Habor
'Y ktuell

éqsopis pro klienty Roche Diagnostics
v Ceské a Slovenské republice Cislo Il /prosinec 2024 / ro¢nik 28

Klinicka hodnota diagnostiky: \ Reportaz:

ZkuSenosti s prognostickym - N\ Pracovni dny
® markerem GDF-15 v kardiologické ® ;?ﬁjlt'da : >0 molekularni

ambulanci. str. 4 diagnostiky. str. 28 _)

o,




Editorial

Vazeneé Ctenarky, vazeni Ctenari,

kazdy rok se na zac¢atku adventu tésim

na jednu z naSich rodinnych tradic, ktera
se pro mé stala symbolem skutecnych
Véanoc. Chodim se svymi détmi na namésti
ke stromu splnénych prani, kde visi kresby
déti z détského domova. Jsou to jejich
vanoc¢ni sny a my mame moznost je splnit.
VZdy jedno prani vybereme, koupime,
zabalime a predame Jeziskovi (pani vycho-
vatelce). Déti vétsinou kresli obrazky a ja
pak spole¢né se svymi potomky hledam
co nejvice podobny darek namalovanému
obrazku.

Minuly rok si hol¢icka z détského domova
prala povleceni s buldocky a nam se po-
dafilo podle jeji kresby najit Uplné stejné.
Méli jsme obrovskou radost, ze jsme hol-
Cicce prani splnili a Ze bude mit‘aky tak
velkou radost, jako jsme méli my.™)

Letos jsme dorazili na namésti pozdéji

a na stromé zUstala jen dvé prani. Jedno
jsme si vybrali, nahlé8ili pani vychovatelce
a chtéli odejit. Okolo stromecku vzdy po-
bihaji déti z détskeho domova a nenapad-
né sleduiji, jestli uz si jejich darek nekdo
vybral... OtoCila jsem se proto zpatky,
vzala i posledni pfani a odchazela jsem

s dobrym pocitem a s radosti, ze strom
splnénych pfani je prazdny.

Tento jednoduchy akt mé pokazde nauci
néco noveho. Vidét radost v ocich dru-
hych je dar sém o sob€. Tento pocit sdilim
se svymi detmi a vérim, Ze i jim to pfinese
do Zivota hodnoty, které budou pfedavat
dal.

Vanoce jsou obdobim, kdy mGzeme uka-
zat, ze nam na druhych zalezi. Ale nemélo
by to skoncit odstrojenim stromecku.
Pojdme spolecné hledat zplsoby, jakymi
mlizeme pomahat nejen béhem svatkd, ale
i po cely rok. At uz jde o podporu charita-
tivnich projektd, nebo prosté o to, byt tu
pro druhé. Mozna Vam bude inspiraci i nas
rozhovor s profesorem Racilem (str. 18).

Prejeme Vam prijemné Cten!

Michaela Domerecka,
Séfredaktorka ¢asopisu
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Zkusenosti s prognostickym markerem
GDF-15 v kardiologické ambulanci

W MUDr. Antonin Novak, Kardiologicka ambulance, EUC Klinika, Usti nad Labem

GDF-15 (Growth Differentiation Factor-15) je biomarker, ktery je schopen prispét k odhadu klinického stadia nemoci,
ale i pribéhu jeho dalsiho vyvoje. Dokonce v pocatecnich fazich onemocnéni. Protein GDF-15 je stresem indukovany
cytokin, jehoZ hodnota je vysledkem patofyziologickych déju kardiovaskularniho onemocnéni a pridruzenych komor-
bidit. Hladina GDF-15 tedy podava informaci o aktualni celkové kondici nemocného organismu. Jde o protein orga-
nové nespecificky. Cenna je jeho nezavislost na ostatnich, v praxi jiz pouzivanych biomarkerech. GDF-15 mize byt
prinosem v rutinni klinické praxi pro ¢asnou stratifikaci rizikovéjSich pacienti, ktera pak vede k eskalaci lé¢by, a tim
zlepseni prognézy pacientu. Role tohoto markeru neni v bézné praxi zatim etablovana, nicméné fada mezinarodnich
odbornych doporucéenijiz tento biomarker zminuje v kontextu prognostikace. V nasledujicim ¢lanku hodnotime nase
prvni zkusenosti u pacienti v kardiologické ambulanci. V kardiologii indikujeme odbér dle metodiky platct, 4x roéné
s frekvenci 1x denné u diagnéz fibrilace sini | 48.0, akutni koronarni syndrom | 21.0, nestabilni angina pectoris 1 20.0
a srdecni selhanil 50.0. Proto rozebereme moznosti pouziti u téchto diagnéz s dokumentaci na ilustrativnich kazuisti-
kach. GDF-15 v bézné ambulanci mlze byt vyzvou pro ,,pfemyslivé“ lékare, Fec¢eno s uréitou nadsazkou.

uvobD

GDF-15 je protein, ktery patfi do cytoki-
noveé skupiny transformujiciho ristového
faktoru B (TGF-B). Funkce GDF-15 spociva
ve specifické regulaci metabolismu zanétu,
reparace a rdstu bunék, i v fizeni apo-
ptdzy." Hladiny GDF-15 stoupaji pfi zanétu,
hypoxii nebo poskozeni tkané a take pfi
remodelaci myokardu.? U pacientd s ische-
mickou chorobou srdecni, akutnimi koro-
narnimi syndromy a srde¢nim selhanim
hladiny GDF-15 stoupaji se zavaznosti
kardiovaskularniho onemocnéni. Tato role
GDF-15 jako prognostického biomarkeru je
v literature bohaté popsana.**

Median hodnot koncentraci GDF-15
v plazmé u zdravé dospélé populace
je 762 pg/ml(25.-75. percentil,
600-959 pg/mL.°

GDF-15 A FIBRILACE SiNI,
DIAGNOZA 148 A JINE
ARYTMIE

Prognostickou ,silu“ GDF-15 ukazu-
jeme na Obr. ¢. T u 56leté pacientky

s nékolik dni trvajici A-V blokadou

2. stupné, prdmeérnou tepovou frek-
venci kolem 38 za minutu a dusnosti pfi
normalni chlzi. LéCena hypertonicka

Zena 54 let
3 dny dusna pFi normalni chuzi
hodnota GDF-15: 7 672 pg/ml (ohroZena na Zivoté!)
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Obr.1

Rodinna anamnéza: matka

e e i babicka kardiostimulator

| Osobni anamnéza: arterialni
1 hypertenze, léky perindopril, amlodipin
5 mg, rosuvastatin 20 mg
2 ‘! T Subjektivné: 3 dny dusna
pfinormalni chlzi
| Diagnéza: AV blok II. stupné,
bradykardie

1 } Hodnota GDF-15: 7 672 pg/mL!!

Implantovan trvaly kardiostimulator
dvoudutinovy

s hypercholesterolémii a mirnym abdzem
alkoholu. GDF-15 vyrazné zvysen,

7 672 pg/ml, odebran v den diagndzy
A-V blokady v ambulanci.

Plvodni skérovaci systémy pro stratifikaci
tromboembolie a krvaceni u fibrilace sini
jsou zatizeny urcitou nepfesnosti. Nové
skérovaci systémy pro stanoveni rizika
krvacivych komplikaci u fibrilace sini vy-
uzivaji ke kalkulaci jako vstupni parame-
try i biomarkery. ABC-bleeding skdre

(z angli¢tiny Age, Biomarker, Clinical his-
tory) zahrnuje kromé véku a anamnézy
také biomarkery GDF-15, hs Troponin

a hemoglobin.

V budoucnu lze pfedpokladat, Ze se star-
nutim populace a zvysujici se prevalenci
fibrilace sini a dostupnosti nonkumari-
novych antikoagulancii v podobé gene-
rik, pfedepisovanych praktickymi lékafi,
vznikne tlak na ,jemnéjsi“ stanoveni rizika
nejen tromboembolie, ale i rizika krvaceni
u antikoagulovanych pacient(. V tomto
ohledu mize byt praktické rozsifeni indi-
kace GDF-15 pfinosné.

Jeden nas pacient, 56 let, mél vanam-
néze 1x dokumentovany paroxysmus
rychlé fibrilace sini pfi vefejném vystou-
peni jako zpévak, pfi kontrole za tfi roky
byl asymptomaticky s normalnimi hodno-
tami NT-proBNP (49 pg/ml) i GDF-15
(403 pg/ml). Jiny pacient, 59 let,
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Muz 59 let
podezreni na srdeé¢ni selhani
vySetieno NT-proBNP a GDF-15

Subjektivné: 2 mésice progredujici
namahova dusnost, stenokardie 0

Exkurak, suspektni ablzus alkoholu
Objektivné: krevni tlak normalni
EKG: blokada levého Tawarova
raménka neznamého stari
Zakladni laboratof: normalni

ECHO: EF 40 %, hrani¢ni velikost
levé komory

RTG srdce a plic: negativni
Plicni vysSetfeni: negativni
Koronorografie: odmitl

Obr.2

hostinsky, s perzistujici fibrilaci sini, po
plastice mitralni chlopné pro prolaps,
dosahoval u GDF-15 hodnoty 1 373 pg/ml.
DalSi pacientka, 66letd, anxiozni, svedo-
mitd, po katetriza¢ni ablaci fibrilace sini,
s ob&asnymi paroxysmy sifovych extra-
systol, ma hodnotu GDF-15 pod

400 pg/ml, tedy normalni. Tato hodnota
,zklidnuje” jeji anxietu. Dalsi pacientka
abstinuje, s normalni ejekeni frakci dle
echokardiografie, s farmakologickou
verzi symptomatické tachyfibrilace sini

po nékolika tydennim uzivani amiodaronu,

ma hladinu GDF-15 zvySenou na

1460 pg/ml. Byla u ni indikovana dlou-
hodobd antikoagulacni lé¢ba dabigatra-
nem. Urc¢ité jiny ndhled bychom na tuto
pacientku méli, pokud by méla GDF-15
normalni, jako pfedchozi pacientka.

GDF -15 A AKUTNI
KORONARNI SYNDROM,
DIAGNOZA120.0A121.0
Pacienti s hodnotou GDF-15 vy3si nez

1 800 pg/ml maji horsi progndzu u akut-
nich koronarnich syndromd non-STEMI.
Je u nich indikovana ¢asna intervence,
takovy pacient z tohoto postupu profi-
tuje. U pacienta s non-STEMI s hodnotou
GDF-15 pod1 200 pg/ml je progndza pfi-
znivéjsi. V praxi mize stanoveni

GDF-15 pomoci pro ¢asnou indikaci

k dPCI (direktni perkutéanni koronarni
intervence), kdyZ se rozhodujeme o dal-
$im postupu dle klinického obrazu, zmén
EKG, hodnot troponinu a eventudalné
echokardiografického vySetreni, pokud
je dostupné. Ve spornych pfipadech,

Zjisténa hodnota NT-proBNP relativné nizka
(pro diagnézu srdeéniho selhani)

146 pg/ml (NT-proBNP)

Zjisténo ale vys$si GDF-15: 812 pg/ml
(norma pro tento vék 400-700 pg/ml)

Nasazena lécba:
bisoprolol 5, sacubitril-valsartan 49/51

Abstinence alkoholu je sporna

v

95 pg/ml (NT-proBNP) - pokles o 40 % pFi léébé

Bude odebrano kontrolni vySetfeni GDF-15

kdy dochéazi nékdy k ,licitaci mezi indi-
kujicim [ékafem ve spadové nemocnici

a katetrizujicim lékarem v kardiovaskular-
nim centru, podpofi vy$si hodnota
GDF-15 nad 1200 pg/ml a jisté nad
1800 pg/ml urychleny transport do kar-
diocentra. Jako cut-off hodnota GDF-15
pro pacienty s akutnim koronarnim syn-
dromem non-STEMI je stanovena hod-
nota 1200 pg/ml.

V nasi ambulanci jsme u jednoho
68letého pacienta s anamnézou 2 dny
trvajicich stenokardii, ktery se ,chybné”
akutné dostavil na kontrolu do ambu-
lance, diagnostikovali akutni koronarni
syndrom non-STEMI pomoci pozitivity
troponinu. Odhalili jsme novou poruchu
kinetiky pfedni stény na echokardiografii,
kdy hodnota GDF-15 byla 1 579 pg/ml.

Jind, 73leté pacientka se stejnou anam-
nézou a diagnézou AKS non-STEMI v nasi
ambulanci méla naméfenu hodnotu
GDF-15 ve vysi 1 885 pg/mla NT-proBNP
1120 pg/ml a byla odeslana k Uspésné
dPCl levé pfedni koronarni tepny.

Za 2 mésice pfi kontrole, kdy byla klinicky
stabilni, byly hladiny GDF-15 jesté vyssi
nez pred vykonem (2 300 pg/ml),

ale NT-proBNP se normalizovalo na

101 pg/ml a na echokardiografii byla
znatelna jen malé& porucha kinetiky hrotu.
Slo o nagi znamou, inteligentni, ale laxné
k [é€bé pfistupujici pacientku. Proto byla
v kontextu s touto dynamikou hladin
GDF-15 dlrazné poucena o nutnosti uzi-
vani medikace po implantaci lékového
stentu, uzivani dualni antiagregacni léCby
a hypolipidemické terapie. Zajimaveé je,
jak vy¢isleni progndzy pomoci hodnoty
GDF-15 bylo najednou srozumitelné

a jak ochotné tato pacientka pfijala rady,
prosté ,vzala si je k svému nemocnému
srdci“. Kdybychom ji uklidnili jen normali-
zaci hodnoty NT-proBNP, mohla pfi svém
naturelu podcenit pravidelné uzivani
doporucené écby.

GDF-15 je tedy v literatufe velmi dobre
popsan. Jen stru¢né nékteré zajimavé
Udaje ohledné akutnich koronarnich syn-
drom0. Zvy$eni sérovych koncentraci
GDF-15 je negativnim prediktorem mor-
tality u nemocnych s akutnim koronarnim
syndromem s ST elevacemi (STEMI) i bez
ST elevaci (non-STEMI).6.7:8

Muz 76 let
ischemicka kardiomyopatie, EF 25 %
zhorseni srdeéniho selhani po COVID-19 v 2023!

S-Kreatinin 130] 151 | 144 | 138] 474
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Obr.3

Covid prodélal 2023!! Ockovany je 4x
Terapie:

Novorapid 12-12-12j

Toujeo 0-0-0-40

Metfomin 500 mg retard 2x1

Anopyrin 100 mg 1-0-0,

Bisoprolol 5 mg 1/2-0-0
Sacubitril/valsartan 24/26 1-0-1 od 2019
Furosemid 125 mg 2-0-0 aktualné
Empagliflozin 10 mg od 2022
Spironolacton 25 vysazen 2021 (hyperkalemie)
Rosuvastatin 20 mg

Ezetimib 10 mg

2024:

: Hodnota GDF-15: 4 401 pg/ml
o Prokazan deficit Zeleza

Jak dale? ABCDE?

