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Mili ctenari,

pravé drzite v rukou dalsi vydani
naseho jarniho bulletinu nabité-
ho zajimavymi informacemi ne-

jenom z oboru. Dovolte mi zminit
clanek Ing. Karoliny Kasparove, re-
ditelky nasi sesterské spolecnosti
Lipidica, a.s. na téma Vcasné dia-
gnostiky nadorového onemocnéni
pankreatu. O tomto tématu od nas
jisté neslysite naposled. Jsme radi,
ze spolecnosti Lipidica, a.s. muze-
me v nasledujicich letech spolecné
s Vami pomoci s klinickou studii.
Vice informaci k tématu naleznete ve
zminéném clanku a nasi konzultan-

ti Vas budou prubézné informovat
0 moznostech zapojeni.

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

Kazdy lék je i jed aneb rub a lic antibiotik

MUDr. Michaela Svobodova

— absolvovala 2. LF UK v Praze (1996)

— atestovana v oboru détské lékafrstvi
a lékarska mikrobiologie

— poskytuje ATB konzultace

Pracovala na Détském oddéleni Par-
dubické nemocnice (1996-1999). Od
r. 2001 se vénuje mikrobiologii. Nejdfive
na Oddéleni klinické mikrobiologie Par-
dubické nemocnice (2001-2003), poté
na Ustavu klinické mikrobiologie Fa-
kultni nemocnice v Hradci Kralové a na
Lékarské fakulté UK v Hradci Kralové
(2006-2009). Od r. 2009 do soucasnosti
pusobi na Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie Pardubické nemocnice jako vedouci
laboratore sérologie.

Uvod

Objev antibiotik byl beze sporu jednim
z nejvétsich objevd minulého stole-
ti a prispél k drastickému snizeni détské
umrtnosti a k narustu stredni délky zi-
vota. Alexander Fleming objevil penicilin

v r.1928. V dalSich desetiletich byla vyvi-
nuta dalsi antibiotika. V 50. letech makro-
lidy, tetracykliny, rifampicin, glykopeptidy,
v 60. letech fluorochinolony, v 80. letech
karbapenemy ¢Ci 3. generace cefalospori-
nu. Poté byly nové preparaty uvadény na
trh sporadicky, jako v r. 2000 linezolid,
nebo v r. 2003 daptomycin. Posledni Si-
rokospektra baktericidni antibiotika s po-
tenci lécit sepsi byla tedy vyvinuta pred
40-50 lety. Pficemz bakterie, na které
pusobi, jsou organismy staré pfiblizné
3,5 miliardy let. Jsou to organismy, kte-
ré jsou schopné prezit a prizpusobit se
novym podminkam. Neni proto divu, ze
jsou schopné vyvinout i mechanismy, jak
prezit pusobeni antibiotik, a stavaji se tak
k nim rezistentni. Mechanismy rezistence
jsou ruznorodé. Dulezity je fakt, ze bak-
terie jsou schopny geny rezistence pre-
davat nejen vertikalné, ale i horizontalné
ve formé plazmidu ¢i transpozonu. Tak se
rezistence $ifi velmi rychle. Vyvoj novych
antibiotik je financné velmi narocny. Pro-
to je dulezité dobfe hospodafit s tim, co

Preji Vam pfijemné pocteni i nad-
chazejici letni obdobi. Kdybyste ne-
védeéli, kam vyrazit na vylet, radi Vam
doporucime jednu z oblasti, kde take
pUsobime, a to malebny Cesky raj.

Krasné a odpocinkové leto.
Sarka Vondrova
MEDILA Pardubice
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mame. Zvykli jsme si, Ze bakterialni infek-
ce jsou lécitelné. Zvykli jsme si spoléhat
na anbitiotika. Antibiotika zachraruiji pa-
cienty s infekci po velkych chirurgickych
vykonech, autonehodach, transplanta-
cich. Ov8em uz dnes se v nemocnicich
setkdvame s multirezistentnimi kmeny
bakterii, kmeny, které jsou rezistentni
ke véem dostupnym antibiotikim, nebo
ke vSem, kterd jsou ucinna v lécbé za-
vaznych infekci. Antibioticka rezistence
byla Svétovou zdravotnickou organiza-
ci oznaCena za jednu z deseti hlavnich
globalnich hrozeb. V r. 2019 infekce
zpusobeneé rezistentnimi mikroorganis-
my zpusobily celosvétoveé dle odhadu
4,95 miliont umrti. Covid-19 zpusobil
od prosince 2019 odhadem 3,2 milionu
umrti s finanénimi naklady 17 biliond do-
lart. Pfredpoklada se, Ze bez intervence,
pfi soucasnych trendech, se bude anti-
bioticka rezistence kolem r. 2050 podilet
na 10 milionech umrti ro¢né, coz zna-
mena globalni vydaje pfes 100 bilionu
dolaru [1].
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Racionalni antibioticka terapie

Cestou k zachovani ucinnosti téchto
latek je racionalni antibioticka terapie.
Ukazuji nam to i rozdily v rezistenci mezi
staty, kde jsou antibiotika volné prodej-
na, jako je Italie nebo Recko, které se
v Evropé drzi na Spici ve vyskytu mul-
tirezistentnich kmenu, a staty s racio-
nalni antibiotickou politikou, které maiji
a Nizozemi.

Predpoklada se, ze priblizné 70 % an-
tibiotik v primarni péci je prfedepsano
zbyte¢né. VétSinou se jedna o infekce
dychacich cest, které jsou prevazné vi-
rového puvodu. Lékari antibiotika Casto
pfedepisuji ,pro jistotu”, nebo pod tla-
kem pacienta. Tento pfistup vede k na-
rustu rezistence, ktera se klinicky projevi
u zadvaznych infekci (sepse, meningitis),
u nichz pak nelze pouzivat dosud ucinné
latky.

DalSim nebezpelim je narust alergii na
antibiotika, a to pfedevsim beta-laktamo-
va, ktera jsou klicova v |éCbé zavaznych
infekci v€etné sepse. V ambulantni pra-
Xi pri lé¢bé samouzdravné faryngitis lze
snadno pacientovi misto penicilinu pre-
depsat clarithromycin. Ovsem dostane-li
se pacient do sepse, je clarithromycin
naprosto nedostate¢ny a musime pouzit
v zavislosti na typu alergie nefrotoxicky
vankomycin s nutnosti méreni hladin,
nebo Sirokospektré cefalosporiny 3. ge-
nerace Ci karbapenemy. Lécba pacienta
pak s sebou nese riziko selhani lé¢by, ma
vice nezadoucich ucinku a selektuje re-
zistenci.

