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Milé Cctenarky a mili Ctenari,

ve vzduchu je uz citit jaro a pomalu
a jisté se blizi letni mésice, které po
zimé netrpélivé vyhlizime. VSichni se
tésime na zaslouzeny odpocinek, at
uz nékde u more, na horach i jen
doma se svymi blizkymi a obklopeni
tim, co mame nejradégji.

Pfeji vam, abyste si dostatecné
odpocinuli, naplnili sva dovolenkova
i cestovatelska oCekavani a nacerpali
energii na dalsi pracovni obdobi.

Krasne léto a prijemné Cteni!

Mgr. Michaela Teichmannova
Vedouci hematologického useku
Laboratorni a diagnostické centrum
MEDILA Pardubice

Elektronickou verzi Bulletinu naleznete na medila.cz/pro-zdravotniky/vzdelavani

Chyby a kolize v preanalytické fazi

ProC se opét zabyvame preanalytickou
fazi? Be€hem roku Cekaji nase laboratore
pravidelné externi audity CIA. Kromé kon-
troly analytickych procesu, systému man-
agementu kvality se nemala ¢ast progra-
mu auditl tyka pravé preanalytické faze,
kolizi a neshod, které mohou vznikat.
Preanalyticka faze je soubor procesu
a ukonu, které se déji pfed samotnou
analyzou vzorku biologického materia-
lu. Tato faze zacina planovanim odbé-
ru u pacienta a konci vlozenim vzorku
do analyzatoru. Dle statistickych udaju
70-80 % chyb, které maji vliv na vysle-
dek a mohou jej ovlivnit, vznika pravé
v preanalytické fazi. Tu lze rozdélit pod-
le prostredi, které ji ovliviiuje, na 3 &asti:
pacient, ordinace, laboratof. Z pohledu
pacienta muze mit na preanalytickou
fazi vliv, zda pacient pfijde na odbér ve
spravny cas ve smyslu indikace vysetre-
ni, zda dodrzel podminky pfed odbérem
— napfiklad la¢néni, pitny rezim atd. Co
se tyka moznosti ovlivnéni preanalytické

faze ze strany ordinace jedna se o to,
zda byla pouzita spravna technika od-
béru, zda bylo odebrano dostate¢né
mnozstvi krve do spravnych zkumavek,
které byly fadné oznaceny identifikaci
pacienta. Ma vliv take to, jak byl odebra-
ny material uchovan a pfi jaké teploté je
transportovan do laboratofe. V labora-
tofi snizujeme chyby preanalytické faze
co nejrychlejsSim prijetim biologického
materialu, tzn. zadanim do laboratorniho
informacniho systému, spravnou pfipra-
vou vzorku a pfipadné vhodnym sklado-
vanim pred vlastni analyzou.

V laboratofi feSime ruzné typy kolizi.
Jako kolizi lze oznacit jakoukoli nesrov-
nalost, ktera se vyskytne pfi pfijima-
ni pacientskych vzorkl, znesnadni tak
zpracovani materialu a ovlivhuje vydani
vysledku. Kazdou kolizi v ramci systému
managementu kvality zaznamenavame
do naseho laboratorniho systému a sna-
zime se ji co nejlépe popsat, aby bylo
jednoznacné, o jaky typ kolize se jedna.
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Pozvanka na vylet

Jedna z nejcastéjsich kolizi je neuve-
deny ¢as odbéru na zadance. Cas je fak-
tor, ktery ovliviuje stabilitu fady analytu.
V momenté, kdy nezname Cas odbéru
vzorku, prestavaji byt nékteré vysled-
ky objektivni. Mohou tak vznikat fales-
né pozitivni ¢i faleSné negativni nalezy,
které jsou zavadéjici a mohou ovlivnit
zdravi pacienta a jeho nasledujici léc-
bu. Typickym pfikladem je odbér krve
pro stanoveni glukozy. Hladina glukdzy
se ve vzorku snizuje az 0 5 % za hodinu.
Naopak hladina kalia (drasliku) se s ¢a-
sem zvysuje.

Dalsim typem kolize je nedodany
material. Prumérné se tato kolize vy-
skytne na jednom pracovisti 12 X za
den. Na zadance je zaznaceno poza-
dované vysetfeni, ale v laboratofi ne-
mame material. Nejcastéji jsou nedo-
dany: moce, sedimentace, koagulace.
O této skutecnosti je nutné informovat
lékare/zadatele, aby o dané situaci vé-
dél, a dokazal na ni reagovat — nejcastéji
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novym odbérem. Kolizi se da predejit
spravnou pripravou na odbér v ordinaci:
v souladu se zadankou a s pozadovany-
mi vySetfenimi mit nachystané a ozna-
¢ené jednotlivé zkumavky.

To, co komplikuje samotné pfrije-
ti materiadlu, je neoznacena zkumavka
nebo i vice zkumavek. V takovém pfi-
padé nelze material ze strany labora-
tofe pfijmout a zpracovat, protoze neni
mozné dohledat a dokazat, Ze se sku-
tecné jedna o daného pacienta. Preven-
tivnim opatfenim tohoto typu kolize je
provadét odbér do predem oznacenych
zkumavek.

Nastava také kolize typu zamény
pacienta. V tomto pfipadé jiz mluvime
0 neshodé. NejcCastéji se jedna o od-
béry z ordinace, kdy jsou odebrany
2 zkumavky popsané shodnou identi-
fikaci pacienta. V laboratofi to zjistime
tak, ze mame zadanku, ke které neni
odebrany material a druhy pacient ma
dvé stejné zkumavky. V tomto pfipa-
dé nelze rozeznat, ktery material patri
danému pacientovi a do vysledkové-
ho listu se zapisuje zaména pacienta.
O této situaci opét ordinaci informuje-
me a rfeSime moznost nového odbéru.

Zaméneé se da nejlépe predejit ovérenim
identifikace pacienta (jméno, datum na-
rozeni) pfi samotném odbéru nebo pred
jeho provedenim.

Kolize vznikaji v laboratofi v ruzném
poctu. Pro znazornéni velikosti a hloub-
ky problému byla zpracovana statistika
pracovisté, které ma pramérné 750-800
prijatych zadanek denné. Tabulka 1 za-
znamenava typy kolizi a jejich pocet za
mésic. PocCet kolizi za den je priblizné
20. Kazdy typ kolize se promitne/zobra-
zi také na vysledkovém listu, konkrétné
v jeho spodni Casti. Zaroven o vétsiné
kolizi ordinace telefonicky informujeme
prostfednictvim nasich zelenych linek.
O kazdem telefonickém hlaseni je opét
proveden zapis.

Kolize a zameény komplikuji pfije-
ti materidlu do laboratore a zvySuje se
pravdépodobnost ovlivnéni kvality vy-
sledku vySetfeni. V laboratofi se snazi-
me kolize resit, ale dohledavani infor-
maci neni nikdy stoprocentni.