A - Substituce zeleza intravenézné (Ferinjekt)

B -Upgrade na ICD na BIV Neindikovan
C - MitraClip Neindikovan
D - Revaskularizace Neindikovan

E - Dals$i moznosti farmakoterapie Vycerpany

Roc¢nik 28 /11/ 2024



o

Klinicka hodnota diagnostiky

Muz 82 let
aortalni stendza
hodnoty NT-proBNP: 233 pg/ml, GDF-15: 11 815 pg/ml

NT-proBNP 233 pg/mi /

Udaje o mortalitnim vyznamu GDF-15

u STEMI vychazeji uz z trombolytic-

kych studii (ASSENT-2 a ASSENT-plus),
tedy studii starsiho data. DalSi udaje
jsou k dispozici u pacientll s non-STEMI.
Ve studii PLATO (srovnani clopidogrelu
a ticagreloru u nemocnych s non-STEMI)
se ukéazalo, Ze vy§Si hladiny GDF-15 pre-
dikuji rozvoj kardiovaskularnich kompli-
kaci, a soucasneg, Ze vyznam [éCby tica-
grelorem se zvy$uje s hladinou GDF-15.¢
Vstupni hladiny GDF-15 dale identifi-
kuji ty nemocné s non-STEMI, ktefi nej-
vice profituji z Casné intervencni lé¢by.’
Vlysoké hladiny cirkulujictho GDF-15 jsou
dale spojeny s rizikem rozvoje srdecniho
selhani a spolu s dalSimi faktory uka-
zuji na zvy$eneé riziko 6mesi¢ni morta-
lity (GRACE skore).®? VSechna tato data
potvrzuje analyza vzork( pacientd ve
studii MERLIN-TIMI 36.™* Hladiny
GDF-15 prispivaji k predikci celkové
mortality, kardiovaskularni mortality,
kombinace kardiovaskularni morta-

lity a reinfarktd v jednoro¢nim sledo-
vani. Testovany byly jak samotné hladiny
GDF-15, tak i adjustované na klinické,
demografické i laboratorni parametry
(NT-proBNP a hladiny hs Troponinu T).
Dle poslednich doporuceni pro lé¢bu
pacientl s non-STEMI jsou nové biomar-
kery, véetné GDF-15, povaZovany stale
za pomocné ukazatele.™®

Rodinna anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: arterialni hypertenze nékolik let,
hypercholesterolémie, statiny uziva nepravidelné
Socialni anamnéza: plné sobéstacny dichodce,

drive pravnik

BMI 29,2 kg/m2, exkurak

Subjektivné: dech se pomalu zhorsuje pfi chizi, noéni
dusnost 0, stenokardie 0

COVID-19 neprodélal, ockovany 4x + na chripku
Objektivné: srdeéni akce pravidelna, systolicky Selest 5/6
EKG: r sin. bez znamek pretizeni levé komory!

ECHO: normalni systolicka funkce, gradient na aortalni
chlopni 77/48 mmHg, plocha chlopné (AVA) 0,55 cm?

Hodnota NT-proBNP: Hjen“ 233 pg/ml
Indikovat k TAVI? asiNE
Hodnota GDF-15 vysoka: 11815 pg/ml
Indikovat k TAVI? urcité ANO

GDF-15 A SRDECNi SELHANI,
DIAGNOZA 150.0

Vzestup hladin GDF-15 nastava jak
unemocnych se srde¢nim selhanim se sni-
Zenou (HFrEF), tak i zachovalou ejekéni
frakei levé komory (HFpEF). Dokonce bez
ohledu na pfitomnost fibrilace sini. Zde se
li5i od markeru NT-proBNP, ktery na tuto
zménu srde¢niho rytmu citliveé reaguje
obvykle fadovym vzestupem.'" Hladiny
GDF-15 lze interpretovat take jako vysle-
dek delSi doby trvani srde¢niho selhani.
Koncentrace cirkulujiciho GDF-15 odpo-
vidaji zavaZnosti srde¢niho selhéani a pre-
dikuji klinicky prdbéh onemocnéni! Byla

potvrzena korelace mezi funkeni tfidou
NYHA a hladinami GDF-15. VysSi hladina
GDF-15 je spojena s celkovou mortalitou.™
Tyto vysledky potvrdila i subanalyza znamé
studie PARADIGM-HF, ktera testovala
[é¢bu sacubitril-valsartan oproti enalaprilu
u HFrEF."™ Prognosticky vyznam ma nejen
vstupni hodnota GDF-15, ale i dynamika
hladin ve smyslu progrese.

Zminujeme proto na zaveér Ctyfi zajimavé
kazuistiky pacientd se srde¢nim selhanim.

59%lety muz, exkurak, s chronickou bronchi-
tidou. Dva mésice trvajici zhor$eni nama-
hové dusnosti, v noci kaSel. NT-proBNP jen
lehce zvysené nad normu 125 pg/ml, EKG
rytmus sinusovy, blok levého Tawarova
raménka, EF 38 % vypoctend dle echokar-
diografie, funkce ledvin normalni dle
CKP-EPI (vzorec pro odhad glomerularni
filtrace). K zjisténé hodnoté NT-proBNP
nabran také GDF-15, zjiSténa mirné
zvy$ena hodnota 812 pg/ml. To vedlo

k rozhodnuti pridat k malé davce betablo-
katoru i stfedni davku sacubitril/valsartan.
Subjektivné uleva. Koronarografii pacient
odmitl. U pacienta pravdépodobny abuzus
alkoholu, dodrZzovani abstinence sporné.
Pri lé¢bé doslo k poklesu NT-proBNP

040 % (0br. ¢. 2).

76lety muz, letity diabetik na inzulinu,

s ischemickou kardiomyopatii, ejekeni frakei
35 %, opakované intervence v povodi
pravé koronarni tepny, kardiostimula-

tor ICD od roku 2016 (ICD - implantabilni

Zena 68 let
nikdy nestonala, 3 mésice dusnost, palpitace,

hodnoty GDF-15: 1
LT ST LT

GOF-15
1023 pgi/mi

Obr.5

023...1 448 pg/ml

Koronarografie negativni

EKG Holter s komorovymi

g . il extrasystolami (30 %) !!
' J;:L:.a::uuuﬁ

Limituji funkci srdce

Magneticka rezonance srdce negativni

ECHO snizena funkce LK, EF 40 %
Nasazena farmakologicka lécba

Pres lécbu trva komorova extrasystolie
Pokles NT-proBNP

Ale stoupa GDF-15 jako
NEZAVISLY PROGNOSTICKY FAKTOR

Pacientka vyresena v éasném terminu diky
vzestupu hladin GDF-15 —>

provedena katetrizaéni ablace

loZiska komorové arytmie v levé komore
subaortalné (v Kardiocentru IKEM)
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o

Klinickd hodnota diagnostiky

kardioverter-defibrilator, pfistroj slou-

Zici k detekci a preruseni Zivot ohroZuji-
cich arytmii). Od roku 2019 po pridani
sacubitril/valsartan do komplexni farma-
kologicke [éCby srde¢niho selhani je sta-
bilni, nastal vyznamny pokles NT-proBNP
a7z k 500 pg/ml. V roce 2023 progrese
vyrazné unavy a dusnosti omezujici bézné
aktivity po infekci COVID-19. K odpovidaji-
cimu vzestupu hodnot NT-proBNP doplriu-
jeme vySetfeni hladin GDF-15, které jsou
vysoké 4 401 pg/ml. Z dal$ich [éCebnych
moznosti neni mozné indikovat MitraClip
na zakladé echokardiografickych para-
metr( (MitraClip - mitralni svorka, kterd je
uréena k rekonstrukci nespravné fungu-
jici mitralni chlopné), ani rozsiteni stimu-
lace kardiostimulatoru ICD na biventriku-
larni, na zékladé znamych koronarografif
neni indikace k revaskularizaci. Laboratorné
potvrzen deficit Zeleza, pacient proto indi-
kovan k infuzni lé¢bé pfipravkem Ferinject.
Nastava doCasneé subjektivni zlepSeni
(Obr. ¢&. 3).

Na Obr. ¢. 4 prezentujeme pacienta
82letého, dispenzarizovaného pro aortalni
stendzu. Na posledni ambulantni kontrole je
oligosymptomaticky (mensi pocet priznakd,
nez je obvyklé). Jen na cileny dotaz udava
zadychavani pfi rychlejsi chizi. Soucasné
dochazi k mirnému zvy$eni NT-proBNP, ale
hodnoty jsou pod 300 pg/ml, tedy nespl-
nuje Uhradova kritéria pro indikaci gliflo-
zinu. Pfi echokardiografickém vySetfeni
zjistén na aortalni kalcifikované stendze
stfedni gradient kolem 48 mm Hg, vyborna
systolicka funkce levé komory. Na zéklade
téchto skute¢nosti by byl dale indikovan
konzervativni postup. Odebrana ale

krev na vySetfeni GDF-15 a zjiSténa
prekvapivé vyznamné vysoka hodnota

11 815 pg/ml (jasné nejvyssi hodnota

z nadeho souboru). Na zakladé této hod-
noty doslo ke zméné rozhodnuti a pa-
cient byl indikovan ke komplexnimu inva-
zivnimu vysetreni pred TAVI (TAVI - katetri-
zac¢niimplantace aortalni chlopné). Pozor,
u tohoto pacienta indikujeme odbér
GDF-15 pod diagndzou | 50.0 (vyssi
NT-proBNP nad 125 pg/ml), nelze indikovat
pod diagndzou | 35.0 (aortalni stendza).

Na Obr. ¢. 5 zmifujeme posledni pacientku.
68leté kufacka, non-abuzérka alkoholu, pfi-
chazi na akutni vySetfeni pro palpitace na
hrudi (pocit buseni srdce) a progredujici

dusnost. Na EKG Holteru uréeném pro
24hodinové monitorovani srde¢ni ¢innosti
vidime velmi ¢etné monotopni komorové
extrasystoly, morfologicky vychazejici z levé
komory, v repetitivni vazbé (opakujici se),
dale kuplety, triplety, které svou Cetnosti
alteruji funkci levé komory. Ejekéni frakce
(EF) dosahuje 35 %. Negativni vysledky
koronarografie i magnetické rezonance
srdce. Nasazena léCba, zahrnujici sacubit-
ril/valsartan, gliflozin a betablokator, prinasi
subjektivné mirné zlep$eni, dale nastava
pfiznivy pokles NT-proBNP. Nicméné zjis-
téna dynamicka progrese GDF-15 na
hodnotu 1 448 pg/ml. Proto je pacientka
indikovana v ¢asném terminu ke katetri-
zacni ablaci komoroveé arytmie, kdy zjisténo
loZisko v levé komore subaortalné (prove-
deno v Kardiocentru IKEM). Poté je pacient-
ka asymptomaticka.

ZAVER

V dnesni dobg, kdy s vékem pribyva poly-
morbidnich pacient( a lékar ma jen vyme-
zeny Cas na vySetieni, nutné vznika urcita
poptavka po nezavislém prognostickém
markeru, ktery by doplnil znamé a speci-
fické kardiologické markery a urychlil stra-
tifikaci rizikovosti pacienta. K tomu ma nej-
blize biomarker GDF-15.

Je zndm vice nez tfi desetileti a kvalitné
odborné zdokumentovan v literature. V kar-
diologii mdzeme s jeho pomoci urychlit indi-
kaci k intervenéni [é¢bé u akutnich koro-
narnich syndromd, u pacient( s fibrilaci sinf
~zjemnit uréeni rizikovosti krvacivych kom-
plikaci antikoagulacni lécby a u pacientll se
srde¢nim selhanim ¢asné optimalizovat far-
makologickou i intervenéni lécbu. V nemoc-
niciiv ambulanci.

To, Ze marker GDF-15 zatim neni souc¢asti
hlavnich algoritm( odbornych doporu-
Ceni, neznamena, Ze by si nezaslouzil nasi
pozornost.
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Vite, co je srdecni stres?

B Mgr. Vaclav Havelka, Medical Education Partner, Roche s.r.o., Diagnostics Division

Chronickeé srdecni selhani zacina obvykle
nendpadne, nicméné v Case vzdy dochazi
k jeho progresivnimu zhor$ovani.' Mlze
vznikat pomalu na podkladé kardiovas-
kularnich rizikovych faktord, jakymijsou
nejCastéji hypertenze, diabetes mellitus,
obezita anebo aterosklerdza. K rozvoji
srdecniho selhani mize rovnéz dojit

v pficinné souvislosti s jiz existujicim
kardiovaskularnim onemocnénim, jako je
napf. ICHS, prodélany infarkt myokardu,
srde¢ni arytmie, chlopennivada,
kardiomyopatie nebo myokarditida.?
Zapominat by se nemélo ani na pozdni
kardiotoxické ucinky prodélané onkolo-
gické lécby, které mohou byt pficinou
vzniku srde¢niho selhaniiv odstupu
nékolika rokl aZ desitek let po ukoncené
terapii nadorového onemocnéni.’

Evropska kardiologicka spole¢nost (ESC)
zavadi novy termin ,,srdecni stres®,
ktery slouzi k identifikaci pacientd bez
symptomu srdec¢niho selhani s vyse
popsanymi rizikovymi faktory pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni a sou-
¢asné zvySenymi hladinami NT-proBNP.
Tito pacienti zatim nemusi mit Zadné
strukturalni nebo funkeni poskozeni myo-
kardu. Jedinou objektivni znamkou, Ze je
srdce téchto pacientl vystaveno vyssi
zatézi, mlze byt pravé zvysena hladina
NT-proBNP.

NT-PROBNP A SRDECNi SELHANI

Pri diagnostice srdecniho selhdni slouzi zvysend hladina natriuretickych peptidd jako ukazatel

objemoveého pretizeni a bunécného stresu myokardu.’

Jiz vroce 1995 byly natriuretické peptidy doporuceny pro vylouceni diagndzy srdecniho

selhdni's vysokou negativni prediktivni hodnotou.’ K tomu je u chronického srdecniho selhdni
vyuzivdna,rule-out“ hodnota NT-proBNP <125 pg/ml. Hladina 2125 pg/ml predstavuje naopak
Lrule-in“hodnotu, kdy pritomnost srdecniho selhdni je pravdépodobnd. Pro potvrzeni této dia-

gnozy je treba provést ndsledné echokardiografické vysetreni.’
Existuje nékolik typU natriuretickych peptidd, ale nejvice je v klinické praxi vyuzivdn N-termindlni

fragment natriuretického propeptidu typu B (NT-proBNP), mimo jiné diky dlouhému biologic-

kému polocasu a skutecnosti, Ze jeho hladiny nejsou ovlivnény mechanismem dcinku farmako-

terapie sacubitril-valsartan.’"”

ESC ve svém dokumentu s nazvem
Practical algorithms for early diagnosis
of heart failure and heart stress using
NT-proBNP: A clinical consensus state-
ment from the Heart Failure Association
of the ESC, vydaném na podzim roku
2023, upozorhuje na to, Ze srdecni stres
pfedstavuje tzv. pre-stadium, které pfed-
chazi asymptomatickému stadiu srdec-
niho selhani.*

Pro odhaleni srde¢niho stresu u pacien-
td s kardiovaskularnimi rizikovymi fak-
tory byl nastaven diagnosticky algorit-
mus s vékove specifickymi rozhodovacimi
hodnotami NT-proBNP.
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Diagnostika srdecniho stresu

u asymptomatickych jedincl s diabetem mellitem 2. typu nebo
dalSimi kardiovaskularnimi rizikovymi faktory

Rule-out
<50 pg/ml

Srdecni stres
velmi nepravdépodobny

Opakovat méreni
NT-proBNP za rok

NT-proBNP

Seda zéna

Srdecni stres
nepravdépodobny

Opakovat méreni
NT-proBNP za 6 mésicd

Rule-out = hodnoty NT-proBNP, pri kterych je srdecni stres nepravdépodobny
Rule-in = hodnoty NT-proBNP, pfi kterych je srdecni stres pravdépodobny

Obr. 1: Algoritmus pro diagnostiku srdecniho stresu a stanoveni dalsiho postupu zaloZeného na hladinach NT-proBNP*

Pfevzato a modifikovano z: Bayes-Genis A et al. Eur J Heart Fail. 2023; 25(11):1891-1898.

