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Editorial

Vazeneé Ctenarky, vazeni Ctenari,

v novém Cisle naseho ¢asopisu Vam pfina-
Sime zajimavé informace z oblasti inovaci
a digitalizace. Zijeme v dobé rychlého
technologickeho vyvoje, ktery zasahuje
vSechny oblasti naseho zivota a busines-
su. Inovace a digitalizace se stavaji hnaci
silou pokroku i ve zdravotnictvi a pfinaseji
noveé prilezitosti a perspektivy. Digitalni
transformace nejen zefektiviiuje procesy
a zvySuje kvalitu péce, ale také umoznuje

Jednim z kli¢ovych aspektd této transfor-
mace je vyuziti umélé inteligence (Al) ve
zdravotnictvi. Al ma potencial revolu¢né
zménit diagnostiku, [é¢bu i prevenci
onemocnéni. Algoritmy Al mohou rychle

a presne analyzovat velké objemy dat, coz

Digitalni algoritmus GAAD pro odhaleni
¢asnych stadii hepatocelularniho karci-
nomu Vam predstavi Karolina Markova
(str. 14).

Screeningové programy vyuzivajici Al
mohou vcas identifikovat rizikove faktory
a navrhnout preventivni opatfeni. V po-
slednich letech se Al stala nepostradatel-
nym nastrojem rovnéz v oblasti zobrazova-
ni, kde je schopna detekovat anomalie na
rentgenovych snimcich, CT a MRI,stejné
jako napf. na EKG a ECHO zaznamech,

a to s presnosti, ktera prekracuje lidské
moznosti.

Pro¢ a jak se zapojit do screeningovych
program(l se doctete v ¢lanku pani do-
centky Springer (str. 4).

V laboratofich pak pomaha uméld inte-
ligence automatizovat rutinni ukoly, coz
zrychluje procesy a snizuje riziko lidské
chyby. To je obzvlasté dllezité pri zpraco-
vani velkého mnozstvi vzork(, kde rychlost
a presnost jsou klicovymi faktory.
Analyzovanim velkého mnozstvi genetic-
kych a klinickych dat mGze Al vyhodno-
covat specifické biomarkery a predikovat
Ucinnost &by u konkrétnich jedincd. Tim-
to zplsobem se snizuje pravdépodobnost
nezadoucich Ucinkl léCby a zvysuje se
Uspésnost terapie. Pozadavky na Uspés-
nou digitalni transformaci patologické
laboratore Vam priblizi pan doktor

Patrik Flodr (str. 7).

At Uz se na vyuziti umélé inteligence diva-
me jakoukoliv optikou, vzhledem k rych-
[ému pokroku se stala nedilnou soucasti
moderniho zdravotnictvi a vyzkumu a oce-
kava se, Ze jeji role bude dale narstat.

My doufame, Ze bude dale nardstat

i pocet odbératell Labor Aktuell a Ze se
nas$ Casopis stane nedilnou soucasti.cetby
moderniho ¢tenare, pro kterého bude
cennym zdrojem informaci. :

Pfejeme Vam prijemné<Cteni!

Michaela Domerecka
Séfredaktorka Casopisu.
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Proc a jak se zapojit do novych
screeningovych programu

H doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D.

vedouci Useku imunoanalytickych metod Ustavu lékar'ské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

PROC?

Screeningové programy maji za Ukol
identifikovat pacienty v ¢asném stadiu
onemocneni, kdy choroba je$té neni plné
rozvinuta a neohrozuje pfimo nemocného
na kvalité Zivota, ale je moZné jiz terapeu-
ticky zasdhnout a dosdhnout navratu

do plného zdravi s minimalnimi naklady.
Tato skute¢nost je vyznamna nejen

z hlediska jednotlivcd, ale i z pohledu
celé spolecnosti v oblasti ekonomickych
a socialnich dopad.

Péce o téhotnou Zenu a v¢asna diagnos-
tika véech zavaznych onemocnéni, ktera
mohou postihnout jak samotnou téhotnou
Zenu, tak plod, se stava v poslednich
letech samoziejmosti. Prenatalni diagnos-
tika zahrnuje celou fadu vysetieni a je
obvykle charakterizovana mezioborovou
spolupraci odbornikll z mnoha disciplin.
Od roku 2024 sem bude patfit i scree-
ningove vysetieni pro zachyt tyreopatif

v Casneé fazi gravidity. V téhotenstvi se
manifestni hypotyredza, ktera mize mit
zévazné dlsledky pro plod, vyskytuje asi
u 0,5-1 % Zen, subklinicka hypotyredza
asiu 2-5 % Zen a eufunkéni chronicka
lymfocytarni tyreoiditida asiu 10-12 %
zen. Jedna se o zanétlivé onemocnéni
stitné zlazy provazené rdznym stupném
nedostatku tyreoidalnich hormond, které
velmi ¢asto probiha asymptomaticky,
nebo jsou pfiznaky nespecifické, kdy
snadno zaniknou v obtizich, které mohou
byt spojené s graviditou. Studie i v eské
populaci ukazaly, Ze tyreopatie také zvySuji
riziko infertility a pred¢asnych porodd.

Cilovou populaci screeningu jsou téhotné
Zeny, které nejsou dosud [é¢eny pro
tyreoidalni dysfunkci. Test se provadi

co nejdfive v 1. trimestru (optimalné do
11. tydne, nejpozdéji vSak do 14. tydne
téhotenstvi). Dostavi-li se Zena k prvnimu
vySetfeni pozdéji, rozhodne o vySetfeni
gynekolog individualné.

V laboratofi, ktera ma vlastni nebo ové-
fené referencniintervaly tyreotropinu
(TSH) pro téhotné v 1. trimestru téhoten-
stvi, bude proveden ,flexni“ tyreoidalni
test, jehoz vyhodnoceni zajisti laboratof.
Podrobny postup pripadného dal$iho
vySetfeni ze vzorku, ve kterém byl sta-
noven TSH mimo referencniinterval, je
uveden v Tab. 1. Okamzitym doplnénim
dalSich vySetfeni se usetfijak dalsi odber
krve, tak i Cas do zahajeni lé¢by. Laboratof
bude o vysledku testu neprodlené infor-
movat odesilajici gynekologické pracovi-
§té a poskytne mu v tisténé nebo elektro-
nické podobé nejen kompletni vysledek
testu, ale zaroven i jeho interpretaci.

Rakovina prostaty patfi mezi nejcastéjsi
zhoubné nadory u muz{ a vyznamné
nadorové priciny umrti. Primarnim cilem
pilotniho projektu je vyuzit hodnotu pro-
statického specifického antigenu (PSA) pro
rozhodnuti o indikaci k dalsimu doSetfent,
pfipadné biopsii. Cilem programu je zéro-
ven nastavit a vyhodnotit navrzené postupy
pro ¢asny zachyt rakoviny prostaty. Pacient
by nemél byt zafazen do screeningu
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prostfednictvim PSA, aniZ by byl dobfe
seznamen s jeho vyhodami a riziky. Pétileté
relativni preziti u pacientd ve stadiich 1, 2
a 3 dosahuje témer 100 % a u nemocnych
ve 4. stadiu jiz pouze cca 40 %. V¢asna
diagnéza nemoci v méné pokrocilém stadiu
tak predstavuje pro pacienta daleko lepsi
progndzu, souc¢asné ma vyssi Uspésnost
leCby a pro pacienta je méne zatézujici.

Aktudlni mezinarodni doporuceni se
pfiklanéji k ndzoru, Ze individualizovany
asny zachyt mize byt prinosny. Casto
probihajici tzv. Sedy screening (screening
provadény na neakreditovanych pracovi-
$tich mimo organizovany program) mize
naopak vést k nizsi u¢innosti a bezpec-
nosti celého procesu.

Do screeningu by méli byt zafazeni muzi

ve véku 50-70 let (+364 dni) bez anamnézy
karcinomu prostaty a bez podezieni na
tento nador a také pacienti stejného

veku, ktefi jsou v dispenzarni péci pro jiné
onkologické onemocnéni, s perspektivou
doziti nejméné 10 let. U muzl ve véku

70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu
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a oéekavanou délkou Zivota 10-15 let je
mozné postupovat obdobné.

Ulohou praktickych ékaf(i je vybér
vhodnych muz{ pro osloveni do programu
na zékladé jejich souhlasu, splnéni véko-
vych kritérii a perspektivy doZiti nejméné
10 let, ktefi dosud nebyli a nejsou v trvalé
péci urologa. Pokud osoba se zafazenim
do screeningového programu nesouhlasi,
bude znovu oslovena kazdé 2 roky aZ do
dosaZeni horni vékové hranice pro tento
screening. VSeobecny prakticky ékaf muzi
vysvétli dllezitost, smysl, vyznam a mozna
rizika odbérd na stanoveni celkového PSA
pro prevenci rakoviny prostaty a informuje
jej o dalSich krocich, které nasledu;ji

po obdrzeni vysledkd z laboratore.
Osloveni muz{ do programu provadéji
také ambulantni urologové, ktefi maji v dis-
penzarni péCi muze pro jiné urologickeé
onemocnéni. S laboratornimi vysledky

je pacient seznamen a poté zafazen do
pfislusné skupiny dle konkrétnich hodnot.

JAK?

Pro provadéni screeningu jsou vypra-
covany podrobné metodiky, které jsou
uverejnény ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 11/2023 a obsahuji popis
realizace jednotlivych program( a algorit-
mus testovani.’

Vysetfeni biochemickych parametrd

pro oba nové typy screeningu probihaji

v laboratofich, které spolupracuji s ode-
silajicim gynekologem, urologem, prak-
tickym [ékafem &i jinym lékafem, ktery je
do vySetfovani zapojen a ktery se pfedem
s laboratofi dohodne na postupech
predavani vysledkd. Jako nejefektivnéjsi
je doporucena elektronicka komunikace,
ktera ale musi probihat v zabezpeceném
systému pfenosu dat. Laboratof by také
méla v pfedstihu upravit své Zadanky, aby
zde byly vyznaeny oba nové screenin-
gové kody a aby je ékar odlisil od béZnych
vySetfeni TSH a PSA.

PoZadavky na laboratofe jsou definovany
velmi obecné a splnitelné. Laboratof
vyhovuje pozadavkim normy ISO 15189,
které jsou ovéreny CIA (Cesky institut
pro akreditaci) nebo NASKL (Narodni
autorizacni stfedisko pro klinické labo-
ratofe). Usastni se externiho hodnoceni
kvality (CR nebo zahranié¢ni) pro vysetfo-
vané parametry minimalné 2x roc¢né a ma
pro uvedené parametry platny certifikat
o Uspésné Ucasti v tomto hodnoceni
kvality. Pro parametry vySetfovane

v ramci téchto screeningovych program
provadi doloZitelné pravidelné interni
kontroly kvality. Jejich vysledky se
pohybuji v rozmezi max. 2 smérodatnych
odchylek doporucenych vyrobcem
kontrolniho materialu.

NOVE SCHVALENE KODY:

81800 PSA pro ¢asny zachyt karcinomu
prostaty - 312 bodd

81810 TSH pro Casny zachyt tyreopatif
v téhotenstvi - 207 bodl

Signalni kédy bez bodového ohodnoceni:

81811 Negativnivysledek - TSH je
v referenénim intervalu
pro 1. trimestr

81812 Negativnivysledek - FT4 je
v referenénim intervalu

81813 Pozitivni vysledek - TSH je vyssi
neZ referencni interval
pro 1. trimestr

81814 Pozitivnivysledek - FT4 je vysSi
neZ referencniinterval

81815 Nejasny vysledek - TSH je nizsi

nez referenéni interval pro
1. trimestr

V pfipadé snizeného TSH a zvySeného
FT4 se vykazuji 2 signalni kédy: 81815

2 81814.

V pfipadé snizeného TSH a FT4 v normé
se vykazuji 2 signélni kody: 81815
a81812.

Tyto nové schvalené kody by si méla
laboratof v pfedstihu nasmlouvat s pojis-
tovnou. Vysledky, véetné doobjednanych
vySetfeni, a komentare by mély byt
automaticky tistény z LIS - laboratorniho
informacniho systému (negativni vysledek,

Schéma programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty - vseobecny prakticky lékar (VPL)

Prakticky lékar

&

vék 50-69 let (+364 dni )™
bez anamnézy C61
bez podezrenina Cé1

Asymptomaticky

Vstupni kritéria

e o o o o

neni v dispenzarni péci urologa

muz” |

VPL neproved| PSA v poslednich 2 letech

Odmitnuti ucasti

=

Pouceni

V pfipadé symptomd je referovén na dali diagnostiku k urologovi.
* Umuz0 ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu, s ocekavanou délkou Zivota 10-15 let, Ize postupovat dle stejného schématu.*

PSA - prostaticky specificky antigen

€61 -kad diagnézy dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10): Zhoubny novotvar prostaty

-5-

klienta \ / PSA<1 g roky
PSA
Ué&ast d 1-2,99 PSAza?2

\ PSA=3 ]

Opakované osloveni
za 2 roky

PSAza 4

roky

Urolog
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Tabulka vykazovani vykonl u flexniho testovani tyreopatii

TSH<LLRR!
81815

TSH (mU/fU)
81810
Odbér Zilni krve réno nalacno na gynekologi

Laboratorf sama doplni FT4

FT4 nad ref. interval

Pozitivni vysledek
(HYPERTYREOZA)
81814

Laborator doplni FT3,
TPOAD a TRAK

Navstéva/konzultace
pracovisté
s odbornosti
endokrinologie
do 3 tydnu

Negativni vysledek

FT4 v ref. intervalu
81811

Negativni vysledek
81812

Potravinové dopliiky/vitaminy pro téhotné zeny
s obsahem jodu 150-200 g v denni davce
(zahaji gynekolog)

Tab. 1: Viykazovani vykond u flexniho testovani tyreopatii

pozitivni vysledek HYPOTYREOZA,
pozitivni vysledek HYPERTYREOZA).
Nasleduje doporuceni dalsiho postupu
v zavislosti na vysledku testu.

doc. Ing. Drahomira Springer,

Ph.D.

TSH v referencnim intervalu pro
téhotné Zeny v 1. trimestru’

i co nejdrive v 1. trimestru

TSH>ULRR*

Pozitivni vysledek
(HYPOTYREOZA)

81813

Laborator sama doplni FT4 a TPOAb

TSH<8 mU/la FT4vref.int.:
levotyroxin 50 g denné

TSH <8 mU/La FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 75 yg denné

TSH 8-10 mU/La FT4 v ref.int..
levotyroxin 75 g denné

TSH8-10 mU/La FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 100 pg denné

TSH>10 mU/la FT4 v ref. int.:
levotyroxin 125 pg denné

TSH>10mU/La FT4 pod ref. int.:
levotyroxin 150 pg denné

Potravinové dopliky/vitaminy pro téhotné zeny

s obsahem jodu 150-200 g v denni davce
(zahdji gynekolog)

Névstéva/konzultace pracovisté s odbornosti
endokrinologie nebo diabetologie do 3 tydni

Upravu v OPENLIMS dohodla a zaplatila
CSKB CLS JEP s firmou STAPRO a je
v této chvili k dispozici vsem uzivateldm
tohoto informacniho systému.

Kontakt:
drahomira.springer@lf1.cuni.cz

Drahomira Springer je absol-
ventkou Fakulty potravinarske

a biochemické technologie, obor
kvasna chemie a bioinZzenyrstvi,
na VSCHT v Praze. V roce 2016
obhajila habilitacni praci na téma
LVyuziti imunoanalytickych metod
v diagnostice zavaznych onemoc-
néni“. Pracuje v Ustavu ékafské
biochemie a laboratorni diagnos-
tiky VSeobecné fakultni nemoc-
nice a vyucuje na 1. lékarske
fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Jeji odborna c¢innost je zamérena
na imunoanalytické stanoveni

vedouci Useku imunoanalytickych
metod Ustavu [ékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK
a VEN Praha

nadorovych marker(, parame-
trd funkce stitné zlazy a dlouha
léta se vénuje problematice
vySetfovani v téhotenstvi, a to

*Neni-li v laboratofi specificky referenéniinterval

k dispozici, je za dolni limit pro téhotné zeny v 1. tri-
mestru povazovana hodnota TSH 0,1 mU/l a za
vrchni mez je povazovan horni limit referenéniho

rozmezi pro béznou populaci ponizeny o 0,5 mU/L.
Slovnicek pojm0 a zkratek

Flexni testovani - automaticky provadéna
nasledna vysetreni, pokud je TSH mimo
referencniinterval

Tyreopatie - onemocnéni §titné Zlazy
Hypotyreéza - snizena funkce §titné zlazy
Hypertyredza - zvy$end funkce §titné Zlazy
Tyreoiditida - zanét stitné zlazy
Tyreoidalni dysfunkce - porucha funkce
Stitné zlazy

Eufunkéni - produkuje potfebné mnozstvi
hormont

Infertilita - neplodnost

TSH - tyreoidalni stimula¢ni hormon
(tyreotropin)

FT3 - volny tyroxin

FT4 - volny trijédtyronin

TPOAD - protilatky proti tyreoidalni peroxidaze
TRAK - protilatky proti TSH receptoru

LLRR - dolni limit referen¢niho intervalu
pro téhotné zeny v 1. trimestru pfislusné
laboratorni metody

ULRR - horni limit referencniho intervalu
pro téhotné Zeny v 1. trimestru prislusné
laboratorni metody

Reference:

1. www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-11-2023/

jak diagnostice Downova syn-
dromu, tak vyhledavani poruch
funkce §titné Zlazy. Je autorkou
minimalné 30 plvodnich ¢lankd,
10 kapitol v monografiich a tvir-
kyni mnoha prezentaci na mezi-
narodnich i ceskych odbornych
setkanich. Dvakrat obdrzela
cenu Ceské spole¢nosti klinické
biochemie CLS JEP za nejlepsi
publikaci roku (2010 a 2018).
Podilela se na pripravé nekolika
odbornych doporuceni z oboru
diagnostiky poruch §titné zlazy,
stanoveni tumorovych markerd

i vySetfovani hladiny glukozy
pomoci POCT systémd.