Resgeni kolizi je ruzné. Casto se ne-
obejde bez telefondtu do ordinace,
abychom se doptali na podrobnosti,
chybéjici udaje na zadance (diagnodza,
pojistovna) ¢i oznamili chybny odbér.

V pfipadé, Ze laboratof nema dostate¢né
podklady pro ovéreni spravné identi-
fikace pacienta, nebo je vzorek jakkoli
znehodnocen, dany material nezpracu-
je. Protoze kvalita a vydani objektivniho
vysledku pacienta ma vliv na dalsi vyvoj
a postupy éCby. Kolize s laboratornim
provozem souvisi, ale zaroven je tfeba
jim co nejvice predchazet a snazit se tak
o jejich minimalizaci i ze strany ordinaci.

Tabulka 1. Typy kolizi a jejich primérné pocty

Typ kolize Pocet za 1 mésic
Neuveden ¢as odbéru 516
Chybny odbér 12
Nedodany material 174
Neoznaceny material, 8
vzorek odmitnut
Nejasna ic.ientiﬁkace 10
pacienta
Zaména pacienta 5

Mgr. Lucie Matuskova
Laboratorni a diagnostické centrum
MEDILA Brno

Rozhovor o uplynulé sezéné respiracnich onemocnéni

a nejen o ni s lékaFi MUDr. Liborem Hemzskym a MUDr. Petrem Knizkem, Ph. D.

MUDr. Libor Hemzsky

Prakticky lékar atestovany v oborech:
— interni lékafstvi

— kardiologie

— vSeobecné praktické lékarstvi

Ma zkusSenosti z nékolika zahrani¢nich
stazi. Provozuje ambulanci prakticke-
ho lékare v Cholticich na Pardubicku.
Je predsedou Okresniho sdruzeni
praktickych ékaru v Pardubicich.

MUDr. Petr Knizek, Ph.D.
Prakticky lékar pro déti a dorost,
atestovany v oborech:

— pediatrie

— infekeni lékarstvi

Pracoval 17 let v Nemocnici Pardubice
na détském a nasledné infekcnim
oddéleni. Posledni 4 roky zde pusobil
jako primar infekéniho oddéleni. Nyni
provozuje ambulanci praktického ékare
pro déti a dorost v Pardubicich.

Rozhovory se uskutecnily nezavisle
9. a 15. brezna 2023.
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Co je charakteristické v praci Vasich
ambulanci v sezéné respiracnich
onemocnéni 2022 az 2023?

LH: Ocekavali jsme opét navrat vétsino
vyskytu onemocnéni COVID-19. To se
nastésti v této zimni sezéné nepotvrdi-
lo. Dnes muzeme fici, ze COVID-19 pro
nas nepfedstavuje stézejni problém. To
je vysledkem soubéhu nékolika fakto-
ri — pacienti jsou proockovani, mame
k dispozici 2 dostupna antivirotika, kte-
ré v zacatku nemoci bézné aplikujeme,
prubéh vlastniho onemocnéni je od na-
stupu mutace OMICRON méné zavazny.
Tedy nenaplnila se nase obava, ze pru-
béh této sezény bude opét ve znameni
COVID-19. Stale vSak existuje a denné
mame v ambulanci tak 2 pacienty s tou-
to nemoci. Nastésti nezaznamenavame
tézky prubéh, pacienty se snazime vyse-
tfit v izolacnim rezimu, pak stravi 7 dni
v zatim povinné izolaci.

PK: V porovnani s predchozimi sezo6-
nami je od podzimu 2022 do této doby
pocet pacientt mnohem veétsi. Détske
ambulance jsou pfetizené. Mensi pocty
jsme zaznamenali pouze v obdobi po
vanocnich prazdninach. Nyni je kratce
po jarnich prazdninach v Pardubicich,

poclty pacientl jsou niz$i, ale nedovedu
fici, zda je to dusledkem prazdnin nebo
jiz dochazi k utlumu vyskytu respirac-
nich onemocnéni s koncici sezénou.
DalSim charakteristickym rysem je ne-
Cekané velky vyskyt recidiv respiracnich
onemocnéni. Mali pacienti se nam krat-
ce po sobé objevuji v ambulancich po-
treti, poctvrté. A také je trapi mnohem
vétsi vyskyt streptokokovych nakaz -
anginy a spaly, a to opakované. Vyskyt
COVID-19 zaznamenavame jen ve velmi
malych poctech.

Jak jste pocitovali nedostatek
antibiotik?

LH: Ano, nedostupnost predevsim selek-
tivnich antibiotik, a to po celou sezénu
nas velice zaskocila. Jednalo se napf.
o Penicilin pro lé¢bu anginy a nepo-
tencovany Amoxicillin, Dostupna byla
pouze Sirokospektralni antibiotika jako
Azithromycin a Clarithromycin. Jako lé-
kafi mné rozhodné vadilo pouzivat k é¢-
bé anginy pravé jmenovany Azithromycin.

PK: Bylo to velice nepfijemné. U respi-
racnich onemocnéni hornich cest dy-
chacich jsou doporucovany aminopeni-
ciliny, na streptokokové infekce Penicilin.




Bohuzel doslo pravé ke kombinaci zvy-
Seného poctu streptokokovych nakaz
a nedostatku Penicilinu. To znamenalo,
ze jsme si v ambulanci museli neusta-
le drzet prehled o lékarnach v regionu
a dostupnosti antibiotik a podle toho
jsme nasmérovali rodice. Stejné jsme
ale museli fesit spoustu pfipadd zmény
receptu. To nas vSechny stalo spoustu
casu, rodice se museli vracet do am-
bulance, a my jsme museli prepisovat
recepty. A jisté nemusim pfipominat, ze
jsme velmi neradi ménili selektivni anti-
biotika za Sirokospektralni, ktera byla spi-
Se dostupna. Na poliklinice, kde mame
ambulanci byl relativné dlouho dostupny
Penicilin v sirupu. Nyni jiz asi mésic neni,
a tak vyuzivame lépe zasobenou lékarnu
v Nemocnici Pardubice. Trapil nas i vy-
padek sirupu Erdomed, ktery je v léCbé
velmi ucinny a nepatfi mezi antibiotika.
V plejadé respiracnich onemocnénijsme
u nasich pacientd zaznamenali ale i vys-
§i vyskyt konjunktivitid, které se vracely
v nékolika vlnach a tykaly se Casto dét-
skych kolektivi napf. ve Skolkach. A tam
nas v lécbé limitoval nedostatek ocnich
kapek a masti s obsahem antibiotik.

Co vam pomohlo vyporadat se

s hastupem chfipky a dalSich
onemocnéni?