Pokud (Obr. 1) naméfime hladiny
NT-proBNP =75 pg/ml u pacient( pod

50 let, 2150 pg/ml u pacient( ve véku
50-74 let a 2300 pg/ml u pacientd nad
75 let, pak je srde¢ni stres pravdépo-
dobny (,rule-in“). V tomto pripadé je
doporuceno provest echokardiograficke
vySetieni. Naopak hodnota NT-proBNP
<50 pg/ml, slouzici pro vylouceni srdec-
niho stresu (,rule out®), je vékové nespe-
cifickd. Pokud mé pacient hodnotu
NT-proBNP v této hladiné, je doporuceno
provést jeho opétovné mefeni za rok.
Mezi hodnotami ,rule-out” a ,rule-in“
vznika dle véku pacienta rdzné Siroké
rozmezi, tzv. Seda zona. Pri naméreni
hodnot v Sedé zéné neni srde¢ni stres
potvrzen ani vylou¢en a je doporuéeno
zopakovat méfeni NT-proBNP jiz po

6 mésicich.*

Pro pochopeni ddlezZitosti terminu srdec-
niho stresu v kontextu rozvoje srdec-
niho selhani je potfeba se vratit do roku
20217, kdy byla odbornymi mezinarodnimi
spole¢nostmi publikovana univerzalni

definice srdecniho selhani. Ta hovofi

0 4 stadiich srde¢niho selhani.

Do stadia A (Obr. 2) jsou fazeni vSichni
pacienti s kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory, jako napfiklad diabetes, ICHS,
obezita nebo hypertenze.

Stadium B je stav predchazejici sympto-
matickému srdecnimu selhani, kdy jsou
bud pouze zvySené hodnoty NT-proBNP,
nebo se jiZz rozvinuly asymptomatické
funkeni i strukturalni zmény myo-
kardu.81

Za plné rozvinuté srdecni selhani lze
oznacit stadium C, kdy jsou jiz pfitomny
typické symptomy (dusnost, Unava, peri-
ferni otoky, plicni chrlipky) a souc¢asné
detekovatelné strukturalni nebo funkéni
zmeény myokardu.

Po rozvoji symptomatického stadia C
pfichazi ¢tvrté stadium D, charakterizo-
vané dal$i progresi chronického srdec-
niho selhani, které se vyznacuje Spatnou
prognozou.t10

Proto je dllezité zachytit, sledovat

a zahdjit lécbu pacientl se srde¢nim
selhanim co nejdfive, tedy v Uvodnich

-9-

Rule-in
<50 let: 275 pg/ml
50-74 let: 2150 pg/ml
>75 let: 2300 pg/ml

Srdecni stres
pravdépodobny

Provést
echokardiografii

stadiich jeste pred rozvojem symptoma-
tického stadia, a to idealné dfive, nez
nastanou strukturalni a funk&ni zmeény
myokardu.™411

Zvlastni pozornost je z hlediska detekce
srdecniho stresu a rizika rozvoje srdec-
niho selhani v uvedeném dokumentu ESC
vénovana diabetikdim, ktefi casto maji
pouze zvySené koncentrace NT-proBNP,
jez svédci o zvySené zatéZi pro myokard.
Tito pacienti maji dvojnasobne vyssi
riziko vzniku srde¢niho selhani oproti
nediabetické populaci.*® Zaroven jim

v pfipadé propuknuti srde¢niho selhani
hrozi vy$si riziko hospitalizace a Umrti

v dUsledku srde¢niho selhani.¢’ Dle
Americke diabetologické asociace je
proto doporuceno provadét screening
pomoci NT-proBNP u véech pacientd

s diabetem k identifikaci asymptomatic-
kych stadii srde¢niho selhani.™

Zavedenim pojmu ,srdecni stres“ a defi-

novanim algoritmu pro jeho diagnos-
tiku u asymptomatickych pacientd
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Asymptomatické stadium Asymptomatické stadium Symptomatické stadium Symptomatické stadium

STADIUM A:
Riziko vzniku

STADIUM B:
Pre-srdec¢ni selhani

STADIUM C:
Srdecni selhani

STADIUM D:
Pokrocilé srdec¢ni selhani

srdec¢niho selhani

Asymptomaticti pacienti bez
strukturalnich zmén srdce
s rizkovymi faktory:

- hypertenze - strukturalni onemocnéni priznaky:

- ICHS srdce (napf. hypertrofie - dugnost nebo Gnava z ddivo-
- DM nebo fibréza levé komory) du systolické dysfunkce levé
- obezita

- predchozi kardiotoxicka

- revmaticka horecka
- abuzus alkoholu

(stav pred srde¢nim

selhanim)

Pacienti bez symptomU a/nebo
pfiznakl s jednim z nasledujicich
nalezi:

- abnormalni srdecni funkce
(napf. snizena kontraktilita
léCba nebo dilatace levé komory)

- zvysena hladina natriuretic-

komory

selhani

kych peptidii nebo troponinu

- vyskyt kardiomyopatie v rodiné

NT-proBNP = N-termindlni fragment natriuretického propeptidu typu B, BNP = natriureticky peptid typu B
ESC = Evropskd kardiologickd spolecnost, ICHS = ischemickd choroba srdecni, DM = diabetes mellitus

Obr. 2: Stadia vyvoje a progrese srdecniho selhani™
Pfevzato a modifikovéno z: Bozkurt B. et al. Eur J Hear Fail 2021:23(3):352-380.

s rizikovymi kardiovaskularnimi fak-

tory ziskava stanoveni NT-proBNP novy
vyznam z hlediska mozné prevence
vzniku srde¢niho selhani.

Diky detekci srde¢niho stresu je mozné
v€as zintenzivnit lé¢bu kardiovaskular-
nich rizikovych faktord nebo pfipadné
zahdjit potfebnou é¢bu, kterd snizi zatéz
pro myokard.
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Pacienti se strukturalni a/nebo
funkéni srdeéni abnormalitou
a nasledujicimi symptomy a/nebo

- asymptomaticti pacienti uziva-
jici farmakoterapii pro srdecni

Pacienti s pokrocilym srde¢nim

postizenim:

- pacienti opakované hospita-
lizovani pro srdecni selhani

- pacienti ¢ekajici na
transplantaci

- pacienti na mechanické
srdeéni podpore nebo
s kontinualnii.v. terapii

Mgr. Vaclav Havelka

Roche s.r.o., Diagnostics Division
Kontakt:
vaclav.havelka@roche.com

Od brezna 2024 pracuje v dia-
gnostické divizi spole€nosti Roche
na pozici Medical Education
Partner. Vénuje se informovani
lékarl o prinosu a vyznamu labo-
ratorni diagnostiky, pfedevsim

v oblasti kardiovaskularnich
onemocnéni. Ugastni se odbornych
konferenci, organizuje edukacéni
seminare a podili se na pfipravé
edukacnich materiald. Volny ¢as
rad travi v prirodeé jak na sedle
bicyklu, tak na pésich turach.
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Rozhovor s doktorom Cervenéikom

z oddelenia patologickej anatomie

Narodného onkologického ustavu v Bratislave
o vyuziti Roche Digitalnej patoldgie v praxi.

B MUDr. Milan Cervenéik, Oddelenie patologickej anatdmie Narodného onkologického Ustavu v Bratislave

i

SEERERNREREEEREREREE
FERRRRENNNVENNNN

Predstavte si jediné riesenie, ktoré by mohlo zlepsit rychlost a spolahlivost diagnostiky. Roche Digitalna patoldgia
poskytuje patolégom rieSenia na podporu presnej diagnézy pre personalizovanejsiu zdravotnu starostlivost.
Kombinaciou inovativnych skenerov DP200 a DP600, softvéru Navify Digital Pathology a klinickych algoritmov

(IVD aj RUO) a pracou v integrovanej harmonii s iplnym portféliom tkanivovej diagnostiky Roche vyuzivaju patologické
laboratéria komplexné riesenie, ktoré pomaha zjednodusit pracovny tok, uSetrit peniaze a zvysit presnost. Toto rieSenie
vyvinuté v spolupraci s patolégmi umoziuje patoldégom maximalizovat svoje schopnosti a rozvijat svoje postupy.

hodnotenie imunohistochemickych (IHC)
farbeni, a jednoduchost pouzivania,
¢i uz skenera, alebo samotného softvéru.

Aku praktickd hodnotu prinasa Roche
Digitalna patolégia pre Vasu prax
a pre Vas ako mladého patoléga?

Oddelenie patologickej anatomie
Ndrodného onkologického Ustavu

v Bratislave otestovalo Roche Digitdlnu
patoldgiu s vyuZitim skenera DP200, klinic-
kého softvéru a algoritmov HER-2, ER, PR,
Ki-67 a PD-L1SP263.

Roche Digitélna patolégia ma v sebe
potencial integrovat vietky potrebné
naleZitosti, ktoré patolog potrebuje vo
svojej kazdodennej praxi, a je zaroven
kompatibilnd so suc¢asnymi trendmi tejto
dekady.

Ako mlady patoldg ocefujem najma
vysoku kvalitu digitalnych slidov, moz-
nost utilizovat rozne algoritmy, napr. na

Aké pozitivhe zmeny nastali vo Vasej
kazdodennej praci po zavedeni Roche
Digitalnej patolégie vo Vasom labo-
Opytali sme sa MUDr. Milana Cerven- ratériu?
Eika, sekunddrneho lekdra v Specializa-
¢nej priprave pod vedenim prim. MUDr.
Georginy Kolnikovej, Ph.D., na jeho
doterajsie praktické skusenosti

s vyuzitim Roche Digitdlnej patoldgie:

a -11-

Badatelné je zvySenie efektivity vzhladom
na moznost rychleho prehliadania digi-
talnych slidov. JednoduchSia kooperécia
prostrednictvom funkcie zdielania pripa-
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dov a tvorby anotacii. Zvysena presnost
diagnostiky s redukciou interobservacnej
variability pri vyuZziti Al algoritmov. Pristup
k vysokokvalitnym digitalnym slidom taktiez
zlepsil moznost d'alsieho vzdelavania.

Na druhej strane si treba uvedomit,

Ze predanalyticka faza ostéva rovnaka,
plus sa k nej pridava d'alsi krok skenovania
preparatov, ¢o zrejme bude zataz na stred-
ny zdravotnicky personal.

Ako vylepsuje Roche Digitalna patolé-
gia presnost diagnézy a éas potrebny
na diagnézu?

MozZnost ndjst vSetko potrebné v jednom
pouzivatelskom rozhrani pre stanovenie
diagndzy jednoznacne Setri as a urychluje
jej stanovenie V sU¢asnej dobe sa kladie
déraz na extenzivne spracovanie materi-
alov a v z&plave biopsii ¢lovek nezriedka
musi vynalozit skuto¢ne vela ¢asu na to,
aby si len potrebné skla nasiel, obzvlast

ak sa jednda o narocnejsiu biopsiu, ku ktorej
sa musf vracat.

Ako uz bolo spomenuté, na spresnenie dia-
gndzy mézu byt napomocné Al algoritmy,
ktoré v mojom pripade bolo mozné vyuzit
na hodnotenie imunohistochemickych (IHC)
preparatov v karcinomoch prsnika: ER, PR,

Ki67 a HER2. Nezanedbatelna je tiez moz-
nost zdielania digitalnych slidov s ostatny-
mi kolegami.

Aké su tri najdolezitejsie vlastnosti
technoldgie Roche Digitalnej patolé-
gie, ktoré mali pozitivny vplyv na Vasu
kazdodennt pracu? Preco ste vybrali
tieto parametre?

Uzivatelska privetivost - dblezita

je jednoduchost pouZzitia. Ak je dana vec
naro¢na a komplikovana na pouzivanie,
uzivatela to prevazne/Casto odradi.

Vysokokvalitné digitalne slidy - pre pa-
toldgiu ako odbor je kvalitny obraz alfa
aomega.

VSetko potrebné na jednom mieste -
dokonaly prehlad o biopsiach, pacientoch
a vyuzitych farbeniach.

€o by mohol/mal Roche vylepsit na
rieSeniach Roche Digitalnej patolégie?

ZvySenie presnosti Al algoritmov - ako viet-
ky, aj tieto vyZaduju d'alSie testovanie na
mnozstve dat, aby boli ¢o najspolahlivejsie.
Integréciu s inymi systémami - centralizacia
laboratérnych a nemocni¢nych systémov
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do jednej entity by podla méjho ndzoru
eSte viac zefektivnila a spresnila diagnos-
tiku, Setrila naklady zdravotnictvu a zniZila
by chybovost, kedZe by umoznila pristup
zdravotnickemu persondlu ku véetkym
potrebnym informaciam.

Vtedy je samozrejme nutné vyriesit otazku
bezpecénosti.

Na zaklade Vasich skisenosti Roche
Digitalnej patoldgie, odporudili by ste
tuto technolégiu ostatnym kolegom?
Ak ano, prec¢o?

Roche Digitélna patoldgia je nastroj, ktory
mbze umoznit ostatnym kolegom zefektiv-
nit a sprehladnit svoju pracu. V dobe,

ked' exponencialne rastie pocet biopsii

a naroky na kazdu jednu z nich, pri minima-
lne stagnujucom, ak nie klesajucom pocte
patoldgov, je priam nevyhnutné vyuzit vet-
ky nové dostupné technoldgie. Poskytuje
prilezitost na zvysenie flexibility patologa

- napr. vyuzivanim home officov, ktoré

v postpandemickom svete nad'alej ostavaju
populdrne.

Aj napriek nezanedbatelnym vstupnym
nékladom sa domnievam, Ze dany nastroj

v kone¢nom dosledku moze prispiet

k zlepSeniu starostlivosti o pacientov.

T
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Nasledujici pristroje jsou zdravotnickymi prostiedky in vitro. Jsou ureny
pouze k pouZiti laboratornimi profesiondly vyskolenymi v laboratorni tech-
nice a instruovanymi v pouzivani systému.

Vice informaci najdete na go.roche.com/Navody

VENTANA DP 200 je pocitaCove zobrazovaci zafizeni, které umozniuje
skenovat, digitalizovat, komprimovat, ukladat, nacitat a prohliZzet digitalizo-
vané snimky sklicek. Pomaha s in vitro vysetrovanim vzorkul lidskych tkani

v prostredi anatomické laboratore. Pfi pouZiti se softwarem VENTANA Image
Viewer automatizované vytvari digitalni snimky s moznosti jejich spravy

a prohlizeni vyskolenymi laboratornimi pracovniky, odborniky na histologické
procesy.

