, produkce vitaminud, neu-
rotransmiterts, mastnych kyselin
s kratkymi retézci a enzymu, ma mi-
krobiom celou fadu dalSich dulezi-
tych funkci. Mezi ty nejvyznamnéjsi
patfi podileni se na rozvoji strevni
stény, imunitniho systému i nervové
soustavy®. Nepatogenni bakterie ve
stfevé pomahaji ¢loveéku také pouze
tim, ze jsou ve stfevé pritomny. Po-
kud je totiz stfevo osidleno velkym
mnozstvim rdznorodych bakterial-
nich druhu, patogenni kmeny jsou
v mensiné, hure se uplatni a projdou
stfevem bez zpusobeni onemocné-
ni, popf. je ke vzniku onemocnéni
potieba vétsi infekéni davka, tak jak
je to zndme u bakterie Clostridium
(Clostridioides) difficile. Pratelské
bakterie taktéz mohou produkovat
bakteriociny, tedy latky omezujici
rust jinych bakterii, coz muze do-
pomoci k vyssi odolnosti Cloveéka

k riznym strevnim infekcim. Srovna
— li se strevni sténa bezmikrobnich
zvifat s témi pfirozené osidlenymi,
architektura strevnich klku je rozdil-
na a vyznacuje se nizsi prokrvenosti
a atrofii Peyerovych plaku. Pravé
studium bezmikrobnich zvifat nam
umoznuje sledovat vsechny funk-
ce mikrobiomu, cilené osidlovat
a sledovat, jak se mikrobiom podili
na rozvoji imunitniho systému?'?, jak
ovliviiuje chovani®® nebo jak pouhou
transplantaci mikrobiomu lze vy-
znamné ovlivnit vznik obezity*,

Stfevni sténa je primarnim rozhra-
nim mezi stfevnim mikrobiomem
a nasim télem. V oblasti stfeva se
vyskytuje 70-80 % imunitnich bunék
¢lovéka®. Pro epitelidlni bunky mo-
hou byt urcité bakterialni produkty
zdrojem energie (zejména mastné
kyseliny s kratkymi fetézci, zname
z anglickych textu po zkratkou
SCFA, short chain fatty acid) a bakte-
rie se tak podileji na integrité strevni
bariéry. Epitelialni bunky také pro-

stfednictvim receptoru rozpozna-
vaji mikrobialni produkty a mohou
tak dynamicky reagovat na ruzné
situace. lhned po narozeni dochazi
k masivni kolonizaci stfeva mikro-
organismy. Mikrobiom s imunitnim
systémem se spolecné vyviji, requ-
luji a spolupracuiji tak, aby se vyvinu-
la tolerance pro prospésné bakterie,
ale zaroven zustala bariéra proti pa-
togenim a udrzela se autotoleran-
ce (schopnost organismu tolerovat
struktury jemu vlastni). Mikrobial-
ni metabolity mohou prostupovat
stfevni bariérou a byt absorbovany
do krevniho recisté, které je trans-
portuje do jinych organu, kde mo-
hou mimo jiné ovlivnit vyvoj a zrani
imunitnich bunék a mit tak vliv na
vrozenou imunitni odpovéd i v jiné
Casti téla.

Stfevni mikrobiom také ovlivAuje vy-
voj mozku a jeho kognitivni funkce,
ackoli presny mechanizmus nebyl
dosud popsan. | kdyz se v oblasti
stfeva vyskytuje pfiblizné 1000x

Obrazek 1: Faktory ovlivaujici stfevni mikrobiom a onemocnéni asociovana s dysbidzou
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méné bunék nervového systému
nez v mozku, stale se jedna o 100
miliont bunék a tedy tvrzeni, ze
stfevo je druhy mozek, patfi z to-
hoto anatomického pohledu mezi
a stfevem probiha obousmérna ko-
munikace zajisténa péti komunikac-
nimi cestami — neuroanatomicka,
neuroendokrinni, imunitni, pomoci
mikrobialnich metabolitt a pomoci
stfevni slizni¢ni a hematoencefalic-
ké bariéry®. U bezmikrobnich mysi
bylo pozorované méné uzkostné
chovani spojené s nizsi pozornosti
az hyperaktivitou a taktéz zménou
socialniho chovani. To vede k uva-
ham, Zze naruSeny mikrobiom se
muze podilet na vzniku nebo rozvoji
onemocneni jako je autismus, uz-
kost a schizofrenie. Pro pochopeni
mozku tedy pravdépodobné vede
cesta pfes pochopeni stfeva a jeho
obyvatel.