Proto apeluji na praktické lékare, aby
byli obezfetni a nedali pacientovi na-
lepku alergie zbytecné. Muze ho to stat
zivot. V soucasné dobé jsou moznosti
potvrzeni ¢i vyvraceni diagnodzy — kozni
testy, laboratorni metody i kontrolovany
provokacni test. V pfipadé nutnosti muze
lékafi pomoci s rozklicovanim reakce sit
konzultacnich pracovist pro lékové aler-
gie a pracovni skupina Ceské spole¢nosti
alergologie a klinické imunologie CLS
JEP pro lékové alergie.

Doporuéené postupy CLS JEP

V Ceské republice byly vydany doporu-
¢ené postupy pro lécbu infekci v primarni
péci, které se opiraji i 0 znalost hlavnich
puvodcu téchto infekci a jejich citlivosti
k antibiotikim. Jedna se o doporucené
postupy Spolecnosti pro infekcni lékarstvi
CLS JEP (antibiotickarezistence.cz), Spo-
le¢nosti véeobecného lékafstvi CLS JEP
(svl.cz/doporucene-postupy/antibiotic-
ka-terapie-respiracnich-mocovych-a-
-koznich-infekci-100067) a Spole¢nosti
pro lékafskou mikrobiologii (www.splm.
cz/doporucene-postupy).
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Jako mikrobiolog vyzyvam kliniky
k odbéru biologického materidlu ke kul-
tivaci a stanoveni citlivosti pred nasa-
zenim antibiotik. Vysledek nam umozni
cilenou lécbu, kterd je efektivni, pouziva
méné nakladna antibiotika uzsiho spektra
s minimalnim rizikem narustu rezistence
a nezatéZuje pacienta zbyte¢né neza-
doucimi ucinky.

Mezi infekce v primarni péci, kdy se
nejCastéji podavaji antibiotika, patfi in-
fekce dychacich a mocovych cest, proto
se nadale budu vénovat jim.

Doporucené postupy pro antibiotickou
terapii infekci dychacich cest

Akutni rhinopharyngitis, akutni laryngo-
tracheitis, akutni bronchitis a bronchioli-
tis jsou infekce virového plUvodu. Podani
antibiotik neni na misté.

Pharyngitis acuta je téz onemocnéni
pfevazné virového puvodu (az v 80 %).
Naprosto prevazujicim bakterialnim pa-
togenem je Streptococcus pyogenes,
ev. beta-hemolytické streptokoky skupin
C a G, a proto je lékem volby penicilin.
Pfi alergii na penicilin, podavame mak-
rolidy, a to spiramycin nebo clarithro-
mycin. Streptococcus pyogenes si stale
zachovava 100 % citlivost na penicilin,
zatimco rezistence ke clarithromycinu
¢ini v soucasné dobé dle vysledku respi-
racni studie Statniho zdravotniho Ustavu
v Praze z r. 2022 cca 8 % [2]. Penicilin je
nejucinngjsi antibiotikum v lécbé i téch
nejzavazneéjsich infekci zpusobenych
beta-hemolytickymi streptokoky. Jeho
vyhodou je mala toxicita a uzké spekt-
rum ucinku. Vzacnym puvodcem akutni
faryngitidy u dospivajicich je Arcanobac-
terium haemolyticum. V tomto pfipadé
jsou lékem volby makrolidy. Lokalni nalez
nam nedovoli odliSit bakterialni a viro-
vou infekci. Proto jsou dnes oblibené tzv.
POCT (point of care testing), jejichz vy-
hodou je vysledek hned v ordinaci. Jedna
se o detekci antigenu Streptococcus pyo-
genes ve vytéru z krku. Nevyhodou testu
je omezena spolehlivost. Pfi negativnim
vysledku bychom proto méli urcité zaslat
vytér z krku ke kultivaci. Kultivace umozni
také stanovit citlivost k antibiotikim.

| sinusitis a otitis acuta byvaji pfevaz-
né virového puvodu. NejcastéjSimi bak-
teridlnimi plUvodci jsou Streptococcus
pneumoniae a Haemophilus influenzae
(80—-90 % bakteridlnich zanétd) a méne
¢asto Branhamella catarrhalis, Strep-
tococcus pyogenes a Staphylococcus
aureus (10-20 %). Pro urc¢eni puvodce
a citlivosti k antibiotikim je nezbytné
odebrat sekret z paranazalnich dutin, ev.
endoskopicky sekret z nosni dutiny, resp.
sekret ze stredousi. Vytér z nosu Ci krku je
zde zcela zavadéjici. Vytér z nosu slouzi

pouze k detekci nosi¢stvi Staphylococ-
cus aureus. Pro empirickou lécbu voli-
me amoxicillin, pfi alergii makrolid nebo
cotrimoxazol. Pfi neucinnosti amoxicilinu
je na misté podat amoxicilin/klavulanat
pro moznou etiologickou ucast Hae-
mophilus influenzae produkujicino beta-
-laktamazu (dle vysledku respirac¢ni stu-
die Statniho zdravotniho Ustavu v Praze
z r. 2022 je frekvence téchto kmenu cca
23 %, frekvence Haemophilus influenzae
rezistentnich k amoxicilin/klavulanatu
cca 5 %).

Komunitni pneumonie muze byt opét
zpusobena viry (asi 13 % u dospélych, 80 %
u déti). Mezi bakteridlni patogeny patfi
hlavné Streptococcus pneumoniae. Méné
c¢asto Haemophilus influenzae, vzacné
Legionella pneumophila, Staphylococ-
cus aureus. U poslednich dvou agens se
jednd o zavazné stavy vyzaduijici hospi-
talizaci. Puvodci atypickych pneumonii
jsou Mycoplasma pneumoniae a Chla-
mydia pneumoniae. Atypické pneumo-
nie se vyskytuji pfevazné mezi skolnimi
détmi, adolescenty a mladymi dospélymi.
Prabéh je vétsinou lehky. Pro empirickou
terapii pneumonie volime amoxicilin. Pfi
prukazu kmene Haemophilus influenzae
nebo Branhamella catarrhalis produku-
jicich beta-laktamazu, nebo u pacientu
starSich 65 let nebo s komorbiditami po-
davame amoxicilin/klavulanat. Pri alergii
nebo podezreni na atypickou pneumo-
nii je indikovan doxycyklin nebo mak-
rolidy. Ke kultivaci odebirame sputum,
ev. hemokulturu. Pouze, pokud pacient
nevykaslava, je alternativou vytér z naso-
pharyngu, nikoli v8ak nosu ¢i krku. Vét-
§i citlivost nez kultivace ma PCR, ovsem
pomoci PCR nezjistime citlivost patogenu
k antibiotikum.