V soucasné dobe je predsedkyni
vyboru Ceské spole&nosti klinické
biochemie CLS JEP a vedouci
Katedry klinické biochemie IPVZ.
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Soucasna konvencni patologicka laborator
v ére digitalni transformace mediciny, vyzva pro
adaptaci na digitalizaci

M odb. as. MUDr. Patrik Flodr, Ph.D., Ustav klinické a molekularni patologie, Fakultni nemocnice a Lékar'ska fakulta UP Olomouc

uvoD

Prvni koherentni pokusy o implementaci
digitalni patologie se datuji do roku 2000
a byly zaméreny na definovani standard(
digitalizace diagnostickych snimkd.
Zahrnovali také jejich analyzu pfimo na
pracovisti nebo i vzdalené v€etné vzdale-
ného sdileni (,home office“, extramuralni
expertni konzultace). Od roku 2019 stale
vétsi pocet patologickych laboratofi
vstupuje rliznou mérou do digitalni trans-
formace, coZ zahrnuje nejen virtualni
digitalizované snimky, ale také kom-
pletni digitalizaci pracovnich postup(.
Digitalni histologické snimky vytvorené
pomoci technologie WSI (Whole Slide
Cteni, diagnostické reportovani, ukla-
dani a vyhledavani, v€etné dostupnéjsi
aplikace morfometrie a algoritmd auto-
matizované diagnostiky s integrovanym
IVD ratingem neoplazii u nabizenych
digitalnich platforem. Nedilnou souc¢asti
digitalizace patologie je zavedeni digita-
lizovanych pracovnich postupl pato-
logie, které skokové zvySuji pfesnost,
efektivitu a standardizaci prace v labora-
tofi. Digitalizovana patologicka labora-
tof je obvykle rozdélena do dvou inte-
grovanych informacnich (sub)systémda.
Prvnim z nich je laboratorni informacni
systém (LIS) s kontinualnim sledovanim

a prehledem o vSech pracovnich postu-
pech, v dany okamzik zahrnujici i proces
skenovani sklicek a nepretrzité uvolio-
vani ,skend“ pro expertni ¢teni. Druhou
¢asti je patologicky (lékarsky) informacni
systém (PIS), ktery zahrnuje virtualni dia-
gnostickou analyzu nasnimanych skel,
moznost zadavani dodate¢né pozadova-
nych metod a postupl a nasledné i sesta-
veni diagnostické patologické zpravy

pro klinického lékafe. Celkova transfor-
mace laboratofe patologie v digitalizova-
nou formu je velkou vyzvou pro vechny

Smérnice, doporuceni

Validace digitalni patologie ve zdravotnickém
prostredi (Validation of Digital Pathology in a He-
althcare Environment), Madison, Digital Pathology
Association.

Archivace a vyhleddvani v systémech digitalni pa-
tologie (Archival and Retrieval in Digital Pathology
Systems), Madison, Digital Pathology Association.

Interoperabilita mezi laboratornimi informacnimi
systémy anatomické patologie a systémy digitalni
patologie (Interoperability between Anatomic Patho-
logy Laboratory Information Systems and Digital
Pathology Systems), Madison, Digital Pathology
Association.

Validace systému digitalni patologie v regulova-
ném neklinickém prostredi (Validation of Digital
Pathology Systems in the Regulated Nonclinical En-
vironment), Madison, Digital Pathology Association.

Kontrolni seznam anatomické patologie: Akreditacni
program CAP (Anatomic Pathology Checklist: CAP
Accreditation Program).

Klinické pokyny Americké telemedicinské asociace
zroku 2014 pro telepatologii: Dalsi dlilezity krok na
podporu zvySeného prijiméani telepatologie v péci

0 pacienty. (2014 American Telemedicine Associa-
tion clinical guidelines for telepathology: Another
important step in support of increased adoption of
telepathology for patient care).

Privodce patologii CAP: Digitalni patologie, verze
5.0(1), (CAP Pathology Resource Guide: Digital
Pathology, version 5.0(1)).

Posouzeni technického vykonu digitélnich zafizeni
WSl pro patologil. Névrh smérnice pro primysl

a zaméstnance Uradu pro potraviny a é¢iva, (Tech-
nical Performance Assessment of Digital Pathology
Whole Slide Imaging Devices. Draft Guidance for
Industry and Food and Drug Administration Staff).
US Department of Health and Human Services, Food
and Drug Administration, Center for Devices and
Radiological Health.

Doporuceni osvédcenych postupl pro implementaci
digitalni patologie, (Best practice recommendations
for implementing digital pathology), Royal College
of Pathologists.

Prakticky privodce metodou WSI: Bila kniha
Asociace digitalni patologie, (A Practical Guide to
Whole Slide Imaging: A White Paper From the Digital
Pathology Association).

Strategie digitalni patologie 2019 (Digital pathology
strategy 2019), Royal College of Pathologists.

Smérnice pro dalkové hléseni digitélnich patologic-
kych snimk( béhem obdobi vyjimecného provozniho
zatizeni, (Guidance for remote reporting of digital
pathology slides during periods of exceptional
service pressure).

Stanovisko Royal College of Pathologists k digitalni
patologii a umélé inteligenci, (Position statement
from the Royal College of Pathologists (RCPath) on
Digital Pathology and Artificial Intelligence (Al)).

Odkaz

http:/digitalpathologyassociation.org/_dataffiles/
DPA-Healthcare-White-Paper-FINAL_v1.0.pdf

https://digitalpathologyassaciation.org/_data/files/
Archival_and_Retrieval_in_Digital_pathology_Sys-
tems_final.pdf

https:/[digitalpathologyassociation.org/_data/files/
Interoperability_Between_Anatomic_Pathology_La-
boratory_Information_Systems_and_Digital_Patho-
logy_Systems.pdf

https://digitalpathologyassociation.org/_data/files/
DPA_White_Paper_Final_-_2011-11-17.pdf

http://www.cap.org/apps/docs/education/Online-
CourseContent/2011/LAP/Resources/Checklists/
AP.pof

https:/fwww.sciencedirect.com/science/article/pii/
521533539220046807via%3Dihub

http://www.cap.org/

http://www.fda.gov/downloads/medicaldevices/de-
viceregulationandguidance/guidancedocuments/
ucm435355.pdf

https:/fwww.rcpath.org/static/f465d1b3-797b-
-4297-b7fedc00b4d77e51/Best-practice-re-
commendations-for-implementing-digital-patho-
logy.pdf

https://meridian.allenpress.com/aplm/artic-
le/143/2/222/64743|A-Practical-Guide-to-Whole-
-Slide-Imaging-A-White

https://www.rcpath.org/static/2248bb7 1-b-
773-4693-945bffdab93f2f2f[cf251e84-f 7d-
0-415d-bb67217219203066/Digital-Pathology-
-Strategy.pdf

https://www.rcpath.org/static/626ead77-d7dd-
-42e1-949988e43dc84c97/RCPath-guidance-for-
-remote-digital-pathology.pdf

https:/fwww.rcpath.org/static/90e5e248-4ad3-4d-
61-824722319faffc80/RCPath-Al-position-state-
ment-2022.pdf
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Inovace kolem nas

o

Analogova éra
Papirova zadanka se vzorkem a jeho identifikace pfi prijmu do

laboratore

Papirové zddanka se vzorkem, bloky a snimky; vicekrokové
zpracovani, vicekrokové zaznamy a zpravy

Papirova zddanka s bloky a snimky po kompletnim zpracovani
patologem

Papirova zddanka se zpravou patologa zaslana klinickému (kafi
postou nebo mistni postou

Kopie papirové zadanky a zprévy patologa uloZena do archivu
patologie

Kddovani a vykazovani v pribéhu celého procesu u kazdého vzorku

Semidigitalizace, hybridni model

RUzné kombinované oznaceni zadanky a procesu zpracovani
vzorku ve viech krocich, obvykle probihd realizace digitalizace,
rutinni ndvyky nelze ziskat, systém néchylny ke kumulaci chyb kvili
nedostate¢né standardizaci

Plna digitalizace

Digitalni prenos dat z digitalizované zadanky (ékafe sparované
s ¢arovym kodem na nddobce se vzorkem pri prijmu do laboratofe

Prenos digitalizovanych dat pacienta do systémi LIS a PIS,
automaticky plan zpracovani vzorku do blok, sklicka vé. specialniho
barveni, IHC, IF, ISH na bloku, ktery je pfedmétem zajmu, skenovani
vsech snimkd v systému WSI, vsechny snimky opatfeny ¢arovym
kédem

Virtudlni snimky vyhodnocené v prohlizeci na obrazovce
na pracovisti patologa s pouZitim zakladni morfometrie

a automatizovaného pocitani, nebo pouziti pokrocilych
automatizovanych a certifikovanych algoritmd (napf. rating
neoplazif), moznost pouZiti Al (machine learning)

Komplexni a digitalizovand zpréva patologa vytvorend v ,case
manager* aplikaci platformy a odesland klinickému lékafi

Automatizované archivace véech krokl pfi zpracovani vzorku
(,tracing" mozny), virtualnich snimkd, automatické kddovani a realné
vykazovani u kazdého pacienta

Tab. 2: Porovnani charakteristik analogového, hybridniho a plné digitalizovaného procesu (pfijmu, zpracovani vzorku, archivace, vykazovani) v patologii

laboratorni pracovniky (predevsim pro
ziskani rutinnich navyka), patologické
lékare (zejména analyza virtualnich dia-
gnostickych snimkd na obrazovce mimo
obvykly mikroskop a pouzivani nastroju
umélé inteligence, resp. aktualné

algoritm0 strojového uceni), sekretarky
(proces kodovani a vykazovani pojistov-
nam), IT specialisty (zejména integrace
se stavajicimi systémy) a také pro ma-
nagement nemocnice (zahrnuti celého
procesu do rozpoctového systému
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v ramci investi¢niho planovani). Béhem
implementace a v ramci rozvoje digita-
lizované patologické laboratofe bude
nutné respektovat narodni a mezinarodni
doporuceni pro standardizaci digitalni
transformace v¢etné digitalizované

o

Obr. 1: Kumulace preparatd a souvisejicich pracovnich Ukond v analogovém systému, vedouci k naslednym prostojim pfi prohlizeni a vytvareni zprav k pfipadtim
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Inovace kolem nas

o

Pozadavky  Instrumentalni+ SW

Z&kladni

Pokrotilé IF skenovani

Budouc Al, multiplexu a 3D zobrazovani

Tab. 3: Pozadavky digitalizace patologie a moznost ,upgradu”

diagnostiky a odbornymi spole¢nostmi
doporucenych certifikovanych diagnos-
tickych algoritmd. V roce 2015 College
of American Pathologist (CAP) vydala
prvni zasadni pravidla pro podporu sys-
témové digitalni transformace patolo-
gickeé laboratore (The Digital Pathology
Resource Guide of the CAP). Integralnim
ramenem pokrocilé digitalni transfor-
mace patologie, a to pfevazné v ramci
fakultnich pracovist, je pre- a postgra-
dualni vyuka a vyzkumna ¢innost ve zdra-
votnictvi. Nezbytnou souc¢dsti udrzovani
vysokych standard( digitalizovanych
laboratornich (LIS) a diagnostickych
(PIS) pracovnich postupd je proces kon-
troly a zajisténi kvality (QC, QA), ktery

Pridéleni Carového kodu, skenovani snimkd na IVD skenerech,
displeje s vysokym rozliSenim, ergonomické pracovisté,
vykonné servery, kapacitni GloZisté a vytvafeni siti, informacni
systém laboratore (LIS), informacni systém patologie (PIS)

Zpracovani a diagndza pomoci automatizovaného postupu,

Prohlizeni virtualnich snimkd a diagnosticky screening pomoci

Lidske zdroje

procesu (rutma) divéra v digitalni a digitalizovanou
diagnostiku obrazu, diagnostické algoritmy, moznost volby
tvorby zprav a vykazli na misté a vzdalené (home office)

Personalizace nabizenych digitalizovanych procesd, analyza
obrazovych dat pomoci vypocetni techniky, vyuZiti aplikaci
tfetich stran

Bioinformatickd a statisticka diagnostickd analyza,
kategorizace pfipadd a vytvareni prehlednych zprav, pouziti
rozéifené reality

by mél byt sou¢dasti pouzivané digitalni
platformy.

Kli¢ova slova: digitizace, digitalizace,
pracovni postupy v patologii, poc¢itatové
podporované algoritmy, digitalizovana
diagnostika, interoperabilita, multidisci-
plinarni platformy, smérnice pro digitalni
implementace.

HISTORIE DIGITALIZACE

Formulovani digitizace zac¢ind ve

druhé poloviné 17. stoleti spolu s roz-
vojem prvniho binarniho systému

G. W. Leibnize (1679) s publikovanym
popisem ,Vysvétleni binarnich systém(“
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Obr. 2: Hybridni, polodigitalizovany tok pracovnich postupli v laboratofi patologie

Spotrebni material

Kompatibilni nalepky s ¢arovymi kody, sklicka kompatibilni
s podavaci skenerd, standardni postupy barveni

Objem vzorku pfizplsoben automatizovanému zpracovani,
znadeni ¢arovym kddem pomoci laseru

Plné automatizované a standardizované zpracovani
makroskopického vzorku v 3D zobrazen, hologramové ¢arové
kédy

(Explanation of Binary Systems, 1703).
Poté nasledovaly dalSi vyznamné milniky:
Vroce 1755 S. Johnson popsal binarni
systém v Sir§im pohledu jako unikatni
vypocetni metodu, v niZ se pouziva jed-
noducha progrese. V roce 1847 byla

G. Boolem postulovana teorie Booleovy
algebry (univerzalni rozsifeni a pfi-

jeti ,komputace*); C. Shannon studo-
val vyvoj digitalnich obvod( ve smyslu
zakond Booleovy algebry s praktickou
aplikaci v oboru telekomunikaci (,,rou-
ting“). Vroce 1938 A. Reeves zjistil, jak
digitizovat binarni jazyk, a to diky objevu
technologie pulzné kédové modulace
umoznujici hlasové hovory v telekomu-
nikacich. Ve 40. letech minulého stoleti
John V. Atanasoff a C. Berry postavili
elektronicky digitalni vypocetni pfistroj
a jejich technologie zvysila mnoZstvi dat,
kterd mohla byt ukladana a zpracova-
vana digitalnimi zafizenimi. Prvni digi-
talni pocita¢ EDVAC byl uveden na trh
vroce 1945; roku 1954 spole¢nost GE
uvedla na trh poc¢ita¢ UNIVAC 1, jehoz
soucasti byl mzdovy systém (automati-
zovany systém vyplaceni mezd, odeci-
tani zaloh na dané a vedeni zaznamu).
Spolecnost IBM zkonstruovala prvni dis-
kovou pamétovou jednotku v roce 1956
(maximalni velikost disku 5 MB) a roku
1956 stejna spolecnost vyvinula poci-
ta¢ RAMAC (Random Access Method of
Accounting and Control) s nazvem 305
a 605, ktery poskytl moznost automa-
tizace a digitalizace obchodovani se
zvySenim efektivity obchodnich trans-
akci. V 60. letech minulého stoleti vldda
USA podporovala systém MARC (Machine
Readable Cataloging Records) v knihov-
nach pro zdznamy, sledovani a vyhleda-
vani v rejstriku. V roce 1969 W. Boyle

a G. Smith uvedli na trh technologii CCD
(Charge Coupled Device), ktera umoz-
nila digitalizovat svétlo a dnes se pouziva
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o

Inovace kolem nas

Mozna dskali

Ztrata papirovych Zadanek od klinickych (ékart
Chybna identifikace vzorku provedend rucné
Chybné (daje ve vykazech

Chybné rucni oznaceni blokl a sklicek

Spatné prifazena papirové 7adanka a zprava patologa

Ztrata zpravy patologa zaslané e-mailem
Sklicka, bloky a zpravy patologa umisténé nespravné

Nedplné nebo chybné oznaceni kédem a chybné
vykazani zdravotni pojistovné

Chybné digitalizovand zddanka klinického (ékare

Chybnd nélepka s ¢arovym kédem, odtrzeny

Carovy kéd

Chybné skenovani kvili nestandardnimu barveni nebo
L2vinénému’ fezu vzorku

v digitalnich zobrazovacich zafizenich
vcetné lékafskych pristroji. Na pocatku
70. let byla uvedena na trh prvni digitalni
technologie pro medicinu - pocitacova
tomografie. V roce 1982 byl vyvinut

Analogovaéra  Semidigitalizace, hybridnimodel  Plna digitalizace
Ne
*
Ano Anoncbone Digitalni prenos dat
Ano Ano nebo ne* Ne
Znaceni Carovym kédem
Ne
*
Ano Anonebone Digitalizovand data v systémech LIS a PIS
Ne
«
Ano Anonebo ne Tisténé Carové kody (pozor na prilepeni nalepek!)
Ano Ano nebo ne* Ne
Ano Ano nebo ne* Ne
Ano u sklicek
Ne u virtualnich sklicek
*
Ano Ano nebone Ano u fyzickjch blokd
Ne u fyzickych blok(i oznacenych napf. magnetickou sondou v parafinu kodem
Ano Ano nebo ne* Ne
NepretrZité automatické kodovani, proces vazany na pfipad (pouZité metody, operace a Ukony)
Ano
«
Ne Anonebo ne Lidska chyba pfi vypliiovanijoznacovani digitalniho formulafe
Ne Ano nebo ne* Ano
Nahrazeni lepeni nalepek s ¢arovym kddem tiskem nebo gravirovanim kodu
Ne Ano nebo ne* Ano
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Obr. 3: Hybridni, polodigitalizovany pfistup v laboratofi patologie

Tab. 4: Porovnani moznych tskali u analogového, hybridniho a plné digitalizovaného procesu patologie

systém PACS (Picture Archiving and
Communicating System), ktery pfinesl
moZnost standardizované expertni komu-
nikace, prohlizeni a sdileni zdravotnic-
kych obrazovych informaci. Na pfelomu

Standardizace a Skoleni laboratornich pracovnikli (ziskani rutinnich navykd)

80. a 90. let minulého stoleti zacina
éra digitalniho zdravi, digitalni komu-
nikace ve zdravotnictvi a prudky rozvoj
systémU zdravotni péce, coZ zahrnuje
také rlst a rozvoj telepatologie a vznik

Inovace kolem nas

o

Oblast mozné nevyhody

Prerudeni sité

Selhani digitalniho Ulozisté

Externi Carovy kod na kazetach a sklickach
Selhani interniho systému Carovych kodd (ndlepky)

Nepravidelnosti podlozniho sklicka, kryciho sklicka,
nepravidelny fez vzorku, vyfiznuti vzorku mimo krycf sklicko

Chyba skenovani (pfilepent, rozbiti nebo upusténi sklicka,
selhani cteni Carového kodu, chyba zaostreni, prostoje)

Monitory/displeje na pracovisti

Nezaostreni virtualnich snimkd, expozice chemickym latkam

Ano/Ano
(expozice manualni,
fyzicka, expozice
chemickym vyparim)

(zavislé na virtualnim
snimku, chromaticka
chyba, chyba
zaostreni atd.)

Tab. 5: Porovnani nevyhod digitalizovanych a analogovych modeld toku pracovnich postupli

novych mezinarodnich profesnich aso-
ciaci v oboru lékarské informatiky, telema-
tiky a telemediciny, mimo jiné International
Medical Informatics Association, European
Health Telematics Association a American
Telemedicine Association. V roce 2000
nastupuje technologie digitalniho obrazu
WSI (Whole Slide Imaging) a v roce 2010
jsou v mediciné poprvé pouzity algoritmy
strojového uceni (Al, machine learning).