LH: Velkou vyhodou se pro nas stalo
pouzivani antigennich testu, které pa-
tfi mezi tzv. prostiedky POCT (Point
Of Care Testing). Jsou bézné dostup-
né a jejich nabidka je stale Sirsi. Mame
k dispozici napf. kombinované antigenni
testy soucasné pro COVID-19, chfipku
A a B, dale testy na pfitomnost adeno-
virti a RS viry (Respira¢ni Syncitialni viry).
Pouziti téchto jednoduchych testu pro
nas predstavuje obrovskou vyhodu, kte-
ra brani zbytecnému uzivani antibiotik.
Pomaha nam to i pfesvédcovat pacienty
s nepfijemnymi pfiznaky (vysoka teplo-
ta, bolesti téla), ktefi od nas ocekavaji
antibiotika. Ale takto rychle, jednoduse
a na misté provedeny test s pozitivnim
vysledkem na pfitomnost napf. pu-
vodce chripky je pak pro pacienty pre-
svédeivym argumentem. Siréi pouzivani
i dalsich POCT prostfedku — pfedevsim
testt CRP, prukazu bakterialnich pato-
genu (STREPTEST a dalsi) je velkym po-
zitivem. Vedle standardnich kultivacnich
postupl nabyvaji POCT prostfedky na
vyznamu.

PK: Velmi nam pomahaji antigen-
ni testy (POCT) na pfitomnost chfipky
a COVID-19. Chripku dnes zjiStujeme
prumeérné ve 2 pripadech denné. Dnes
jsme po delsi dobé zaznamenali i 2 pfi-
pady COVID-19.

Snazime se diferencovat virova a bak-
terialni onemocnéni. K tomu nam velmi
dobre slouzi test na CRP, ktery provadime
v ambulanci. Nasledné provedeme test na
pfitomnost chripky a COVID-19. A tyto
vysledky, typicky v kombinaci — nizky
vysledek CRP a pozitivni test na chfip-
ku— Casto velmi uklidni rodice, ktefi také
lépe pochopi volbu symptomatické lécby
virového onemocnéni, a nikoliv lé¢bu an-
tibiotiky.

Zaznamenal jste néjaky pfFipad
soucasného vyskytu onemocnéni
chfipkou a COVID-19 u jednoho
pacienta?

LH: Ve své praxi jsem nezaznamenal pa-
cienty se soucasné pozitivnimi testy na
chripku a COVID-19.

PK: Takovy pfipad, kdy u pacienta vysel
pozitivni test na COVID-19 a zaroven na
chripku jsme nezaznamenali.

Zménili pacienti svuj pfistup

k vakcinaci proti chfipce?

LH: V pfedchozich letech v prubéhu pan-
demie COVID-19 jsme zaznamenali zvy-
Seny zajem o vakcinaci proti chfipce. Stale
se snazime nasim pacientum vysveétlovat
vyznam této vakcinace, zejména pro pa-
cienty vysSiho veéku a s vice komorbidita-
mi. Tento rok jsme ale zaznamenali nizsi
zajem nez v uplynulych letech. Mozna je
to zpusobeno i tim, ze odbornici ve svych
vyjadrenich pro vefejnost nepotvrdili za-
vazny soubéh chripky a COVID-19. Svou
roli patrné hraje také to, ze vlivem Siro-
kého spektra verejné vyslovenych nazo-
rd nechtéji byt nékteri pacienti tak casto
vakcinovani. My ockujeme vSechny paci-
enty, ktefi si to preji. Z necelych 2000 pa-
cientt v mém obvodu ockujeme pfiblizné
300 pacientu. To znamena, ze vakcino-
vana je naprosta vétsina nasich pacientu
65+ a téch s rizikovymi komorbiditami.
Nedovedu ale vysvétlit docela zajimavy
paradox, proc¢ se zdravotni sestry necha-
vaji oCkovat v mnohem mensi mire nez
lékari. JeSté dodam, ze v nasi ambulanci
jsme sestra i ja ockovani.

PK: U nas v ambulanci se jiz i tak slaba
proockovanost proti chfipce jesté snizi-
la. V minulé sezdné byla proockovanost
vyssi. Zasluhu na tom tehdy méla hroz-
ba, ze po infekci COVID-19 muze prijit
nebezpelna varianta chripky.

Obdobi pandemie COVID-19
pfineslo zmény v organizaci provozu
ambulanci. Léka¥i vyZzadovali
konzultace po telefonu a na navstévu
u lékare bylo treba se objednat.
Pretrvavaji tyto zmény?

LH: Jak se fika ,..vSechno zlé pro néco
dobré...". Pandemie postrcila elektroni-
zaci zdravotnictvi. S vyhodou nyni vice
vyuzivame napf. e-recept a e-nescho-
penku. Dalsim prvkem, ktery povazuji
za neobycejné vyznamny je objedna-
vani pacientu. Nikdy jsem nebyl nadse-
ny z toho, ze rano se ¢ekarna zaplnila
pacienty s kaslem, horeckou a pacient,
ktery nebyl nemocny, nemocny odesel.
A na toho ,nejstastnéjsino” prisla rfada
tfeba az za 4 hodiny! Jiz od zacatku
meého pusobeni v ambulanci v r. 2017
jsem objednavani zavedl. Jednu polovi-
nu pracovni doby jsme vyhradili akutnim
pfipadum, druhou objednanym. S pfi-
chodem COVID-19 jsme presli na upl-
ny objednavaci systém. A v tom v nasi
ordinaci pokracujeme. Myslime si, ze je
to predevsim pro pacienty Setrnéjsi, uz
jenom tim, ze v ¢ekarné bude soucasné
minimum dalSich pacientu a stravi tam
minimum casu. Dalsi efekt takové orga-
nizace je, ze si v ordinaci muzeme lépe
planovat praci, pfitom uprfednostnime
akutni pfipady a ty méné zavazné vyri-
dime pozdéji a bez zbytecného spéchu.
Pfi nasi praci také s vyhodou pouzivame
komunikaci po telefonu a e-mailu.

PK: V nasi ordinaci jsme objednavkovy
systém zrusili jiz na jafe 2022.

Jak hodnotite pFistup pojistoven

v uplynulych letech s pandemii
COVID-19?

LH: Se ZP jedna centralni vedeni SPL.
Z meého pohledu hodnotim pfistupy ZP
béhem COVID jako seridzni. Umoznili
nam distancni pfistupy k lécbé, jejichz
pouziti v té dobé bylo adekvatni. Vztahy
povazuji za seridzni.

PK: Chovali se korektné, platili za dis-
tan¢ni konzultace, zavedli pfislusny kod
zdravotniho vykonu. To uz nyni neplati,
ale svUj ucel to splnilo. A také vyplatili
ambulancim pfispévek na zaméstnance.
Hodnotim jejich chovani jako seridzni.