VENTANA HE 600 systém sestava z pristroje pro in vitro diagnostiku, soft-
waru a reagencii pouzivanych k barvenf histologickych rezl tkani fixovanych
formalinem a zalitych v parafinu hematoxylinem a eosinem. Je uréen k pro-
vozu v prostredi patologicko-anatomické a/nebo histologickeé laboratore,
kde jej mohou obsluhovat pouze vyskoleni laboratorni pracovnici, odbornici
na histologické procesy.

navify® Pathology Lab Advantage software je urCen k fizeni automatizo-
vanych pracovnich procest v laboratorich anatomické patologie. Umoznuije:
(1) Spravovat informace o laboratornich vysetrenich a pozadavcich na jejich
provedeni z Laboratorniho informacniho systému (LIS) (2) Odesilat poza-
davky na testy pristrojim VENTANA (3) Generovat poZadavek a nova vyset-
reni bez LIS (4) Zobrazeni informaci o laboratornich vysetienich a sledovani
pracovniho postupu vzorkd (5) Tisk identifikator( vzork( a Stitkd (6) Hlaseni
udalosti pracovniho postupu a informace o zdsobach. Je uréen k provozu

v prostredi patologicko-anatomické a/nebo histologicke laboratore, kde jej
mohou obsluhovat pouze vyskoleni laboratorni pracovnici, odbornici na his-
tologické procesy.

uPath enterprise software s obrazovou analyzou uPath HER2 Dual ISH
podle algoritmu pro in vitro diagnostiku karcinomu prsu (algoritmus uPath
HER2 Dual ISH) je navrzeny tak, aby pomahal pri kvantitativnim hodnocenti
genu lidského epidermalniho rlistového faktoru (HER2) dvoubarevnou chro-
mogenni in situ hybridizaci (ISH) v histologickych rezech z normalnich a neo-
plastickych tkani fixovanych formalinem, zalitych do parafinu (FFPE). Tento
software je urcen k provozu v prostredi patologicko-anatomické a/nebo
histologické laboratore, kde jej mohou obsluhovat pouze vyskoleni labora-
torni pracovnici, odbornici na histologické procesy. UmoZiuje laboratofim
patologie ziskavat, spravovat, prohlizet, analyzovat, sdilet a podavat zpravy
o digitalnich obrazech vzorkd.

uPath HER2 Dual ISH algoritmus je doplikovou metodikou, kterd napo-
maha ziskavani a vyhodnoceni snimkd sklicek obarvenych pomoci ISH za
Ucelem stanoveni stavu genu HER2.

uPath enterprise software s obrazovou analyzou uPath PD-L1 (SP263)
podle algoritmu pro in vitro diagnostiku nemalobunééného karcinomu plic
(NSCLC) (algoritmus uPath PD-L1 (SP263)) je navrzeny tak, aby pomahal
hodnoceni exprese proteinu vimunohistochemicky (IHC) obarvenych his-
tologickych fezech z normalnich a neoplastickych tkani zalitych v para-

finu a fixovanych formalinem (FFPE). Tento software je urcen k provozu

v prostredi patologicko-anatomické a/nebo histologické laboratore, kde jej
mohou obsluhovat pouze vyskoleni laboratorni pracovnici, odbornici na his-
tologické procesy. Umozriuje laboratofim patologie ziskavat, spravovat, pro-
hlizet, analyzovat, sdilet a podavat zpravy o digitalnich obrazech vzorkd.
uPath PD-L1 (SP263) algoritmus je dopliikovou metodikou, ktera napo-
méaha ziskavani a vyhodnoceni snimkd sklicek ze vzorkl tkani barvenych IHC
na pfitomnost proteinu PD-L1.
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MUDr. Milan Cervenéik

Kontakt:
milan.cervencik@nou.sk

Lekar v Specializacnej priprave,
Oddelenie patologickej anatémie,
Narodny onkologicky Ustav,
Bratislava, Slovensko.

MUDr. Milan Cervengik ziskal titul
na Lekarskej fakulte Univerzity
Komenského v Bratislave v roku
2022. Pocas svojho Stldia sa zacal
zaujimat o patologicku anatomiu,
ktora sa stala jeho hlavnym odbor-
nym zameranim. Od roku 2022
posobi v Narodnom onkologickom
Ustave v Bratislave, kde sa venuje
priprave a hodnoteniu bioptickych
a cytologickych vzoriek pod dohla-
dom skusenych patoldgov.

Pred dokoncCenim studii MUDr.
Cervencik pracoval ako konzultant
v spolo¢nosti Powerful Medical
s.I.0., kde pomahal s tréningom
algoritmov Al na interpretaciu EKG.
Tento zaujem o vyuzitie Al v medi-
cine ho priviedol d'alej k zaujmu

o digitalnu patoldgiu a jej vyuzitie
v diagnostike.

Vo volnom ¢ase sa zaujima o hudbu
a historiu, rad cestuje, venuje sa
Sportu a pocitacovym technologiam.
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B MVDr. Vaclav Fejt, Oddéleni spolecnych laboratori, Nemocnice Havlick(v Brod

Virova hepatitida E (VHE) se rfadi do hete-
rogenni, klinicky utvofené skupiny virovych
hepatitid A, B, C, D a E (VHA, VHB, VHC,
VHD, VHE). Plivodci, navzajem nepribuzné
viry, maji spole¢nou afinitu k jaternim bun-
kam, ve kterych se mnozi. Poskozeni jater
jednak Ucinkem vir(, jednak doprovodnou
imunitni reakci se projevuje uvolnénim Zlu-
¢ovych barviv do obéhu (navenek Zlouten-
kou - zlutym zbarvenim k{ze a sklér, tmavou
modi, svétlou stolici), nechutenstvim,
nevolnosti, pfipadné i zvracenim, v bioche-
mickém ndlezu elevaci jaternich enzyma.
Anikterické formy (bez Zloutenky) mohou
unikat pozornosti klinika. Nebezpeéna
fulminantni forma koncfi jaternim selha-
nim. VHB a VHC mohou pfechazet do

chronicity s nebezpecim jaterni cirhdzy
nebo karcinoma.

VHA a VHB (a zprostfedkované i VHD)
jsou diky poznani biologie plvodce, dob-
rym diagnostickym néstrojdm, epidemio-
logické praci a dostupné vakcinaci na
Ustupu. VHC dostupnou profylaxi nema,
ale v posledni dobé se da dobre &Cit

a tlumeni jeji incidence vyhledavanim
chronicky nemocnych je rovnéz Uspésné.
VHE se tak dostava do hledacku jako
aktudlni problém.

Virus hepatitidy E (Hepatitis E virus, HEV)
je maly neobaleny virus. Rod Hepevirus
je rozdélen do 7 genotypl a rady
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podskupin, pouzivanych v epidemiolo-
gickych Setfenich. Typ HEV-1 je roz-
Sifeny v endemickych oblastech v Asii
(Cina, Indie, Kyrgyzstan, Nepal, Pakistan,
Thajsko, Uzbekistan) a severni Africe
(Alzirsko, Maroko, Sudan, Tunis) a je prici-
nou popsanych epidemii Sifenych hlavnée
vodou. Zvlastnosti je vysokd umrtnost
nakazenych gravidnich Zen.

Typ 2 je epidemicky podobny typu 1,

s vyskytem v Mexiku a rovnikové Africe.
Typ 3 se vyskytuje po celém sveté
vCetné Evropy a spolu s typem 4 z Asie
je zvlastni zoonotickym charakterem. Jde
o jediny hepatiticky virus s pfenosem od
zvifat. Typy 5, 6 a 7 jsou zvifeci, bez vét-
$iho vyznamu pro ¢loveka.

V dal$im textu se budeme zabyvat u nas
prevazujicim typem HEV-3. VHA i VHE se
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prenasi fekalné-oralni cestou (kontamino-
vanymi potravinami nebo vodou).

U VHA je mozZny i pfenos kontaktem,

u onemocnéni VHE je mezilidsky pre-

nos vzacny, pfevazuje zoonoticky. Virus
mohou hostit rdzné savci druhy (kopyt-
nici, hlodavci, $elmy), za nejvaznéjsi
zvifeci zdroj se povazuji divoka i domaci
prasata, méné ijelenoviti.

Inkubacni doba je 3-7 tydn(, v priméru
40 dni. V Evropé vétSinou postihuje muze
ve véku nad 50 let. Imunosuprimovani
lidé mohou trpét chronickym pribéhem
VHE.

Na tzemi CR byla pfed rokem 2007 VHE
vzacna a pripisovala se spiSe importova-
nym pfipadim. Od té doby mame fadu
zprav o zvySeném vyskytu, epidemickych
udalostech a hlavné zvifecich zdrojich
nékazy. Promoreni chov( prasat v Evropé
popisuji rizné zpravy mezi 20-60 %, u nas
pfesny recentni pfehled nemame. VHE
neni hlaSenim povinna, takze vSechny epi-
demiologické Udaje jsou do znacné miry
odhadem.

Nepfima diagnostika VHE uziva detekci
anti-HEV IgG a IgM v séru, metodiky jsou
enzymovy imunosorpéni test (ELISA), imu-
noblot a elektrochemiluminiscenéni test
(ECLIA).

Prima diagnostika detekuje RNA viru
pomoci polymerazoveé fetézové reakce
(PCR).

Indikace vySetfeni virovych hepatitid je
1) pro klinickou suspekci a kontakty;

2) pred potencialné hepatotoxickou léc¢-
bou;

3) jako predoperacni vysetreni (krvi pre-
nosné nemoci). Pro VHE plati prvni dva
body.

Laborator zavadgjici nové sérologické
vySetfeni se fidi pfedevsim poptavkou po
takové sluzbé. Indikujici lékar by mél mit
jasné formulovanou otazku, jejiz odpovéd
nasledné ovlivni jeho dalsi konani (dia-
gnostické, terapeutické, epidemiologické).

Pokud je nové vySetfeni obecné pfi-
nosné, a tudiz zaddané, musi laboratof
zvolit i vhodnou metodu a dodavatele
diagnostiky. V pfipadé dobfe zabéhlych
analytl je to snadné. Lze si projit hoj-
nou nabidku, zkuSenosti dalSich pra-
covist, doporuceni prednich odbornik{
(napr. narodnich referenc¢nich laboratof,
NRL), vysledky externiho hodnoceni kva-
lity (EHK) a podobné. Jsou vak infekéni
choroby, jejichZz markery nejsou ustalené,
nabizena diagnostika ma proménlivou
citlivost i specifi¢nost, vyrobci se lisi mezi
sebou a standardizace chybi. Certifikace
souprav ma na tento problém maly dopad.
Laboratof se v tom pfipadé orientuje
podle téchto kritérii:

* deklarovana specifi¢nost a citlivost
metod (mdze se lisit od realné);

* technicka a organizac¢ni naro¢nost (ru¢ni
metody vs. automaty, stavajici pfistro-
jové vybaveni vs. nutnost nového pfi-
stroje atd.);

* pohotovost v provozu, doba odezvy
(mozZnost testovani po vzorcich, nikoli
v sériich);

* cena.

Vytipované soupravy si potom musi
laboratof sama vyzkouS$et, pfipadné na
vytvofeném panelu porovnat réizné sou-
pravy mezi sebou. A to vie v limitova-
nych podminkach omezenych finan¢nich
zdrojl, v zavislosti na indikujicich (ékafich
a v danych pracovnich a pristrojovych
podminkach laboratore.

Zadouci je, aby metody pouzivané v kom-
binaci jako vyhledavaci, byly velmi cit-
livé a jejich konfirmace byly stavény na
specifi¢nost.

Pravé v takové situaci jsme se nachazeli
pfed zavedenim stanoveni protilatek proti
VHE na systému cobas® metodou ECLIA
(Elecsys).

Protilatky anti-VHE IgG + IgM stanovu-
jeme od roku 2006. Pfed timto rokem jsme
vzorky posilali do specializovanych praco-
vist. Do roku 2016 jsme pracovali s oje-
dinélymi vzorky, pak pocty zacaly rist,
pravdepodobné s tim, jak rostlo povedomi
o celé problematice. (Tab. 1)
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Jednotkovou kvantitu vzorkl jsme resili
pomoci imunoblotl. Srovnanim nevelké
nabidky jsme vybrali dobfe pouzitelné, ale
pomérné drahé soupravy. Sporné pfipady
jsme konfirmovali zaslanim do NRL.

Ani v téchto podminkdm stanoveni anti-
-HEV nebylo luxusem, hned na za¢atku
jsme zachytili fulminantni prdbéh VHE.

Rok Pocet vzork
2016 1M
2017 125
2018 134
2019 163
2020 178
2021 186
2022 201
2023 222

Tab. 1: NarUst poctu vzorkd, tj. suspektnich pripadd VHE

S rostoucimi pocty jsme kvali Uspore
nakladl zavedli metody (ELISA) IgG +

IgM a bloty pouzivali dale ke konfirmaci.
Citlivost metody ELISA se ukdzala dosti
slaba, u vaznych suspekci jsme zarazo-
vali imunoblot uz od indexu pozitivity 0,6
(Sedd zona dle vyrobce 0,9-1,1) a Casto

i u nich bloty zachycovaly pozitivitu, kte-
rou jsme Cekali podle epidemiologickych,
biochemickych a klinickych udaji. Sporné
vzorky putovaly do NRL. Opakovana
komunikace s klinikem byla naprostou nut-
nosti. Pracnost opakovanych testd, vySet-
fovani parovych vzorkd a doSetfovani
imunoblotem ukrajovaly z naSich kapacit
nedmeérnou ¢ast.

V této situaci jsme radi prijali nabidku

stanoveni na automatickém analyzatoru
cobas® 6000, modul e 601.
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a

TS Akutni VHE 10
Proband ECLIA ECLIA ELISA ELISA blot blot Kinieky
Akutni VHE, nekonfirmovano 2
19G I9G I9G 19G 19G I9G 19G
¢ g g ¢ ¢ g ¢ Anamnesticka pozitivita VHE 19
Ho51 813 0,347 0,895 ) 0,088 3 0 a“av"lll“Ee“ Anamnest., nekonfirmovéno 6
1gG pozit., blotem nepotvrzené 14
K073 4,05 468 2977 7.978 5 6 akutni VHE 95 poztts P
Hraniéni, blotem nepotvrzené 6
anamnest.
Sth? 6,88 0,238 nt nt 2 0 VHE Séronegativni 166
Al61 25 0,232 18 neg 2 0 anavn;lnEest > Tab. 4: Pehled nalezd ve vzorcich
anamnest.
Al52 15,43 0,203 1,04(*) neg 2 0 VHE > Graf 1: Pfehled nlez(i ve vzorcich
anamnest.
Ko65 13,61 0,501 1,074 neg 2 0 VHE u Akutni VHE
toxicka = Akutni VHE,
[éze + susp. nekonfirmovano
Ku48 1,03 0,168 ne ne nt nt
! 9 9 anamnest. = Anamnest VHE
VHE S5 —
Er75 0,05 0,207 neg neg nt nt VHB nekonfirmovano
IgN poz,
Ma78 0,05 0,215 neg neg nt nt VHC blotem nepotvrzené
= Hranicni,
Ka73 0,05 0,143 neg neg nt nt EBV blotem nepotvrzené

(*)IP v $edé z26né

» Tab. 2: Srovnani souprav

POCATECNIi SROVNANI
SOUPRAV

Na malém panelu shroméazdénych vzorkd
jsme provedli srovnani metod. VSechny
vzorky jevily jaterni [ézi, tfi z nich nemély
spojitost s VHE. V Tab. 2 jsou uvedeny
hodnoty indexu pozitivity (IP), v blotu pak
pocet reagujicich antigennich prouzkd.

Z jednoduchého srovnani vychézela
novéa metoda jako citlivéjs$i nez dosavadni
ELISA. Ve vzorku Ku48 (s toxickou jaterni
|ézi) zachytila pfitomnost IgG, na blot se
nedostavalo séra. Oproti tomu v metodé
ELISA hrani¢ni hodnoty vzork( Ho51

a Al52, potvrzené blotem jako specificky
reaktivni, cobas® (ECLIA) jasné zachy-
til. Akutni VHE byla zachycena vsemi
metodami.

Soupravu jsme zafadili do rutiny s tim, Ze
vSechny reaktivity budeme po schvaleni
klinikem konfirmovat blotem.

ZKUSENOSTI (PRVNi PULROK
S NOVOU METODOU)

Sledovanym obdobim byl leden-Cerven

2024. Jednalo se o celkem 219 vzorkd.
V nich bylo 117 muzd s vékovym

L
A

pramérem 48,5 (9-88) a 103 zen (50,8
let, 6-86). Nej¢astéjsi diagnozy byly K769
(42x), A499 (13x), K760 (12x), K30 (10x),

ostatni dg. byly v jednotkovych poctech.

K769 Nemoc jater, NS
A499 Bakterialni infekce, NS
K760 Ztucnéni (steatdza) jater

nezarazené jinde

K30 Funkéni dyspepsie

> Tab. 3: Viybrané kddy dle Mezinérodni klasifikace nemoci

Z téchto vzorkd:

* 166 vzorkl bylo negativnich, z hlediska
klinikd nebylo nutno ovérovat blotem.