SOUCASNA FAZE DIGITALI-
ZACE A DOPORUCENI PRO
PATOLOGICKE LABORATORE

Plné digitalizované patologie ve vyspélych
zemich nejsou stale obecnym standardem.
Celému procesu digitalni transformace
patologie se vSak vénuje velmi velkd pozor-
nost a v blizké budoucnosti se kompletni
digitalizace nutné stane standardem vSech

Analogovy model  Digitalizovany model  Navrh zlepseni
Ne Ano Vytvareni paralelnich siti
Ne Ano Nahradni disky
Ne Ano Docasné prekryti nebo snimek externich ¢arovych kodd s finalnim prekrytim internim kodem
Ne Ano Pfechod na pfimé oznadeni Carovych kodl na sklicka laserem nebo na hologramoveé Carové kody
Standardizace podloZnich sklicek, krycich sklicek, mnoZstvi lepidla, montéZe, opakovand
Ano Ano P P
pfiprava vzorku, Skolen
Technické podpora, sefizeni skeneru, kalibrace a pravidelny servis skeneru, zalozni skener,
Ne Ano . )
Skoleni
_Ne Ano Standardizace, sefizeni a kalibrace displejti na misté a vzdalenych displejt (home office)
(svételny mikroskop)
Ano/Ne

Standardizace, sefizeni a kalibrace procesu skenovani

pracovnich postupl v oboru patologie,
transformaci v patologii byly nahodilym

a nekoherentnim procesem, ktery je nyni
velmi dobfe podporen pomoci doporu-
¢eni narodnich i mezinarodnich odbornych
asociaci pro harmonickou realizaci digi-
talni transformace (napr. Digital Pathology
Association vydala v roce 2011 smérnice
pro validaci WSI, College of American
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Chybi ¢arové kody (QR
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informaci)

Nahodna lokalizace a jiny
formét a font tisténého
textu

Odlisné tisténé a rucné
psané dodate¢né datum
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Vyhoda digitalizace
Rychlé Cteni pripadu

Pocitacem podporované Cteni virtualnich snimkd
(pokrocila analyza)

Rychld sprava pripadu

Rychlé ulozeni snimkd, vyhledavani a snadné
otevirani snimkd / procest z Ulozisté

Zrychleni obratu zpracovani a reportovani pfipadl

Prezentace pfipadl

Objednavani dalSich postupli

,Home office" tenf a reportovéni pfipadu

Procesy sledovani pripadu (okamzity tracing
a stale dostupny tracing v historii pripadu)

Multidisciplinérni prezentace pfipadu respektujici
¢asovou osu (napr. platforma navify®)

Pouziti dalSich platforem

Statistika a bioinformatika

Analogovy model
Ne

Ne

Ne
Pfipady se obvykle pfedavaji spolecné

Ne
Provdi ruéné technik na vyzadani

Ne
Vice prostojli pfi zpracovani pripadu

Ano
Pfes osové sklicko - kameru - displej nebo
dataprojektor

Ano
Vlykazovani, nespojita kumulativni forma

Témér nemozné

Svételny mikroskop doma, fyzickd pfeprava
sklicek, objedndvani vykazovani, kodovani,
Ucetnictvi atd.

Témér nemozné

Vedeni Ucetnictvi, docasna pamét laboratorniho

pracovnika

Ano
Provéadi se ruéné

Ano

Provadi se ruéné

TéméF nemozné

Casové narocné a vysoka chybovost, pokud se
provadi rucné

Tab. 6: Porovnani vyhod plné digitalizované patologie a konvenénich analogovych pracovnich postupl

Digitalizovany model

Ano
Ano

Ano
Po skenovani okamyity pristup ke ¢teni virtudlnich
snimkd

Ano

Ano

Ano
OkamZité zobrazeni virtualniho snimku na displeji
nebo prostfednictvim dataprojektoru

Ano

Plynule probihajici ,on-line" pfes ,case manager”
vPIS

Ano
Flexibilni a vysoce efektivni

Ano
Pfistupné, pfesné zaznamenané, uloZitelné,
auditovatelné

Ano
PIné automatizovany model mozny, pfistup vice
stran k prezentaci pripadu bézny

Ano
Polo a plné automatizovany proces je mozny

Ano
Moznost efektivniho poutiti aplikacf tfetich stran

-11-

Poznamka
V prohlizeci a sprévci pipadu (case manager)

V prohlizeci a spravci pripadu vybaveném
digitalizovanymi algoritmy

Rovnomérna pracovni zatéZ a plynulé diagnostické
reportovani

Efektivné ziskany druhy odborny nézor
prostiednictvim vzdaleného ctent, efektivni
reportovani v odbornych komisich, efektivné
ziskand obrazové pfiloha pro publikaci, efektivni
diagnosticky vycvik a vyuka

Automatizace a vy$§i standardizace ve zpracovani
pfipadu

Efektivni prezentace na misté i na dalku (vzdalené
pfipojeni k databazi)

Rovnomérna z&té7 specializovanych laboratofi
pracovisté

Nejista kvalita zobrazeni virtualnich snimkd (doma,
vhotelu, ve vefejném prostoru), mozné omezeni
prenosu dat obéma sméry

Zlep3eni zpracovani mozné analyzou historie
prostupu vzorku laboratofi, proveditelnost
certifikace a auditu

Ocekdvané prostoje u analogového modelu -
ruéni vyhledavani sklicek z archivu, fotografovani
sklicek, priprava powerpointové prezentace,
nerespektuje Casovou osu pfipadu (prezentace
multioborova neni Casové poskladana)

Moznost mapovani Zadanek, instituciondlni
adaptace a personalizace

Plynulé a spravné reportovani do nemocnicnich,
narodnich a mezindrodnich databdzi
diagnostickych i experimentélnich
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6digitalizované pracovidté patologie
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Pathologists vydala smérnice pro digitalni
patologii v roce 2015; Ceska verze z roku
2023 pod nazvem ,Metodika SCP CLS

JEP pro implementaci digitalni patologie

v odbornosti 807/823). Tato doporuceni
zahrnuji poZadavky, postupy a standardy
pro provedeni digitalni transformace pato-
logie, soucasné pfedpokladaji moznosti
modulérniho rozsifovani, dalsi dynamicky
vyvoj digitalnich platforem, technicky roz-
voj a nové medicinské pozadavky a budouci
aspirace (Tab. 1). Patefi pracovnich
postupd v laboratofich patologie je a bude
samotny informacni systém laboratofe
(LIS). Informacni systém patologie (PIS)
bude ur€eny pro diagnostické experty

v patologii véetné objednavani viech

i pokrocilych metod (zékladni, specialni,
imunohistochemicke, imunofluorescencn,
genomické, a dal$i metody), vytvareni dia-
gnostickych reportd, konzultace v rdmci
pracovisté a vzdalené konzultace narodni
a mezinarodni.

Zakladni prehledné porovnani charakte-
ristik analogového, hybridniho a digita-
lizovaného modelu pracovnich postupt

v patologii je uvedeno v Tab. 2. Popis
schematického prehledu digitalizované
patologie v Tab. 5. Obr. 1-4 ilustruji hyb-
ridni model pracovnich postupll v patologii.
Proces kompletni transformace analogo-
vého modelu patologie v model digitalizo-
vany neni je$té zcela dokoncen a oCekava
se vice Urovni pozadavk( na proménné

v ramci kontinualniho a modularniho

sklicek

vyvoje, viz Tab. 3. Pfedpokladand hlavni
uskali, vyhody a nevyhody jsou shrnuty
vTab.4,5a6.

ZAKLADNI POZADAVKY NA
USPESNOU DIGITALNI IMPLE-
MENTACI/TRANSFORMACI
LABORATORE PATOLOGIE

Cely proces digitalni transformace patolo-
gie - pfechod z analogového, ru¢née fize-
ného a zapisovaného procesu, zpracovani
dat a vykazovani na plné digitalni laboratof
- je narocny proces s nutnymi a jiz znamymi
pozadavky na kompatibilni pfistrojové, HW
a SW vybaveni, jako je integrujici ¢ast sys-
tém0 LIS a PIS (napf. Vantage® Workflow
Software) - tiskarny ¢arovych kédu pro
sklicka, kazety a nadoby na bioptické/
nekroptické vzorky, ¢tecky ¢arovych kédi,
vykonné digitalni IVD skenery (napf. skener
snimk{ Ventana® DP200/600, vysokorych-
lostni skener Ventana® iScan HT), vykonné
pripojeni k siti / virtualni privatni siti (pred-
pokladana optimalni rychlost stahovani
20-120 Mbps), prfedpokladany optimalni
rozsah konstantni rychlosti odesilani 20-25
Mbps, vhodné rozliseni displeje (alespon 2
560 x 1 440 pixell - 2K, barevna hloubka
10 az 12 bitl/kanal, dalsi aspekty a dlile-
Zité pravidelné kalibrace, schvaleni FDA),
prohlize¢ a spravce pripadl (,case viewer
and manager*), standardizované algoritmy
analyzy obrazovych dat (FDA, CE schva-
leni), vhodny server pro rychlou operativni

-12 -

Notebook pro

hledavén §
Digitélnf spréy hledavéni §

pfipadl a
prav

podporu, dostate¢na kapacita ulozisteé
pro archivovani a vyhledavani (1-50 MB /
digitalni snimek, ve formatu WSI 50 MB aZ
jednotky GB / digitalni snimek), zpétné sle-
dovani (,tracing“) vsech krok{ pracovnich
postupt, definovani bodl kontroly kvality,
sledovani spotrebniho materialu (kompati-
bilni sklicka pro drzéky digitalnich skenerd,
optimalni standardni postupy barveni
vCetné metod IHC, IF, ISH), pozadavky na
lidské zdroje a pozadavky lidskych zdrojd
(ergonomie, zaskolen, ziskani rutinnich
navykd, dvéra v digitalni diagnostiku,
flexibilni zobrazovani virtualnich snimk{

a reportovani v ramci instituce fyzicky na
pracovistiaivramci ,home office” na
dalku), planovani rozpoctu. Dals$i nutnou
soucasti digitalni transformace je manage-
ment instituce, spravci systémd informac-
nich technologii (dostatecné prostupna
sit, interoperabilita, automatizace, budouci
upgrade systému v ramci modularity

a kompatibility, udrzovani kybernetické
bezpecnosti).

BUDOUCI VYZVY POKROCILE
DIGITALIZACE PATOLOGIE

Prudce se rozvijejici proces digitalizace
v medicing, poskytovani zdravotni péce

i v [ékarském vyzkumu umozni Sirsi, hlubsi
a integrovanéjsi digitalni transformaci
podloZenou modularnimi digitalnimi plat-
formami vCetné vytvareni siti bezpec-
ného digitalniho prostredi (napf. centra
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excelence, nérodni a mezindrodni zdravot-
nické instituce) a zavedeni umélé inteli-
gence (Al, machine learning, deep learning)
do rychlého a efektivniho rozhodovani

v oblasti diagnostiky a é¢by. Kontinualni
proces inovace v mediciné a patologii je
ocekavan nejen v zakladnim virtualnim ode-
¢itani a analyze skel, ale také v pokrocilé
virtualni patologické diagnostice zejména
neoplazii analyzovanych pokrocilou mul-
tiomickou/multiplexni obrazovou analyzou
histologickych skel (komplexni rating neo-
plastické populace a prostorové hodno-
ceni mikroprostfedi pro ,tailored* tera-

pii). V budoucnosti bude kladen dlraz na
zvySenou flexibilitu, presnost a bezpecnost
komplexni digitalizace mediciny, resp. zdra-
votnictvi, véetné aplikace vyvijejicich se
analytickych algoritm( umélé inteligence
(Al) a odhalovani limitl nebo chyb v oblas-
tech krajnich mezi digitalizace s cilem zvy-
Sit robustnost proces(. Multidimenzionalni
bioinformatika a pokrocila statistika budou
hrat daleZitou a stéle vétsi roli v persona-
lizovanéjsi, na miru Sité onkologické lé¢bé
respektujici znamé [ analyzou zjisténé
biologické aspekty v&etné jejich dynamiky
v ramci monitoringu pacienta, souvisejiciho
pozadavku snizeni poCtu a gradingu ved-
lejsich Ucinkd cilengjsi lécby a poZadavku
~honinferiority” této &by se zlepSenou
kvalitou Zivota pacienta.

DISKUZE

V soucasné dobé jsme na za¢dtku integra-
tivni digitalni transformace v oblasti zdra-
votnictvi, zdravotniho vyzkumu, vzdélavani
a adaptace zdravotnickych pracovnikd.
Zvysujici se ,tlak” inovaci v digitalnim, digi-
talizovaném a digitalné transformovaném
svété se nedilnou mérou zrcadli ve zdra-
votnictvi a stava se do jisté miry revolucni
zménou v oblasti digitalni péce o zdravi
obecné. Tento aktualne naro¢ny a kompli-
kovany proces realizace digitalni trans-
formace v mediciné je vyzvou, ale v blizké
budoucnosti ramcove zjednodusi, standar-
dizuje a zpfistupni diagnostické, prediktivni
a terapeutické procesy. V souc¢asné dobé
skuteCné nestojime pfed rozhodnutim, zda
zdravotnictvi (zcela) digitalizovat / digi-
talné transformovat, i nikoli. Klicovou
otéazkou celého transformativniho procesu
je ,kdy“, resp. ,dokdy“ bazalné digitali-
zovat a ndsledné jak definovat, udrZzovat

a zvySovat standardy digitalizovaného eko-
systému mediciny.
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Digitalni algoritmus GAAD
pro diagnostiku casného stadia
hepatocelularniho karcinomu

B Karolina Markova, Marketing Manager CPS, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Casné stadium

Asymptomatické

BREC ® @
2R ORRR

@ 5leta mira preziti: 40-70 %

Obr. 1: Srovnani bleté miry preziti u hepatocelularniho karcinomu (HCC) v zavislosti na zachyceném stadiu onemocnéni®®

HCC JE TICHY ZABIJAK

Hepatocelularni karcinom jater (HCC /
Hepatocellular Carcinoma) je nejcastéjsi
primarni maligni nador jater. Pfedstavuje
Sesty nejcastéjsi zhoubny novotvar

na svété a je tfeti nejCastéjsi pficinou umrti

na nadorové onemocnéni v celosvetovém
méfitku. Incidence tohoto nadoru v Ceské
republice se pohybuje dle recentnich epi-
demiologickych udajd do 9 pripadi na 100
000 obyvatel ro¢né, coz nas fadi spolecné
se zbytkem Evropy mezi zemé s nizsim

az stfednim vyskytem. Nicméné vyskyt
HCC celosvétové vyznamné narlsta, a to
zejména ve vyspélych zemich.™?

O

HCC pfedstavuje vice nez 90 % primar-
nich nador( jater a vyskytuje se témér
vyhradné u pacient( s chronickym
onemocnénim jater. Mezi vyznamné rizi-
kové faktory vzniku HCC patfi chronicka
hepatitida B a hepatitida C, nadmérna
konzumace alkoholu a zavislost na ném,
metabolické onemocnéni jater (zejména
nealkoholova steatdza) a expozice
toxinlm v potrave, jako jsou aflatoxiny i
kyselina aristolochova.>*

Vzhledem k poméru Umrtnosti a inci-
dence >0,92 se HCC vyznacuje velmi
$patnou prognézou. Onemocneéni se
Casto vyviji asymptomaticky a zac¢ina

B

@ 5leta mira preziti: <5 %

se projevovat az v pozdéjsich stadiich.
V téchto pfipadech se priimérna 5leta
mira pfeziti pohybuje okolo pouhych

5 %. Proto se onemocnéni prezdiva
Ltichy zabijak“. Ovsem vC€asna diagnos-
tika zvySuje Sletou miru preziti témer
na 40-70 %.5¢

VCASNY ZACHYT HCC

Identifikace rizikovych skupin pacientl
ohrozenych vznikem HCC je kliCova.

Diky screeningovym postup(im lze tento
maligni nador odhalit v ¢asnych fazich
jeho vyvoje a co nejdfive zahdjit vhodnou

Identifikace
rizikovych skupin

Pravidelné
testovani kazdych
6 mésicd

Obr. 2: Pravidelny screening HCC u rizikovych skupin pacientd vyznamné snizuje mortalitu onemocnéni’

-14 -

37% snizeni mortality diky
testovani 2x ro¢né
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Pohlavi

Skore pod 2,57 znamena negativni vysledek

Vek

Elecsys® AFP

JmAEAN

ooy

Elecsys® PIVKA-II

Skore nad 2,57 znamend pozitivni vysledek a zvysené riziko HCC

10

Obr. 3: * GAAD rizikové skdre musi byt interpretovano v souvislosti s ostatnimi klinickymi a diagnostickymi ndlezy a v souladu se standardnimi doporu¢enimi pro lé¢bu.

[é¢bu. V klinické praxi se standardné pou-
Ziva ultrazvukové vySetfeni jater, které je
u rizikovych skupin doporu¢ovano v inter-
valu kazdych 6 mésicl. Bylo prokazano,
Ze zachyceni ¢asného stadia onemocnéni

u vysoce rizikovych skupin vede ke snizeni

mortality az 0 37 %.7

V pfipadé ultrazvukového vysetfeni jater
se jedna o dostupnou a levnou zob-
razovaci metodu bez radia¢ni zatéze
pacienta, avSak nékteré studie uvadeji
citlivost této metody v ¢asném stadiu
pouhych 45 %2, Nezanedbatelnou roli
hraji také zkuSenosti samotného per-
sonalu a kvalita pfistroje. Proto firma
Roche, Diagnostics Division, pfichazi
s inovativnim digitalnim algoritmem
GAAD, ktery poméaha zvysit citlivost
zachytu HCC v ranych fazich.

PREDSTAVUJEME DIGITALNI
ALGORITMUS GAAD

Elecsys® GAAD je sofistikovany a certifi-
kovany digitalni algoritmus pro odhaleni
Casnych stadii hepatocelularniho karci-
nomu (HCC), ktery funguje na principu
vypoctu rizika u konkrétniho pacienta
na zékladé jeho laboratornich vysledkd
a dal$ich zdravotnich parametr(.
Vystupem je ¢iselna hodnota (tzv. rizi-
kové skore), ktera se pohybuje na $kale
od 0 do 10.

Nazev GAAD je odvozen z anglickych
slov Gender (pohlavi), Age (vék), AFP
(alpha-1-fetoprotein) a DCP (des-gama-
-carboxy prothrombin), ktery je oznaco-
van také jako PIVKA-II (Protein Induced
by Vitamin K Absence or Antagonist-Il).

Digitalni algoritmus GAAD tedy kombi-
nuje vysledky kvantitativniho stanoveni
Elecsys® AFP a Elecsys® PIVKA-Il v lid-
skem séru Ci plazmeé s pohlavim a vékem
a odhaluje riziko rozvoje HCC u paci-
enta. Tento digitalni nastroj je uren pro

100.0
90.0
80.0

70.0

50.0

Citlivost (%)

38,5 %

Graf 1: Casna stadia HCC — diagnosticka citlivost riiznych metod ™

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0.

Ultrazvuk jater

-15-

60.0 57,7%

dospélé, u kterych bylo diagnostikovano
chronické onemocnéni jater a bylo
doporuceno jejich sledovani z diivodu
zvy$eného rizika vzniku HCC.”