Za rozhovory podéekoval
Ing. Frantisek Stumr. Ph. D.
MEDILA Pardubice
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Reseni malnutri¢nich stavii v Lééebné dlouhodobé nemocnych Rybitvi

Dlouhou dobu v nasi spole¢nosti re-
zonuje problém, ktery je laicky nazy-
van ,hladovy pacient v LDN". Je tato
oblast v zafizenich nasledné péce
opravdu opomijena? Jak je stav vyzivy
feSen v téchto zafizenich? Na to jsme
se zeptali naméstkyné pro oSetrfovatel-
skou péci LDN Rybitvi Mgr. Hany Veselé
a nutri¢ni terapeutky LDN Rybitvi pani
Kristiny Chaloupkoveé.

Vénujete se v LDN Rybitvi nutri¢nimu
stavu pacientu? Jakymi metodami
zjistujete, zda je pacient malnutri¢ni?
Vsichni vime, ze spravna vyziva je ne-
zbytna pro fungovani organismu. Po-
byt seniorl ve zdravotnickém zafizeni je
sam o sobé povazovan za rizikovy faktor
rozvoje malnutrice. Do LDN Rybitvi jsou
pacienti pfijimani s cetnym spektrem
diagndz, Casto s chronickymi defekty,
trpi nechutenstvim, maji snizeny pocit
hladu, snizeny pocit zizné. Kazdy pacient
je po prijeti do léc¢ebny vysetfen nutric-
nim terapeutem, ktery provede nutri¢ni
screening (Mini Nutritional Assessment)
a sestavi s pacientem nutri¢ni anamnézu.
Nutri¢ni anamnéza je obvykle provedena
do 3. dne od pfijeti pacienta a zahrnu-
je pitny rezim, zvyklosti pfi stravovani,
potravinové alergie a antropometricka
meéreni. Pro sestaveni objektivni nutri¢ni
anamnézy je velmi dulezita spoluprace
s rodinou, ktera nam pomaha objasnit
dosavadni stravovaci navyky pacienta.
Po medicinské strance jsou provedeny
diagnostické metody laboratornim vy-
Setfenim hladiny celkové bilkoviny a sé-
rového albuminu.

Pokud zjistite, ze je pacient
malnutriéni, jak tento stav resite?
Pokud na zakladé Setfeni zjistime, ze je
pacient malnutri¢ni nebo v riziku mal-
nutrice, je mu nutri¢nim terapeutem ve
spolupraci s oSetfujicim lékafem navr-
zen individualni nutri¢ni plan. U paci-
entu sledujeme pfijem stravy a tekutin,
sledujeme pravidelné hmotnost, zda
pacient nesnizuje svou vahu. Snahou je
pacientovi zajistit léCebnou stravu, ktera
se co nejvice priblizuje jeho zvyklostem
z domaciho prostredi, ale zaroven tako-
vou, aby splfiovala atributy spravné vy-
zivy a obsahovala dostate¢né mnozstvi
v8ech zakladnich zivin. Velmi dulezité
je zachovat pfijem stravy per os, indivi-
dualné upravujeme formu stravy (cel3,
mletd, mixovana), na zakladé doporu-
¢eni nutricniho terapeuta a dle ordinace
lékare zajisStujeme pacientum bilkovinné
ptidavky, popf. doplnky vyzivy (sipping
— viz. Obrazek 1). Dulezitd je edukace
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pacienta i rodinnych pfislusniku, ktera je
plné v kompetenci nutricniho terapeuta.
Velmi dobrou spolupraci mame s doda-
vatelem stravy, ktery velmi rychle reaguje
na pozadavky ze strany lécebny v Upra-
vach stravy pro pacienty.

2

nutrego’

Obrazek 1. Baleni doplnku stravy — sipping

Vase feseni se néjak odlisuje od
postupt v akutni nemocnicéni péci?
Dulezité je si uvédomit, ze LDN lUzka jsou
typem nasledné péce, coz predpoklada,
ze pacient je jiz kompenzovany, je nasta-
veny na akutni a chronickou medikacni
linii, jeho stav je stabilni a nemél by mit
vyrazné problémy, které vyzaduji akut-
ni medicinsky pfistup. To oviem neplati
o pacientech, ktefi pfichazi z domaciho
prostredi pfimo na luzka LDN. Prave tito
pacienti jsou ¢asto v malnutri¢nim stavu
a je u nich potrebné resit nutri¢ni stav té-
mer jako v akutni nemocnic¢ni péci. Vzdy
je v8ak snahou zachovat pfijem stravy per
0s a zachovani polykaciho reflexu. Jest-
lize pacient z davodu pfidruzenych dia-
gnoz nespolupracuje a neni pfijem per os
mozny, jdeme cestou od nasogastrické
sondy pres zavedeni perkutanni endo-
skopické gastrostomie — PEG (Obrazek 2).

Obrazek 2. PEG

Jaké mate vysledky u takovychto
pacientti?
Nasi pacienti jsou hospitalizovani nékolik
tydnu, ale i nékolik mésicu. Je dulezité
mit funkni systém pro vyhodnoceni ri-
zikového pacienta a zavedeny standar-
dizovany postup péce o pacienty, ktefi
jsou v riziku malnutrice &i malnutri¢ni.
Pokud je pacientuv nutri¢ni stav re-
Sen individualné jiz od pfijmu k hospi-
talizaci a pravidelné hodnocen i v jejim
prubéhu, jsou patrné pozitivni zmény ve
stavu vyzivy. Vliv na zlepSeni stavu nutri-
ce ma i délka adaptacni doby pacienta
na hospitalizaci, ktera je rtzné dlou-
ha. S adaptaci nam ve vétsiné pripadu
ochotné pomahaji rodinni pfislusnici pa-
cientu, bez jejich podpory by adaptace
trvala podstatné déle. Malnutri¢ni pro-
blém prodluzuje dobu hospitalizace, ale
pokud jej mUzeme resit i po strance psy-
chické, stava se mensim, coz lze uvést
i na prikladu pacientky v nasi kazuistice.

Kazuistika mladé Zeny — pacientky LDN
Pacientka, 54 let, propusténa z chirur-
gického oddéleni. Stav po skoku z okna
s frakturou obratll a obou pat. Pacientka
s atypickou mentalni anorexii kombino-
vanou s vegetarianstvim. Odmitad nékte-
ré mlé¢né vyrobky (syry), vejce, zeleninu.
Veskerou stravu vyzaduje mechanicky
upravenou, neukouse téstoviny, ryzi
(i pfes zachovany chrup). V domacim
prostfedi strava nepravidelnd, jedla az pfi
silném pocitu hladu. Dozaduje se Setfici
vegetarianskeé stravy.

Pfi prijeti do LDN: vaha 33,5 kg; vyska
156 cm; BMI 13,8; lytko 23 cm.

Nutriéni plan: nastaveni individualni-
ho jidelnicku, suplementace bilkovin
z divodu odmitani masa a nékterych
mlécnych vyrobkul, edukace nutricnim
terapeutem o vyznamu dostate¢ného
pfijmu stravy, pfedevsim bilkovin (i pres
opakované hospitalizace na psychiatric-
kém oddéleni byla edukace nastavena).