« 6 vzork( bylo reaktivnich IgG, uzavieno
klinikem jako anamnesticky nalez bez
nutnosti doSetfen.

2 vzorky pozitivni v obou tfidach, jasné
epidemiologicky (nebyly konfirmovany
z dlvodu spole¢ného zdroje viru, ové-
feno u dalsich ¢lend rodiny).

* 45 bylo ovéfeno blotem:

- akutni VHE byla v 10 pfipadech
(6 ovéreno primym prlkazem);

- anamnesticky nalez, shodné urceny
ECLIA i blotem byl u 19 vzorkd;
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Séronegativni

- pozitivita IgG v ECLIA, blotem nepotvr-
zend ve 14 vzorcich;

- hrani¢ni nalezy IgG/IgM, v blotu
hranini nebo negativniv é vzorcich.

DISKUSE

Z celkovych poctl vyplyva, Ze pfi
soubéhu osvéty a lepsi dostupnosti test
(na stejné zadance je anti-HEV s mar-
kery ostatnich hepatitid, s kratkou dobou
odezvy) se pocty vzorkl zdvojnasobily.
Zaroven zachycujeme séropozitivity jak
u suspekci a kontaktd, tak i ndahodné
zéchyty anamnestickych stavl. Tim se
nam blizi bod, kdy budeme kromé dobfe
provedené diagnostiky jednotlivych
pacient( moci ziskat prehled o incidenci
v populaci, a to véetné bezpfiznakovych
pribéhl. Dosavadni zpravy (viz zpravy
CEM a dalsi literatura) vesmeés hovori

o nejasné situaci, podhla$enosti a pod-
diagnostikovanosti VHE, ktera navic nenf
dosud hla$enim povinna.

Ukazuje se, ze zavadéna souprava je
nejen dobfe citliva pro zachyceniviech
suspekci, ale zaroven je i v dobrém sou-
ladu se specifi¢nosti konfirmaéniho
blotu. Akutni infekce se dobfe potvrzo-
valy pfimym prikazem v PCR. V dalsim
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obdobi se zfejmé spolehneme na zavér
metody ECLIA, s konfirmaci jenom vybra-
nych pripadd (vyslovné prani klinika,
hrani¢ni nalezy, vy$etfeni parovych sér
nejasnych trvajicich lézi apod).Velkou vyho-
dou je vyborna pohotovost metody, coz
plyne z pouZiti automatického analyzatoru.

ZAVER

Nové zavedend souprava anti-HEV IgG
+1gM na systému cobas® je krokem

k vyraznému zlep$eni diagnostiky VHE na
nasem pracovisti. Novy zplsob stanoveni
je v provozu rychlejsi a pohotovéjsi, jako
vyhledavaci test je citlivéj$i nez dosa-
vadni ELISA a specifi¢nosti se bliZi konfir-
macénimu blotu.

Reference:

« Prikazskd, Benes: Virovd hepatitida E v CR
(Zprdvy CEM; SZU, Praha) 2015; 24(2), https://
szu.cz/wp-content/uploads/2023/02/2015_
vir_hep_E.pdf)

* https.//szu.cz/temata-zdravi-a-bezpecnos-
tifa-z-infekce/h/virove-hepatitidy-infekcni/
hepatitida-e/zakladni-informace/

* Benes J. a kol: Infekcni [ékarstvi

* https://www.ecdc.europa.eu/en/hepatitis-e/
facts

Zkratky

VHA, HAV - Virovd hepatitida A,

virus hepatitidy A

VHB, HBV - Virova hepatitida B,

virus hepatitidy B

VHC, HCV - Virova hepatitida C,

virus hepatitidy C

VHD, HDV - Virova hepatitida D,

virus hepatitidy D

VHE, HEV - Virovéa hepatitida E,

virus hepatitidy E

IgG, IgM - Imunoglobulin G,
imunoglobulin M

IP - Index pozitivity (hodnota vzorku/hod-
nota hrani¢ni kontroly)

ECLIA - Elektrochemiluminiscencéni test
ELISA - Enzymovy imunosorpéni test
PCR - Polymerazova retézova reakce
SZU - Statni zdravotni Ustav

CEM - Centrum epidemiologie

a mikrobiologie

NRL - Narodni referen¢ni laboratof
EHK - Systém externiho hodnocenf kvality
NT - Netestovano

L
)

MVDr. Vaclav Fejt

Je absolventem Vysoké Skoly
veterinarni v KoSicich, pracuje od
roku 1993 v laboratofi imunologie
a sérologie na Oddéleni spole¢nych
laboratori Nemocnice Havlickdv
Brod. Zabyva se infekeni sérologi,

imunologii a likvorovou diagnostikou.
Je ¢lenem Laboratorni sekce Ceské
spolec¢nosti alergologie a klinické
imunologie a Sdruzeni mikrobiologd,
imunologd a statistik(. Svij honorar
vénuje na opravu kostela sv. Katefiny
v Havlickovée Brodeé.

Nasledujici pristroje jsou zdravotnickymi prostredky in vitro. Jsou urCeny
pouze k pouziti laboratornimi profesionaly vySkolenymi v laboratorni
technice a instruovanymi v pouzivani systému.

Vice informaci najdete na go.roche.com/Navody

Reagencni souprava Elecsys® Anti-HEV IgM je diagnosticky zdravot-
nicky prostfedek in vitro. Test je uréen pro imunochemickou kvalitativni
detekci IgM protilatek proti viru hepatitidy E (hepatitis E virus: HEV)

v lidském séru a plazmé. Stanoveni Elecsys Anti-HEV IgM se pouziva
jako pomUcka pri detekci akutni nebo nedavno ziskané infekce HEV.
Elektrochemiluminiscencni imunostanoveni ,,ECLIA® je ur¢eno pro pouZiti
na analyzatorech imunostanoveni cobas®e.

Reagencni souprava Elecsys® Anti-HEV IgG je diagnosticky zdravot-
nicky prostredek in vitro. Test je ur¢en pro imunochemické kvantitativni
stanoveni IgG protilatek proti viru hepatitidy E (hepatitis E virus: HEV)

v lidském séru a plazmé. Stanoveni Elecsys Anti-HEV IgG se po-

uziva jako pomUcka pri detekci nedavné nebo prodélané infekce HEV.
Elektrochemiluminiscenéni imunostanoveni ,,ECLIA® je uréeno pro pouZiti

na analyzatorech imunostanoveni cobas®e.

Systém cobas® 6000 analyzer series je plné automatizovany, poci-
taCem fizeny diagnosticky zdravotnicky prostiedek in vitro urCeny ke
kvantitativnim a kvalitativnim stanovenim Siroké Skaly biochemickych,
imunochemickych a ionselektivnich parametr( v riznych biologickych
kapalinach, napr. v séru, plazme, moci, mozkomiSnim moku, plné krvi,
slinach aj. Systém je vytvoren modularné pouzitim modull cobas® ¢ 501
spolec¢né s cobas® e 601.

K analyze uvedenych typl vzorkl vyuzivé systém cobas® 6000

analyzer series potenciometrii pro stanoveni elektrolytl (NA+, CL-,

K+) na jednotce ISE, fotometrii na modulu cobas® ¢ 501 a technologii
elektrochemiluminiscence na imunochemickém modulu cobas® e 601.
Systém cobas® 6000 m(ize byt provozovan vyskolenou obsluhou v klinic-
kych laboratorich.
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B prof. MUDr. Zdenék Racil, Ph.D., zakladatel a Clen spravni rady nadacniho fondu SSUUBO

Rozhovor s univerzitnim profesorem MUDr. Zdefikem Racilem, Ph.D., specialistou na akutni a chronické myeloidni leukémie,
o cesté z vrcholové mediciny do ambulance v Ugandé, zaloZeni kliniky ve mésté Buikwe, lé¢bé srpkovité anémie a nadaé¢nim
fondu SSUUBO. Co se skryva pod nazvem SSUUBO, se doctete v ¢lanku.

LA: Pane profesore, svou kariéru
jste vybudoval v oboru hematoonko-
logie a pracoval jste na Spickovych
vyzkumech v ramci Fakultni nemoc-
nice v Brné. Co vas privedlo k této
specializaci?

ZR: Jak se to Casto v Zivoté déje, byla to
néhoda. Pfi posledni statni zavérecné
zkousce z interny mne oslovil byvaly pred-
nosta Interni hematologické a onkologické
kliniky profesor VorliCek, zdali bych nechtél
na jeho klinice pracovat. Klinika byla pro
mnohé studenty v té dobé tak trochu

sen. A tak, prestoZe jsem mél jiz pfed-
jednané misto na anesteziologii a inten-
zivni mediciné v malé okresni nemocnici,
jsem na nabidku kyvl. A nakonec jsem tam
z(stal 20 let.

LA: Po dvaceti letech ve Spickové
mediciné jste se rozhodl odejit z pres-
tizniho postu ve fakultni nemoc-

nici a vénovat se praktické mediciné

v Ugandé. Co vas vedlo k tomuto roz-
hodnuti? Jak tézké bylo opustit akade-
mické prostredi a védeckou kariéru?

ZR: Byla to moZnd opét trochu ndhoda.
Po 20 letech na jednom pracovisti jsem
citil, ze potfebuji zménu. Presel jsem tedy
na podobné misto do Ustavu hematologie
a krevni transfuze (UHKT) v Praze, abych
se opét vénoval akutni myeloidni leuké-
mii. V kratké pauze mezi obé&ma misty jsem
si ale chtél splnit sv{j studentsky sen -
pracovat jako lékar v rozvojove zemi. Ale
pravé ta nahoda tomu chtéla, ze plvodni

projekt (urgentni péce v uteceneckém
tabore v Ugandé) nebyl nakonec otevren,
a jarychle zacal shanét jiny tamni projekt,
neb jsem mél jiz v kapse letenky s odletem
za par dni. Tak jsem se dostal na malou
HIV détskou kliniku Jana Pavla Il. ve ves-
nickém regionu Buikwe na jihu Ugandy

u Viktoriina jezera, kde jsem zacal praco-
vat v ambulanci ,ugandského” praktickeho
lékafe. A popravdé po mnoha letech to
byla prace sn{. Byt pfimo s pacienty, nut-
nost pro mne komplikované diferencialni
diagnostiky s minimalnim vybavenim, a na
druhou stranu ta rychld a pfima odezva
od nemocnych, kdyZ se lé¢ba podafila.
Jesté dva roky jsem pracoval na UHKT,

ale pravidelné jsem pfitom jezdil zpét do
Ugandy na nasi malou kliniku. Navraty do
Wvysoké“ mediciny byly pro mne stéle tézsi
a oproti tomu ta pfima, kontaktni medicina
mne stale vic a vic napliovala. Po dvou
letech jsem tedy povesil kariéru profe-
sora na hiebik a rozhodl se zcela zménit
obor i u nas, pfihlasil jsem se do oboru
vSeobecného praktického lékafstvi, sloZil
(popravdeé po velkém usili) atestaci a zacal
pracovat jako vesnicky prakticky lékar
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i zde v Ceské republice. Opusténi vysoké
mediciny a akademického prostfedi

bylo velmi tézké. Jako kazdy, kdo méni

po 20 letech obor, jsem mél o¢ekavané
strach, zdali po dlouhé dobé jeste zvladnu
tak velkou zménu z ékare velmi Uzké pro-
blematiky. Tedy ten strach z neznama byl

LA: Prace v Ugandé se uréité hodné Lisi
od té, které jste se vénoval ve fakultni
nemochnici. Jakym nejvétsim vyzvam
jste musel celit?

ZR: Medicina v Ugandé je odlisnd hodné,
jde o medicinu prvniho kontaktu, a to

v prostredi, které je stfedoevropské medi-
ciné dost vzdalené. Nejveétsi skupinou
nemocnych jsou pacienti s infek&nimi kom-
plikacemi, malarii zejména. Vyzvou jisté
bylo, Ze jsem se musel vratit po mnoha
letech zpét k mikroskopu, ale myslim, Ze
pro mne tou nejvétsi vyzvou bylo provadét
diagnostiku a lé¢it s védomim mimoradné
omezenych finan¢nich moznosti pacientd.
Ambulance praktického lékafe na kli-

nice Jana Pavla Il. je podobné jako vSude
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v Ugandé sluzbou placenou, byt ceny
jsou skutecne minimalni. | tak si kazdy
test, ktery provedete, kazdy lék a délku
jeho podavani hodné rozmyslite, neb pro
nékteré nemocné je to mési¢ni vydé-

lek jejich rodiny. Zpoc¢atku, ale vlastné
vyjimeéné i nyni se mi stava, Ze kdyZ se
Uplné netrefim v testech, které jsem indi-
koval a byly ,zbyteCné®, protoze klinické
pfiznaky byly pfeci ,dost jasné“ na to,
abych provedl napfiklad jen test na tyfus,
a vidim tu mamu s détmi, tak ty zbyte¢né
testy potajmu zaplatim sam a uctujeme
jen ty skutecné potrebné. Toto je obrov-
sky rozdil od diagnostiky a (&&by v Ceské
republice, zejména v nemocnicich, zvlasteé
téch fakultnich. Casto jsem vidél zadanky
zaskrtané odshora dold, ,neb ono néco
vyjde pozitivni“, a [é€bu Sirokou, ale Cisté
empirickou. Afrika vas donuti byt v dia-
gnostice i léCbé co mozna nejpresnéjsi.

LA: Srpkovita anémie je v Ugandé
rozsifena, zatimco v Evropé je rela-
tivné vzacna. MizZete nam vysvétlit,
co je srpkovita anémie a jaké kompli-
kace tato nemoc pfinasi pacientim,
zejména v tak naroénych podminkach,
jako jsou venkovské oblasti Ugandy?

ZR: Srpkovita anémie je vrozené, gene-
ticky podminéné onemocnéni cervenych
krvinek (erytrocytd). Cervené krvinky
obsahuji abnormalni variantu barviva,
tzv. hemoglobin S, ktery se pfi odevzdani
kysliku v tkanich méni - jeho molekuly

se shlukuji a zméni tim tvar erytrocytd.
Erytrocyty pak maji vyznamné zkracené
prezivani na nékolik malo dn(l a pred-
Casné se rozpadaji. Déti tak trpi stfednée
tézkou az tézkou chronickou anémii.
Zatimco normalni hodnota hemoglobinu
u zdravého ditéte je pres 120 g/L, nasi
pacienti maji v prdméru pod 60 g/L. Déti
jsou proto Casto velmi slabé, nemohu
chodit do $koly, jsou nevykonné. Navic
abnormalné zménéné erytrocyty zpu-
sobuji prekazky v drobnych cévach, coz
vede k celé fadé tézkych komplikaci
zplsobenych nedokrevnosti tkani - déti
trpf silnymi bolestmi, mze dojit k poruse
prokrveni plicni tkané a to je velmi ¢asto
fatalni komplikace. U ¢asti déti dochazi

k poru$e prokrveni kosti zejména kycle

s odumfenim a zborcenim postizené
kosti. U asi 10 % déti dojde k uzavéru
mozkovych cév a k rozvoji nejobavanéjsi
komplikace - mozkové mrtvici. Kone¢né

u vSech déti vede chronicky rozpad
erytrocytl k poskozeni funkce sleziny

a déti nasledné trpi tézkymi, v nékterych
pfipadech az zivot ohrozujicimi infekcemi.

Anémie vyZaduje Casté transfuze krve,
komplikace pak analgetickou nebo antiin-
fekéni [é¢bu a ¢astou hospitalizaci - toto
je pro rodiny, kde je vétsinou nékolik déti
se srpkovitou anémii, mimoradné nakladné
a Casto si lécbu komplikaci nemohou
vibec dovolit. Proto z 25 000 déti,

které se v Ugandé se srpkovitou anémii
narodi, 50-80 % zemre do 5. roku Zivota.
V Ugandé se jen vzacné setkate s dospé-
lymi pacienty se srpkovitou anémii. Toto
je zasadne odlisné od situace napfi-
klad ve Spojenych statech americkych
nebo ve Velké Britanii, kde se pacienti
se srpkovitou anémii diky systematické
péci dozivaji prakticky pramérného véku
bézné populace.