Vyvoj mikrobiomu a zdravi ¢lovéka

Dle vySe zminéného je patrné, ze je
velmi dulezité zejména osidlovani
stfeva mikrobiomem v pocatcich zi-
vota. Jako klicove faktory se ukazuji
byt zplUsob porodu, vyziva, antibio-
ticka lécba nebo prijem probiotik.
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U klasického porodu je zdrojem osi-
dlujicich bakterii zejména vaginalni
a strevni mikrobiom matky, zatim-
CO U cisarského fezu je to prostredi
a kiize matky. V pripadé, ze dité neni
kojeno, dostava kojenecké mléko,
které neobsahuje imunitni bunky
matky a ma jiny obsah oligosacha-
ridi podporujicich rust vhodnych
bakterii*’. V prvnich mésicich zivota
je dulezité, aby bylo dité kolonizo-
vano i bakteriemi z prostredi. Neni
proto vhodné déti drzet v prilisné
Cistoté, kde se nemohou spravné
osidlit, coz ma vliv na rozvoj imunit-
niho systému. Stejny problém muze
taktéz nastat po antibioticke lec-
bé. Naopak se ukazuje, ze pro dité
a jeho spravny vyvoj mikrobiomu je
vhodné prostredi, ve kterém se vy-
skytuji zvifata. V pozdéjsim véku je
mikrobiom stabilngjsi a méné na-
chylny na velké zmény. Mezi fakto-
ry, které jej ovlivhuji, patfi zejména
lécba antibiotiky, strava, Zivotni styl,
onemocnéni, stres, vék, genetika
a dalsi (viz Obrazek 1).

Shrneme - li to, mikrobiom je z hle-
diska lidského zdravi velmi dulezity
a podili se na rozvoji mnoha one-
mocnéni (viz Obrazek 1). Zatimco

v minulosti lidstvo umiralo zejména
na infekéni onemocnéni, v dnesni
dobé jsou problémem chronicka
a autoimunitni onemocnéni bez jas-
né pficiny vzniku. Mohou se ozna-
¢ovat jako multifaktorialni one-
mocnéni a jak z nazvu vyplyva, pfi
studiu téchto onemocnéni je potre-
ba sledovat celou fadu faktoru, coz
se neobejde bez mezioborové spo-
luprace. Mezi sledované vlivy patfi
napfiklad chemie v prostfedi a ve st-
rave, zivotni styl, socio-ekonomicky
status nebo genetika. VSechny tyto
faktory ovlivhuji Cloveka, ale i mik-
robiom. Pokud vyzkumna skupina
sleduje pouze jeden vybrany faktor
a neuplatnuje Sirokou Skalu nastroju,
nedokaze vyhodnotit silu jednotli-
vych faktoru. Dalsi komplikaci studii
mikrobiomu je tézkd interpretace
vysledku. Sledujeme — li napf. rozdil
mezi nemocnymi a kontrolni zdra-
vou skupinou, ¢asto nelze zjistit, zda
jsou pozorované zmény dusledkem,
nebo pficinou onemocnéni. Jako
feSeni se v dnesni dobé jevi tzv. ex-
posomové studie, které maji za cil
dlouhodobé sledovat vétsi kohortu
dobrovolnikl veetné vsech fakto-
ru jesté pred rozvojem onemoc-
néni. Jedna takovato studie vznika
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i v Brné na RECETOXU Masarykovy
univerzity, kde jsou v ramci projektu
CELSPAC: TNG oslovovany téhotné
zeny a vznika tak planovana deseti-
tisicova kohorta Cerstvé narozenych
déti, umoznujici v budoucnu studo-
vat vySe zminéné faktory predcha-
zejici objeveni onemocnéni.