Prabéh hospitalizace: Individualni ji-
delnicek 2 X tydné feSen s dodavate-
lem léCebné stravy, vesSkera strava byla
konzultovana s nutri¢ni terapeutkou. Do
jednotlivych jidel jsme postupné zara-
zovali tepelné a mechanicky upravenou
zeleninu (pacientka chtéla jen brambo-
rovou kasi), a tu pacientka zacala dobre
tolerovat. Velmi dobra spoluprace byla
s rodinou pacientky, prinasela jogurty
a potraviny, které pacientka tolerova-
la. Postupné a dlouhodobé jsme mohli
podavat sipping, ktery také pacientka




Obrazek 3. Baleni snidané

tolerovala. Po meésici hospitalizace
ma pacientka vahovy pfirtstek 5,7 kg,
a sni ¥4 porce stravy. S timto vyvojem ale
pacientka nesouhlasi, je nespokojena,
jsou jesté vice nutné intervence nutri¢ni
terapeutky, cely tym vyviji snahu o psy-
chologické ovlivnéni vyvoje zdravotniho
a psychického stavu.

Diky narustu svalové hmoty a zlepSe-
né schopnosti rehabilitace, je u pacient-
ky obnoven pfijem stravy, ji celé porce,
¢asto uvadi pocit hladu, sama chodi do

prodejny v LDN nakupovat potraviny,
zafazuje i masné vyrobky (Sunka). Velka
motivace pro pacientku byla moznost
navratu domu i to, Ze bude po velmi
dlouhé dobé opét sobéstacna. Vaha pri
propusténi je 44,6 kg; BMI 18,3.

Ptal se a za rozhovor

a kazuistiku podékoval

Ing. Frantisek Stumr. Ph. D.
MEDILA Pardubice

Stanoveni beta-2-mikroglobulinu v laboratofich MEDILA

Beta-2-mikroglobulin (B2M) je nizkomo-
lekularni protein, ktery je exprimovany
na povrchu vsech jadernych bunék a je
soucasti hlavniho histokompatibilni-
ho komplexu. Syntéza Bz2M je nejvyssi
v bunikach B-lymfocytarni fady, ale na-
chazi se viak ve vétsiné bunék. Vyjim-
kou jsou erytrocyty a bunky trofoblastu.
Odbouravan a vylucovan je prevazné
ledvinami, proto je pfi jejich poruse nut-
no opatrné interpretovat zmény obsahu
B2M v krvi a v moci.

Pfi poruSe glomerularni filtrace se
obsah B2M v séru muze vyrazné zvyso-
vat. Pri tubularni poruse vazne jeho re-
absorpce v ledvinach, coz muze mit za
nasledek nizky obsah v krvi a vysoky ob-
sah v moci, toto je zndmé u nemocnych
s chronickou renalni insuficienci a u pa-
cientl na dialyze. V klinické praxi se po-
uziva pro monitorovani pacientd s mno-
hocetnym myelomem (nejuzite¢néjsi
prognosticky faktor), non-hodgkinskymi
lymfomy a chronickou lymfatickou leu-
kémii fady B. Vzhledem k tomu se fadi do
kategorie nadorovych markeru, nalez-
nete ho i v elektronické i papirové za-
dance. ZvySeni B2M je mozno pozorovat
i u pacientt s chronickymi zanétlivymi
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a autoimunitnimi onemocnénimi
v¢. kolagenodz a RA, u syndromu ziskané-
ho selhani imunity (AIDS) a po transplan-
tacich organu. | zde je moznost vyuziti
pro monitorovani stavu pacienta.

U vzacnéji odebiraného likvoru lze
vys$$i hodnoty pozorovat u zvy$ené lym-
focytarni aktivity v CNS, k uvolfiovani
B2M dochazi také z nekrotické tkané cCi
proliferujicich glidlnich bunék. Zvysené
koncentrace zaznamenavame i u nekte-
rych hematologickych malignit, virovych
meningitid, HIV-encefalopatie, ale i po
subarachnoidalnim krvaceni.

V nasi laboratofi budeme tento pa-
rametr vySetfovat metodou na princi-
pu kompetitivni chemiluminiscencni
analyzy (CLIA) na analyzatoru Maglumi
(Snibe), pri které je vzorek (sérum, mog)
inkubovan spolecné se znacenou proti-
latkou a magnetickymi mikrocasticemi.
Chemiluminiscen¢ni reakce vzniklych
imunokomplexu je nasledné detekovana
fotonasobic¢em. Velikost tohoto svételné-
ho signalu je poté nepfimo umérna kon-
centraci B2M pritomného ve vzorku.

B2M se vysetfuje ze vzorku séra (srazliva
zilni krev, odbér do tzv. biochemickeé zku-
mavky) kde je analyt po separaci stabilni

po dobu 48 hodin pfi teploté 2—-8°C; po-
pfipadé ze vzorku ranni moci &i sbirané za
24 hodin.

Frekvenci vySetrovani predpoklada-
me 1-2 X tydné. Referencni interval je
udavan v rozmezi 0,8-2,4 mg/l, pru-
mérna hodnota je 1,6 mg/l, o pfesném
referencni rozmezi B2M nasi laboratore
budeme lékare informovat formou in-
formacniho dopisu pfed zahajenim ru-
tinniho stanoveni, které predpokladame
koncem léta 2023. VySetfeni hladiny to-
hoto proteinu muzete indikovat ale uz
nyni, analyza bude v prechodné dobé
provedena ve smluvni laboratofi. Na za-
dance hledejte B2M podle pfilozeného
obrazku nasi zadanky (Obrazek 4).
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Zavedli jsme nova mikrobiologicka vysetieni

Od 9. ledna 2023 jsme zavedli nové cile-
nou kultivaci na prukaz Legionella pne-
umophila ve vzorcich z dychacich cest
(sputum, TAS, BAL).

Legionella pneumophila zpusobuje
u vnimavych jedinc onemocnéni dy-
chacich cest, které se projevuje bud jako
chtipce podobné onemocnéni (pon-
tiacka horecka) nebo zavaznéjsi formou
jako pneumonie (legionafskd nemoc).
Predisponovani k téz§imu prabéhu one-
mocnéni jsou stafi lidé, kuraci a jedinci se
snizenou imunitou.

Kultivace se provadi na selektivnich
pudach, vzhledem k pomalejSimu rustu

~Policejni” kazuistika

Znate to. Je srpnovy slunecny patek,
kratce pred polednem. Po perném tyd-
nu kazdy mysli na svdj program o vi-
kendu. Takové pocity se nevyhybaji ani
personalu laboratori. V tom mi zazvoni
telefon. Naléhavym ténem mi kolegyné
sdéluje: ,Mame zde vysledky s kritickymi
hodnotami kontrolnich vySetfeni tropo-
ninu u dvou kardiaku, shodou okolnosti
maji stejného osetfujiciho lékare. Po-
tfebujeme jejich lékafi sdélit, aby zajistil
dalsi postup. Nemame na ného spoje-
ni, ty jsi s nim v kontaktu, zavolej mu.”
Tedy volam — poprvé, podruhé, potreti...
Nebere to. Muzeme vyrozumét pfimo
pacienty, ale nezname jejich adresy. Ad-
resy jsou v pocitaci vambulanci. Volam
sestru, ta se k nim ale v nepfitomnosti
lékafe nedostane.