Doporuéené postupy pro antibiotickou
terapii infekci mocovych cest
Lécba infekci mocovych cest predstavu-
antibiotik v ordinaci praktického |ékare.
V tomto pripadé je odbér stfedniho prou-
du moci po omyti zevniho usti urethry
nebo cévkované moci ke kultivaci pred
podanim antibiotika nezbytnosti. Jiz po-
dani jedné davky antibiotika muze zkreslit
kultivacni nalez a znemoznit pozdéji pfi
neucinnosti empirické terapie urcit pato-
gen a zahajit adekvatni lécbu.
Nejcastéjsim a primarnim patogenem
je Escherichia coli. Dle vysledkd moco-
vé studie provedené Statnim zdravot-
nim ustavem v r. 2021, které se ucastnilo
34 laboratofi napfi¢ Ceskou republikou, je
pouze 0,9 % kmenu Escherichia coli zpU-
sobujicich komunitni mocové infekce re-
zistentnich k nitrofurantoinu, ktery tak zu-
stava lékem volby pro empirickou terapii
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infekce dolnich cest moc¢ovych [3]. Ke
co-trimoxazolu bylo rezistentnich 21,7 %
kmenu, k amoxicilinu 39,1 %, k amoxi-
cilin/klavulanatu 11,7 %, k ciprofloxaci-
nu 10,3 %, k mecillinamu 2,9 % kmenu
non-ESBL a 7,9 % kmenu produkujicich
ESBL. Nelze-li nitrofurantoin podat, je al-
ternativou pro empirickou lé€bu cystitidy
cotrimoxazol nebo mecillinam. V nékte-
rych doporucenich je udavan fosfomy-
cin. Vzhledem k tomu, ze fosfomycin je
rezervni antibiotikum pro lécbu multire-
zistentnich kmenu, se mikrobiologové
nepriklanéji k jeho podavani v ramci em-
pirické terapie. | v Pardubické nemocnici
jsme se jiz setkali s pyelonefritidou u rizi-
kového pacienta, zplsobenou kmenem
Klebsiella pneumoniae, ktery produkoval
karbapenemazu NDM (New Delhi meta-
lo-beta-laktamaza) a byl tedy rezistentni
ke vSem beta-laktamum. Takové bakterie
jsou vétsSinou rezistentni i k fluorochino-
lonum a dalSim preparatim. A praveé tento
kmen si zachoval citlivost k fosfomycinu,
ktery mohl byt pouzit k [&écbé.

Casto se v primarni péc¢i setkdvame
s asymptomatickou bakteriurii (ABU), pre-
devsim u starSich zen. Tato neni indikaci
k antibiotické lécbé, s vyjimkou téhotnych
zen a pacientu pred invazivnimi urologic-
kymi vykony, pfi kterych dochazi k na-
ruseni integrity sliznice mocovych cest.
Neni zde riziko z prodleni, a tak lze s |&¢-
bou vyckat do vysledku vySetreni citlivosti.
Aplikace antibiotik pacientim s perma-
nentnimi mocovymi katétry a ABU ne-
vede k eliminaci bakterii, ale k vzestupu
rezistence a selekci multirezistentnich
kmenu. Je nutno brat v uvahu i toxicitu
opakované podavanych antibiotik.

Akutni pyelonefritida vyzaduje nepro-
dlené podani antibiotik, ihned po odbéru
moci a ev. krve ke kultivaci. Pri ziskani vy-
sledku kultivace (obvykle do 48 h) je tie-
ba pfehodnotit terapii. Antibiotikem prvni
volby je amoxicilin/klavulanat, alternati-
vou je cotrimoxazol.

Postaveni fluorochinolonu v lé¢bé

VySe uvedena doporuceni empirické
terapie vUbec neuvadéji fluorochino-
lony. V r. 2018 EMA (Evropska agentura
pro lécivé pripravky) a nasledné i Statni
Ustav pro kontrolu léciv (SUKL) doporu-
Cily omezeni jejich pouzivani, protoze

mohou mit zavazné, invalidizujici a po-
tencialné trvalé nezadouci ucinky. Maji
byt pouzity pouze v pripadech, kdy pfi-
nosy lécby prevysi prokazané riziko [4].

O jake riziko se jedna? Tyto léky po-
Skozuji Slachy, svaly, klouby a nervovy
systém. Jedna se o zanéty nebo pretr-
zeni Slach, bolesti Ci slabost svalu, boles-
ti ¢i otok kloubu, potize s chuzi, pocity
mravenceni, palivou bolest, epileptoidni
zachvaty, zavraté, migrénu, zmatenost,
dezorientaci, uzkost, vyraznou unavu,
depresi, problémy se spankem, arytmie
aj. [5]. A tyto nezadouci uc¢inky nejsou
vzacné. Dle studie Rebecca Persson
a Susan Jick ve Velké Britanii z r. 2019,
které mély k dispozici databazi United
Kingdom Clinical Practice Research Da-
talink, se mezi 740 926 pacienty, kterym
byly podavany fluorochinolony, vyskytlo
3 957 ptipadu ruptury slachy. Slo tedy
o 1 pfipad ruptury Slachy na 187 lé¢enych
pacientu [6].

K pfihodé muze dojit jiz béhem prv-
nich 48 hodin od nasazeni fluorochino-
lond, ale i nékolik mésicu po ukonceni
jejich podavani. Prioritni je okamzité vy-
sazeni, resp. nahrazeni fluorochinolonu
jinym antibiotikem pfi jakémkoli pfiznaku
tendinitidy (napf. bolestivy otok, zanét).
Riziko je vy$Si u pacientu starSich Sede-
sati let, pacientll s onemocnénim ledvin,
po transplantacich, u pacientd uzivajicich
kortikosteroidy. U téchto paciently maji
byt pouzivany se zvlastni opatrnosti [7].
Kromé toho maji fluorochinolony mnoho
lékovych interakci, prodluzuji QT interval,
a tak napf. pfi podani s amiodaronem do-
chazi Sestkrat Castéji ke komorové arytmii
nebo smrti [8].

Zaveér

.Kazdy lék je i jed." nam jako medikum
v 90. letech fekl na prednasce farmako-
logie prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc.,
byvaly naméstek feditel SUKL a vedouci
Farmakologického ustavu 2. |ékarské fa-
kulty UK. A toto tvrzeni stale plati. Proto
bychom prfed podanim jakéhokoli éku
v&etné antibiotik méli zvazit, zda tim vice
prosp&jeme, nez muzeme ublizit.
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Biologie klistat

Jednim z ¢astych omylu je, ze klisté je
hmyz. Tak tomu ovSem neni, klistata
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taxonomicky fadime mezi pavoukov-
ce, do radu roztocu. Klisté je tedy blizce
pfibuzné dals$im parazitickym roztocum,
jako je napriklad ¢melik kufi — vyznamny
parazit drubeze, nebo zakozka svrabova
zpusobuijici svrab. Spolehlivym rozpo-
znavacim znakem je pocet nohou. Hmyz
jich ma Sest, oproti tomu vsichni pavou-
kovci (v€etné klistat) maji nohou osm. Na
celém svété Zije v soucasné dobé nece-
lych 900 druhu klistat a mUzeme je najit
na vSech kontinentech a ve vsech klima-
tickych pasmech od tropu, az po arktic-
ké oblasti. Z tohoto poctu se muzeme
v Ceské republice setkat s jedendcti dru-
hy klistat. Z nich je nejcastéjsi, a z hledis-
ka pfenosu patogenu nejdulezitéjsi, klisté
obecné (Ixodes ricinus). Toto klisté je ty-
pickym predstavitelem tzv. tvrdych kliStat
a na jeho prikladu si popiseme zivotni
cyklus klistéte.