LA: Vy jste puvodné nejel do Ugandy
lécit srpkovitou anémii, s tou jste

se setkal aZ na misté. Pomohla vam

v tomto ohledu vase specializace
hematologa a vase predchozi vyzkumy
v tom, jak nastavit spravnou lé¢bu?

ZR: Viibec ne. Jak jsem zmifoval, pracoval
jsem v ambulanci vSseobecného lékare,
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co? ale vUgandé znamena, Ze vam pfi-
chéazeji denné déti se srpkovitou anémii
s komplikacemi. V typické ambulanci se
zaléci komplikace (ma-li rodina finance)
a dité se nijak nesleduje. Proto pak ¢asto
déti umiraji na komplikace, neb nejsou
nijak chronicky sledované a nedosta-
vaji preventivni [é¢bu. Moje specializace
hematologa mi bohuZel pomohla jen
minimalné - z atestace jsem mél nékde

v hlave, Ze srpkovita anémie se preci musi
sledovat celozivotne, ne jednorazove.
Proto jsme se také po mé prvni navstéve
Ugandy rozhodli zalozit kliniku pro déti
se srpkovitou anémii se systematickym
sledovanim a také zaloZit nadaéni fond
SSUUBO, ktery tento dnes jiz skutecné
velky program pecujici o 450 déti se
srpkovitou anémii pomaha financovat.
Moje hematologicka minulost mi jeste
pomohla v tom, Ze jsem vedél, Ze srp-
kovita anémie je skutecné velkou casti
prace a vyzkumu Americké hematolo-
gické spolecnosti (na sjezdech této
spolecnosti jsem Casto drive prfemyslel,
pro¢ tak velka ¢ast programu je véno-
vana této chorobé, ¢asto vetsi cast

nez akutnim leukémiim, kterym jsem se
vénoval). Proto ma prvni cesta k poznani
srpkovité anémie a k jeji spravné
diagnostice a lé¢be vedla do dopo-
rucenych postupl této spolecnosti

a nasledné jsme se snazili vSechna
doporuceni zavést do praxe nasi ugand-
ské kliniky (trochu v domnéni, Ze tak to
jisté délaji vSude ve velkych nemocnicich
v Ugandé).
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LA: Vase klinika je jednou z prvnich

v regionu, ktera poskytuje lé¢bu hyd-
roxyureou. Jak tato lé¢ba funguje a jak
zasadni je pro pacienty se srpkovitou
anémii?

ZR: Jedinou moznosti vyléceni srpkovité
anémie je transplantace kostni diené

Ci velmi nedavno predstavena genova
terapie. Oba tyto postupy jsou v§ak pro
naprostou vétsinu pacientd se srpkovi-
tou anémii na svété nedostupné. Ostatni
éCebné pfistupy vice ¢i méné Uspésné
méni pribéh choroby, zejména vyskyt

komplikaci. Hydroxyurea je v tomto mimo-
fadné efektivni a u velké ¢asti nemoc-
nych, pfedevsim s bolestivymi krizemi,

ale i s chronickou hemolyzou, snizuje
frekvenci bolestivych zachvatl a potreby
transfuze. Efekt je Casto neskutecny, déti
zcela rozkvetou. Mechanismus plsobeni
hydroxyurey u srpkovité anémie je kom-
plexni - snizuje mnozstvi leukocytl a pro-
zanétlivych cytoking, které se uplatnuji
pfi vzniku cévnich komplikaci, ale zejména
navysuje koncentraci ,zdravého* fetalniho
hemoglobinu (hemoglobinu F) v erytro-
cytech, a tak ,fedi“ mnoZstvi patologic-
kého hemoglobinu S, ktery, jak jsem zminil
vyse, je pricinou deformace erytrocytd.
Fetalni hemoglobin je normalni ¢ervené
barvivo erytrocytl u lidskych plodd a po
porodu je pak béhem prvnich Sesti mésicl
postupné nahrazovan dospélym hemoglo-
binem, kterym je vSak u pacient( se srp-
kovitou anémii préavé zminény patologicky
hemoglobin S. Hydroxyurea, je-li U¢inna,
dokéze navysit podil hemoglobinu F (ktery

se neshlukuje) z priblizné 5 % na hodnoty
pfesahujici minimalné 20 %, ale nejsou
vzacné ani hodnoty kolem 50 % hemoglo-
binu F. Takové koncentrace fyziologického
fetalniho hemoglobinu, ktery nahrazuje
hemoglobin S, pak vedou k vyznamnému
snizeni frekvence vSech komplikaci.

BohuZel cena za hydroxyureu, které neni
nijak drahym lékem a kterd musi byt poda-
vana celozivotné, je pro ugandské rodiny
naprosto mimo jejich finanéni moznosti.
Proto pro kazdé dité, u kterého zahaju-
jeme lé¢bu hydroxyureou, musime najit

v Ceské republice podporovatele, ,adop-
tivniho rodi¢e®, ktery rodiné pomoci pra-
videlnych financ¢nich prispévkl s lécbou
poméaha. Za cenu 500 Ceskych korun
mesicne, ktera je Casto cenou jedné
vecefe v restauraci, adoptivni rodi¢ dra-
maticky zméni Zivot ditéte se srpkovitou
anémii a v ndvaznosti i Zivot celé rodiny

a komunity.

LA: Jak probihaji pravidelné klinické
a laboratorni kontroly u pacienti

a jaké typy testt jsou pro diagnostiku
a sledovani této nemoci dulezité?

ZR: Nejdfive je nutno stanovit spravnou
diagndzu. Zde je zakladem vySetieni krev-
niho obrazu s nalezem chudokrevnosti

a pritomnosti srpkovitych erytrocytl pfi
mikroskopickém vySetieni krevniho natéru.
Pro potvrzeni diagndzy je pak nezbytné
provést elektroforézu hemoglobinu. Tato
metoda vSak neni bézné dostupna a vzo-
rek je nutno zasilat do centralni laboratore
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v hlavnim mésté Ugandy. Doba cekani na
odpoved je ale velmi dlouha. Proto se
pouzivaji v malych laboratofich tzv. testy
rozpustnosti, kdy po pfidani ¢inidla k roz-
toku krve dojde ke zméné tvaru erytrocytd
a k zakaleni roztoku. Bohuzel tento test
neodlisi témé&r asymptomatické nosice
genu pro srpkovitou anémii od déti se
srpkovitou anémii. A protoze v oblasti,

kde pracujeme, je 20 % populace nosi-
¢em tohoto genu, je test rozpustnosti
minimalné prinosny. Pro odliseni nosic¢l
genu od skute¢né nemocnych opét potfe-
bujeme elektroforézu. V USA jsou viak
dostupné point-of-care (POC, v misté
péce) imunochromatografické testy (late-
ral-flow immunoassay), které v cenové
relaci pfiblizné 2,5 dolaru dokazi potvrdit
pfitomnost pouze abnormalniho hemoglo-
binu S (a naopak chybéni fyziologického
hemoglobinu A, ktery tvofi vétsinu celko-
vého hemoglobinu dospélého ¢lovéka),

a tak potvrdit diagndzu srpkovité ané-

mie béhem par minut. Tyto idedlni testy
pro rychlou diagnostiku a screening vak
nejsou v Ugandé dostupné a musime je
nakupovat pfimo u vyrobce v USA a dova-
Zet pak do Ugandy. Nicméné diky nim
dokézeme stanovit diagnozu velmi rychle.

Nasleduje pak pravidelné sledovani krev-
niho obrazu s frekvenci 1-4 mésice, podle
pribéhu choroby. Jedenkrét rocné pak
vySetiujeme pfitomnost albuminu v mogi
deti - pro Casny zachyt mozného posko-
zeni ledvin pfi srpkovité anémii.

Jestlize je dité léCeno hydroxyureou, musi
byt vySetfeni krevniho obrazu provadéno
jednou za 1-2 mésice a sou¢asné musi
byt vySetrena koncentrace retikulocyt
(mladych erytrocytd), abychom zavcas
zachytili mozZnou toxicitu hydroxyurey.
Hydroxyurea je u déti poddvana v maxi-
malnich tolerovanych davkach, a tak riziko
toxicity, kterou je Utlum krvetvorby, je
skutecné velké. Koncentraci retikulocytd
nasi laboranti pocitaji ru¢né. Cena analy-
zatoru, servisu a reagencii pro eventualni
automatické pocitani mnohonasobné pre-
vySuje cenu za barvivo pro ruéni pocitani.

Konecné u ¢asti déti, které jsou léCeny
hydroxyureou a u nichz efekt neni dosta-
teCny, se musime rozhodnout, zdali

je jesté smysluplné navySovat davku
hydroxyurey, anebo zda dité na léCbu

Roc¢nik 28 / 11/ 2024

Roche predstavuje

neodpovida a dalSi navySovani jiz efek-
tivni nebude. K tomuto rozhodnuti se
béZné pouziva opét elektroforéza hemo-
globinu a stanoveni vzestupu procentual-
niho zastoupeni hemoglobinu F pfi lé¢bé.
Bohuzel v Ugandé neni moZné provést
elektroforézu hemoglobinu ve zminéné
statni centralni laboratofi, pokud nejde

o diagnosticky vzorek. Zavedeni stan-
dardni elektroforézy na nasi klinice a cena
vySetfeni by byly zcela mimo nas rozpo-
¢et. A zde mi pomohla opét ma hemato-
logickd minulost. Pfi U¢asti na sjezdech
Americké hematologické spolecnosti jsem
objevil malou kazetovou point-of-care
elektroforézu, a tak za cenu necelych

140 korun jsme schopni tento pro nas
dulezity vysledek u déti lécenych hydroxy-
ureou béhem 15 minut ziskat.

LA: Zalozil jste nadaci SSUBBO, ktera
financuje zdravotni pécéi pro pacienty
se srpkovitou anémii. Jak funguje
financovani a jaké jsou hlavni oblasti,
které nadace podporuje?

ZR: Nadac¢ni fond SSUUBO (www.ssuubo.
cz) plné financuje veskerou diagnostiku

a lécbu srpkovité anémie, vCetné léCby
komplikaci u déti, které jsou zafazeny do
naseho programu. Nada¢ni fond také
financuje platy vSech ugandskych zamést-
nanct SSUUBO programu kliniky Jana
Pavla II. Hlavnim zdrojem prijm{ nadac-
niho fondu jsou prozatim stale jednotlivi

drobni darci, nasi adoptivni rodice. Mensi
¢ast pak tvofijednorazové dary od drob-
nych darc( a firem. Moc bychom si prali,

aby neékterou spolecnost nas smysluplny
projekt zaujal a rozhodla se nadacni fond
jednorazové nebo pravidelné podporovat
- v tomto bohuzel zatim Uspésni nejsme.

LA: Co se vlastné skryva pod nazvem
SSUUBO?

ZR: A jsme opét u té oblibené nahody.
Kdyz jsme zakladali nada¢ni fond, pozadali
jsme nase ugandskeé kolegy o navrh slova
v lugandstiné (jazyk, kterym se hovori

v oblasti Buikwe). Z nékolika moznosti jsme
vybrali slovo ,,ssuubi“ - Cesky ,,nadéje”.

Pfi vypliovani registraéniho formulare
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nadacniho fondu pro krajsky soud jsem
vSak slovo, které jsem si pfeci velmi dobfe
pamatoval, omylem ,pobrnénstil“. A ze
ssuubi se tak omylem stalo SSUUBO. Kdyz
doslo vyrozuméni o registraci nadacniho
fondu, trochu jsem se zhrozil, co jsem to
provedl, ale ve findle jde vlastné o pék-
nou nahodu a pékny pribéh a SSUUBO -
slovo, kterému ani v Ceské republice, ani
v Ugandeé nikdo nerozumi - nam zUstalo.

LA: Nadace nabizi moznost adopce
pacientu se srpkovitou anémii, diky
které maji pacienti NADEJI na lep3i
zivot s touto nemoci. Jak tato forma
podpory funguje?

ZR: ProtozZe je sledovani a eventualni
é¢ba ditéte se srpkovitou anémii hydroxy-
ureou celozivotni, musime ziskat pro kazdé
dité zafazené do programu zde v Ceské
republice podporovatele - adoptivniho
rodi¢e. Za kazdého nového adoptivniho
rodice jsme velmi vdécni, jedine tak jsme
schopni zacit [éCbu dalSiho ditéte, které
je prozatim na ¢ekaci listiné pro vstup do
SSUUBO programu. V sou¢asné dobé

¢ita tato Cekaci listina vice nez 100 déti.
Eventualni zajemce o podporu (adopci)
ditéte nas mlze kontaktovat na nasem
webu www.ssuubo.cz. Adoptivni rodi¢ od
nas dostava pravidelné informace o stavu
ditéte, néktefi podporovatelé jsou viak tak
UZasnli, Ze pfinaSich vyjezdech do Ugandy
poslou svému ditéti i maly darek. Tu radost
na obou stranéach si dokazete predstavit.
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LA: Vase klinika nejen léci pacienty se
srpkovitou anémii, ale je pro né i so-
cialnim zazemim. PFiblizte nasim ¢tena-
fim socialni programy, které rozvijite.

ZR: Rad zdUraznuji, Ze bez socialni prace
je v rozvojove zemi chronicka lékarska
péce Casto marna. My sice poskytujeme
rodinam v péci o jejich déti komplexni

a bezplatny servis, potfebujeme ale jejich
spolupréci. Pfedevsim Casté transporty na
pravidelna laboratorni vySetfeni, na fyzio-
terapii nebo k transfuzim krve jsou pro
matky nebo pe€ovatele nejsloZitéjsi, eko-
nomicky i ¢asové. Co je matce platné, Ze
jibéhem navstévy lékafe vydame zdarma
léky na dalsi Ctvrtrok, kdyz skute¢né nema
prostfedky na mototaxi (cca 50-70 K¢),
aby sebe a dité dopravila na kliniku. Proto
mame v tymu vlastni socialni pracov-
Mame vlastni program vyroby tradi¢nich
ugandskych produkt nebo program pro
krej¢ové. Cast vyrobkd vykupujeme, ¢imz
rodiné pom(zeme se zakladnim prijmem.
V poslednich mésicich dobfe funguiji

i drobné pUjcky. Pfedevsim nezaméstnané
matky se takto snazi nastartovat vlastni
drobné podnikani, a tim zajistit pfijem
rodiny. Nekolika Zenam jsme uhradili kurzy,
kde napfiklad jedna matka z naseho pro-
gramu, zruc¢na krejcova, po dobu pul roku
uci dalsi matku. Vyhodné je to pro obé,
jedna dostane za uceni zaplaceno a druha
ma nové vzdélani, ve kterém muze zadit
podnikat. A v neposledni fadé poméahame

nasim adolescentnim pacientdm s vybé-
rem budouciho povolani tak, aby to odpo-

vidalo jejich schopnostem a moZnostem

a vedlo k jejich ekonomické samostatnosti.

Nasim cilem je dovést deti az k dospélosti,
kdy prevezmou uhradu naklad( na svoji
[é¢bu a tim uvolni v programu misto dal-
Simu ditéti.

LA: Mlzete se s nami podélit o néjaky
pribéh pacienta, jehoz Zivot byl
zasadné zménén diky socialnimu
programu?