INTERPRETACE RIZIKOVEHO
SKORE GAAD

GAAD rizikové skoére se vyhodnocuje
s pfedem definovanou cut-off hodnotou
2,57* a uvadi se v rozmezi 0-10, kdy
hodnota nad 2,57 znamena pozitivni

88,5 %

731%

GAAD  Ultrazvuk jater + GAAD
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E . AFP. PIVKA-I] vysledek a s narlstajici hodnotou roste
lecsys® assays (AFP, -11) must be used mira rizika rozvoje HCC.?
for the calculation of Elecsys® GAAD.
KLINICKY PRINOS GAAD
Gender
Vyzkumnd studie podporena spolecnosti
Female Male Roche, Diagnostics Division, se zamé&fila
na srovnani rdznych metod a ukazala, Ze
Age digitalni algoritmus GAAD ma diagnostic-
kou senzitivitu 73,1 % v ¢asnych stadiich
Age in years HCC a Ze v kombinaci s ultrazvukem jater
dosahuje témér 90 % citlivosti.™
Age must be above 18 years
Test result N E DB :
eetress MOZNE PRISTUPY K DIGITAL-
clecsys AFP (ngiml NiMU ALGORITMU GAAD
Range 2.72.-1210 ng/ml Vypocet GAAD skore je mozny dvéma
zpUsoby. Prvni moznost vypoctu je
I ] o
Elecsys®PIVKA-I (ng/ml) pomoci onllrn.e kallfulato.rL.J El?csy.s ’
GAAD, ktery je k dispozici v ramci webové
Range 4.5.-12000 ng/ml stranky navify Portal a je zpfistupnény
konkrétnimu zakaznikovi po pfihlaseni.
V tomto pripadé jsou vstupni hodnoty/
parametry pacienta zadavany v online
rozhrani do kalkuldtoru ru¢ne.
[ Reset ] [ Download ] Calculate
Druhy zpUsob vypoctu je plné auto-
matizovany a vyZaduje implementaci
integrovaného feSeni pomoci navify®
Algorithm Suite, které laboratofim umoz-
nuje automatickeé spousténi vypoctu bez
> Obr. 4: Online kalkulator Elecsys® GAAD s manuélnim zadavanim hodnot
2 :
\6kaF/ Jﬂ l
zdravotni
sestra pacient % sérum/plazma
2 " 2
&8
laboratotll;n I Laboratorniinformaéni systém
pracovni analyzator cobas e % udaje o pacientovi: vék, pohlavi zprava
biomarkery Elecsys® AFP a PIVKA-II
¢5p
0~ li-0
e -
GAAD
algoritmus

navify® Algorithm Suite ——>  GAAD kalkul4tor

> Obr. 5: Integrace GAAD algoritmu do pracovniho workflow laboratore prostfednictvim navify® Algorithm Suite

L
A
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nutnosti manudalniho zadavani vstupnich
hodnot. VSechna data jsou zasilana
prostfednictvim standardu HTTPS a TLS
1.2 nebo 1.3.
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0 Elecsys® GAAD je diagnostické multivariantni indexoveé in vitro

stanoveni, které ma poskytnout semikvantitativni vysledek tim, ze

v algoritmu kombinuje kvantitativni méreni stanoveni Elecsys® AFP

a stanoveni Elecsys® PIVKA-II v lidském séru a plazmé s pohlavim

a vékem. Elecsys® GAAD slouzi jako pomUcka pri diagnostice
¢asného stadia hepatocelularniho karcinomu (HCC). Je urceno

pro dospelé, ktefi spliuji nasledujici kritéria: diagnostikovane
chronické onemocnéni jater a doporuceni ke sledovani z diivodu
zvySeného rizika vzniku HCC. Elecsys® GAAD musi byt interpretovan
ve spojeni s ostatnimi klinickymi a diagnostickymi nalezy v souladu se
standardnimi doporuc¢enimi pro lé¢bu.

Elecsys® AFP je imunochemické kvantitativni in vitro stanoveni
al-fetoproteinu v lidském séru a plazmé. Toto stanoveni slouzi jako
pomdcka pri diagnostice hepatocelularniho karcinomu (HCC), pfi
fizeni léCby pacientl s neseminomovymi nadory ze zarodec¢nych

bunék a jako soucast skupiny parametrli pro posouzeni rizika trisomie
21 - DownUv syndrom (pro diagnostiku chromozomalnich aberaci se
vyzaduje dalsi testovani).

Elecsys® PIVKA-II je imunochemické kvantitativni in vitro stanoveni
proteinu indukovaného absenci vitaminu K nebo antagonistou-ll
(PIVKA-II) v lidském séru a plazmé. Stanoveni slouzi jako pomdcka pri
diagnostice hepatocelularniho karcinomu (HCC).

Elektrochemiluminiscencni imunostanoveni [ECLIA je ur¢eno pro
pouZziti na analyzatorech cobas e. Potiebujete-li vice informaci,
Ctéte prosim metodicke listy potfebnych komponent, ndvod k pouZiti
pfislusného analyzatoru, aplikacni listy a informace o produktu, které
najdete na https://go.roche.com/Navody.
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Nové osteocentrum v Pisku

B Redakénirozhovor s MUDr. Pavlem Malinou, Ph.D., primarem Oddéleni klinické biochemie Nemocnice Pisek, a.s.

LA: Zahgjili jste provoz prvniho osteo-
centra v Pisku. Jaky byl hlavni divod
nebo motivace pro jeho otevieni?

PM: Hlavni motivaci otevieni osteocentra
bylo spusténi preventivniho programu

k zachytu osteopordzy VSeobecnou
zdravotni pojistovnou od 1. 4. 2023.
Protoze uz v té dobé méla nase nemoc-
ni¢ni revmatoloZka, ktera se osteopordze
a jeji lecbé systematicky vénuje, velmi
omezenou kapacitu pro pfibirani dalsich
pacientek a pacientl. Spoditali jsme si,
Ze vzhledem k prevalenci osteopordzy

v populaci (odhaduje se 7 %) a poctu
skuteCné éCenych, lze oCekavat v ramci
naseho spadu narlst poctu pacientek

a pacientl v radu vyssich stovek i
nizsich tisicl - v zavislosti na tom, kolik se
jich zapoji do screeningového programu.
A to jsme ani nepredpokladali, Ze se na
nas zacnou obracet klientky z okresd
Strakonice a Prachatice, coZ se nyni déje
ve velké mife. Diky tomu, Ze sifada lékar
v okoli pofidila denzitometry a scree-
ningovy program se rozbéhl, mame nyni
objednaci doby jiz osm mésicl a stale se
prodluzuiji.

LA: Co vSe tomu piredchazelo?
Vzpomnél byste si na néjaké vyzvy,
pripadné komplikace nebo prekazky?

PM: Otevieni osteocentra predchazela
fada jednani. Podafilo se nam domluvit

na spolupraci s prof. MUDr. Vladimirem
Palickou, CSc., dr. h. c., ktery pfislibil
pomoc se spusténim osteocentra,
konzultace, zaji$téni a garanci zdravotni
péce do doby, nez nékdo z nds absolvuje
atestaci z klinické osteologie. Nasledovalo
vybéroveé fizeni na tuto odbornost na
krajském Ufadé a jednani se zdravotnimi
pojistovnami o uzavieni smluv na posky-
tovani péce v oboru klinicka osteologie.
Paralelné s tim fesila firma Rentgen Pisek
s.I.0. pofizeni a zasmluvnéni denzitome-
tru se zdravotnimi pojistovnami, jehoz
umisténi se nam v zajmu pacientd podarilo
domluvit v nadi nemocnici. Aktualné jsou
tedy v Pisku dva denzitometry a v Milevsku,

coz je v ramci okresu Pisek, se pfipravuje
spusténi dalsiho. Cely administrativni
proces trval priblizné pll roku, az se nam
od 1. 11. 2023 pro klienty VZP a nékte-
rych dalsich pojistoven podafilo provoz
osteocentra spustit. Aktualne

(k 1. 3. 2024) mame jiz nasmlouvany
vSechny relevantni zdravotni pojistovny.
Nejvétsi vyzvou pro mne bylo a stéle je
ziskani atestace z klinické osteologie,
coz bude po interné, klinické biochemii,
klinické vyZivé a intenzivni metabolické
péci jiz moje Ctvrta atestace. Manzelka si
mysli, Ze jsem se na stara kolena zblaznil,
ale mé to zatim bavi a velmi napliuje. Dalsi
vyzvou bylo ziskani schopné zdravotni
sestry, coz se podafilo, ale nyni bohuzel
dostala jinou pracovni nabidku, ktera
nesla odmitnout, a my budeme muset
hledat novou. Jelikoz se 0 ambulanci
delime s hematologii, mame zatim
problémy s prostorové-¢asovou limitaci
provozu, ale pracujeme na alternativnim
feSeni. Do ambulance pfichazeji pacienti
i's téZkymi formami osteopordzy a my jim
méame co nabidnout a snazime se o né
komplexné postarat.

Tab. 1: Vitamin D u pacientd osteocentra v Pisku
za prvni 3 mésice provozu

Pocei\\lt:st??gvem Pocetvdaném pasmu % v daném pasmu
<25 nmol/l 6 5,5%
26-50 nmol/l 30 225%
5175 nmol 10 36%
(=insuficience)
>75 nmol/l 40 36 %
deficit (<50 nmol/l) 36 33.5%

LA: Osteocentrum bude za par mésict
slavit své prvni vyroéi. Jaké byly dopo-
sud jeho hlavni prinosy pro pacienty?
Dokazal byste je statisticky vyhodno-
tit? Jaky je napf. narust diagnostikova-
nych osob za posledni mésice?

PM: Prvni vyroci prijde az za Sest mésic,
ale uZ za prvni Ctyfi mésice provozu jsme
diagnostikovali osteopordzu a zahdjili
[éCbu u témér sta pacientek a pacientd.
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Z kapacitnich a provoznich ddvodd zatim
nejsme schopni vice rozsifit ordinacni
dobu ambulance, ktera aktualné cini

12 hodin tydné, ale planujeme ordinovat
alespon 20 hodin tydné, jakmile to
okolnosti umozni. Ja sam stéle jesté
absolvuji stdZe na osteocentrech ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové

u prof. Palicky a pani primarky Pavlikové

a u priméare Piknera v Klatovské nemocnici.
Nabyté zkuSenosti se snazim prevadét

do vlastni praxe a fadu otazek konzultuji

s prof. Pali¢kou. Za hlavni pfinos otevfeni
osteocentra povazuji pokryti péce o nove
diagnostikované pacientky a pacienty

s osteopordzou v ramci preventivniho
programu, ktefi by jinak sloZité hledali
oSetfeni a dlouho by Cekali na zahajeni
l&&by. Cast jich sice pokryji prakticti
lékafi a gynekologové, fada z nich se viak
do |é¢by nepousti a pacienty odesilaji
na specializovana pracovisté, cozZ je

v naSem spadu jinak problematické - do
fijna 2023 byly kapacity témer naplnény.
Dal$im pfinosem osteocentra je i to, Zze
jsme diagnostikovali a zahajili léCbu jedné
pacientky s Pagetovou nemoci a v ramci
vstupniho vySetieni jsme zachytili nékolik
primarnich hyperparathyreéz a monoklo-
nalnich gamapatii a desitky zavaznych
hypovitamindz D.

LA: Jaké sluzby a lé¢ebné metody
nabizi vase osteocentrum? Lisi se
nécim od ostatnich osteocenter?

PM: NaSe osteocentrum nabizi komplexni
péci o pacientky a pacienty s osteoporo-
zou a také se vénujeme daldim metabolic-
kym kostnim chorobam vc¢etné jiz uvedené
Pagetovy nemoci a dalsich vzacnéjsich
poruch. Lécbu nabizime od zakladni formy
vitaminem D a vapnikem, pfes béznou
peroralni antiresorpcni léCbu po éCbui.v.
bisfosfonaty, denosumabem, dale také
osteoanabolickou lé¢bu teriparatidem

a kombinovanou terapii romosozumabem.
V ramci diagnostiky a kontroly lé¢by spo-
lupracujeme s firmou Rentgen Pisek s.r.0.,
kterd pro nas zajistuje denzitometricka
vySetfeni. Spolupracujeme také s nasim
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ortopedicko-traumatologickym oddélenim
a pfebirdme od nich pacienty po zlomeni-
nach s podezfenim na osteopordzu, které
dovysetfujeme a zahajujeme u nich lécbu.
S gynekologickym oddélenim jsme se také
domluvili na spolupraci, protoze registruji
asi 500 pacientek a zahdjili u nich preven-
tivni program vyhledavani osteopordzy.
Od ostatnich center se liSime tim, Ze jsme
centrum nové, které rozbihd svij provoz

a zatim ma kapacitu nabirat nové pacienty.

LA: Kdyz k vam prijde pacient, jak
probiha bézné vysetreni?

PM: Pacienti, resp. pfevazné pacientky

k nam pfichdzeji s jiZ provedenym denzito-
metrickym vysetfenim (vétsinou obé kycle
a bederni pater) a provedenymi vstupnimi
laboratornimi testy. Ty zahrnuji screening
dalSich patologii, jako je vySetieni parathor-
monu, TSH, ELFO séra, hladiny vitaminu

D, béZn4 zékladni biochemicka vySetieni

a krevni obraz, odpad vapniku do mocia v
neposledni fade osteomarkery.

Pfi vlastnim vySeti'eni pak nasleduje odbér
anamnézy, zjisténi uzivané lécby, zjistovani
prijmu mlécnych vyrobkd a fyzické akti-
vity, méfenti fyziologickych funkci, hmot-
nosti a vysky a fyzikalni vySetfeni véetné

vysetreni kloubl a patere. Poté vypliujeme
dotaznik rizika zlomenin FRAX a hodno-
time laboratorni vysledky, denzitomet-
rické vySetreni, pfipadné dopliujeme RTG
vySetfeni, nejCasté]i patefe. Poté nasleduje
shrnuti diagndzy, pouceni o riziku zlomenin,
edukace dietnich a reZimovych opatfeni

a nasledné navrhujeme pacientovi lécbu

a konzultujeme mozné alternativy vCetné
jejich prinost a rizik. Po vybéru optimalni
terapie predepiSeme [éky v¢etné vitaminu
D a vapniku, poucime pacienta o davkovani
a spravném uzivani a stanovime termin
dalsi kontroly.

LA: Osteomarkery jsou nedilnou sou-
casti vysetieni. Jak s nimi pracujete?
Které vyuzivate a kdy?

PM: Jako zékladni osteomarkery vyuzi-
vame propeptid kolagenu 1 (P1NP) a Beta-
CrossLaps, doplnkove téz kostni frakci
alkalické fosfatdzy a osteokalcin. Vyuzivame
je jednak vstupné ke zhodnoceni velikosti
kostniho obratu, jednak v rémci posuzovani
efektu terapie a compliance pacienta pfi
kontrolach. Vysetfeni kostniho izoenzymu
alkalické fosfatazy jsme museli prevest

z elektroforetické metodiky stanoveni

na chemiluminiscenci kvl vyrazné lepsi
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robustnosti. Co se tyka hodnoceni osteo-
markerd, plné se fidime doporucenimi Ceské
spole¢nosti pro metabolickd onemocnéni
skeletu a Ceské spole¢nosti klinické bioche-
mie od autor( Pikner a spol. Samozrejmé
hodnotime také hladinu vitaminu D (Tab. 1),
parathormon (Tab.2), kalcium v séru a moci
i index odpadu kalcia do moci vztaZeny ke
kreatininu, stejné tak fosfor. Vstupni labo-
ratorni soubor je celkem rozsahly, kontrolni
vySetreni se opira o uzsi spektrum testl se
zamérenim na osteomarkery, hladinu vita-
minu D, vapniku a zékladni biochemii.

LA: Od nového roku mohou léky na
lé¢bu osteoporézy kromé gynekologt
predepisovat také prakticti lékari.
Spolupracujete s nimi? Posilaji své paci-
entky k vam do osteocentra?

PM: Praktiky i gynekology se snazime
edukovat v ramci seminarl a prebirame

od nich pacienty, pokud oni sami nechté&ji
osteopordzy (T-skore <3,5 ¢i pfitomnost
vicecCetnych fraktur). Pravdou je, Ze vétsina
naSich pacientek je k ndm odesilana gyne-
kology, od praktikd je jich vyrazné méné.

Nevim, zda jiZ |é¢bu vedou sami, ¢i se u nich
zapojeni do preventivniho programu jesté
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tolik nerozvinulo. Ale uz se objevuji prvni
vlastovky a predpokladam, ze nardst paci-
entll bude pokracovat. Spise se obavam
vyCerpani nasich kapacitnich moznosti, kdy
zatim prevazné provadime vySetfeni novych
pacient(, ale béhem nékolika mésicl
zacnou pfevazovat kontroly a kapacity pro
nove pacienty vyrazne ubydou.

Tab. 2: Parathormon (PTH) a vapnik (Ca) u pacientd
osteocentra v Pisku za prvni 3 mésice provozu

Pocet stanoveni

N=110 Pocet v daném pasmu %
elevace PTH nad URL o
(6 pmol/1) 9 26%
suspektni primarni 17 15%
hyperparathyredza 0
suspektni sekundérni
hyperparathyreéza 12 1%
(deficit vitaminu D)
S_Ca>2,55 mmol/l 18 16%
S_Ca>2,55 mmol/l 6 5.5%

aS_PTH>6 pmol/l

LA: Ve vasem osteocentru mate jisté
vlastni laboratofr. Jak s ni spolupracu-
jete/komunikujete? Co byste doporuéil
na zakladé osobni zkuSenosti dalSim
klinikim nebo laboratofim pro jejich
vzajemnou komunikaci?

PM: Laboratof klinické biochemie, se
kterou osteocentrum spolupracuje, sam
vedu, takZze mi neda jinak nez spolupraci
oznacit jako idealni. Zasadni je zachovavat
metodiku vysetreni jednotlivych marker(,
nemenit ji, aby bylo moZno posuzovat vyvoj
v Case. DlleZité je také spravné nastaveni
referencnich limit( a patologickych hodnot
a robustni metodiky s co nejmensimi inter-
ferencemi a co nejlepsi spravnosti.

LA: Co mUze udélat kazdy lékaF pro
pacienty s podezfenim na osteoporézu
¢i s jiz zjiSténou osteoporézou?

PM: Kazdy lékar mlize vysetfit hladinu
vitaminu D a pfipadné zahdjit jeho suple-
mentaci, idealné spolu s vapnikem, jehoz
davka 500-600 mg denné nic nezkazi

u postmenopauzalni Zeny ¢i starsiho muze
(nad 65 let). Pokud zatim nefiguruje jasna
diagnéza osteoporodzy, je vhodné pro-
vést denzitometrii, a to bud na zakladé
vysledku dotazniku FRAX, nebo u vSech
Zen nad 60 let a u muzd nad 70 let. Stejné
tak je vhodné denzitometrické vySetfeni

indikovat u pacientl s tzv. nizkoenergetic-
kou zlomeninou, kdy zlomenina neodpo-
vida pdsobicimu nasili.