Legionel je doba kultivace prodlouzena
na 7 dni.

Doplnujicim vySetfenim pro diagnos-
tiku legionelovych infekci je dale nové
zavedend metoda pro prukaz antigenu
Legionella pneumophila v moci, kam se
antigen v prubéhu infekce vylucuje. Pru-
kaz antigenu se provadi imunochroma-
tograficky.

Pro diferencialni diagnostiku pneu-
monii jsme dale zavedli prakaz antigenu
Streptococcus pneumoniae v moci, kam
se tento antigen v prubéhu onemocné-
ni vyluCuje. Prukaz antigenu se provadi
imunochromatograficky.

Co s tim? Pacienti mohou byt v ohro-
zeni zivota. Dozvidam se, ze |ékar zaseda
v akademickém senatu na univerzité ve
vzdaleném mésté a pravdépodobné nam
telefon nezvedne. PiSu smsku. Opét bez
odpovédi. Co ted, kazda rada draha. Krat-
ce se radime s kolegyni, co udélame dal.
Vzpomneél jsem si na policii. Tisknu jména
a rodna cisla pacientu a rychle jedu do
nedalekého sidla Krajské policie v Pardu-
bicich. Véfil jsem, ze tam najdu pomoc.
Na feditelstvi mé ihned prijali 2 policisté
z dozorci sluzby. Okamzité poznali, ze
véc je urgentni a vazna. ,Adresy téchto
pacientu zjistime podle jejich rodnych
Cisel, ale nejsme opravnéni vam je sdélit.
lhned vysleme nase hlidky, ty uvedené
osoby naleznou a vyzvou je co nejdfive
vyhledat lékafskou pomoc.” Stravil jsem

Pro prukaz antigenu Legionella pneu-
mophila a Streptococcus pneumoniae je
nutné odebrat mo¢ do sterilni zkumavky
(jako ke kultivaci).

Pro cilenou kultivaci Legionella pneu-
mophila je nutné odebrat sputum, u le-
zicich (hospitalizovanych) pacientt TAS,
BAL.

Metody je mozné zadavat do elektro-
nické zadanky, na papirovych zadankach
budou vytistény v nové verzi zadanek.

Mgr. Katefina Zemli¢kova
Laboratorni a diagnostické centrum
MEDILA Pardubice

tam jesté asi 15 minut a pfed odchodem
jsem dostal od dozorcich zpravu: ,Obé
osoby byly kontaktovany, jedna jiz v této
chvili pro zdravotni potize vyhledala spe-
cializovanou lékafskou pomoc a druha se
tam ihned vydala”.

Jakeé pouceni z toho plyne? Opako-
vané prosime pro vysSe uvedené ucely
o poskytnuti kontaktt (mobil) ty lékare,
ktefi tak jesté neucinili.

A také vime, ze se pfristé muzeme
s divérou obratit na Policii CR, jen si ta-
kovy pfipad vyzada vice drahocenného
casu.

ling. Frantisek Stumr. Ph. D.
MEDILA Pardubice

Pomuze senzitivni stanoveni troponinu predpovidat riziko
kardiovaskularniho onemocnéni?

Kardiovaskularni riziko — globalni vyzva
Co nam o kardiovaskularnich onemoc-
nénich (CVD) fikaji data z celého svéta?
CVD jsou hlavni pfi¢inou pfed¢asného
umrti na celém svété, kazdy rok umira
vice lidi na CVD nez na cokoli jiného [1].
V r. 2015 se v celém svété vyskytlo CVD
u 422,7 milionu jedincu [2]. Priblizné 47 %
nahlych srdecnich umrti vznikd mimo ne-
mocnice, coz ukazuje, ze mnoho lidi ne-
reaguje adekvatné na ¢asné varovne pfi-
znaky [3]. Podil umrti zplsobenych CVD
se v r. 2030 predpoklada 31,7 % [2]. Pro-
blémem a zaroven vyzvou je velky podil
nahlych pripadt CVD, predevsim infark-
tu myokardu (IM) u asymptomatickych
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osob. Lze toto riziko predvidat a stratifi-
kovat? Pokusili se o to védecti pracovnici
z celého svéta v fadé studii. Jednim z vy-
sledku je i nové vyuziti vysoce citlivého
(hs) stanoveni troponinu-I v krvi.

Repetitorium
Laboratofe MEDILA ve svych centrech
rutinné provadeéji vysetfeni troponinu
v krvi. Informace v nasledujicim odstavci
naleznete v Laboratorni pfirucce, zverej-
néné na webu www.medila.cz [4].
Srdec¢ni troponiny (C, I, T) jsou pro-
teiny s absolutni organovou specifitou
pro bunky pricné pruhovaného sval-
stva. Troponin C je vazebny protein pro

vapnikovy ion, Troponin | je kalcium-
-dependentni inhibitor interakce ten-
kych a tlustych myofilament. Troponin
T (TnT) vaze Troponin C a | na tropo-
myosin. Troponiny jsou do krevniho
obéhu uvolfnovany pouze pfi poskoze-
ni kardiomyocytu. Po akutnim infarktu
myokardu (AIM) se troponin dostadva do
obéhu za 3-12 hod., vrchol koncentra-
ci je dosazen za 12 hod. az 2 dny. P¥i
odpovidajici klinické symptomatologii
je vzestup koncentrace troponinu po-
vazovan za dusledek ireversibilni (defi-
nitivni) nekrozy myokardu. Dlouhodobé
(mésice, roky) a trvale zvySené kon-
centrace troponinu u osob bez klinické




symptomatologie akutniho koronarniho
syndromu jsou pozorovany u nemoc-
nych v konecné fazi renalniho selha-
ni. Dle doporuceni je ¢asovani odbéru
k diagnostice akutniho koronarniho syn-
dromu nasledujici: prvni odbér ma byt
proveden vzdy pfi pfijeti nemocného
k vySetfeni, dalsi obvykle za 6-9 hodin.
U akutnich stavu ma stanoveni troponi-
nu v intervalu 6-9 hod. po pfijeti zpra-
vidla nejvyssi diagnostickou senzitivitu.
Pokud pfi trvajici klinické symptomato-
logii jsou vysledky z prvnich dvou odbé-
rd negativni, doporucuje se dalsi stano-
veni v intervalu 12—-24 hodin.

Podrobnéjsi informace k vyuziti vy-
sledkd stanoveni troponinu naleznete
v textu Doporuc¢eni CSKB: Pouzivani kar-
didlnich troponinu pfi podezreni na akut-
ni koronarni syndrom [5].