Mikrobiomova spole¢nost a jeji
stanoviska

Mikrobiom uz neni pouze védeckym
fenoménem, ale noveé informace se
zacinaji uplathnovat i v medicinské
praxi. Proto nedavno vznikla v Ceské
republice mikrobiomova spolecnost
jako soucast Ceské ékarské spolec-
nosti Jana Evangelisty Purkyné. Spo-
leCnost sdruzuje odborniky vsech
moznych odbornosti, jako je mik-
robiologie, gastroenterologie, neu-
rologie, onkologie, molekularni bio-
logie, psychiatrie a mnoho dalSich.
Jednim z hlavnich cilu spoleCnosti
je seznamovat laickou verejnost
S novymi poznatky v této oblasti
a zabranit tak Sifeni nepravdivych Ci
zavadejicich informaci a nevédec-
kych pristupu. Na strankach https://
www.mikrobiom-cms.cz/ lze do-
hledat nejenom validni informace,
ale taktéz se docist stanoviska napfr.
ke komercni analyze mikrobio-
mu, uzivani probiotik nebo fekalni
transplantaci.

Zkracengé, u komercnich analyz mi-
krobiomu je problém ve vzbuzova-
ni vysokych oc¢ekavani u zakazniku,
jelikoz pfi souC¢asném stavu védéni
a komplikované interpretaci je téz-
ké az nemozné predikovat presné
.chovani” mikrobiomu a urceni jeho
pfesného slozeni a na zakladé ana-
lyzy jeho slozeni navrhovat cesty
k jeho ovlivnéni/zméné.

Naopak priznivé efekty probiotik
jsou popsany v mnoha duvéryhod-
nych studiich. Probiotika se mohou
pfirozené vyskytovat v kysanych
produktech, ale |ze je i zakoupit for-
mou potravinovych doplnku, které
vSak nepodléhaji kontrole jako le-
¢iva. Uginnost vybranych probiotik
byla prokazana u téchto onemoc-
neéni: prfi prevenci tézkého zané-
tu stfeva u predcasné narozenych
novorozencuy, pfi prevenci prujmu
zpusobenych antibiotiky a prdajmu
zpusobenych pfi infekci bakterii
C. difficile. Kromé toho bylo zjiste-
no, ze probiotika mohou pomoci
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u pacientu s drazdivym tracnikem
a infekci Helicobacter pylori.

Fekalni transplantace (transplanta-
ce stolice, transplantace stfevniho
mikrobiomu) je v soucasnosti v CR
schvalena jako standardni lécebna
metoda pouze u opakujicich se pru-
jmovych infekci zptusobenych bak-
terii C. difficile, ale zvazuje se i pro
jind onemocnéni, jako jsou idiopa-
tické stfevni zanéty nebo syndrom
drazdivého tracniku. Aby byla fekalni
transplantace co nejvice bezpecna
a ucinna, musi probihat pod dohle-
dem odborniku.

Zavér

Studium mikrobiomu patfi mezi nej-
vétsi vyzvy soucasného poznavani
lidského zdravi. Ziskané znalosti se
uplatiuji v Sirokém spektru medi-
cinskych obort a pocty onemoc-
néni souvisejici s lidskym mikrobio-
mem budou tak pravdépodobné
bé&hem budoucich let jesté narustat.
Do budoucna lze oCekavat zejména
propojovani ruznych védnich oboru
a snad i technologicky vyvoj umozni
otevrit nyni pouze na Skvirku otevre-
né dvere poznani dokoran.

Mgr. Petra Videriska, Ph.D.
RECETOX - Research Centre for Toxic
Compounds in the Environment
Masarykova univerzita, Brno
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