Klistata maji pomérné slozity a dlouhy
vyvojovy cyklus, ktery zahrnuje vajicka
a tfi krevsajici stadia: larvy, nymfy a do-
spélce. Na pocatku vyvojového cyklu
jsou dospéla klistata (Obrazek 1C, D).
U klistéte obecného saje pouze samice,
a to vétSinou na velkych obratlovcich,
jako je napf. vysoka nebo ¢erna zvér. Sa-
mec kliStéte krev nesaje a jeho jedinym
poslanim je oplodnit samici. Po splnéni
tohoto ukolu umira. K oplozeni samice
dochazi nejcastéji pfimo na hostiteli bé-
hem sani, ale mdze k nému dojit i mimo
hostitele. Oplozeni je naprosto klicove
pro uspésné dosati klistéte, neoplozena
samice neni schopna sani dokoncit. Do-
spéla samice klistéte saje 7-10 dni a bé-
hem této doby ze svého hostitele ziska
az 1 ml krve a zvétsi objem svého téla
pfiblizné stokrat. Po dosati samice z hos-
titele odpadne, travi krev a ziskané ziviny
vyuziva k produkci vajicek. Klistata jsou
velmi potentni, jedna samice naklade dva
az tfi tisice vajicek. Po vykladeni samice
umira a pfiblizné po mésici se z vajicek
zacinaji lihnout drobné larvy. Larva je
jediné stadium klistéte, které nema osm
nohou, ale ma jich jen $est (Obrazek 1A).
Aby se larva mohla dostat do dalSiho sta-
dia, musi se nasat krve. Larva vétSinou
saje na drobnych obratlovcich, jako jsou
nejriznéjsi hlodavci nebo ptaci. Klistéci
larva saje 2—-3 dny, poté z hostitele od-
padne a pfiblizné po meésici se pfeméni
na nymfu. Nymfa jiz ma 8 nohou (Obra-
zek 1B) a opét se musi nasat. Spektrum
hostitelu je podobné, jako u larvy. Sani
trva 3-5 dni, poté se nasata nymfa pre-
ménuje na dospélce, a tim se cely zivotni
cyklus uzavira. V prirodé trva zivotni cy-
klus klistéte pfiblizné dva roky a béhem
této doby se klisté musi tfikrat nasat na
tfech rtznych hostitelich. Tohoto stfidani
hostitelu vyuzivaji nejruznéjsi patogeny,
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Obréazek 1. Viyvojova stadia klistéte obecného (Ixodes ricinus). (A) larva, (B) nymfa, (C) dospély

samec, (D) dospéla samice.

které se diky kliStéti mohou presouvat
z jednoho hostitele do druhého.

Klisté — vyznamny prenasec
onemocnéni

Klisté je lidmi vétSinou vnhimano jako
obavany prenasec infekénich onemoc-
neni. Celosvétove klistata prenasi az
80 rdznych nemoci, u nas je to prede-
vSim Lymeska borelioza a klistova ence-
falitida. Ostatni onemocneéni, jako je ba-
bezidza, anaplazmdza a dalsi jsou u nas
vzacna.

Lymeska boreliéza
Lymeska borelidza predstavuje nejcastéj-
§i klistaty prenasené onemocnéni u nas.
Rocné je hlaseno 4-5 tisic novych pfi-
padu. Toto Cislo je ale zfejmé mnohem
vys$s8i, onemocnéni se obtizné diagnos-
tikuje, a fada pfipadu tak zUstavad neod-
halena. Onemocnéni zpusobuje bakterie
(spirochéta) rodu Borrelia. Doposud bylo
popsano 21 druhu borelii schopnych vy-
volat Lymeskou borelidzu. U nas je nej-
castéjSim druhem Borrelia afzelii, ktera
se vyskytuje pfiblizné v 60 % infikova-
nych klistat. Jejimi pfirozenymi hostiteli
jsou hlodavci. Tento druh je zodpovéd-
ny za postizeni srde¢niho svalu a dale
jsou pro ného typické kozni manifesta-
ce, jako je napf. acrodermatitis chronica
atrophicans. Druhou nejcastéjsi borelii
u nas je B. garinii. Tento druh se vyskytu-
je asi u 30 % infikovanych klistat a jejimi
hostiteli v pfirodé jsou ptaci. U pacien-
t nakazenych B. garinii je typicky roz-
vOj nejruznéjsich neurologickych obtizi.
Tretim nejcastéjSim druhem borelii u nas
je B. burgdorferi. Tuto borelii naléza-
me priblizné v 10 % infikovanych klistat
a v pfirodé muze tento druh infikovat jak
hlodavce, tak ptaky. U clovéka nejcastéji
napada klouby a zpUsobuje artritidu.
Prfenaseci Lymeské borelidzy jsou klis-
tata rodu Ixodes, u nas je to predevsim
vyse zminéné klisté obecné. Borelie se
neprenasi transovarialné (z dospélé sa-
mice pres vajicka), znamena to tedy, ze
vS8echny klistéci larvy jsou po vylihnu-
ti z vajicek neinfekeni. Klistéci larva se
nakazi sanim na infikovaném zvireti a po
pfeméné na nymfu je potom schopna
prenést infekci dale. Klistéci nymfa je

nejcastéjSim stadiem, které saje na Clo-
véku. Vzhledem ke své velikosti je Casto
prehlédnuta a stava se tak nejvyznamnéj-
$im zdrojem lidskych nakaz.

Néekterym druhem borelii je infikovano
pfiblizne 20-30 % klistat v nasi prirodeé.
Riziko, ze narazime na infikované klis-
té, je tedy opravdu vysoké. Nastésti ale
neplati, Ze pokud se na nas takové klisté
pfisaje, automaticky onemocnime Ly-
meskou boreliézou. Borelie ve svém zi-
votnim cyklu stfidaji dvé naprosto odlisna
zivotni prostredi — klistéci stfevo a tkané
obratlovciho hostitele (véetné ¢lovéka).
Kazdé z téchto prostfedi klade na bore-
lie diametralné odlisné naroky. Aby byly
schopné infikovat nas organismus, musi
komplexné prestavét své povrchové mo-
lekuly. Experimenty opakované prokaza-
ly, ze bez této promény nejsou borelie
schopné v obratlovci prezit. Jedna se
o klicovy proces v zivoté borelii, ktery je
pomérné casové narocny. Borelie se pro
nas stavaji infekCnimi az po 24 hodinach
sani klistéte. Z toho tedy plyne, ze pokud
se nam podari infikované klisté odstranit
béhem casné faze sani, minimalizujeme
riziko pfenosu onemocnéni.