ZR: Dllezita je kombinace socialni a zdra-
votni péce o pacienta, protoze to umozni,
Ze se nezméni jen zivot pacientlv, ale
skutecné Zivot celé rodiny nebo Sirsi
komunity. Uvedu v bodech jako priklad
rodinu jednoho naseho chlapce v pro-
gramu. Matka méla ¢tyfi déti, dvé zdravé,
jedno zemfelo na srpkovitou anémii,

a to Ctvrté, také s anémii, se dostalo do
naseho programu. Mezitim matku opustil
manzel z dlvodu, ze ,ona rodi nemocné
déti“ (i presto, Ze gen pro srpkovitou
anémii nesou samoziejmé oba rodice,

to v Ugandé malokdo vi a ,vina“ je Casto
svedena na matku). Matka si postupné
nasla dva dalsi partnery. Oba ji opus-
tili, protoze na né neméla Cas kvili péci
o0 nemocného syna. Pfisla i o nekolik
zaméstnani z ddvodu ¢asté absence,
kdy byla s ditétem v dobé bolestivych
krizi v nemocnici. A takto bych mohl
pokracovat. Je potfeba si uvédomit, ze
matka, kterd ztrati prijem, pak nemlze
platit ob¢asnou zdravotni péci ani
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,zdravym“ détem nebo sobé, nemUze
zadnému z deti platit Skolni poplatky,
protoze vzdélanii zdravotnictvi jsou

v Ugandé placené. A ted kdyZ kartu oto-
¢im, zafazeni syna do programu a zaha-
jeni lé¢by mu obratem sniZilo pocet
bolestivych krizi a dalSich komplikaci,
navrat matky do zaméstnani umoznil vra-
tit vSechny tfi deti k zakladnimu vzdélani
atd. Myslim, Ze ¢esky adoptivni rodic,
ktery hradi péci jednomu pacientovi,
¢asto ani nevi, kolika lidem tim méni Zivot.

LA: Chystate se otevfrit novou kliniku
v regionu Ngora na severovychodé
Ugandy, kde jsou podminky jesté slo-
vyzvy, kterym Celite pfi budovani
nové kliniky?

ZR: Na sever Ugandy jsme byli pozvani
nasim socialnim pracovnikem. Jde

o oblast, kterd kvlli nedostatku vlahy,
které je u nas na jihu v Buikwe dostatek,
trpi mimofadnou chudobou. VSeobecna
zdravotni péce je téZko dostupnd, o to
vic pak specializovana péce o deti se
srpkovitou anémii. Ta je zde prakticky
nulova. Nemocné déti musi jit asto
mnoho kilometrd pésky, nez se dosta-
nou k zéakladni péci. Na druhou stranu je
zde mnoZstvi déti se srpkovitou anémii
mimoradné. Tuto oblast jsme za posledni
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dva roky nékolikrat navstivili a na zac¢atku
tohoto roku jsme provedli screening déti
v jedné z vesnic v této oblasti. Ze 120
déti byla u 30 diagnostikovana srpkovita
anémie a pacienti o této chorobé vibec
neveédéli. Rodice si vSimli, Ze dité je Casto

slabé nebo mé infekce, ale nevédéli proc.

Bylo tedy jen otézkou ¢asu, nezZ pfijde
nékterd z zivot ohrozujicich komplikaci.
Tento screening byl tim kliCovym momen-
tem, kdy jsme se s kolegy z nadacniho
fondu rozhodli postavit prozatim malou
a jednoduchou ambulanci s laboratofi

v této severni oblasti Ngora, abychom
mohli poskytovat alespon zakladni dia-
gnostiku, preventivni lécbu antibiotiky

a antimalariky, vakcinaci a véasné zachy-
cené komplikace ihned fesili nebo déti
rychle transportovali do vzdalené statni
nemocnice.

Tou vlastné jedinou prekazkou jsou
finance. Prave jsme zahajili vyzvu s pros-
bou o podporu vystavby této malé kliniky.
Pfispét lze jakoukoliv ¢astkou na nasich
webovych strankach (www.ssuubo.cz).
Moc bychom si pfali, abychom jiz v roce
2025 mohli zahdjit provoz.

LA: Jaké jsou vase dalsi plany

v oblasti rozvoje zdravotni péce pro
pacienty se srpkovitou anémii? Ceho
byste rad v pfistich letech jesté
dosahl?

ZR: Pocet déti ve stavajicim SSUUBO
programu na jihu Ugandy v Buikwe a sou-

¢asné mnozstvi dalsSich zadosti o zarazeni

do programu jsou tak velké, Ze cely pro-
gram jiz nemuze fungovat v ,,azylu“ néko-
lika rznych mistnosti na HIV klinice Jana
Pavla Il. Pro rozsifeni programu potfe-
bujeme postavit v arealu kliniky samo-
statnou budovu s nékolika ambulancemi,
JIPkou, rehabilitacni mistnosti, mistnosti
pro ultrazvukova vySetfeni, mistnosti

pro psychologa, socialniho pracovnika

a vlastni vydejnu Léka. Tedy velkym pla-

nem je vytvofit toto nové zazemi a mit tak

moznost vyhovét zadosti dalsich rodic,
aby nas tym pecoval o jejich déti.

LA: Co vas osobné nejvice napliuje
pfi praci na tak naro¢nych projektech

v Ugandé? Jak si udrzujete motivaci
a odhodlani pokracovat dal?

ZR: Ja jsem podstatou tak trochu budo-
vatel. Tim naplnénim je urcité radost

z toho, jaky program se nam podarilo
vybudovat a jak pomaha. Casto slychame
od kolegt lékarl z Ugandy, ktefi k nam
pfijedou, aby se podivali, jak nas program
probiha, ze ,muzungu - bili“ lékafi oby-
Cejné prijedou se spoustou rad, jak by se
mela léCba srpkovité anémie délat, ale
pak zase odjedou, a Ze nam se podafilo
realné prenést prakticky vSechna dopo-
ruceni Americké hematologické spolec-
nosti do ugandského prostredi. Ukazali
jsme tak, Ze je skuteCné mozné i v chu-
dém africkém regionu délat skvelou
medicinu podle poslednich doporuceni.
A to je ta nejvétsi motivace pokracovat
dal.

LA: Dékujeme za rozhovor!

Zaujal vas rozhovor a chtéli byste podpo-
fit nadacni fond SSUUBO?

Zde je nékolik moznosti:

www.ssuubo.cz/
postavme-kliniku/

www.ssuubo.cz/
adoptujte-pacienta/

www.ssuubo.cz/
internetovy-obchod/
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Kratce o srdecnim svelhé.m'
z Vyrocniho sjezdu CKS 2024

B PharmDr. Karolina Nalevkova, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

XXXII. vyroéni sjezd Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti se uskutecnil ve dnech
30. dubna az 7. kvétna 2024, kdy prvni
¢tyfi dny probihaly online formou a poté
navazala prezencni ¢ast v Brné.
PrinaSime kratké shrnuti k problematice
srdec¢niho selhani, ktera byla obsahem
fady odbornych sekci.!

Jednim z kli¢ovych témat byla nova sta-
tisticka a prognosticka data k srdec-
nimu selhani v Ceské republice. Narodni
zdravotnicky informacni systém (NZIS) je
v tuto chvili dobudovan. Jeho soucéasti
je i Narodni kardiologicky informacni
systém (NKIS), ktery je dllezitym kom-
plexnim informacnim zdrojem o kardi-
ovaskularnim zdravi a souvisejici zdra-
votni péc¢iv CR (data o epidemiologii,
kapacité a predikci zdravotnich potfeb,
indikatorech vykonnosti a kvality péce,
ekonomickych a Uhradovych aspektech,
organizaci a dostupnosti kardiovaskular-
ni péce atd.).?®

Z nové prezentovanych dat vyplyvaji jas-
na fakta o situaci v CR. Epidemiologicka
Cisla za rok 2022 ukazuji vice nez

350 000 pacientd s historii léCby srdec-
niho selhani v CR. Realisticky scénaf
predikuje pro rok 2030 celkem 584 000
pacient( a pro rok 2040 dokonce

811 000 pacientl, pficemz vétsina bude
trpét srde¢nim selhanim se zachovalou
ejekeni frakei (HFpEF). Varovnym signa-
lem je, Ze invalidni a starobni diichod

z dGvodu srdecniho selhani pobiralo
vroce 2022 ve vekovych kategoriich
35-49 let témér 40 % pacientl. Vyzvou
tak je a bude prevence kardiovaskular-
nich onemocnéni a v€asna diagnostika
pocatecnich stadii srdecniho selhani.?®

Klinicky obraz srdeéniho selhani se
zachovalou ejekéni frakei (HFpEF)

je velmi rlznorody a vyviji se v Case.
Jedna se o heterogenni syndrom dany
velkym mnozstvim komorbidit, kde
polymorbidita nemocnych miize zastirat
typicke priznaky srdecniho selhani.

Mezi nej¢astejsi komorbidity patfi napf.
arterialni hypertenze, obezita, diabetes
mellitus 2. typu nebo spankova apnoe
(Obrdzek 1).57 Vy$si vék nemocnych
mUze vést k bagatelizaci nékterych symp-
tomd a jejich svadeéni na stari. Vlivem vel-
kého mnozstvi rdznych komorbidit mdze
dochdzet k nerozpoznani HFpEF, nicméné
dle doporuceni ESC 2021 a ESC 2023
(Evropska kardiologicka spole¢nost) jsou
dilezitym nastrojem pro véasnou iden-
tifikaci rizikovych pacient( natriuretické
peptidy, které dokazi odhalit pacienty jiz
v asymptomatickych stadiich.”?

Pozornost kongresovych sdéleni byla
vénovana mimo jiné studii STRONG-HF,
ktera akcentuje nutnost v€asného zaha-

jenfintenzivni [éCby s vyuZitim ctyfkombi-

nace léciv u pacient( hospitalizovanych
pro akutni srde¢ni selhani. Terapie ma byt
zahdjena a titrovana jiz pfed propusténim
pacienta a nasledné intenzivné provadéna
v prvnich Sesti tydnech po hospitalizaci.
Klicovou roli v titraci léCby hraje sledovani
srdeCnich a ledvinnych funkci a zmeny
hodnot NT-proBNP.™

Dal$im vyznamnym tématem na mnoha
prfednaskach kongresu byly vékové
specifické rozhodovaci hodnoty pro
NT-proBNP v diagnostice chronického
srde¢niho selhani, které vychazeji z po-
zicniho dokumentu ESC 2023 Praktické
algoritmy pro véasnou diagnostiku sr-
decniho selhdni a srdec¢ni zdtéZe pomoci
NT-proBNP.?

Dilezita je adjustace hodnot NT-proBNP
dle komorbidit u pacient(, ktefi maji hladi-

Studie STRONG-HF sledovala, zda intenzifikace a monitorovani [é¢by u propusténych pacientd
s akutnim srdec¢nim selhanim vede ke zlepseni morbidity a mortality téchto pacient(.

Incidence a prevalence srdec¢niho selhdni vyznamné celosvétové nardstd; jeho mortalita je

srovnatelna s onkologickymi onemocnénimi.

Pacienti hospitalizovani z dlivodu akutniho srde¢niho selhani maji vysoké riziko rehospitalizace.

Dlvodem opakované rehospitalizace je nedostatecné silna nebo opozdéné nasazena lécba po

propusteni z nemocnice.

Rychla titrace éCby (s vyuZitim ctyrkombinace léCiv), doplnéna ¢astym sledovanim pacientl a
opakovanym monitorovanim hladin NT-proBNP, vedla k vyznamnému snizeni rizika umrti nebo
rehospitalizace pacientl s akutnim srde¢nim selhanim.

Studie STRONG-HF byla pfed¢asné ukoncéena jiz po 180 dnech, protoZe pacienti zafazeni do vétve
s rychlou intezifikaci [éCby z této strategie profitovali vyznamné vice nez pacienti ve vétvi s béznou
lé¢bou, a pokracovani této studie by proto bylo neetické.

Snizeni hladin NT-proBNP je spojeno se zlepsenim stavu a progndzy pacientd

se srdec¢nim selhanim.

Proto je zaddouci implementovat lé¢ebny rezim a monitorovani lécby ze studie STRONG-HF do

kazdodenni klinické praxe.

Mebazaa A, Davison B, Chioncel O, Cohen-Solal A, Diaz R, Filippatos G, Metra M, Ponikowski
P, Sliwa K, Voors AA, et al. Safety, Tolerability and Efficacy of Up-titration of Guideline-
Directed Medical Therapies for Acute Heart Failure (STRONG-HF): a multinational, open-label,
randomised, trial. Lancet. 2022;400:1938-1952.

doi: 10.1016/S0140-6736(22)02076-1.
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ny NT-proBNP v tzv. “Sedé zong”.
Dokument zavadi novy pojem ,srdecni
stres”, ktery se tyka pacientd, ktefi jsou
zatim asymptomaticti, ale maji rizikové
faktory a soucasné elevované hladiny
NT-proBNP. | v nékolika dalSich sdélenich
byla podtrhnuta dlleZitost stanoveni

a opakovaneého merfeni hladin NT-proBNP
pro v¢asné odhaleni asymptomatickeho
nebo oligosymptomatického srde¢niho
selhani, coZ umoziuje v€asnou terapii

a prevenci dalsi progrese nemoci.’

Na sjezdu zaznély dulezité otazky:

« Je problematika srdecniho selhdni vnima-
nd jako zdvaznd hrozba?

* Je nds systém péce o nemocné se srdec-
nim selhdni pfipraveny na predikovand
cisla?

» Co miZeme udélat pro prevenci “Cernych
scénara’?

« Jak optimalizovat stdvajici fungovadni
ambulantni péce o nemocné se srdecnim
selhdnim?

Tyto otazky vyzaduji intenzivni diskusi a spo-
lupraci mezi odborniky a vefejnosti, aby
bylo mozZné vyvinout efektivni strategie pro
prevenci a lé¢bu srdecniho selhani a zajis-
tit, Ze zdravotnicky systém bude schopen
adekvatné reagovat na budouci vyzvy.

Arterialni hypotenze - 5-10 %

Ejekéeni frakce LK > 65 % - 8-10 %

Ejekéni frakce LK od 50 do 55 % - 10-20 %

lJ" /

PharmDr. Karolina Nalevkova

Kontakt:
karolina.nalevkova@roche.com

Reference:

1.
2.

CHOPN - 15-20 %

Kachexie - 15-20 %

Fibrilace sini - 15-30 %

Plicni hypertenze - 20-30 %

Vysoka srdeéni frekvence (> 80 tep/min) - 20-30 %

www.cksonline.cz/32-vyrocni-sjezd-cks
https://www.nzip.cz/modul/datove-
-zpravodajstvi
https://www.uzis.cz/res/file/nzip/sjezd-cks-
-2023-linhart.pdf

. https://www.nzip.cz/data/16 70-narodni-

-kardiovaskularni-plan-cr-souhrnna-analy-
ticka-studie
https://www.nzip.cz/data/1670-narodni-
-kardiovaskularni-plan-cr-souhrnna-analy-
ticka-studie#kapitola-4-1

Pacient
s HFpEF

Je absolventkou Farmaceuticke

fakulty UK. Od roku 2023 pracuj

v Medicinském oddéleni Roche
Diagnostics na pozici Medical Education
Partner. Vénuje se odborné edukaci
lékard rliznych specializaci z hlediska
prinosu diagnostickych markerd pro
klinickou praxi a jejich praktického
vyuziti. Podili se na tvorbé vzdélavacich
materiald, ucastni se konferenci a sdili
nejnovejsi poznatky s kli¢ovymi odbor-
niky v dané oblasti.

Prace ji napliuje diky pfilezitostem

v oblasti odborného vzdélavani. Veri,

Ze kvalitni edukace lékarii je klicovym
prvkem pro zlepSeni péce o pacienty.

6. Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2023
Jul;25(7):936-955.