Stratifikace rizika

u asymptomatickych osob

Tak nazvali shrnuti vysledkd vyse citova-
nych i dalsich studii odbornici spolec-
nosti ABBOTT. Pfedmétem statistického
vyhodnoceni byly vysledky citlivého sta-
noveni Troponinu | v krvi diagnostickymi
soupravami spole¢nosti ABBOTT ozna-
¢ené Alinity i STAT hs Tnl a ARCHITECT
STAT hsTnl (poskytuji srovnatelné vysled-
ky) s nasledujicimi zavery:

— vySe uvedena citliva stanoveni tropo-
ninu-l maji vysokou kardialni specificitu
a mohou poslouzit ke stratifikaci rizika
srdec¢nich pfihod [6, 7, 8]

— citlivé stanoveni troponinu-I v kombi-
naci s klinickymi a diagnostickymi nalezy
napomaha casnéjsi identifikaci pacientu
s vySSim rizikem s cilem zabranit srde¢-
nim pfihodam [7, 8]

entu s nizsim rizikem, coz muze zabranit
zbytecnym vysetfenim, lécbé a potenci-
alnim vedlej$im ucinkdm [9] ve srovnani
s jinymi zavedenymi nastroji ke stratifi-
kaci rizika

— muze snizit rostouci zdravotni naklady
spojené s CVD c¢asnou identifikaci a od-
povidajici kategorizaci rizikovych paci-
entu [9]

— neinterferuje s biotinem [10]

Stratifikaci rizika vyskytu CVD u asymp-
tomatickych osob v budoucnosti [6, 7] je
uvedena v Tabulce (2).

Uvedeny pfistup k vyuziti citlivého sta-
noveni nizkych hladin troponinu-I v krvi
vykazuje atributy velmi silného nastro-
je k urceni rizika rozvoje CVD u vySet-
fovanych asymptomatickych pacientu
v budoucnosti. ZkuSenost fika, ze cesta

Tabulka 2. Stratifikace rizika vyskytu CVD u asymptomatickych osob v budoucnosti

Hladina Troponinu
Interpretace
Muzi Zeny
[pg/ml] [pg/ml]
<6 <4 Nizké riziko
kardiovaskularnino onemocnéni v budoucnu
. . Stredni riziko
zezEls zaenzll kardiovaskularnino onemocnéni v budoucnu
Zvysené riziko
F12 =10 kardiovaskularnino onemocnéni v budoucnu

takto nového zpusobu do rutinni klinické
praxe si vyzada jesSté fadu kroku jako Sirsi
edukaci odborneé vefejnosti, vysledky ve
zkuSebnim vyuziti, vyjadreni odbornych
spolecnosti atd. Zajemce o tuto proble-
matiku timto zveme na nase Podzimni
odborné seminafe 2023, kam jsme
jiz nyni pozvali odborniky spole¢nosti
ABBOTT [11].
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PF¥ekvapivy puvod MRSA

Take jste si mysleli, ze zlaty stafylokok re-
zistentni k methicilinu (MRSA) je vysled-
kem naduzivani antibiotik? Jenze tento
nebezpecny patogen se objevil jesté
pfedtim, nez lidé zacali pouzivat antibio-
tika k lécbé. Vznikl v dusledku evoluce
pfi koexistenci zlatého stafylokoka (Sta-
phylococcus aureus) s mikroskopickou
houbou Trichophyton erinacei. Tato hou-
ba totiz produkuje dvé beta-laktamova
antibiotika! A kde ze se oba tyto mikroor-
ganismy spolecné setkavaly? Pomyslnym
bojistém se kdysi stala kuze jezku, na kte-
ré houba i bakterie ziji. Rezistentni kmeny
se vyvinuly uz kolem roku 1800, pozdéji
se z jezku rozsifily i na dobytek a na ¢lo-
véka. Vyplyva to ze studie publikované
na zacatku r. 2022 v prestiznim Casopise
Nature, na niz se podileli i dva ¢esti védci
- Barbora Cerné Bolfikova (Ceska zemé-
délska univerzita) a Pavel Hulva (Univerzi-
ta Karlova a Ostravska univerzita).
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Déti v Empiru

Dne 23. unora 2023 probéhlo od
16 hodin ve vestibulu nové budovy Labo-
ratornino centra MEDILA v Pardubicich
ve Strossové ulici slavnostni predstaveni
nové knihy DETI V EMPIRU - Vitézny boj
se smrtici epidemii.

Jsou to osudy mladého lékare
MUDr. Vrbaty, ktery jako sekundar nastu-
puje roku 1947 do détské tuberkuldzni
lécebny v KoSumberku. Seznamuje se se
svymi svéfenci, ktefi tu odfiznuti od své-
ta travi pfi [é¢bé tuberkulodzy i fadu let.
V prvni ¢asti ,KoSumberské elegie” nejsou
jesté znamy léky proti tuberkuloze.

V druhé ¢asti ,Posledni nezapomenu-
telnad obét” dé&j pokracuje mezi lety 1948
az 1951, kdy se jiz aplikoval Streptomycin
a kyselina p-aminosalicylova (PAS). MUDr.
Vrbata stravi v Hamzoveé lécebné celkem
7 let. V druhé poloviné padesatych let
u nas boj s tuberkuldézou pomalu vitézi.

Treti Cast nese nazev ,Solca” a mj. po-
pisuje pusobeni MUDr. Vrbaty v Darkové,
kde pomahal s lé¢bou plicnich one-
mocnéni u havird. Knihu sestavila MUDr.
Zdenka Rozehnalova na zakladé vzpo-
minek MUDr. Vlastimila Bastla, svého
tatinka. Je to vlastné on, ktery v kni-
ze vystupuje jako MUDr. Vrbata. Jak
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Obrazek 5. Erinaceus europaeus

Fotografie (Obrazek 5): Jérg Hempel,
CC BY-SA2.0de
https://commons.wikimedia.org/w/in-
dex.php?curid=2911084

uvadi autorka MUDr. Rozehnalova
Tyto skromné vzpominky chtéji byt za-
roven i apotedzou vitézstvi zdravotniku
nad détskou tuberkuldézou v povalecném
Ceskoslovensku...".

Jaké byly prvni kroky MUDr. Vrbaty
v Hamzové écebné? Co zde znamena
oznaceni ,empir"? Co je to ,solca"? Jak
pomahal MUDr. Vrbata ostravskym hor-
nikam?

Odpovedi na tyto a spoustu dalSich
otazek spolecné s fadou fotografii na-
leznete v publikaci, kterou v r. 2022 vy-
dalo pardubické nakladatelstvi Knihy
s usmeévem, s.r.o.

Kniha vznikla za pfispéni spoleCnosti
MEDILA spol. s r.o.