V prvnich dnech po prenosu se bore-
lie Sifi kzi smérem pry¢ od mista sani.
Castou reakci organismu je typicka zaru-
dla skvrna zvana erythema migrans. Po-
kud se tato skvrna objevi, mizeme mluvit
o velkém Stésti v nestésti. Je to varovani,
ze se v nasem téle déje néco Spatného.
Pokud se v této fazi nasadi antibiotika,
byva lécba ucinna a problému se rych-
le zbavime. U 30-40 % infikovanych
0sob se viak erythema migrans neobjevi.
V takovych pfipadech zpravidla zUstane
onemocneéni nerozpoznané a prejde do
chronické faze. Borelie se z kiize presu-
nou do nejruznéjsich organu v téle, jako
je srdce, mozek nebo klouby. Zde se usa-
di, pfestanou se mnozit a pfejdou do me-
tabolicky malo aktivniho, dormantniho
stavu. Tyto perzistujici formy jsou znac-
né odolné a klasicka lécba antibiotiky je
zpravidla neucinna. Pacienti s chronickou
borelidzou se potykaji s vleklymi obtize-
mi nejruznéjsino charakteru, se kterymi
si souCasna medicina nevi rady. Proti
Lymeské borelioze doposud neexistuje
komercné dostupna vakcina.




Klistova encefalitida

Klistova encefalitida je druhym nejcastéj-
$im klistaty pfenasenym onemocnénim
v Ceské republice s incidenci 600-800
novych pfipadu za rok. Onemocnéni zpu-
sobuje virus klistové encefalitidy z Celedi
Flaviviridae. Prenaseci jsou opét kliStata
rodu Ixodes. Promofenost klistat v CR
je v porovnani s Lymeskou borelidzou
mnohem nizsi, pohybuje se v rozmezi
0,1-1,5 %, v nékterych oblastech vyjimec¢-
né az 5 %. Kromé infikovaného klistéte je
moznym (ale vzacnym) zdrojem nakazy
rovnéz nepasterované mléko a mlécnée
vyrobky od zvifat infikovanych virem klis-
tové encefalitidy. U dvou tfetin infikova-
nych osob probéhne onemocnéni zcela
bezpfiznakové, u zbyvajici tretiny se po-
tom rozvine onemocnéni doprovazené
typickymi priznaky postizeni centralni
nervoveé soustavy. Nejcastéjsi priznaky
akutniho onemocnéni klistovou encefa-
litidou jsou horecky, bolesti hlavy, unava
a zvraceni. Diagnostika onemocnéni je
zalozena na prukazu protilatek proti viru
kliStove encefalitidy v séru a mozkomis-
nim moku. U déti do sedmi let véku byva
prubéh onemocnéni zpravidla mirny,
s rostoucim vékem se mohou vyskytnout

zavaznéjsi komplikace. Lécba klistové
encefalitidy neexistuje, omezuje se pou-
ze na symptomatické mirnéni vedlejSich
pfiznakl a rehabilitaci neurologickych
postizeni. Existuje vSak uc¢inna prevence,
kterou je vakcina s velmi vysokou ucin-
nosti. Vakcina proti klistové encefalitidé
je v soucasnosti jedinou ochranou pro-
ti tomuto onemocnéni. Virus se do téla
prendsi okamzité po pfisati klistéte. Ne-
vakcinovany Clovék, na kterého se prisaje
infikované kliste, je tedy v pfimém ohro-
zeni, ze se U Nného onemocneéni vyvine.

Ochrana pred klistaty a klistaty
prenasenymi onemocnénimi
V nasi zemi muzeme potkat klistata prak-
ticky vSude. Kromé nejvyssich horskych
oblasti nejsou zadna bezpecna mista,
kde by klistata vibec nebyla. Na klistata
nejcastéji narazime na vlhkych okrajich
lesu, v okoli vodnich toku, ale mohou to
byt i méstské parky, nebo zahrady. Klis-
tata se v pfirode nejvice vyskytuji na jare
(duben—kvéten). BEhem horkych letnich
mesicu je klistat méné, druhy vrchol je-
jich vyskytu pak nastupuje v zari.
Nejucinnéjsi prevenci pred kliStaty by
bylo zUstat doma a vubec nechodit ven.

To je ale samozrfejmé hloupost, proto je
dulezité znat rizika, ktera kliStata pred-
stavuji, pocitat s nimi a snazit se je mi-
nimalizovat. Pokud se chystame do mist,
kde oCekavame zvySeny vyskyt klistat, je
dulezité se vhodné obléct. Nosit radéji
svétlé obleceni. Ne proto, ze by se klista-
ta svétlé barvy bala (klistata jsou prakticky
slepd, takze jim je to jedno), ale proto, ze
na svétlé barvé je klisté lépe vidét a zvy-
Sime tak pravdépodobnost, ze ho najde-
me drfive, nez se zakousne. Po navratu
domu je naprosto klicové prohlédnout
si dukladne celé télo, a pokud na sobé
nalezneme prisaté klisté, okamzité ho
odstranit. Je celkem jedno, jakou pou-
zijeme techniku, dulezita je rychlost. Jak
uz jsme se zminili vySe, plati pravidlo, ze
¢im déle klisté saje, tim vétsi je pravdeépo-
dobnost, ze se nakazime. Toto pravidlo
se tykd zejména Lymeskeé boreliozy, kde
vime, ze pokud klisté odstranime béhem
prvnich 24 hodin sani, je riziko nakazy
velmi nizké.

RNDr. Radek Sima, Ph.D.
Biopticka laboratof s. r. 0., Plzen
Parazitologicky tstav BC AVCR,

Ceské Budéjovice

VEasny zachyt nadorovych onemocnéni slinivky bFisni

Nadory slinivky bfisni — zavazné
onemochnéni s nejhorsi prognézou
N&dory slinivky bfidni (karcinom pankrea-
tu) maji mezi zhoubnymi onemocnénimi
jednu z nejhorsich prognéz (dominant-
né se jedna o duktalni adenokarcinom
pankreatu, PDAC). Bohuzel pocet nové
diagnostikovanych osob dlouhodobé
narusta. V letech 2017-2021 byl primér-
ny pocet nové diagnostikovanych v CR
2 448 a prumeérna umrtnost 2 236 pripa-
du ro¢né. Kfivka umrtnosti tésné kopiru-
je kfivku incidence a v uvedeném obdobi
byl karcinom pankreatu nejCastéjsi pfici-
nou umrti v ramci onkologickych dia-
gnodz. Pfi mezinarodnim srovnani vyskytu
a umrtnosti obsazuje CR v Evropé druhé
a tfeti misto a celosvétoveé Ctvrté a paté
misto. Podle odbornikl pujde do roku
2030 o nejcastéjsi smrtelné onemocnéni
traviciho traktu.