LA: Co mlze v ramci prevence a lé¢by
udélat pacient?

PM: Kazdy ¢lovek by mél dbat na dosta-
te€ny pfijem vapniku, ktery je obsa-

Zen zejména v mléce, mléénych vyrob-
cich, brokolici, zeli, ofiScich, sardinkach.
U téch, co nesnéaseji laktozu, by mély byt
tolerovany zakysané mlécné vyrobky,
jogurty apod. Stejné tak dllezita je
pohybova aktivita, kterd stimuluje kosti

k novotvorbé. Pro starsi je idealni svizna
chlize, klidné s trekingovymi holemi (nor-
dic walking), které zapojuji také zadové

a dalsi svaly. Mlad$i mohou volit i naroc-
néjSi sportovni aktivity. Maximum kostni
hmoty se vytvofi cca do 25 let véku, takze
a dospivani - jak pfijem vapniku, vitaminu
D, tak pohybova aktivita. Obdvam se ve
shodé s fadou odbornikd, ze déti, které
posedavaji cely den ve Skole, u poci-
tace ¢i mobilniho telefonu, budou mit ve
star§im véku vyraznéjsi problémy s oste-
opordzou nez soucasna generace. Co se
tyk& pfijmu vitaminu D, jeho zdrojem jsou
tucné ryby (losos, tunak, sardinky), vejce
a omezené a hlavné jen pres léto slunecni
zareni. DlleZité je také nekourit, pit co
nejméné alkoholu a kavu omezit na jeden,
maximalné dva $alky denné (kofein zvysuje
ztraty vapniku do moci). Vhodné jsou téz
rlizna protahovaci a posilovaci cvi¢eni

na zada, idealné po instruktazi zkuSenym
fyzioterapeutem.

LA: Jak vidite budoucnost vaseho
osteocentra?

PM: Pfedpokladam, Ze do vyCerpani kapa-
city budeme pfibirat dal$i nové pacientky
a pacienty, kapacitu se budeme snazit

v ramci mozZnosti rozsifit a zkvalithovat
nami poskytovanou péci. V nejblizsich
mésicich se chystame také zapoijit do pro-
gramu FLS (Fracture Liaison Service), coz
je systém vyhledavani osteopordzy u paci-
entd se zlomeninami, jejich diagnostika a
éCba. Tento systém umoznuje certifikaci,
ktera hodnoti kvalitu poskytované péce
tfemi stupni, a do néj se hodldme zapojit.

LA: Dékujeme za rozhovor!
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MUDr. Pavel Malina, Ph.D.

primar Oddéleni klinické biochemie
Nemocnice Pisek, a.s.

Kontakt:
malina@nemopisek.cz

Vystudoval Lékafskou fakultu Uni-
verzity Karlovy v Hradci Kralové,
kde jej mezi uciteli zaujali zejména
prof. Palicka a prof. Zadak, coz
urcilo jeho dal$i smérovani ke kli-
nické biochemii a problematice
umélé vyzivy.

Po promoci nastoupil do Nemoc-
nice Pisek, od roku 2000 praco-
val na Internim oddéleni a od roku
2005 aZ dosud plsobi na Oddé-
leni klinické biochemie, pficem?z
jej od roku 2008 vede jako primar.
Atestoval z vnitfniho lékafstvi,
klinické biochemie, klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce, nyni
se pfipravuje na atestaci z klinickée
osteologie. V roce 2015 dokon-
¢il postgradudlni studium lékarskeé
chemie a biochemie na Univerzité
Palackého v Olomouci, pfi kte-
rém se venoval zejména marke-
rim zanétu ve vztahu k akutni
pankreatitidé.

Mezi dalsi oblasti jeho zajmu patfi
ukazatele poskozeni myokardu

a nadorové markery, v klinické
casti pak poruchy metabolismu
lipid, uméla vyziva, osteoporoza.
Ve volném Case relaxuje s rodinou
a pri sportu (cyklistika, turistika,
lyZovani).
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»LIBUSE je akronym oficidlniho ndzvu
studie: Al goritmus pro screening
karc/nomu délozniho hrdla v Ceské
repu’lice s vy /Zitim detekce HPV DNA
se Selektivni HPV16/18 g’ notypizaci
a dudlniho imunocytochemického bar-
veni p16/Ki-67.“

Mezinarodni ¢asopis European Journal
of Cancer Prevention publikoval na
konci roku 2023 vysledky ceskeé klinické
studie LIBUSE, ktera prokazala Gé&in-
nost nového algoritmu pro kombino-
vany screening karcinomu délozniho
hrdla. Tento algoritmus vyuziva HPV
DNA test* jako tzv. kotest k rutinni
cytologii s naslednym tridénim riziko-
vych pacientek (Obr. €. 1) pomoci dual-
niho imunocytochemického barveni
p16/Ki-67".

* test cobas® HPV

** test CINtec® PLUS Cytology

Karcinom délozniho hrdla je témér ve vSech
pripadech zplisoben dlouhodobé pretrva-
vajici infekel vysoce rizikovymi (high risk,
hr) typy lidského papilomaviru (Human
Papillomavirus, zkratka HPV). Karcinom
délozniho hrdla je velmi plizivé onemoc-
néni, které se mlze vyvijet az 20 let.
Primarni prevence zahrnuje profylaktické
ockovani proti HPV a efektivni screening
karcinomu déloZniho hrdla. Kombinaci
ockovani a screeningu je teoreticky mozné
tuto diagndzu vymytit. Uginnost téchto
opatreni vSak zavisi na dostate¢né Ucasti
cilové populace a pou?iti vysoce citlive
screeningové metody, ktera dokaze v€as
odhalit pfednadorové zmény na déloznim
hrdle (tzv. prekancerdzu).’?

V Ceské republice probihd od roku 2007
organizovany screening karcinomu deloz-
niho hrdla zaloZeny na kazdorocnich
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cytologickych stérech délozniho hrdla.’
Tento pravidelny screening navstévuje kaz-
doroc¢né asi 56 % Ceskych zen.® Prestoze
vyskyt karcinomu délozniho hrdla v Ceské
republice klesa, poCty novych pripadd

a umrti v souvislosti s touto diagnézou
zlistavaji neimérné vysoke, zvlasté ve srov-
nani s hodnotami v jinych podobné vyspé-
lych zemich.™* Na karcinom délozniho hrdla
v Ceské republice zemre témér kazdy den
jedna Zena.®

ZkuSenosti ze zahrani¢i naznacuji, ze HPV
DNA test jako primarni screeningovy nastroj
je efektivnéjsi nez rutinni cytologicky stér.
Ddvodem je predevsim vysoka senzitivita

a dlouhodoba negativni prediktivni hodnota
HPV DNA testu.™45

Klinicka studie LIBUSE probihala v obdobi
2017-2021, kdy po dobu tff let sledo-
vala 2 409 zen ve véku 30-60 let z cel-
kem 12 gynekologickych center ze

véech regiontl CR. Hlavnim investigato-
rem studie byla MUDr. Markéta Trnkova

z Aeskulab Patologie (nyni Unilabs
Pathology), odbornym garantem prof.
MUDr. Jifi Slama, Ph.D. (Gynekologicko-
porodnicka klinika 1. LF UK a VFN), a to ve
spolupraci s MUDr. Vladimirem Dvorakem,
Ph.D. (Centrum ambulantni gynekologie

a primarni péce, Brno) a MUDr. Alesem
Skrivankem, Ph.D. (G-CENTRUM, Olomouc).
Data byla zpracovana v IBA (Institut
biostatistiky a analyz, Brno) pod koordi-
naci Mgr. Martiny Novackove.

VSem zafazenym Zenam byl v Uvodu sledo-
vani proveden 1. kombinovany screening
(cytologie + HPV DNA test). Podle jeho
nalezl byly pacientky rozdéleny do jednot-
livych rizikovych skupin, z nichZ kazdd byla
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Graf €. 1: Metodika studie LIBUSE a management jednotlivych skupin pacientek

déle sledovana a méla svij specificky ma-
nagement (viz Graf ¢. 1).

Zeny s nizkym rizikem (negativni nalez cyto-
logie i HPV DNA testu) byly dale sledo-
vany v jednoro¢nim intervalu, a to cytolo-
gicky." U téchto Zen je dle zahrani¢nich dat
v nasledujicich 3-5 letech minimalni riziko
vzniku karcinomu délozniho hrdla."*®

Zeny ve stiednim riziku (HPV pozitivni na
non-HPV16/18 nebo Zeny s mirnymi cytolo-
gickymi abnormalitami) byly dale testo-
vany pomoci dualniho imunocytochemic-
kého barveni p16/Ki-67 (test CINtec® PLUS
Cytology) a podle vysledku bud’ odeslany
na expertni kolposkopii, nebo sledovany

v jednoro¢nim intervalu opét cytologicky.

Zeny s vysokym rizikem vzniku karcinomu
délozniho hrdla (pozitivni na HPV16/18
nebo s cytologif horsi nez LSIL) byly dopo-
ruCeny k expertni kolposkopii.” Ve druhém
roce sledovani byla véem Zenam ve studii
kontrolné opét odebrana cytologie a riziko-
vym Zenam s plvodné prokazanou hrHPV
infekci bez pfednadorovych zméen byl znovu
proveden HPV DNA test.” Témér polovina

z nich (44 %) si vyslechla dobrou zpravu: ,Uz
nemate hrHPV infekci. VA3 imunitni systém ji
eliminoval.“"*

Druhy kombinovany screening (cytolo-

gie + HPV DNA test) podstoupily véechny

nadale sledované Zeny po 3 letech sledo-
vani. V zavislosti na zjisténych vysledcich

byl dalsi postup stejny jako pfi 1. kombino-
vaném screeningu (Graf ¢. 1). Zeny s nizkym
rizikem byly dale sledovany v ramci rutinniho
screeningu u svého obvodniho gynekologa
cytologicky. Zeny ve stiednim riziku byly
testovany pomoci dudlniho imunocytoche-
mického barveni p16/Ki-67 a zeny s vysokym
rizikem vzniku karcinomu déloZniho hrdla
byly doporuceny k expertni kolposkopii.

Studie LIBUSE ovéfila, ze kombinovany
screening karcinomu delozniho hrdla
(cytologie + HPV DNA test) ma 7x vyssi
schopnost detekovat zavazné prednado-
rové zmény délozniho ¢ipku ve srovnani

s tradi¢nim postupem zaloZenym pouze na
samostatném cytologickém stéru.’
Negativni nalez u obou testl (cytolo-

gie + HPV DNA test) byl naopak spojen

s excelentni tfiletou negativni prediktivni
hodnotou dosahujici témér 100 % (NPV =
99,7 %) pro rozvoj zavaznych nadorovych
zmén.4®

Celkem 7,4 % Zen mélo v Uvodu studie zjis-
ténou hrHPV infekci na déloznim hrdle. Asi
tietina z nich méla prokazany nejrizikovejsi
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typ HPV16 a/nebo 18. Infekce hrHPV byla
nejrozsifenéjsi v nejmladsi vékové skupiné
(15 % pozitivnich zen ve véku 30-35 let).
Ve sledované populaci Zzen doslo béhem
tfi let k vyznamnému sniZzeni vyskytu
hrHPV infekce ze 7,4 % na 5,3 %."
VSechny vCasné zachyty prekancerdz-
nich zmén v prdbéhu celého sledovani se
podafily pfedevsim proto, Ze vstupni pozi-
tivita HPV DNA testu upozornila na mozné
riziko onemocnéni téchto Zen v budoucnu.
Dalsim dllezitym poznatkem bylo zjistén,
ze vSechny zeny se zavaznym histologic-
kym nalezem mely soucCasné pozitivni HPV
DNA test.”

S pouzitim HPV DNA testu (cobas® HPV)

v ramci kombinovaného screeningu lze
odhalit 7x vice prekanceréz neZ samot-
nou cytologii.” HPV DNA test m& oproti
cytologii nejen vysokou senzitivitu, ale
jeho negativni vysledek ma i dlouhodobou
negativni prediktivni hodnotu.*®

HPV DNA test umoznuje stratifikovat

zeny dle rdzné miry rizika vzniku karci-
nomu a podle toho volit dal$i postup. HPV
DNA test tak vyznamneé zlepSuje vysledky
screeningu delozniho hrdla v Ceské
populaci.

HPV DNA test v ramci studie LIBUSE upo-
zornil na dileZitost jeho provadéni zvlasté
u stargich zen (46-60 let), které v Ceské
republice Casto prestavaji dochazet na
pravidelné gynekologické kontroly.

Pro tfidénf rizikovych nalezl byl ve studii
LIBUSE pouzivan imunocytochemicky test
p16/Ki-67 (CINtec® PLUS Cytology). Tento
test dokaze odhalit zeny, u kterych jiz pro-
biha nitrobunécna transformace a jsou ve
vysokém riziku vzniku karcinomu déloZniho
hrdla. Test detekuje v bunikach délozniho
hrdla pritomnost dvou proteind (ozna-
¢ovanych zkratkami p16 a Ki-67), které
potvrzuji probihajici nitrobunécnou trans-
formaci, coz je rizikovy proces vedouci
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—>  Stredni riziko —> Tiidéni pomoci testu p16/Ki-67

Téma: HPV
- Nizké riziko —> Cytologie za rok
HPV DNA test
se selektivni genotypizaci Uréeni miry rizika
HPV 16/18 —>  avolba dalsiho
+ postupu
Cytologie

Obr. & 1: Zakladni tfidéni pacientek ve studi LIBUSE

ke vzniku karcinomu délozniho hrdla.’
Studie prokazala, Ze test p16/Ki-67 je dlile-
Zitym nastrojem pro tfidéni Zen s mirnymi
cytologickymi abnormalitami (ASC-US

a LSIL), které maji HPV pozitivitu na ostatni
vysoce rizikové genotypy (non-HPV16/18),
a dale pro Zeny, které maji negativni cytolo-
gii, ale jsou hrHPV pozitivni.

Test p16/Ki-67 je zaroven senzitivnéjsi tridici
metoda neZ cytologie a pomaha efektivné
snizovat pocet vyzadanych kolposkopii.’

Studie LIBUSE ovéfila, e kombinovany
screening karcinomu délozniho hrdla
ma 7x vyssi schopnost detekovat zavazné
pfednadorové zmény délozniho Cipku ve
srovnani s tradi¢nim postupem zaloZe-

nym pouze na samostatném cytologickém
stéru.”

Negativni vysledek obou testl navic prinesl
excelentni tfiletou negativni predikci moz-
ného rozvoje zavaznych nadorovych zmeén,
dosahujici témér 100 % (NPV = 99,7 %)."
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PIné znéni publikace studie LIBUSE je
dostupné pomoci uvedeného QR kédu.
Originalni nézev: Is phased implementa-
tion of HPV testing and triage with dual
staining the way to transform organized
cytology screening?
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Karolina Hrabcova, Petra Ovesna
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ilustraéni foto: Fialova jizda Prahou.

Koncem minulého roku probéhla jiz tra-
diéni udalost s nazvem GO DAY, ktera pfi-
pada na 20. zaff a kazdoro¢né podporuje
onkogynekologické pacientky po celém
sveté. Pripomina nam dlleZitost preven-

Veromca

ce a Casného zachytu gynekologickych
nadorovych onemocnéni, ktera mohou
Zenu postihnout a mezi které patfi nadory
vajecnikll, délohy, délozniho Cipku, vulvy
a pochvy.
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GO DAY kazdy rok pofada pacientska
organizace VERONICA, ktera vzdélava
Ceske Zeny v oblasti prevence onkogy-
nekologickych onemocnéni a soucasné
se snazi o to, aby se pacientkam (épe
stonalo.

Aby byly informované, svému onemocnéni

rozumely a vedély, Ze v narocné lécbe
nejsou samy. Akce jsme se zUc¢astnili i my
z Roche, oblékli si GO DAY tricka a vyrazili
na symbolickou #Fialovoudizdu z Alber-
tova do Zlutych lazni. Tam nas ekal mily
certifikat o absolvovani jizdy, malé obcer-
stveniijoga na molu pfi zapadu slunce.
Vice informaci o celé akci najdete zde:
https://goday.cz/

Z tiskové konference poradané v ramci
GO DAY, na niz zaznély dilezité informace
pro Zeny a jejich bliz-
ké, si mizete pustit
reportaz odvysila-
nouna CT1:
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Samoodberovy test ke zjist

aN|
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rizika rakoviny delozniho Cipku

Rakovina délozniho Cipku

® Kazdy den v CR zemre 1 Zena
na rakovinu délozniho Cipku.'

m Pokud je ale riziko odhaleno véas, mize
byt tato nemoc uspésné lécena.

m Jeji pricinou je dlouhotrvajici infekce
vysoce rizikovymi typy lidského
papilomaviru (HPV?).23

eV e

HPV16 a HPV18.%¢

HPV DNA test

VSechny rakovinotvorné typy HPV
na vasem déeloznim Cipku lze odhalit
pomoci HPV DNA testu.’

HPV DNA test poskytuje v€éasny
a spolehlivy vysledek s dlouhodobou
vypovédni hodnotou.””’

Vzorek si mUZete odebrat sama,
bez ostychu.

Samoodbér vzorku pro HPV DNA test je:

~ AN

Jednoduchy Rychly

\ 4
AN N
V - -
]
Bezbolestny Soukromy Efektivni

Zeptejte se v ordinaci na vice informaci.
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*HPV - zkratka pro lidsky papilomavirus (z angl. nazvu Human Papillomavirus)
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ilustracni foto: .Foto-'ge's a béhem nahrdvani podcastu s organizaei Loono a hosty.

- Gl

Za posledni roky se konzumovani jaké-
hokoliv obsahu pfesunulo pfevazné do
online svéta a podcast predstavuje jednu
z jeho nejoblibengjsich forem. Jedna se

0 zvukovy zdznam umistény na internet,
ktery lze poslouchat zdarma. MoZnost
pustit si zajimavé pofady nebo rozhovory
kdykoliv a kdekoliv se zalibila mnohym

z nas, a pravé proto jsme v Roche nechtéli
zUstat pozadu.

Spoijili jsme se s neziskovou organizaci
Loono, skupinou mladych [ékar, studentd
mediciny a dalSich profesionald, ktera
informuje vefejnost mimo jiné o dllezitosti
prevence onkologickych onemocnéni

a reprodukénim zdravi a ktera plsobi pod

- T LA
== '}

zastitou 1. lékarské fakulty UK.