MUDr. Zdenka Rozehnalova se
svym manzelem Ing. arch. Vladimirem
Rozehnalem tvofi autorskou dvojici, ktera
ma na svém konté jiz fadu vlastivédnych
a naucnych knih. Pfejeme obéma pevné
zdravi a hodné energie ke psani dalSich!

Ing. Frantisek Stumr. Ph. D.
MEDILA Pardubice
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Vitézny boj se smrtici epidemii

MUDr. Viastimil Bast!
MUDr. Zdenka Rozehnalova
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Pozvanka na vylet

Také se tésite na prazdninové vylety?
Zkuste se vydat do Nasavrk a okoli. Més-
tecko Nasavrky lezi v severovychodni
&asti Zeleznych hor na silni¢ni trase ne-
daleko Chrudimi smérem do Zdirce nad
Doubravou (www.nasavrky.cz).

Dominantou Nasavrk je zamek, pfi-
stupny z malebného a upraveného na-
mésti. Zamek je kulturni pamatkou CR
a je peclivé udrzovan a vyuzivan ke kul-
turnim ucelim. Probihaji zde vystavy
Nasavrckeé palety, hudebni veCery, svatby
(obfadni sift zdobi velkd socha znamého
c¢eského sochare Olbrama Zoubka), vi-
tani ob¢ankud a dalsi akce. Okolni krajina
a nedaleké udoli feky Chrudimky uz kdysi
prildkalo Kelty. Ti si zde v mladsi dobé Ze-
lezné vytvorili jedno z nejvétsich opevné-
nych hradist u nas (tzv. oppidum). Vsich-
ni, ktefi se zajimate o keltskou historii si
tak v Nasavrkach prijdete na své. Zacit
muzete hned na zamku. V jeho prvnim
patfe je celoro¢ni expozice ,Po stopach
Keltd”. Necelé 2 km jizné od nameésti pak
naleznete Casty cil Skolnich vyletu — roz-
sahly a velkoryse vybudovany skanzen
Zemé Keltu (www.zemekeltu.cz). Na-
vstévnici, ktefi sem zavitaji 28. a 29. Cer-
vence 2023 se stanou ucastniky jiz 17.
ro¢niku Mezinarodniho festivalu keltské
kultury LUGHNASAD. Festival pfinese
koncerty, prednasky, workshopy, hry pro
deéti, ukazky boju i femesel a mnoho dal-
$iho. V tzv. oppidu se usidli Keltové, Ri-
maneé, Germani a nove i Dakoveé.

Ale zpatky na namésti a pred zamek.
Zde zacina Keltska naucna stezka, dlou-
ha 9,5 kilometru, dobfe znacena (stfidavé
modre a zelené) a lemovana dvaceti na-
ucnymi tabulemi s informacemi o zivote,
zvycich a kulture Keltu.

Nejprve se nechte dovést k rozhled-
né Boika. Je to patnactimetrova drevé-
na rozhledna, ktera byla oteviena v roce
2006. Z jeji vyhlidkové plosiny uvidite za
pfiznivého pocasi Krkonose i se Snéz-
kou, Orlické Hory, Kralicky Snéznik, Ci
Jeseniky. Naucna stezka vas dale zavede
do Ceskych Lhotic a pak silni¢kou dold
do Hradisté. Zde si prohlédnete pozu-
statky zminéného historického keltského
oppida a muzete pokracovat az témér
k hrazi Kfizanovické prehrady. Vratite se
zpét do Hradisté a stezka vas provede
Uzasnymi a zcela neCekanymi pfirodnimi
scenériemi. V oblasti mezi dnesni Kriza-
novickou a Pracovskou prehradou vy-
tvorila feka Chrudimka romantické udoli.
V pfirodni rezervaci Krkanka a Stradov-
ské peklo najdete strmé a vysoké skaly,
nejvétsi vodopad Zeleznych hor, kariony
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Obrazek 7. Nasavrky na mapé

a také jednu z nejstarSich trampskych
osad v Cesku (www.cs.wikipedia.org/
wiki/Krkanka)

Trampoveé si udoli Stfibrné feky, jak na-
zyvaji Chrudimku, vyhlédli uz ve dvaca-
tych letech. V roce 1929 se vyznamnou
oblasti vychodoceského trampingu stala
pravé Krkanka. Postupné tu vznikaly malé
chaty ve stylu kanadskych srubud. Dodnes
si zachovaly své originalni nadzvy a jejich
majitelé o né svédomité pecuji. Kouzlo
osady spociva i v tom, ze sem nikdy ne-
byla zavedena elektfina.

Prejdéte Chrudimku a po zelené po-
kraCujte okolo Pekelského mlyna podél
vody, k rozcesti Stradovské peklo s vybu-
dovanym odpocivadlem a navstévnickou
knihou. Pak vystoupejte ke skromnym
zbytkim hradu Stradov a pokracujte
smeérem na Liban.

Jesté, nez opatrné prejdete frekven-
tovanou silnici do Libané, zastavte se na
kraji lesa ve vCelafském arboretu. To je
nevelké uzemi se sbirkou rostlin, které
poskytuji v€elam zakladni slozky potravy,
popfipadé dalsi latky. Zde je pro navstév-
niky pfipravena fada tabuli se spoustou
zajimavosti (www.souvnasavrky.cz/ar-
boretum). V Nasavrkach totiz sidli Stredni
odborné ucilisté vcelarské — Vcelarské
vzdélavaci centrum, o.p.s. A pravé pra-
covnici a studenti ucilisté o toto vcelar-
ské arboretum pecuiji.

V Libani si povSimnéte pamatniku ve-
novanému hudebnimu skladateli Zdenku
Fibichovi. Zelené a modré znacky vas
dovedou pres obec Drahotice zpét k Pe-
kelskému mlynu. Pokracujte kousek
po zname cesté a od rozcesti Peklo

vystoupejte zpét do centra Nasavrk. Kou-
sek pod naméstim si jeSté prohlédnéte
park Kastanka, unikatni sad kastanovniku
setych (Castanea sativa), plodicich jedlé
kastany. Sad zalozil Jan Adam Auersperg
roku 1776. A jste zpatky na namésti, kde
jste si predtim pohodlné zaparkovali
auto.

A co dalSiho lze navstivit v okoli?
Prehrada Se¢ na Chrudimce (www.
kudyznudy.cz/aktivity/koupani-v-seci-
-u-chrudimi)

Geopark nedaleko vesnicky Deblov
se zkamenélym prvohornim mofskym
dnem (www.chrudimka.cz/deblov)

Hlinsko s unikatnim méstskym skan-
zenem Betlém (www.hlinsko.cz/)

Skanzen Vesely kopec (www.nmvp.cz/
vysocina)

Slatihany se svym zamkem a hfebcinem
(www.slatinany.cz)

Mésto Chrudim (www.chrudim.eu)
Vse uvedené navstivili

a pro vas peclivé zaznamenali
Barbara a Frantisek Stumrovi
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Obrazek 13. Trempska osada s vyzdobou v Krkance
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