Soucasnymi prostfedky byva karci-
nom pankreatu diagnostikovan casto az
v pozdnim stadiu, jelikoz zUstava zpra-
vidla dlouho bezpfiznakovy nebo jsou
pfiznaky natolik nenapadné, ze nevzbudi
pozornost pacienta ani oSetfujiciho léka-
fe. Jakmile se zacnou projevovat i klinic-
ké priznaky onemocnéni, ma jiz vétsSina
pacientu pokrocilé a nevylécitelné one-
mocnéni.

preziti nemocného je velikost nadoru
v okamziku diagnozy. Pokud se jedna
0 nador v poc¢atecnim stadiu, je pétileteé
preziti vice nez 80 %, je li nador mensi
nez 1 cm, preziva pét let priblizné 40 %
pacienty, u velikosti mezi 1a 2 cm je to
20 % nemocnych a u nadoru nad 2 cm
klesa preziti pod 10 %. Pfestoze se takovy
nador vyviji patnact a vice let, jak jiz bylo
feceno, nijak se neprojevuje a neni vidét.

V¢€asna detekce je prozatim povazo-
vana za nejucinnéjsi zpusob, jak zlepsit
preziti, jelikoz pouze radikalni resekce
predstavuje kurativni potencial. Dostup-
nost adekvatnich diagnostickych nastro-
ju je nicméné rovnéz kritickym bodem
vzhledem k agresivni povaze onemocné-
ni. Diagnostika je v sou€asnosti zalozena
na radiologickych metodach a endosko-
pické ultrasonografii. Nakladové efektivni
biomarker s vysokou specificitou a senzi-
tivitou umoznuijici v€asnou detekci one-
mocnéni bez potfeby pokrocilych a inva-
zivnich metod stale chybi.

Sledovani osob s vysokym rizikem
karcinomu pankreatu

Pokud je karcinom pankreatu odhalen
v raném stadiu, je mozné vyznamné
prodlouzit preziti pacienta. Potvrzuje to

i fada mezinarodnich studii, které doka-
zuji, ze pfi dobre zacileném screenin-
gu rizikovych osob se doziti prodluzuje
z desitek mésicl az na vice nez pét let,
coz je u této diagnodzy obrovsky uspéch.
Riziko vzniku nadorovych onemocnéni
slinivky brisni je v bézné populaci priblizné
1,5 %. Obecné jej zvySuje koureni, konzu-
mace alkoholu a vyssi vék (nejvice pacien-
tu je diagnostikovano ve véku 65-70 let).
Vyznamné riziko rozvoje tohoto one-
mocnéni hrozi u jedincuy, kterych se tyka
alespon jeden bod z nasledujicich:
e Vyskyt karcinomu pankreatu
u pfibuzného — minimalné dva
pfibuzni 1. nebo 2. stupné ve
stejné rodinné linii
e Pritomnost hereditarni pankreatiti-
dy — pacienti s opakovanym akut-
nim nebo chronickym zanétem
slinivky brisni (pankreatitidou)
¢ Prokazana alespon jedna z nasle-
dujicich patogennich mutaci:
* Peutz-Jegherstv syndrom (gen
STK11)
e Syndrom Li-Fraumeni (gen
CDKN2A)
e Familiarni adenomatozni poly-
poza (APC)
e Lynchtv syndrom (MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2, EPCAM)
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* prokazana mutace alespon
v jednom z genu BRCAL,
BRCA2, ATM, PALB2, ¢i TP53
a zaroven rakovina slinivky
alespon u jednoho pfibuzného
1. nebo 2. stupné

Zda patfite do rizikové skupiny, nebo jestli
jste vhodnym kandidatem pro screening
a zapojeni se do klinické studie, mlzete
zjistit po vyplnéni dotazniku na webo-
vych strankach spolecnosti Lipidica (lipi-
dica.cz/dotaznik-1/dotaznik.php).

Jiz nyni mohou zajemci o screening
kontaktovat nékteré ze specializovanych
pracovist, které provadi sledovani osob
Vv riziku mozného vzniku karcinomu pan-
kreatu, na narodni urovni koordinuji tyto
aktivity dvé klinicka pracovisté, Masarykav
onkologicky ustav v Brné a jejich pilotni
studie ScrePan a dale Fakultni nemocnice
v Olomouci s pilotni screeningovou studii
HEPACAS. Zapojena jsou i dals§i zdravot-
nicka zafizeni v ramci celé CR.

Vedle konsenzualni odborné definice
rizikové skupiny pro rozvoj onemocnéni
probiha diskuse o zafazeni dalSich riziko-
vych faktoru, které by mohly vést k iden-
tifikaci osob s vétsi mirou ohrozeni. Jed-
noznacna souvislost s vySSim vyskytem
karcinomu pankreatu je tfileté obdobi
po rozvoji diabetu 2. typu u osob starsich
50 let. Porucha metabolismu glukdzy
je pfitomna az u 3/4 pacientu s karci-
nomem pankreatu. Velkym tématem je
pankreatogenni DM typu 3c (T3cDM),
ktery oznaCuje diabetes vznikly v souvis-
losti s chorobou exokrinni asti pankrea-
tu nejcasteji v dusledku nadoru.

Lipidica, a.s. - akademicky vyzkum

a spin-off spole¢nost

Vyzkumny tym prof. HolCapka ziskal
v roce 2013 podporu v ramci prestizniho
programu ERC CZ (The European Re-
search Council). Projekt byl zaméfen na
vyzkum potencialni role lipidu pfi v€asné
diagnostice rakoviny. Dulezitymi vystupy
tohoto projektu byly 2 evropské patento-
veé prihlasky tykajici se novych moznosti
vC€asné detekce karcinomu pankreatu Ci
dalSich typu nadorovych onemocnéni
na zakladé lipidomické analyzy krve. Vy-
sledky dal$iho navazujiciho vyzkumu byly
nasledné publikovany mimo jiné v pres-
tiznim Casopise Nature Communications.
Prabézné takeé probihala dalsi optimaliza-
ce metody a vyvoj novych softwarovych
nastroju za ucelem automatizace a zvy-
Seni robustnosti celého postupu.

Na zakladé vynikajicich experimen-
talnich vysledkU prokazujicich pfesnost
stanoveni a silné patentové ochrany
technologie projevila zdjem o vyzkum
vznikly na Univerzité Pardubice a s nim
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souvisejici investi¢ni pfilezitost spolec-
nost FONS JK Group a.s. Holding dispo-
nuje expertizou v oblasti laboratorni dia-
gnostiky a zdravotnickych informacnich
systému.