Na konci srpna 2023 se hosty tohoto
podcastu stali pfedni specialisté v oboru:
prof. MUDr. Jifi Sldma, Ph.D., vedouci
onkogynekologického oddeleni Gyneko-
logicko-porodnicke kliniky u Apolinaie

v Praze, a RNDr. Magdalena Uvirova, CSc.,
vedouci laboratofe EUC Laboratofe CGB
a.s. v Ostravé, ktefi spole¢né diskutovali
na téma HPV, viru zplsobujiciho rakovinu
délozniho Cipku. V podcastu si mlizete
poslechnout nazory a zkuSenosti téchto
odbornikd, jejich pohled na infekci HPV,
dozvedét se statistiky a zajimava Cisla
ohledné rakoviny délozniho Cipku, jak se
HPV testuje nebo pro¢ mnohdy bézna
cytologie nestaci.
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Epizodu s ndzvem ,0 HPV, rakovine
delozniho Cipku a prevenci s profesorem
Jifim Slamou a doktorkou Magdalenou
Uvirovou” si mlzZete prehrat na vSech pod-
castovych platforméch organizace Loono,
tedy na: www.loono.cz/podcast Spotify
bit.ly/LoonoSpotify Apple Podcasts bit.
ly/PodcastLoono, nebo ve své oblibené
podcastové aplikaci.
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Roche predstavuije

Anis Rahache pracuje ve spoleénosti Roche od roku 2010. Béhem svého plsobeni prosel poboc¢kami ve Francii, Argentiné
a od roku 2021 pusobi v Ceské republice. O své profesni cesté, zkusenostech, vyzvach, ale i o tom, jak travi volny &as
a jaka ma oblibena mista, se s nami podélil v redakénim rozhovoru.

LA: Mohl byste se nasim ¢tenarum
kratce predstavit?

AR: Jmenuji se Anis Rahache, je mi

41 let, jsem Zenaty a mam dvé déti. Mam
magistersky titul v oboru financi z Fakulty
managementu Université Grenoble
Alpes. Svou kariéru jsem zahajil v roce
2006 ve spole¢nosti Bayer Pharma jako
finan¢ni kontrolor. Poté jsem nastoupil na
pozici auditora do jedné z velkych fran-
couzskych auditorskych firem a v roce
2010 jsem preSel do spole¢nosti Roche
ve Francii.

LA: Jak hodnotite své pisobeni
v Roche?

AR: Pro spole¢nost Roche pracujijiz
14 let, zacinal jsem ve francouzské
pobocce Diagnostics, poté jsem se na
dva a pUl roku presunul do argentinské
pobocky. V poloviné roku 2021 jsem se
pfestéhoval s rodinou do Prahy. Jsem

velmi spokojeny a hrdy na svou dosa-
vadni cestu ve spolecnosti Roche, ktera
mi umoznila poznat skvélé lidi a rizné
zemé, od vyspeélych rozvinutych zemi az
po VUCA* oblasti, které pro mé pred-
stavovaly vyzvu z hlediska mého mySleni
a mych presvédceni.

LA: Jak byste porovnal své pusobeni
ve Francii a Argentiné? Jaké vidite
rozdily mezi témito dvéma zemémi
a ve srovnani s Ceskou republikou?

AR: KdyZ srovnam Argentinu s Francii

i Ceskou republikou, rozhodné se jednalo
o jiny kontext, ve kterém se podnikalo,
protoze vliv makroekonomické situace
byl zna¢ny. Argentinsky trh je ovlivnény
silnou inflaci a devalvaci v ekonomice,
coz mé dopad na vSechny ekonomické
subjekty na vsech urovnich (ve verejném
i soukromém sektoru) a vyZzaduje to pra-
videlné Upravy cen (napriklad spolecnost
Roche upravovala své ceny tfikrat ro¢ne,
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aby kompenzovala inflaci a devalvaci
argentinského pesa). Argentina je vSak
rychle rostoucim trhem, takze finanéni
dopady se kompenzuiji.

Pokud jde o Francii, hovofime o vétsim
a vyspélém trhu s ustalenym systémem
zdravotni péce s komplexnim ramcem
pro Uhradu lékarskych vykon( a pri-
strojd, véetné IVD testl. Francouzsky
trh je pomérné dynamicky a plsobi na
ném nékolik narodnich a mezinarod-
nich fetézcd laboratofi (Unilabs, Cerba,
Synlab), které v poslednich letech vytvo-
fily silnou koncentraci trhu.

LA: MGzete zpétné zhodnotit své
dosavadni tfileté ptisobeni v Ceské
republice a spolupraci s ¢eskym
tymem?

AR: Prestéhovani z Buenos Aires do
Prahy bylo velkou zménou jak z osobniho,
tak z profesniho hlediska. V osobni roviné
byl hlavni vyzvou jazyk a kultura. Protoze
jsem mluvil plynné Spanélsky a narodil
jsem se v AlZiru, tak jsem si v Argentiné
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velmi rychle zvykl a snadno se zoriento-
val v kazdodennim Zivoté. Po pfijezdu do
Prahy v dobé pandemie pro mé nebylo
zcela jednoduché navdzat kontakt s lidmi,
jednak kvl cesting, a také kvali tomu,

7e Cesi jsou na prvni pohled rezervovani
a introvertni.

Z profesniho hlediska jsem béhem spo-
lupréace s kolegy zjistil a ocefoval, jak
jsou pragmaticti. Zakladaji si na efekti-
vité, feSeni problémU a schopnosti se
prizpUsobit. Také jsem si v§iml, Ze jsou
opatrni, chvili jim trva, nez se rozhodnou,
a mnohdy potfebuji podrobné informace
a vysvéetleni, nez se pusti do nejaké nové
vyzvy. Jakmile v8ak véci stravi, rychle
pfebiraji iniciativu!

LA: K vasi praci patfi strategické pla-
novani. Jaké byly hlavni nebo klicové
strategické cile spolecnosti Roche

v Ceské republice a byly dosazeny?

AR: Diagnosticka divize Roche v Ceské
republice je velmi dynamickd pobocka
se silnou reputaci na trhu, ktera ji stavi
do pozice skvélého obchodniho part-
nera. Po skonceni pandemie covidu jsme
odvedli skvélou praci pfi rychlém obno-
veni béZnych ¢innosti a rozvoji nékterych
nasich segment(, jako je napriklad kar-
diologické portfolio, kdy mame v Evropée
unikéatni pozici diky moznosti mit na ces-
kém trhu hrazené tfi markery. Celkové
mohu fici, Ze naSe produkty dale vyrazné
rostou a zatim se nam dafi napliovat
trzni ambice.

LA: Jak se vzhledem k vyvoji zdra-
votnictvi pFizplisobila vase finanéni
strategie pozadavkim a prilezitostem
v oblasti lékarské diagnostiky?

AR: Proménuje se viechno kolem nas

- nas obor, spole¢nost Roche i oblast
financi. Co tyto promény znamenaji pro
nas? Znamenaji, Ze jako komercni financni
organizace mame nyni pfilezitost a svo-
bodu, ale také povinnost neustdle dosa-
hovat co nejlepsich vysledkd a vytvaret
hodnoty pro spole¢nost i pro zakazniky.
Vyznamna Cast nasi financni strategie se
tak soustfedila na lidi. Odstartovali jsme
iniciativu ,Budoucnost financi“ (Future of
Finance), abychom pfipravili nase finanéni
tymy na to, Ze se z nich stanou silni

obchodni partnefijak v ramci nasi orga-
nizace, tak i u zakaznik(. Jednim z nasich
Ukoll jsou vypocty, kontroly a ovérovani
nabidek, které predkladame nasim zékaz-
niklm v Uzké spolupréci s obchodniky

v terénu. Abychom mohli naplnit interni
ambice a uspokojit poZzadavky zakaz-
nik{, musi mit pracovnici v oblasti financi
vyborny pfehled o nasich zékaznicich

a uceleny obraz o sou¢asném trhu.

LA: Jak spole¢nost Roche s rostou-
cim dirazem na inovace v diagnostice
pristupuje k investicim do vyzkumu

a vyvoje a jaky to ma vliv na finanéni
planovani?

AR: Inovace jsou hnacim motorem spo-
lecnosti Roche. Kazdy rok se do vyzkumu
a vyvoje investuje priblizné devét mili-
ard $vycarskych frankd, coz jsou nejvyssi
vydaje na vyzkum a vyvoj na svété ve
vSech odvétvich. Tyto investice podporuji
inovace tykajici se novych léCiv, diagnos-
tickych test(, pristrojl a digitalnich zdra-
votnickych feSeni a sluzeb. Je zfejmé, ze
tato priorita ovliviuje financni planovani,
a to zejména pokud jde o nakladovou
stranku, kde zdlraznujeme vyznam odpo-
védného zachazeni s vydaji a investovani
tam, kde vidime konkrétni vysledky pro
naSe zakazniky a pacienty.

LA: Pokud jde o vyhled do budoucna,
jaké jsou hlavni finanéni priority
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a strategie spoleénosti pro udr-
Zeni rlstu, zejména s ohledem na
dynamickou povahu odvétvi, jako je
zdravotnictvi?

AR: V prvni fadé vyclenujeme zdroje na
technologicky pokrok (zavadéni inova-
tivnich feseni), na zlepSovani procesd
a nabor talentl, abychom podporili
inovace.

Dale se zaméfujeme na finan¢ni disci-
plinu a provozni efektivitu, abychom opti-
malizovali zdroje a ziskovost. Sem patfi
pribézné vyhodnocovani a optimalizace
struktury naklad(, obezretné fizeni rizik
a iniciativy zamérfené na neustalé zlep-
Sovani véech aspektl nasich obchodnich
¢innosti.

Kromé toho klademe velky ddraz na dodr-
Zovani pravnich predpis a fizenf rizik,
abychom se Uspésné orientovali ve slo-
Zitém regulacnim prostfedi zdravotnic-
kého sektoru. Sledovanim regulaénich
zmén a proaktivnim rfeSenim pozadavkd
na dodrzovani predpisl se snazime zmir-
novat rizika a zajistovat dlouhodobou
udrzitelnost.

Celkove vefime, Ze diky upfednostio-
vani inovaci, strategickych partnerstvi,
provozni efektivity a dodrZzovani pravnich
predpist dokazeme udrzet rlst a efek-
tivné se pohybovat v dynamickém pro-
stfedi zdravotnictvi.
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LA: Financni reditelé byvaji inspi-
rativnimi lidry, ktefi si kladou vyzvy

a casto se podileji na transformaci
podniku nebo ji podporuji. Zapojujete
se do tvorby novych strategii, ino-
vaci obchodnich modeld nebo hledani
novych obchodnich pfrilezitosti?

AR: ProtoZe jsem Clovék velmi zvidavy

a zapaleny pro véc, neustale se anga-
Zuji a zabyvam se strategickymi tématy.
Napfiklad jsem byl ¢lenem interni strate-
gicke skupiny, ktera méla na starost defi-
novani zasad a pfistupl nasi organizace
ke zkuSenostem zakaznik( na globalni
drovni. Nedavno jsem v Ceské repub-
lice spustil mezindrodni iniciativu, ktera
propojuje nase kolegy v oblasti financi

s cilem vytvofit silnou spolupracujici sit
a navrhnout nove role pro nas vychodni
subregion s ohledem na to, ¢emu fikame
,budoucnost financi*.

LA: V Praze jste od srpna 2021. Jak
se vam tu libi? Mate néjaka obli-
bena mista, napfiklad pro relaxaci
a odpocinek?

AR: V Praze a v Ceské republice se nam

s rodinou moc libi. S oblibou navstévujeme
riiznd mésta a regiony, zejména Ceské
Svycarsko, jehoz pohadkovou krajinu jsme
si zamilovali. Mame také velmi radi jizni
Cechy, hlavné Lipno nad Vltavou. A jesté
musim zminit Kralovéhradecky kraj, stra-
vili jsme néjaky &as ve Spindlerové Mlyné
a déti si tu velmi uzily sankovani. Pokud
jde o Prahu, rozhodné bych ji zafadil mezi
trojici nejhezcich mést, kterd jsem dosud
vidél. Miluji mistni architekturu, je opravdu
jedinecna a autentickd, kazda budova

je uméleckym dilem, kazda Ctvrt ma své
kouzlo a atmosféru. Obzvlast se mi libi
Praha 2 a 3, kdykoli méam Cas, rad blou-
mam ulicemi a se zdvizenou hlavou obdi-
vuji krasu budov.

Na seznamu mist, ktera planujeme navsti-
vit, stale mame jizni Moravu a pfede-
vSim Brno, radi bychom si prohlédli vilu

Tugendhat.

LA: Co rad délate ve svém volném
case?

AR: Jsem gurman a vyborny kuchar!
Rad vafim spolecné se svou devitiletou

L
A

dcerou a ukazuji ji Uzasny vesmir barev,
vani a chuti, ktery mGZeme varenim
vytvofit. Mou specialitou jsou omacky

a masove pokrmy.

Také rad jezdim na kole. Bavi mé obje-
vovat nova mista a zaroven byt fyzicky
aktivni. Prijizdé na kole mlzete pre-

stat pospichat, nahliZzet na véci a mista
z jiného Uhlu a byt v pfitomnosti, sami se
sebou.

Dal$i z mych oblibenych &innosti je Cetba
grafickych romand. Mam je rad, protoze
pfedstavuji dynamickou kombinaci vizual-
niho vypravécstvi a poutavych pribéha.

Synergie ilustraci a textu spojuje jedi-
necné techniky vypravéni a uméleckého
vyjadfovani, diky nimzZ je kazdy graficky
roman Uchvatnou vypravou do vlastniho
svéta. Mam snad 150 takto zpracova-
nych knih (a stejné si pri kazdé navstéve

knihkupectvi koupim néjakou novou),
k nimZ se rad vracim.

LA: Dékujeme za rozhovor!

* Pojem VUCA je pouZivany pro charakteri-

zaci dnesniho svéta. PouZivd se v mnoha situa-
cich, fesenich a konzultacnich pristupech:

V - Volatility - Proménlivost - poukazuje

na promenlivost dnesniho svéta v obchod-

nich modelech. U - Uncertainity — Nejistota
- mnoZstvizmeén a jejich velky dopad. Vse se
meni tak rychle, Ze pldny mohou byt neaktudlini
uZ v momente, kdy se vytvori. C - Complexity
- SlozZitost - krome toho, Ze svét je promenlivy
a nejisty, vstupuje do ného jeste jeden faktor,

a to sloZitost. A - Ambiguity - Dvojznaénost -
proménlivost, nejistota a sloZitost zpUsobuji, Ze
neexistuje jedind pravda, jediné sprdvné resent.

Prikladem je kryptoménovy trh.
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Dovolte, abych Vam kratce predstavila ¢innost Medicinského oddéleni Roche Diagnostics Division a vSechny jeho cleny.

vvvvvv

gickou a IT expertizu, ale také robustni klinicka data s jasnymi dlkazy, ktera potvrzuji medicinsky vyznam a pfinos jednotli-
vych diagnostickych metod a testd, véetné jejich klinické interpretace. A pravé této oblasti se vénuje Medicinské oddéleni

Roche Diagnostics.

Zjednodusené lze fici, Ze clenové naseho
tymu pomahaiji lékarlim, laboratornim
pracovnikim a pacientlm v otazkach kli-
nického vyuziti diagnostického portfolia
spolecnosti Roche. Propojujeme 3pic-
kové diagnostické technologie s védec-
kymi poznatky a odbornymi informacemi,
abychom zdravotniklim pribliZili lékarské
aspekty nasich technologii a usnadnili

jim spravné pouZiti nasich diagnostickych
test(. Sitime znalosti a podporujeme dia-
log mezi lékarskymi odborniky a laborato-
femi. Nedilnou soucasti nasi prace je pred-
naskova ¢innost, pofadani edukacnich
seminarl a sympozii, odborné konzultace
a analyza novych publikaci a odbornych
doporuceni z hlediska aktualnich diagnos-
tickych a l[é¢ebnych postupl. Soucasné
Uzce spolupracujeme s lékafskymi spolec-
nostmi a vyznamnymi odborniky z rlznych
oblasti mediciny.

MUDr. Monika Kamarytova
Head of Medical and Scientific Affairs

Monika vede Medical Team a je ¢lenkou
Leadership Teamu Roche Diagnostics

v Ceské republice. Ve spole¢nosti pracuje
od roku 2016, kdy se zacala vénovat nové
oblasti Clinician Promotion, a od roku
2020 plsobi v Medicinském oddélent.
Vystudovala 1. [ékafskou fakultu UK, néko-
lik let vykonavala klinickou praxi v oboru
ORL a poté se zac¢ala vénovat strategic-
kému marketingu a komunikaci ve zdravot-
nictvi, véetné vzdélavani lékard a paci-
entd, a to na rdznych pozicich ve velkych
spolecnostech plsobicich v oblasti
Pharmaceuticals, Medical Devices

a Health Care Communication. Monika
miluje ticho, pfirodu, vyzvy a logické mys-

leni. Drzi se dvou zasad: ,Nestahuj kalhoty,

kdyz brod je jesté daleko “ a ,Méné je
nékdy vice“.

Ing. Mgr. Ludmila Bernotova

Medical Education Partner

Lida je absolventkou Farmaceutické
fakulty UK a Biomedicinské techniky CVUT.
Diagnostice se vénuje od roku 2021,
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kdy nastoupila do Roche. Pfi své praci

v Medicinském tymu se nejvice nadchne
pro ty aktivity, které vyZaduji systematicky
pfistup, organizaéni schopnosti a $petku
kreativity. Motivaci je pro ni pozitivni ode-
zva lékaru, ktefi vyuZivaji diagnosticka
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feSeni Roche pfi péci o pacienty. Ve svém
volném Case se Lida rada ponofuje do
tvlrcich aktivit, jako je renovace nabytku,
foceni a zahradniceni. Miluje objevovani
novych mist a cestovani.

PharmDr. Karolina Nalevkova
Medical Education Partner

Nejmlad$im ¢lenem Medicinského oddé-
leni je od prosince 2023 Karolina. Vedle
odbornych znalosti z Farmaceutické
fakulty UK v oblasti farmakologie a kli-
nické farmacie do tymu vnasi inspiraci,
nové pohledy a svou energii. Na své
pozici velmi rada uplatfiuje schopnost
promeénit slozZitd odborna témata ve
snadno pochopitelné a nevsedni pre-
zentace, a to diky kreativité a zapalu
pro véc. Karolina se fidi tim, Ze motivace
pfichazi nejen z prace, ktera by méla
davat jedinci smysl, ale i z malych radosti
Zivota, jako je dobréa kdva, lahodné jidlo
a ¢okolada. Ve svém volném Case vyhle-
dava aktivni odpocinek, od squashe

a badmintonu aZ po cestovani, a vrha se
i na malovani obraz( podle ¢isel - pro-
toZe kdo potfebuje van Gogha, kdyZ
mame Karolinu?

Mgr. Vaclav Havelka
Medical Education Partner

Vasek je v tymu od bfezna 2024. V roce
2020 absolvoval na UK obor biochemie,
ktery mu nasméroval kormidlo i v budouci
kariéfe. Pracoval jak v laboratofi jako
vyzkumnik, tak jako obchodnik ve spo-
leCnostech zameéfenych na distribuci
laboratornich FeSeni ve védé a vyzkumu,
i v oblasti in vitro diagnostiky. Jednim

z dodavateld byl ocenén jako nejlepsi
obchodnik regionu EMEA. Motivuji ho
inspirativni pfatelé a kolegové.