5. kvétna 2022 byla v ramci holdingu
FONS JK Group a.s. zalozena nova entita
s nazvem Lipidica, a.s. (zkratka z Lipido-
mics Diagnostics of Cancer). Univerzita
Pardubice a hlavni pluvodce technologie
ziskali ve spolecnosti vyznamny podil na
zakladé Smlouvy o prevodu akcii. Kom-
pletni pfevod portfolia patentd Univerzity
a evropské ochranné znamky jiz probéhl
na zakladé Smlouvy o pfevodu majetko-
vych prav, ktera je zvefejnéna v Registru
smluv Ministerstva vnitra.

Hlavnim vizi spole¢nosti Lipidica, a.s.
je: a) rozvinout a celosvétové prosadit
efektivni, laboratorni, neinvazivni a v€as-
nou diagnostiku zhoubnych novotvaru;
b) opirat se o zakladni vyzkum v oblasti
vyuziti metod lipidomické analyzy pro-
pojenych s matematickym modelo-
vanim a algoritmy umeélé inteligence;
c) kontinualné spolupracovat s nejlepsi-
mi klinickymi a vyzkumnymi pracovisti pfi
praktickém vyuziti diagnostickych metod
a pomahat tak zachrané lidskych zivotu.

Hlavni misi je naplanovani a realizace
klinického ovéreni pouzitelnosti meto-
dy pro sledovani skupin lidi s vysokym
rizikem vzniku karcinomu pankreatu
a nasledné vyuziti lipidomického testu
v klinické praxi a pro realizaci narodniho
programu casného zachytu onemocnéni
(screening).

V¢Easna diagndza vyrazné zvysuje
ucinnost existujicich lécebnych metod
a $anci pacientu na preziti.

Analyza profilu lipidi v krevni plazmé
— novy pristup k v€asné diagnostice
Zmény koncentraci lipidu v plazmé byly
zaznamenany u rtznych typu rakoviny
(mocového meéchyre, prsu, kolorekta,
zaludku, jater, ledvin, plic, jicnu, vaje¢ni-
kU, prostaty, stitné zlazy a slinivky bfisni).
Podstatou zmén lipidomického profilu
v krevni plazmé mohou byt nadorové
burky, nadorové stroma a apoptoticke
buriky, ale také imunitni odpovéd organi-
smu. Pfedchozi studie spolehlivé proka-
zaly specificky lipidomicky fenotyp u pa-
cienty s duktalnim adenokarcinomem
pankreatu (PDAC) napfi¢ stadii, vékem,
lécbou nebo pfitomnosti diabetu. V plaz-
mé pacientd s PDAC (bylo vyznamné
snizeno mnozstvi rtznych druht lipidd,
jako jsou mononenasycené sfingomyeli-
ny s velmi dlouhym fetézcem, ceramidy
a (lyso)fosfatidylcholiny. Studie ukazaly,
ze profilovani lipidd muze rozlisit mezi
pacienty s PDAC a zdravymi kontrolami
nebo pacienty s pankreatitidou.

Vzorky krve pro lipidomickou analyzu
jsou odebirany rano na lacno s pouzitim
materiadlu pro odbér krve pro analyzu
plazmy s K3EDTA jako antikoagulacnim
¢inidlem. Centrifugace musi probéh-
nout nejpozdéji 30 minut po odbéru krve
a zmrazeni vzorku pri -80°C nejpozdéji
do 1 hodiny po odbéru krve. Ke vzorku se
pfida znamé mnozstvi vnitfnich standar-
du pro definované tridy lipidu za ucelem
spravné kvantifikace lipidu a nasledné
je extrahovana lipidova faze s pouzitim
organickych rozpoustédel. Lipidomicky
extrakt je analyzovan ultra-vysokoucin-
nou superkritickou fluidni chromatografii
(UHPSFC) ve spojeni s hmotnostni spek-
trometrii (MS). Data z analyzy jsou dale
procesovana, korigovana a exportovana
ve formatu textovych soubort obsahu-
jicich nalezené hodnoty poméru hmot-
nosti a naboje (m/z) danych molekul
a jejich intenzity.

Koncentrace pro definovany sou-
bor lipidu se stanovi a porovnaji po-
moci vicerozmérné statistické analyzy
v softwaru Lipidica 1.0, ktery je urcen ke
zpracovani dat generovanych na bazi
lipidomické analyzy v souladu s evrop-
skym patentem ,Zpusob diagnostiky ra-
koviny zalozeny na lipidomické analyze
télnich tekutin” pro ucely screeningu
karcinomu pankreatu u populace s vy-
sokym rizikem této rakoviny v dusledku
rodinného rizika, vybranych genovych
mutaci nebo dédicnych onemocnéni
slinivky bfisni.

Méfeni neznamych vzorku jsou statis-
ticky zpracovana a jsou ziskany vysledky
ve formé miry podobnosti lipidomického
profilu vzorku pacienta se vzorky zdra-
vych nebo nemocnych. Vzorky s hodno-
tou miry podobnosti vyssi nez 0,5 jsou
urceny jako ,pozitivni”; vzorky s hodno-

tivni”.

Regulatorni cesta k uvedeni
lipidomické analyzy do praxe
Je pfipravena studie klinické funkce li-
pidomického testu LDPC (lipidomicka
diagnostika rakoviny slinivky bfisni) dle
platné legislativy pro diagnostické zdra-
votnické prostfedky in-vitro. Tato studie
musi byt nejprve schvalena Statnim usta-
vem pro kontrolu (é€iv a Etickymi komi-
semi zapojenych zdravotnickych zafizeni
v celé CR. Nasledné se budou moci oso-
by s nové diagnostikovanym nadorem
slinivky brisni a osoby spadajici do tzv.
rizikové skupiny do studie zapojit.
Ocekavame, ze nabor do studie bude
zahajen v 3Q 2024. Studie potrva 3 roky
a bude realizovana ve spolupraci s vy-
zkumnou infrastrukturou CZECRIN, ktera
plUsobi na Lékarské fakulté Masarykovy
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Univerzity a ve vybranych zdravotnic-
kych zafizenich. Nasimi kliCcovymi part-
nery jsou Masaryklv onkologicky Ustav
a Fakultni nemocnice Olomouc, kde,
jak jiz bylo zminéno vyse v textu, na na-
rodni urovni probiha pilotni screening
karcinomu pankreatu u osob s vysokym
rizikem v ramci studii SCREPAN a HEPA-
CAS. Zdravotnicka zafizeni budou mit na
starost komunikaci s ucastniky i zajemci
o ucast ve studii a aktivity dle protoko-
lu studie, v€etné zajisténi odbéru vzorku
krve. Anonymizované (zaslepené) vzor-
ky budou transportovany do laboratore
spolecnosti Lipidica, ktera provede lipi-
domické vySetreni vzorku. Az po uspes-
ném dokonceni této studie bude mozneé
lipidomicky test vyuzivat v klinické pra-
xi. Dukladné hodnoceni klinické funkce
je zasadni z pohledu bezpecnosti testu
v klinické praxi a maximalniho pfinosu
pro pacienty a oSetfujici lékare.
Zavedeni lipidomickeého testu do kli-
nické praxe pro vCasny zachyt rakovi-
ny slinivky bfisni a doufejme i nasledna

Cesky raj a kousek dal

Od doby, kdy cloveék pfisel do regio-
nu Ceského raje, jej postupné pretva-
fi. Vysledkem je cenna kulturni krajina
malebného razu, prvniho velkoplosné
chranéného uzemi v Cesku. Uzemi lezici
zhruba 90 km severovychodné od Prahy
je priblizné ohraniceno mésty: Sobotka,
Mnichovo Hradisté, Zelezny Brod, Semily,
Lomnice nad Popelkou, Zeleznice a Jicin.