Ve volném Case rad poznava pfirodu
nejen ze sedla bicyklu, ale i pésky.
Parkrat do roka se Va$ek vydava objevo-
vat zahrani¢ni zemé. Obcas si zabéhne
pllmaraton nebo zajde s pritelkyni do
restaurace a do kina.

Michaela Domerecka
Medical Education Coordinator

Michaela pracuje v Roche Diagnostics
od ledna 2023 a jeji hlavni pracovni
naplni je koordinace a podpora vsech
vzdelavacich akei a aktivit pofada-
nych Medicinskym oddélénim i tfetimi
stranami. Soucasné je Séfredaktorkou
firemniho ¢asopisu Labor Aktuell. Do
Roche Diagnostics pfinesla mimo jiné
své zkuSenosti z oblasti marketingu
ziskané béhem dlouholetého plsobeni
na pozici Brand Manager ve zdravotnic-
kém sektoru.

Zajima se o nové trendy v digitani komu-
nikaci, zejména vyuziti umelé inteli-
gence. Ve svém volném Case se vénuje
zahradni¢eni a vlastni produkci pak
pretvafina kulinarské zazitky. Sportovni
aktivity rada spojuje s vasnik vinu a na
kole vyrazi do moravskych vinic. Kromé
sportovnich aktivit s oblibou navstévuje
kulturni akce.

Jednim z projekt, které Medicinské
oddéleni Roche Diagnostics zahdjilo
vroce 2023, je vzdélavaci online serial
,Kardiomarkery pod lupou®. Tento cyklus
kratkych seminard, urceny ambulant-

nim Lékaram, vznika v Uzké spolupraci

s odborniky v kardiologii, interni mediciné
a vSeobecném lékarstvi.

Serial se vénuje vyznamu a pfinosu labo-

ratorniho stanoveni NT-proBNP, tropo-
ninu T a D-dimer( v klinické praxi. Kazdy

seminar je koncipovan tak, Ze vzdy obsa-
huje Uvodni ¢ast, ve které jsou kratce shr-
nuta ddlezZita fakta o konkrétnim kardio-
markeru, a poté nasleduje prakticka ¢ast
se zkuSenostmi a kazuistikami od daného
lékai'skeho odbornika.

Vzdélavaci serial ,Kardiomarkery pod
lupou® je dostupny vSem registrovanym
uzivateldm. Prihlasit se ke sledovani
mlzete pomoci uvedeného odkazu nebo
QR kédu.
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https://dianews.roche.com/Kardiomarkery_
pod_lupou.html
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Posledni kongres Evropské kardiolo-
gické spolec¢nosti (ESC), ktery se konal
25.-28. srpna 2023 v Amsterdamu,
navstivilo pres 30 tisic lékarskych
odbornikl z celkem 175 zemi (6 tisic
ucastnikl prezenéné a vice nez 24 tisic
ucastnikt online). Kongres prinesl

fadu novych doporuceni, véetné
aktualizace Doporuceni ESC 2021 pro
srdecni selhani. Vybér nejzajimavéjsich
novinek v oblasti novych doporuceni
prezentovanych na kongresu pfinasime
v nasledujicim souhrnu.

Aktualizace Doporuceni ESC z roku
2021 pro diagnostiku a lé¢bu srde¢niho
selhani pfisla pouhé dva roky od vydani
predchozich doporuceni.” Divodem jsou
vyznamna data a poznatky z recentnich
klinickych studii, jejichz pfinos je tak
zasadni, Ze odkladat jejich implementaci
do klinickych doporuceni by bylo neetické.
Jednou z takovych studii je studie
STRONG-HF, jejiz vysledky vyrazné méni
pohled na strategii [&Cby pacient( hos-
pitalizovanych pro akutni srdeCni selhani

a vyznam opakovaného méfeni hladin
NT-proBNP.?

Nove je doporu¢eno zahdjit intenzivni tera-
pii co nejdrive a souCasné rychle titrovat
farmakologickou léCbu jeSte pred propus-
ténim pacienta a poté dale pokraCovat
béhem kontrolnich navstév v prvnich Sesti
tydnech po hospitalizaci. Tento postup
sniZuje riziko rehospitalizace a mortalitu
pacientl o 34 %. Béhem 6tydenni titrace
léCby je tfeba sledovat priznaky a znamky
kongesce, kontrolovat krevni tlak a srdec¢ni

frekvenci, hladiny NT-proBNP, drasliku
a eGFR, které mohou signalizovat nutnost
zmény lécebné strategie pacienta.’

Dal$i vyznamnou novinkou aktualizace
2023 je rozsiteni pouziti inhibitor( SGLT2
(sodiko-glukdzovy kotransportér 2 v led-
vinach) u pacientd s chronickym srdecnim
selhanim. Lé¢ba inhibitory SGLT2 neboli
glifloziny (dapagliflozin, empagliflozin)

je nyni doporucena nejen u pacientl se
srde¢nim selhanim se snizenou ejekéni
frakci (HFrEF), jako tomu bylo doposud,
ale také u pacient( se srdecnim selhanim
s mirné snizenou (HFmrEF) a zachovanou
ejekeni frakei (HFpEF)." U pacientd, ktefi
uZivaji glifloziny z indikace HFpEF, je Uhrada
z vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice podminéna naméfenou hladinou
NT-proBNP.?

Doporuéeni ESC 2023 pro manage-
ment kardiovaskularnich onemocnéni

u pacientl s diabetem se vénuiji nejen
zménam Zivotniho stylu vedoucim ke
snizeni rizika vyskytu kardiovaskularnich
onemocnéni, ale také novym postupdm pro
v&asny zachyt srdecniho selhani u diabe-
tikd.* Pacienti s diabetem maji 2-4x vyssi
riziko rozvoje srdecniho selhani ve srovnani
s pacienty bez diabetu. Nova doporuceni
ESC 2023 zd(raznuji screening symptom{
a znamek srdec¢niho selhani pfi kazdé
kontrole diabetického pacienta.* Nalez byt
jediného ze symptom( (dusnost, namahova
dusnost, Unava, nevykonnost atd.) nebo
znamek srde¢niho selhani (nardst télesné
hmotnosti, periferni otoky, plicni chrdpky
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atd.) by mél vést ke stanoveni hladin
NT-proBNP.* Pomoci tohoto kardiomarkeru
lze detekovat pacienty s rozvijejici se
srde¢ni dysfunkei, provést dopliujici vyset-
feni a v¢as zahdjit léCbu srde¢niho selhani.*

U této populace pacientl se také kazdo-
ro¢né doporucuje screening chronického
onemocnéni ledvin. Doporuceni poprvé
popisuje oportunni screening fibrilace sini
pomoci palpace pulzu nebo EKG u diabe-
tikd ve véku 265 let. Oportunni screening
(ndhodny screening béhem lékarské kont-
roly) se doporucuje také u osob mladsich
65 let, pokud jsou pfitomny dalsi rizikové
faktory, jako je vysoky krevni tlak. Novinkou
je rovnéz doporuceni k pravidelnému
méreni krevniho tlaku u véech pacientd

s diabetem za ucelem zjisténi a léCby
hypertenze a snizeni rizika kardiovaskular-
nich onemocnéni.*

Doporuéeni ESC 2023 pro kardio-
myopatie pokryvaji vSechny fenotypy
vrozenych kardiomyopatii a predstavuji tak
historicky prvni komplexni odborny postup
pro jejich diagnostiku a [é¢bu.® Kardio-
myopatie zahrnuji riznorodou skupinu
chorob srde¢niho svalu (myokardu), pro
které je charakteristické postizeni struktury
srdec¢niho svalu. Toto strukturalni postizeni
mUze zplsobovat zhorseni stazlivosti nebo
naruseni elektrické aktivace srdce, kvili
kterym dochazi k srdecnimu selhani nebo

k arytmiim.

V ramci diagnostiky je akcentovano pouziti
zobrazovacich technik (echokardiografie,
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magnetickd rezonance) a v indikovanych
pfipadech také geneticke testovani
pacienta, véetné rodinnych prislusnik.
Diraz je kladen na multidisciplinarni
pristup k pacientlm, pfedevsim s ohledem
na extrakardialni projevy kardiomyopatii
(napr. neurologické, neuromuskularni,
oftalmologickeé, nefrologicke) a integraci
lékarskych odbornikd, ktefi se vénuiji kardio-
genetice (specialisté v oborech kardiolo-
gie, genetiky, patologie, psychologie).®

Doporuéeni ESC 2023 pro manage-
ment akutnich koronarnich syndromu
(AKS) poprvé slucuji problematiku infarktu
myokardu s EKG elevacemi Useku ST (STEMI),
bez elevaci Useku ST (NSTEMI) a nestabilni
anginu pectoris do jednoho dokumentu.®
Bolest na hrudi, ktera trva déle nez 15 minut
a/nebo se opakuje béhem jedné hodiny,

by méla vést k zavolani rychlé zachranné
sluzby. V ramci diagnostiky AKS nedochézi

k vyraznym zménam. Diagnostika AKS z{stava
zaloZena na kombinaci anamnézy, symptom(
aznamek, véetné nalezu EKG a stanoveni hla-
din troponinG. Doporucuje se méfit srdecni
troponiny vysoce citlivymi (high-sensitivity,
hs) metodami, co nejdrive, s vysledky do

60 minut od odbéru krve. Diagnostika STEMI
stoji primarné na EKG nalezu, ktery v pfipade
podezfeni na STEMI okam?Zité vede k odeslani
pacienta na reperfuzni terapii.®

U pacientd s podezienim na NSTEMI by mél
byt pouzit rychly troponinovy algoritmus (O
h/1hnebo 0 h/2 h)prorozdéleni pacientd
do skupin ,rule-in“ (vysoka pravdépodobnost
NSTEMI), ,rule-out” (nizka pravdépodobnost
NSTEMI) a pacientd, ktefi musi byt déle
sledovani. Pro maximalizaci bezpe¢nosti

a efektivity O h / 1 h algoritmu by druhé
méfeni troponinu mélo byt po jedné hodiné
vyZzadanoiv pfipadé, kdy je$té nenizndm
vysledek prvniho stanoveni. U 1 % pacientl
mUZe nastat pozdni zvySeni srdecnich
troponind. Proto je pfi pfetrvavajicim
podezieni na AKS doporu¢eno provést
jejich opakované méreni. Dllezité je také
pamatovat na to, Ze infarkt myokardu neni
jedinou moznou pricinou akutniho posko-
zeni kardiomyocytl spojeného s elevaci
srdecnich troponind, proto je pfi diferenci-
alni diagnostice tfeba vzit v Uvahu i ostatni
stavy, které jsou provazeny zvySenymi
hladinami troponind (napr. disekce aorty,
plicni embolie, pneumotorax, Tako-tsubo
syndrom atd.).

Doporuéeni ESC 2023 pro diagnostiku
a léébu infekéni endokarditidy (IE) radi
mezi vysoce rizikové vSechny pacienty

s prodélanou |[E v anamnéze, pacienty

s chlopennimi néhradami nebo po vyko-
nech na chlopnich (v¢. TAVI; katetrizacni
nahrada aortélni chlopné), pacienty

s vrozenymi srdecnimi vadami a pacienty

s implantovanymi srde¢nimi podporami.’
Tito pacienti by v rdmci prevence IE méli
dodrZovat spravnou zubni a kozZni hygienu.
V pripadé orodentalnich zakrokd by jim
méla byt indikovana antibiotické profylaxe,
ktera poméha predchazet vzacnym, ale
potencialné smrtelnym infekcim vnitini vys-
telky srdce a chlopni.” Diagnostika infekeni
endokarditidy (IE) je zaloZena predevsim
na pozitivni hemokulture a lézich zjiSténych
zobrazovacimi metodami. Laboratorni
stanoveni biomarkerd pri IE nespecificky
odrazi komplexni patofyziologii prozanétli-
vych a protizanétlivych procest, humoralni
a bunécéné reakce nebo obéhové a orga-
nové abnormality.” Pomlickou k odhadu
zévaznosti infekce jsou hodnoty krevniho
obrazu, prokalcitoninu a C-reaktivniho
proteinu, rychlost sedimentace erytrocytd
a markery organoveé dysfunkce (srdecni tro-
ponin, natriuretické peptidy, laktat, kreatinin,
bilirubin)’. Prokalcitonin a C-reaktivni protein
jsou zaroven nejrozsirenéjsimi biomarkery
pro sledovani antibiotického stewardshipu.’
Hlavni roli biomarkerd pri IE je usnadnit
pocatecni stratifikaci rizika a sledovat
odpovéd' na antibiotickou [é¢bu.’

VSechna doporuceni ESC jsou k dispozici
na internetovych strankach Evropské
kardiologické spole¢nosti:
www.escardio.org/Guidelines/Clinical-Prac-
tice-Guidelines nebo pod timto QR kédem:

* Empagliflozin a dapagliflozin jsou hrazeny u paci-
entl se symptomatickym chronickym srdeénim
selhanim tridy NYHA II-ll s ejekeni frakei >40 %

a eGFR >20 ml/min/1,73 m? a hodnotou NT-proBNP
>300 pg/ml nebo v pfipadé pacientd s fibrilaci sini
s hodnotami NT-proBNP >900 pg/ml (empagliflozin)
¢i>600 pg/ml (dapagliflozin).®
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Lab Tests Online

M Ing. Lenka Novakova, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

M prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a FN Plzef
M Ing. Lubomir Stfiz, vykonny feditel CZEDMA

Cilem www.labtestsonline.cz je podporovat vztah mezi pacientem (navstévnikem stranek Lab Tests Online) a jeho lékarem,
nikoliv nahradit komunikaci mezi nimi. Informaéni portal Lab Tests Online je ocefovany nekomercni webovy zdroj, ktery pomaha

pacientlm, jejich pecovateldm, lékardm rliznych obor( a dalsim zdravotnickym pracovnikdim porozumét vyznamu laboratornich
testl, které jsou dilezitou soucasti lékarske péce.

+ u diabetickych pacientd;
* u pacientd na jednotkach intenzivni péce;

* pfi diagnostice srdecniho infarktu;
* pfi diagnostice infek¢nich onemocnén atd.

Jen diky véasné identifikaci viru SARS-CoV-2 (laboratornimi testy) jako priciny virového onemocnéni COVID-19 s Casto fatalnimi nasledky se

podafilo vyznamné snizit dopady celosvétové pandemie.

Zajem pacientl o vlastni zdravi vyznamné
stoupd, nicméné vyznat se v laborator-
nich testech neni pro laika jednoduché.
Lékafi jsou Casto zahlceni administrati-
vou a maji limitované ¢asové moznosti
detailné pacientim vysvétlovat podstatu
laboratornich vySetfeni a jejich hod-
noty. | pro né je tézké se orientovat ve
vSech novych testech ¢i novych poznat-
cich ainterpretovat ziskané vysledky.

V dobé siliciho vyznamu online prostfed;,
jako snadno dostupného zdroje infor-
maci, jsou tak stale dilezitéjsi nezavislé
vzdélavaci weby garantované odborniky,
které srozumitelnym zplsobem vysvét-
luji vyznam jednotlivych testd a umoznuji
pacientdm online konzultace konkrétnich
problém.

predseda rady: )
prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc. (Ustav klinické biochemie
a hematologie LF UK a FN Plzen)

¢lenové rady: )

prof. MUDr. Tomas$ Zima, DrSc., MBA (Ustav [ékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN)

Ing. Lenka Novakova (ROCHE s.r.o. Diagnostics Division, ¢len
CZEDMA)

Ing. Lubomir Stfiz (vykonny feditel CZEDMA)

Zuzana Tesafova (vkonny koordinator CZEDMA)

HISTORIE LAB TESTS ONLINE

Pocatky Lab Tests Online v USA

V roce 2001 Americkd asociace klinické
chemie (AACC) zahdjila vzdélavaci pro-
jekt pro pacienty nazvany Lab Tests
Online. Jeho cilem bylo prostfednictvim

internetu podat laické verejnosti (pa-
cientlim a jejich rodinnym pfislusnikim)
ddvéryhodné informace o laboratornich
testech a jejich vyznamu. Jednalo se

o nekomeréni, neziskovy projekt a obsah
vSech dokumentl garantovali lékarsti
odbornici z mnoha obord. Projekt vzbudil
velky zajem a béhem nasledujicich 6 let
se roz§ifil do dalsich 17 zemi ve Ctyfech
svétadilech, ve 13 jazykovych mutacich.

mezinarodniho projektu Lab Tests Online,
kterou potvrdily EDMA (Evropska asocia-
ce vyrobel a distributord VD), CSKB
(Ceska spole&nost klinické biochemie)

a CZEDMA (Ceska spolec¢nost vyrobcll

a distributorl diagnostik in vitro). V fijnu
2008 byla slavnostné spusténa ¢eska
verze, kterd obsahovala popis prvnich

98 laboratornich vySetfeni pod garanci
CSKB ve spolupraci s CZEDMA.

V roce 2019 EDMA prestala projekt
podporovat

V nékterych zemich projekt postupné skon-
¢il (napf. Némecko). V Ceské republice se
ke hrazeni licence AACC zavazala CZEDMA,
garanci a zajisténi odborného obsahu zajis-

Ceska historie Lab Tests Online
V roce 2007 byla podepséana licenéni
dohoda o pripojeni Ceské republiky do
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tovala stale CSKB. Na mezinarodnim féru
probihala fada turbulentnich jednani o dal-
§im pokracovani projektu Lab Test Online.
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@ novy navstévnik
[ opakovana navstéva

Graf €. 1: Opakované | nové navstévy webu Lab Tests Online
vroce 2022

1,8%

I poéitac
B mobilni zafizeni
[ tablet

Graf €. 2: Navstévy webu dle typu zafizeni v roce 2022

Ceska republika se jako jedina rozhodla pro
vlastniho Ceského provozovatele webovych
stranek. V situaci ,jsme v tom sami“ ziskala
soucasné novy, modernéjsi vzhled a flexibi-
litu rychle reagovat na novinky.

V roce 2021 prodala AACC licenci
na Lab Tests Online komercni firmé
OneCare

Vzhled stranek v USA provozova-

nych novym majitelem se pfizplsobil

L
A

komerénimu pojeti: nové ¢lenéni hesel,
ceniky, objednavka testd, propagace
~home testing“. Platnost licenéni smlouvy
od AACC skongila v roce 2022. Obsah
Ceské verze Lab Tests Online se vSak
podafilo zachovat.

Od roku 2023 je Lab Tests Online v CR
zcela nezavislym projektem

Rada portélu labtestsonline.cz se roz-
hodla pokra¢ovat v dosavadnim neko-
merénim pojeti, kdy indikace laborator-
niho vySetfeni patfi do rukou lékare, ktery
nemocného vySetfuje. Projekt Lab Tests
Online pomaha Sirokeé vefejnosti pochopit
vyznam jednotlivych laboratornich test(.

O provoz se staré sdruzeni CZEDMA,

o odbornou stranku CSKB ve spolupraci
s dalsimi odborniky laboratorni a klinické
mediciny, webové stranky zajistuje firma
Contimex, medializaci projektu agentura
4JAN.

e Byl modernizovan vzhled stranek.

¢ Rozsifila se jejich dostupnost i pres
mobilni média a Facebook.

o Mésicné stranky navstivi az 40 000
unikatnich navstévnik( z rad pacientd,
lékarl i dalsiho zdravotniho personalu.

e Texty jsou pravidelné aktualizovany
a dopliovany novinkami z laboratorni
mediciny.

Zda se navstévnici Lab Tests Online opa-
kované vraceji, ukazuje Graf 1.

Z jakého prenosného zafizeni se na Lab
Tests Online pfipojuji, shrnuje Graf 2.

V soucasnosti jsou na ¢eskych stran-
kach Lab Tests Online udaje zahrnujici:

e 327 laboratornich testd z riznych lékar-
skych obord;

¢ 119 onemocnéni a stavd;

e 4 screeningové programy v CR s vyuzi-
tim 44 laboratornich testU;

e slovniCek s vice nez 300 odbornymi
medicinskymi terminy;

¢ informace o pfipravé pacienta pfed
laboratornimi odbéry;

e vysvétleni, co jsou referencni hodnoty,
home testing apod.;

e videa o0 odbéru krve a jak vznika labora-
torni vysledek;

¢ Fadu novinek, zejména z laboratorni
mediciny.

Stranky jsou dostupné i pres ofi-
cialni vzdélavaci portal Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (NZIP -
Narodni zdravotni informacéni portal).

Zastitu informaénimu portalu Lab
Tests Online v roce 2023 poskytli tito
vyznamni predstavitelé:

e prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA,
EBIR, ministr zdravotnictvi Ceské
republiky

e prof. MUDr. étépa’m Svacina, DrSc., pfed-
seda Ceské |ékafské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné

e prof. MUDr. Milena Kréli¢kova, Ph.D.,
rektorka Univerzity Karlovy

AR THETE DR
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Uvodni stranka webového portalu Lab Tests Online
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Pomahame zvysovat zdravotni
gramotnost v Ceské republice

M Ing. Lenka Novakova, ROCHE s.r.o0., Diagnostics Division

H prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc., Ustav klinické biochemie a hematologie LF UK a FN Plzen
M Ing. Lubomir Stfiz, vykonny feditel CZEDMA

Webovy portal Lab Tests Online, ktery
je prukopnikem v internetovém svété
spolehlivych zdravotnickych informaci,
slavi 15 let existence.

,Lékafi potrebuji vzdélaného pacienta,
protoZe jen takovy dovede dosahnout
lepsich vysledkl v lé¢bé a ziskat tak
dobrou prognézu svého onemocnéni.
Vidim Lab Tests Online jako svétlo
propojujici zdravotnika v ordinaci s pa-
cientem a umoziujici, aby pacient mohl
pro sebe néco vice udélat,” zaznélo z ust

»Jiskova konference Lab Tests Online; zIeva Stépan Svacings

prof. MUDr. J. Skrhy, DrSc., v Karolinu na
tiskové konferenci u prilezitosti oslav
15. vyroci spusténi ¢eské verze infor-
macniho portalu www.labtestsonline.cz
na tiskové konferenci 12. fijna 2023.

Navsteévnici portalu ziskaji odpovedina
otdzky: proc se nechat vySetfit, jak se

na odbér pfipravit, co je vySetfovano a co
vysledek laboratorniho vySetfeni znamena.
Své misto zde maji nej¢asteji kladené
otazky (podstranka FAQ) a slovnicek pojmd.
Odbornost a aktualnost obsahu garantuje
Ceska spolecnost klinické biochemie Ceské
|ékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Pur-
kyné (CSKB CLS JEP). Diky vyse uvedenému
se stal portal www.labtestsonline.cz béhem
svého 15letého fungovani pomocnikem
nejen pacient(, ale i lékard ze véech obord.

L
A

O vyznamu zdravotni gramotnosti, roli
vzdélavaciho portalu Lab Tests Online,
ale i boji proti dezinformacim na tiskové
konferenci promluvili:

prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.,

¢lenrady Lab Tests Online, ¢len vyboru
CSKB CLS JEP:

Ve svétle obrovského rozvoje internetu

a dostupnosti zdravotnickych informaci

je neustdle treba lidem vysvétlovat, Ze
mnoZstvi z téchto informaci je zavadejicich,
neuplnych nebo zdmérné klamavych. Proto

elmdaroslav Racek

poskytujeme informace zaloZené na moder-
nich vysledcich mediciny, a ne na cilech
reklamniho byznysu.“

MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.,

predseda rady Lab Tests Online, ¢len vyboru
CSKB CLS JEP:

,Navstévnik zde nenajde reklamy a ani dopo-
ruceni tykajici se podvodnych vysetfovacich
a lécebnych metod. Behem poslednich let
jsem byl prostrednictvim webu labtestson-
line.cz mnohokrdt tdzdn na problematiku
parazitd, tézkych kovd, streptokokd, toxind,
prekyseleni nebo detoxikaci organismu. KdyZ
vidim, kolik lidi véri podvodnikim a zisku-
chtivym firmdm, znovu si uvédomuji, jak je
zdravotni gramotnost nesmirné ddlezitd.“

Ing. Zdenék Kabatek,
reditel VSeobecné zdravotni pojistovny:

-36 -

»Zdravotni gramotnost vnimdme jako prioritu.
Je velmi ddlezité, kdyZ md pacient k dispozici
misto, kde si miZe o své nemoci zjistit ve, co
potiebuje nebo ¢emu nerozumél. Obrovsky
vyznam portdlu Lab Tests Online spatfujeme
iv jeho pomoci lékardm, protoZe v dnesni
uspéchané dobé nemd lékar vZdy prostor
detailné poucit pacienta a vysvétlit mu
vysledky vSech laboratornich testd, divody
dalsich vysetreni a pripadnych zdkrokd. Lab
Tests Online je proto pfinosem pro pacienty,
jejich rodiny i pro odbornou verejnost.”

prof. MUDr. $tépan Svaéina, DrSc.,
predseda Ceské lékarské spoleénosti JEP:
Podle posledniho prizkumu M-POHL (WHO
Action Network on Measuring Population
and Organizational Health Literacy), ktery
probehl v roce 2020 a porovndval droven
zdravotni gramotnosti v Ceské republice se
stavem roku 2015, jsme se z téch dolnich
pricek posunuli o néco nahoru. Nicméne ke
Spicce mdme jesté hodné daleko.

Proto je tfeba kaZdou aktivitu vedouci ke
zvyseni zdravotni gramotnosti rozvijet.

A uvitdm také Sirsi propojeni portdlu Lab
Tests Online s NZIP (Ndrodni zdravotni
informacni portdl), kde je nase Ceskd
[ékar'skd spolecnost Jana Evangelisty
Purkyné odbornym garantem obsahu.

prof. MUDTr. Jan Skrha, DrSc., élen vyboru
Ceské internistické spole&nosti, élen vyboru
Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP:
»Jsem vice neZ 45 let ve zdravotnictvi, denné
prichdzim do styku s pacienty a uvédomuiji si,
co vsechno musim vysvétlit pacientovi, ale
také to, na co mdm ¢as a na co ¢as nemdm.
Pro nds znamend portdl Lab Tests Online
pomocnika predevsim v oblasti edukace
pacienta a tim pddem podporu jeho spolu-
prdce. Tento projekt je klasickou ukdzkou,

Ze si pacient mize kliknout na néjaky test

a podivat se, co znamend. Pak pfichdzi do
ordinace s védomim, Ze se chce zeptat na
néco vic, co s tim a jakd bude dalsi cesta.

Rocnik 28 /1/2024

Prevence a zdravi

o

Ing. Lubomir Striz
vykonny feditel CZEDMA
Kontakt:
striz@czedma.cz

Pracoval mnoho let na réznych
manazerskych pozicich ve zdra-
votnickém prdmyslu a v posled-
nich letech vede Ceskou asociaci

vyrobcl a dodavateld diagnostik

in vitro Ceska asociace vyrobcl

a dodavatelll diagnostik in vitro
CZEDMA . Aktivné se zaméfuje na
zkvalithovani webového portalu Lab
Tests Online a jeho propagaci nejen
mezi zdravotnickymi odborniky, ale

i Siroké laické verejnosti.

A tady se ukazuje, jak tento projekt pomdhd.
Ze to je skuteéné pomoc zdravotnikim, kterf
jsou trvale v kontaktu s pacienty.

Budoucnost portalu Lab Tests Online
aneb vyznam zvysovani zdravotni
gramotnosti v procesu digitalizace
zdravotnictvi

Presné mésic pred konanim konference

Lab Tests Online (12. 9. 2023) o vyznamu
zvySovani zdravotni gramotnosti publikoval
Casopis Medical Tribune Clanek ,V digitali-
zaci zdravotnictvi madme stale co dohanét”.
Podle ¢lena spravni rady Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi

a socialnich sluzeb (ATDZS) Jifiho Batka je
tfeba pfi planovani véech zmén systému
respektovat sou¢asné nastaveni systému

s ohledem jak na poskytovatele sluzeb, tak
na potreby pacientd. Pfedpoklada se, Ze diky
sdileni dat budou vSichni [ékarsti specialisté
znat kompletni anamnézu pacienta, coz
vyrazné pom{ze v jeho |écbé a omezi riziko
pripadnych chyb. Rovnéz pacienti budou mit

L
A

Ing. Lenka Novakova

ROCHE s.r.0., Diagnostics Division
(clen CZEDMA), ¢lenka rady Lab
Tests Online

Kontakt:
lenka.novakova.ln1@roche.com

V diagnosticke divizi Roche s.r.o.
pracuje od roku 1996. V letech
2001-2018 zastupovala spole¢nost
Roche v zajmovém sdruzZeni pravnic-
kych osob s nazvem Ceskd asociace
vyrobcll a dodavateld diagnostik

in vitro Ceska asociace vyrobcd

a dodavatelll diagnostik in vitro
CZEDMA . Od roku 2007 je ¢lenkou
rady projektu Lab Tests Online.
Tento projekt se vénuje zvySovani
zdravotni gramotnosti pacientd,
ékart i vech ostatnich zdravotnikd,
a to predevsim v oblasti laboratorni
mediciny.

pristup do své zdravotni dokumentace, aby
svlij zdravotni stav mohli probirat s [ékarem
na dalku.

Jsou ale na tuto vyzvu esti pacienti
systematicky pfipravovani? Béznym obca-
ndm digitalizace (eHealth technologie)
moznd zajisti vétsi komfort v pristupu k péci,
ale pokud nepdijde ruku v ruce se zvysenim
jejich zdravotni gramotnosti, pfispéje

v hlavach pacientd k nejistoté a otazkam,
co je dobfe a co Spatné. Opakované jsou
zmifiovany obavy ze zavedeni jednotné
povinnosti vyuzivani eHealth technologif
ajejich odmitani starsimi pacienty. Projekty
poskytujici odborné garantované a diveéry-
hodné informace, jako je webovy portal Lab
Tests Online, NZIP nebo portaly pacient-
skych organizaci, budou hrat pfi zvySovani
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Prof. MUDr. Jaroslav Racek,
DrSc.

Ustav klinické biochemie a hemato-
logie LF UK a FN Plzen

Kontakt:

RACEK@fnplzen.cz

Inicioval konsolidaci laboratornich
obor( ve FN v Plzni; dlouhé roky stal

v ¢ele Ustavu klinické biochemie

a hematologie. Dvé funkéni obdobi
byl pfedsedou Ceské spole¢nosti
klinické biochemie, nyni je misto-
pfedsedou. Jeho zasluhou se
klinicka biochemie stala povinnym
pfedmétem zakoncenym zkouskou
na LF UK v Plzni jako prvni v CR.

Je autorem nebo spoluautorem
355 praci v recenzovanych ¢aso-
pisech, 7 monografiia 11 kapitol
v monografiich; jeho H-index je

26 (SCI). Monografie Klinickd
biochemie se dockala jiz tfi vydani,
podle online uéebnice klinické
biochemie se uci laboranti na néko-
lika vysokych $kolach CR. Tento
obor propaguje prof. Racek také

v ramci Evropské federace klinické
chemie, na lékarske fakulté i mezi
laickou vefejnosti, a to diky projektu
Lab Tests Online.

zdravotni gramotnosti a vysvetlovani
dezinformacnich komercnich kampani stale
vyznamnéjsi roli. Nevyi¢enou a mozna ani
nepojmenovanou otazkou je, zda budou tyto
individualni neziskové ,informaéni ostrovy*
poskytujici komfortni a Uspésnou edukaci
pacientd dlouhodobé udritelné. Jejich
fungovani je totiz podminéno predevsim
osobnim nasazenim jednotlivcd a limitova-
nymi zdroji neziskoveho sektoru.
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Reportaz

Sympozium Roche 2024

B Mgr. Anezka Hucikova, Marketing Manager CPS, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Historicky nejvyssi pocet hostu. | touto krasnou skuteénosti by se dalo popsat lednové sympozium spolec¢nosti Roche,
které se letos konalo v Brné. Pravidelné dvoudenni akce, jejimz cilem je predstavit novinky v diagnostickém portfoliu
spoleénosti Roche a také vytvorit prostor k odborné diskusi, se letos zuéastnilo témér 120 vedoucich pracovnikud

vyznamnych éeskych laboratori.

Na témata prezentovand v ramci Roche
sympozia jsme nahlizeli optikou Spektra,
tedy souboru prvk{ velké rozmanitosti,

Reportaz

algoritm(, nebo také vyuzitim novych
indikaci u markerd soucasnych.

Do aktualni problematiky digitalizace
zdravotnictvi nas uved! prof. MUDr. Mi-
lo$ Taborsky, CSc, FESC, MBA (Fakultni
nemocnice Olomouc). Klinicky vyznam
biomarkeru IL-6 odebiraného z pupec-
nikové krve novorozencl priblizil pri-
tomnému publiku MUDr. Jan éirc, Ph.D.
(Ustav pro péci o matku a dité, Praha).
Spolu s predstavenim modulll cobas ¢

703 a ISE neo patfily tyto dvé pfednasky

Od zari 2020 pracuje v diagnostické
divizi Roche na pozici marketingo-
vého specialisty pro oblast centralnich
laboratofi. Z celkového produkto-

vého portfolia se jeji agenda soustfedi
predevsim na analytické systémy, inte-
gracni (automatizacni) platformy a digi-
talni nastroje, mezi které patfi zejména
Roche vlajkové lodé, tzn. integrovana
feSeni cobas® pro a cobas® pure,
automatizovana feSeni cobas® connec-
tion modules a cobas® 8100 a digitalni
feSeni platformy navify®.

Mgr. Anezka Hucikova Pfedchozi vzdélani a dalsi praxi ziskala
v oblasti marketingu, digitalni komu-
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division nikace a informacnich technologii
Kontakt: (Wunderman, SAP, Microsoft).

anezka.hucikova@roche.com

které na sebe harmonicky navazuji
a vytvareji jeden celek. Spektrum je

pro nas symbolikou znalosti a moznosti
proménujicich se v komplexni Skalu
diagnostickych obort, laboratornich

ROCHE SPEKTRUM

ZavérecCna série prispévkd, kterou

reseni a strategickych projektu. Stejné
Spektrum pro nas také znamena perspek-
tivu vysoké klinické hodnoty a techno-
logického pokroku, jez urcuji cestu ke
kvalitnéjsi péci o pacienty.

» Uvodni slovo RNDr. TomdS@Petra, Country Managera Diagnostické divize Roche s.r.0.

jsme nazvali ,Roche Spektrum®, pred-
stavila nad ramec feSeni pro centralni
laboratofe i portfolio ostatnich dia-

gnostickych oblasti, které spole¢nost

Roche pokryva. Jako zajimavé Ucastnici

sympozia oznacili pfedevsim informace
o sekvenovani nebo digitalni patologii.
Poukazani na diagnostické spektrum

za hranicemi centrélnich laboratofi jak

z pohledu automatizacnich platforem,
tak i zahrani¢nich referenci a odbornych
témat se ukézalo jako velmi pfinosné
ainspirativni. Jiz brzy zacneme pracovat

HLAVNlI SLOVO PATBlLO AGEL). S RNDr. Miroslavou Beriovskou PﬁEDSTAVENlI NOVYCH na tom, abychom pro vas minimalné stejné
ZAKAZNICKYM ZKUSENOS- (Fakultni nemocnice Brno), RNDr. Hanou MODULU COBAS C 703 Uspé&snou akci pfipravili i pristi rok!
TEM Dobrovolnou (Fakultni nemocnice u sv. A ISE NEO

Asi neni pfekvapenim, Ze znacna Cast
programu byla vénovana sdileni zékaz-
nickych zkuSenosti s Roche technologi-
emi - optikou laboratorni praxe jsme se
na analytickou platformu cobas® divali
prostfednictvim prfednasek RNDr. Karoliny
Sirové (Krajska nemocnice Liberec) ¢i
RNDr. Toméase Guckého, Ph.D. (Laboratore

Anny, Brno) a RNDr. Michalou Vosatkovou
(Endokrinologicky Ustav, Praha) jsme
diskutovali o pridané hodnoté laborator-
niho middlewaru. Hlavni pfednaskovy blok
uzavfel Ing. Jaroslav Krupica (spolecnost
SARSTEDT) pohledem na integraci trans-
portniho feSeni Tempus 600° do Roche
automatizované linky postavené na kon-
cepci cobas® connection modules.

» Pedstaveni novych analytickych jednotekieebasie 703 a ISE neo Ing. Pavlem Prouzou, vedoucim tymu produktovych
a aplikacnich specialistd
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L1resniCky na dortu” jsme jiz tradicné
pfedstavili prostfednictvim netradi¢niho
videomappingu. Nové moduly integrova-
nych feSeni cobas® pro, a to konkrétné
vysokokapacitni klinickochemicky modul
cobas ¢ 703 a analyticka jednotka

ISE neo, zaujaly mnoho z vas. Pozornost
jste jim vénovali jeste dlouho po ukon-
¢eni programu! Nad ramec soucasnych
technologii, které nova generace
integrovanych feSeni cobas® vyuziva,
pfinaseji nové moduly dalsi ,vychytavky*
pfispivajici zejména k minimalizaci ma-
nualnich dkond obsluhy, coz vede ke zvy-
Seni uzivatelského komfortu. Komeréni
dostupnost instrument podminénou
ziskanim oznaceni CE vSichni netrpélivé
ocekavame v Cervnu 2024.

BLOK ODBORNYCH
PREDNASEK

Druhy den sympozia byl z pohledu Spektra
vénovan zvySovani klinické hodnoty labora-
torni diagnostiky, a to bud’ prostfednictvim
softwarovych nastrojd, digitalnich

Roc¢nik 28 /1/2024
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Zajima vas vic?

Ohlédnéte se za Roche sympoziem
prostiednictvim kratkého sestfihu
na go.roche.com/sympo24!
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