Skalni mésta, romanticka udoli, vyhlid-
ky, hrady a zamky, nalezisté drahych ka-
menu a libezna lidova architektura — to je
oblast na stfednim toku feky Jizery. Pravé
kvuli spousté zajimavych mist pro zabavu,
turistiku i odpocinek se krajiné zacalo uz
v 19. stoleti fikat Cesky raj. Jeho ,srdcem”
je tradicné povazovan Turnov. Hlavnimi
dominantami kraje je hora Kozakov a zfi-
cenina hradu Trosky. Oblast Ceského raje
je charakteristicka piskovci, které zde
vznikly v druhohorach na okrajich teh-
dejSiho more. Vyznamna jsou jiz zminéna
skalni mésta, prfedevsim Prachovské ska-
ly, Pfihrazské skaly, Hruboskalsko a ryb-
niky, napt. Zabakor, Komarovsky rybnik
a rybniky v podtroseckych a podkostec-
kych udolich. K pozoruhodnym prvkiim
skalnich mést nalezi jeskyné, pseudoza-
vrty, skalni brany a okna.

,Jsme v jednom z okvétnich listku
rize stolisté...", jak nechal Cechy pred
4 stoletimi laskyplné zpodobnit Bohu-
slav Balbin, stanouci v této krajiné v né-
mém uzasu. Poutnik nemuize se dost
vynadivit divoké krase téchto mist, udoli,

implementace v rdmci narodniho scree-
ningové programu u osob s vysokym ri-
zikem budou znamenat mimoradny spo-
leCensky dopad prenosu védy do realné
praxe.
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skal a lesu, stejné jako nenapodobitelné
vznesenosti skalnich pyramid. Ma vlast-
nost jedné z nejkrasnéjSich ceskych kra-
jin. Je nutné ji prochodit pésky. Chodili
tady lovci a sbéraci konce doby ledové,
prvni zemédeélci, chodil tady take Karel
Hynek Méacha. Cesky raj — to je krajina
pro poutniky.

Jednim z mist, kde prostor a cas sply-
va ve své jednoté a harmonii, jsou Zvife-
tice, které vzdy roznécovaly romantické
predstavy badateld, mysliteld, ale i pros-
tého lidu vSech generaci o mozné podo-
bé davného hradu a zamku.

Tak jdeme?

Zficenina je dobre viditelna od vlakového
nadrazi Bakov nad Jizerou, kde se kfizuji
zeleznicni traté 070 a 080, odkud je ces-
ta ke zficeniné dlouha bez kocarku 1 km.
Od parkovisté u TIC v Podhradi (vpravo)
popojdeme k rozcesti, napojime se na
modrou turistickou znacku, projdeme
pod zelezni¢nim mostem, za nim za-
bocime doleva a stoupame ke zficeniné
(cca 300 m). Kopec je v zavéru strméjsi,
ale lze oporu najit v soubézném drevé-
ném zabradli.

Pro kocarky je lépe schudna zpevné-
na lesni cesta pozdéji prfechazejici v as-
faltku. Od TIC a parkovisté v Podhradi se
vypravime vpravo, za zelezni¢nim mos-
tem se dame rovné na neznacenou ces-
tu. Je sice delsi (1,2 km), ale zato vede
do pozvolného kopce a poslouzi nam

Screening karcinomu pankreatu u vy-
soce rizikovych pacientu, 11. 1. 2023,
Medical Tribune
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k pfijemné prochazce. Az dorazime na
kfizovatku cest, zaboc&ime doleva, cesta
se po mirném klesani a prekroceni poto-
ka opét zlehka zveda. Asfaltova silnicka
vyustuje a také konc¢i na hornim parko-
visti u zficeniny, na které lze dojet autem
Z obce Zviretice.

Vylet si je mozné prodlouzit také na-
vétévou nedalekého Hrncifského dvora,
jehoz historii lze dohledat az do stfedo-
véku a vzdy byla spojena s historii Zvi-
fetického panstvi. Hrncifsky dvur slouzil
v davnych dobach jako zajezdni hostinec,
kde se dalo odpocinout a vyménit povoz.
Zde se pak putujici kupci museli rozhod-
nout, zda pujdou dale podél feky Jizery
smérem k Jestédu a dale az do Zitavy
nebo poputuji smérem k Bezdézu a dale
do Drazdan. Dobu zajezdniho hostince
ukoncila éra vystavby mostu. Do zruse-
ni nevolnictvi byla cela vesnice Zvifetice
povinovana robotou pro panstvi Zvire-
tice. Patent o zruSeni nevolnictvi vsak
situaci zménil natolik, ze usedlost byla
prodana za velice vyhodnou cenu drabo-
vi Machackovi, ktery kvuli patentu prisel
o praci. Machackovi a jejich potomci zde
zili cela léta. Posledni dédicka této used-
losti zemrela v 70. letech minulého stole-
ti, kdy uz usedlost spravovalo mistni JZD.
Novy majitelé se roku 1996 pustili do re-
konstrukce a do vyroby keramiky a pu-
sobi tady uz 28 let. Zvifeticka keramika se
vyrabi tradicnimi postupy takzvané z vol-
né ruky, na hrncirském kruhu. Vyrobky se
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ru¢né dekoruji a vypaluji v elektrickych pecich. Kvalita stfepu
dosahuje urovné kameniny. V arealu Hrncifského dvora na-
leznete prodejnu vyrobené keramiky, pfijemnou pobytovou
zahradu, ale i malou kavarni¢ku s cukrarnou. Muzete si zde
dat osvézujici napoj, koupit zmrzlinu s kavou nebo lahodny
dortik. Cukrarna je otevfena vzdy spoleéné s prodejnou.

Tomas Vladimir Goros

Laboratorni a diagnostické centrum
MEDILA Turnov

|

Obrazek 5: Hrncirsky dvar Obrazek 6: Hrncirsky dvur — dvorek
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