7. Borlaug B, et al. JACC. 2023 May, 81(18)
1810-1834.

8. McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines.
Eur J Heart Fail. 2022; 24:4-131.

9. Bayes-Genis A, et al. Eur J Heart Fail. 2023;
25(11):1891-1898.

10.Mebazaa A, et al. Lancet. 2022
Dec 3;,400(10367):1938-1952.

Arterialni hypertenze - 60-80 %
Starsi lidé (>65 let) - 60-70 %

Ischemicka choroba srdeéni - 40-70 %

Zenské pohlavi - 40-50 %

Chronotropni inkompetence - 30-50 %

Obezita - 30-40 %

Nedostatek zeleza - 20-50 %

Spankova apnoe - 20-50 %

Diabetes mellitus typ 2 - 20-40 %

Funkéni trikuspidalni regurgitace - 20-40 %

Chronické onemocnéni ledvin - 20-40 %

Atrialni funkéni mitralni regurgitace - 20-40 %

Obrazek 1: Srdecni selhéni se zachovalou ejekeni frakei predstavuje vysoce heterogenni klinicky syndrom, jehoZ vyvoj a progrese je ovlivnéna mnoha komorbiditami.
HFpEF - srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei, CHOPN - chronickd obstrukéni plicni nemac, LK- leva komora.
Pievzato a upraveno z: Anker SD, et al. Eur J Heart Fail. 2023 Jul;25(7):936-958.
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Reportaz z mezinarodni konference

EUROGIN 2024

B RNDr. Tereza Bosakova, Ph.D., Clinician Promotion Specialist, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

V breznu letosniho roku se zastupci
Roche zucastnili akce EUROGIN -
mezinarodni a multidisciplinarni
konference vénované lidskému papi-
lomaviru (HPV) a onkologickym one-
mocnénim s nim spojenym, ktera se
konala ve Svédském Stockholmu.
Pojd’te se podivat spole€¢né s nami,
jak letos probihala.

Jiz od roku 1993 EUROGIN sblizuje védce
a lékare sdilenim novinek v ramci mezi-
narodni védecké komunity, jejimz cilem

je zdokonalit prevenci onkologickych
onemocneéni souvisejicich s virem HPV

a snizit umrtnost na toto onemocneéni.
Konference se jinymi slovy zaméfuje na
aplikaci vysledkl z védeckych vyzkum
do klinické praxe, aby zdravotnickym
pracovnikim a osobam s rozhodovacimi
kompetencemi poskytla komplexni strate-
gii pro boj s rakovinou, a to jak délozniho
Cipku, tak hlavy, krku a konecniku.

Tento rok se konference EUROGIN
zUcastnilo pres 1 600 Ucastnikd z rad
gynekolog, biologd, imunologd, pato-
logl a dalSich odbornosti ze 78 rlznych
zemi. Timto po¢tem prekonala akce svijj
dosavadni rekord.
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wpatients where they live

K velkym témat(m, ktera rezonovala
celou konferenci, patfily zkuSenosti

z rznych zemi ohledné HPV samood-
béru, genotypizace HPV, ale i cytologie
a jakou roli budou hrat v budoucnosti.
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Firma Roche se konference Ucastnila

po celou dobu jejiho trvani jako stfibrny
partner a nas$ stanek mél jasné poselstvi:
rakovina délozniho ¢ipku je preventabilni
onemocneni, jemuz lze pfedchazet, a dia-
gnosticka divize nasi spole¢nosti posky-
tuje komplexni a vykonné portfolio, které
jej pomaha eliminovat. Od screeningu
pfes diagnostiku az po naslednou péci

o pacienty. Na misté byl k prohlédnuti
systém pro automatizovanou PCR dia-
gnostiku, konkrétné cobas® 5800, jenz
byl Uspésne instalovan po celém svété
jiz v 900 laboratofich, které si jeho kom-
paktnost ijednoduché a rychlé pouzivani
velice oblibily.

Dale si zajemci mohli na stanku Roche
prohlédnout materialy a testy k HPV
samoodbéru, které si od ledna tohoto
roku mohou provést samy i pacientky

v Ceské republice. Jedna se o pilotni
projekt ASTRA, do ného? jsou zapo-

jeni vybrani prakticti lékafi, u kterych si
mohou pacientky vyZadat samoodbéro-
vou soupravu pro detekci HPV. Vyhodou
samoodbeéru je, Ze sijej Zeny mohou
udélat v soukromi. V neposledni fadé se
navstévnici akce mohli informovat o digi-
talnim feSeni navify® pro screening rako-
viny délozniho Cipku.

Diagnosticka divize spole¢nosti Roche
usporadala rovnéz firemni sympozium

na téma ,Pokrok ve screeningu rakoviny
délozniho ¢ipku a jak lze jednoduse prejit
od technologii k feSenim®. Mezinarodni
fecnici z Australie, Némecka a Brazilie
tak predstavili své zkuSenosti napfiklad

s testem CINtec® PLUS, ktery pomaha
lékarim selektovat z pacientek s pozitiv-
nim zachytem HPV ty, které neprodlené
potiebuji dalsi vySetreni, a dale ty, ktere
mohou beze strachu Cekat na dalsi pravi-
delny screening. Sympozia se zucastnilo
vice nez 275 Ucastnikd.

PFisti rok se konference EUROGIN
2025 bude konat v proslunéném Portu
v Portugalsku a my véfime, ze budeme
opet jeji soucasti.

RNDr. Tereza Bosakova, Ph.D.

ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Kontakt:

tereza.bosakova@roche.com

b 1Y
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Vystudovala klinickou a toxikologickou
analyzu spole¢né s analytickou chemii
na Prirodovédeckeé fakulté UK v Praze.
Od listopadu 2022 pracuje ve spolec-
nosti Roche Diagnostics s.r.o. jako
Clinician Promotion Specialist. Na této
pozici se vénuje propagaci laborator-
nich testl prostrednictvim vzdélava-
cich materialll pro [ékare i verejnost,
tvorbé obsahu pro vzdélavaci online
platformy, pfimé spolupraci s Key
Opinion Leadry v rdznych lékarskych
oborech.
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Pracovni dny molekularni diagnostiky

B Mgr. Vojtéch Sykora, Marketing Manager Molecular Solutions, ROCHE s.r.o., Diagnostics Division

Predstaveni hned dvou novych laboratornich pfistroji zaroven. V oblasti molekularni diagnostiky se tak v ramci jednoho
roku jedna o velky milnik. To byl také dlvod, pro¢ se v leto$nim roce konala jiz dobfe znama akce Pracovni dny moleku-
larni diagnostiky, a to opét v Brné.

E \

o L

> Ilustracni foto z konfegence Rracovni y mOLEKEIEN diagnostiky.

Pro¢ pravé s podtitulem PCR
Ekosystém? Firma Roche se velkou
meérou snazi pfispivat k ochrané nasi
planety, nicméné tento nazev symboli-
zuje i komplexnost, kterou nyni nabizime
diky novym pfistrojim v oblasti vybaveni
molekularnich laboratofi.

ZACATEK POD TAKTOVKOU
ZAKAZNIKU

Konferenci zahdjila ivodnim slovem Nikola
Hudeckova, vedouci marketingového odde-
leni Roche Diagnostics. Hned poté si slovo
vzali nasi zakaznici a az do nasledujiciho
bloku nas nepustili ke slovu. Cilem prv-
niho bloku nebylo pouze predstavit zkuSe-
nosti s molekularnimi systémy cobas®, coz
bravurné zvladla RNDr. Barbara Schwarz
(IFCOR, Brno) a zdravotni specialista
Stépan Némec, pracovnik urgentniho pfi-
jmu (Nemocnice Nové Mésto na Moravé),
ale priblizit také klinické aspekty, tedy pro¢
a co se v laboratofi testuje. To poslucha-
¢im vice objasnila MUDr. Ivana Hricikova

(Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha)
a MUDr. Lukas$ Dostalek (VFN, Praha)
krasnymi prednaskami o soucasné epide-
miologické situaci a stavu [éCby tuberku-
l6zy nebo o vyuzZiti transfuznich pripravkd
v oblasti gynekologie.

SLAVNOSTNIi PREDSTAVENI
PRODUKTU LIGHTCYCLER®

Druhy blok byl pro celou akci kliCovy, pro-
toZe jsme zde predstavili po 19 letech novy
systém z oblasti real-time PCR s oznacenim
LightCycler®.

LightCycler® PRO je nejen novy souroze-
nec pfedchoziho velmi Uspésného modelu
LightCycler® 480, ale zaroven je to prvni
LightCycler®, ktery je certifikovany i pro
pouziti v diagnostice, tedy méa oznaceni
CE-IVD. Dalsi tfe$nickou pak je, Ze dostal
prestizni designerské ocenéni Red Dot
Design Award. Nebyl to v8ak pouze jeden
LightCycler®, ktery byl slavnostné pred-
staven, ale hned dva! Druhym modelem
firma Roche vstupuje do novych vod,

-28 -

vl adny molekularni

{ Roche »

\gnostiky

a to konkrétné do oblasti digitalniho PCR,
ktera skyta celou fadu vyhod oproti real-
-time PCR. Dokonce zde zaznéla pred-
naska od RNDr. Lenky Krskové, Ph.D.

(FN Motol, Praha) na téma prvnich pozi-
tivnich zkuSenosti s timto modelem. Na3
novy Digital LightCycler® zaujal nejen
vzhledem, ale i moznosti podivat se na
néj skutecné zblizka. Diky praktickému
workshopu si mohli zékaznici detailngji
prohlédnout jak hardware, tak i software
obou nové predstavenych modeld.
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DALSIi DEN JSME SE TAKE
NENUDILI

Druhy den odstartoval tfetim blokem
zamefenym na oblast NGS, tedy sek-
venovani druhé generace, co? je velmi
dynamicky se rozvijejici oblast diagnostiky.
Zajimave prednasky na téma zkuSenosti

s implementaci Kapa pFipravy knihoven
na nové platformy analyzatord, které se
objevuji na tomto trhu, nabidli Mgr. Vaclav
Palata (SPADIA, Novy Ji¢in) a Mgr. Filip
Pardy (CEITEC, Brno). Rostouci oblasti

je sekvenovéani RNA, zde prednesly zaji-
mavy prispevek RNDr. Hana VoSmikova
(FN Hradec Kréalové) a MUDr. Petra
Kleiblova (VFN, Praha).

Mgr. Vojtéch Sykora

ROCHE s.r.0., Diagnostics Division
Kontakt:

L vojtech.sykora@roche.com
MALA DAVKA DIGITALIZACE
NA ZAVER

Oblast, kterd se v poslednich letech

velmi rozviji, je digitalizace ve zdra-
votnictvi, a proto jsme ji ani my nechteéli
opomenout a vénovali ji cely zavérecny
blok. Prednaska, ktera vzbudila znac-

nou diskusi, byla pfednesena JUDr. Bar-
borou Dubanskou, Ph.D. (Praha). Roche
Diagnostics ma v této sféfe rozhodné take
co nabidnout. Po celou dobu Pracovnich
dnd molekularni diagnostiky byl v pred-
sali umistén digitalni koutek, diky némuz
zakaznici mohli prolétnout svétem digi-
talni platformy navify® a dozvedét se
fadu uzite¢nych informaci, které potfebu;ji
pro bézny provoz v laboratofi.

L T

Rozhodné je na co vzpominat. Pokud by
se méla tato konference charakterizo-
vat dvéma slovy, pak by to byla ,pratel-
ska atmosféra“, ktera se nesla celou akci,
a to nejen zéasluhou organizator(, ale

i vSech Ucastnikl. Ti po celou dobu davali
bedlivy pozor, aktivné se ucastnili vsech
workshopU a spolec¢né tak vytvorili skvély
zazitek.

Vsem prednasejicim i kolegim bychom
chtéli podékovat za profesionalni pfi-
stup a bezvadnou atmosféru. Uvidime, co
nam prinese dalsi rocnik, uz ted’ se moc
tésime. :)

a -29-

Ve firmé Roche pracuje od roku 2018.
Zacinal na pozici Key Account Manager
pro oblast molekularni diagnostiky.
Poté prestoupil na pozici Marketing
Manager pro molekularnifesenf

se zamerenim na pristroje cobas®,
LightCycler® ¢i MagNA (predevsim pri-
stroje pracujici s PCR technologii pro
rlizné oblasti, tj. testovani pacientl

i darcu krve).

Pfedchozi zkuSenosti z jinych firem zis-
kal v oblasti obchodu, ale i v labora-
tofi na pozici vyzkumného pracovnika.
Odborné vzdélani pro soucasny vykon
sve prace ziskal na Masarykoveé univer-
zité v Brné dokonc¢enim studia moleku-
larni biologie a genetiky.
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navify® Inventory

Intuitivni a prehledné reseni
skladového hospodarstvi

Cloudoveé reseni navify® Inventory je urcené ke sprave a kontrole inventare
laboratofe. Funguje na principu skenovani ¢arovych kodl produktll bezdratovou
Cteckou pripojenou na wifi.

Reseni pro skladové hospodafstvi navify® Inventory nabiz':

= jednoduché ovladani,
= prehledné uzivatelské prostredi,
= nepretrzity pristup k uzivatelskému rozhrani odkudkoliv,

.o

= univerzalni feSeni pro produkty Roche i jinych dodavateld.

Potrebujete-li vice informaci, kontaktujte svého Roche obchodniho zastupce.
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MC-CZ-02031
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Reportaz z kongresu Evropské spolecnosti
klinické mikrobiologie a infekénich chorob
ESCMID Global 2024 v Barceloneé

B Mgr. Ondrej Stépanek, Ph.D., Aplikadni specialista pro molekularni diagnostiku, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

,Our mission is to champion medi-

cal progress in infection for a healthier
tomorrow*, cteme na Uvodni weboveé
strance dnes jiZ vice nez Ctyficetileté mezi-
narodni organizace ESCMID (European
Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases). V duchu tohoto motta
se kond ijedna z prominentnich mezina-
rodnich konferenci organizovana touto
spole¢nosti - ESCMID Global. Leto$ni
ro¢nik ESCMID Global 2024, ktery mél
novy rekord s vice neZ 18 000 ucastniky
ana ktery se vydala i vyprava z fad ¢eské
pobocky diagnosticke divize firmy Roche,
se konal 27.-30. dubna 2024 v Barceloné.

Ctyidenni odborny program véetné roz-
lehlé posterové sekce skytal skutecné pes-
trou paletu pfileZitosti rozsifit si obzory ve
vSech dimenzich klinické mikrobiologie - od

kliniky pfes epidemiologii a diagnostiku aZ
po téma umélé inteligence a dopadu klima-
tickych zmén na globalni i lokalni epidemio-
logickou situaci. Vyznamnym tématem byla
také antibiotickd rezistence, jejimz riznym
aspektlm bylo vénovano velké mnozstvi
prfedndsek a diskusi v nékolika halach.

Nase dvojice, sestavajici z nadsenct pro
molekularni biologii a fanouskd novych
technologii, se rozhodla navstivit mimo
jiné blok s nazvem Artificial Intelligence
Application in Diagnostics, kde se v nepo-
slednifadé dozvédéla, Ze uméla inteli-
gence jiz dokaze i spolehlivé vyhodnocovat
ainterpretovat vysledky real-time PCR.
Déle zhlédla odborny blok s nazvem New
Strategies to Treat Infectious Diseases,
kde bylo pfedstaveno hned nékolik léceb-
nych postupl alternativnich k antibiotikim
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s vyuZitim genového inZenyrstvi, jako jsou
syntetické antimikrobidlni peptidy ¢i mono-
klonalni protilatky.

Jestlize za hlavni téma odborného pro-
gramu lze oznacit antibiotickou rezistenci,
pak hlavnim leitmotivem komer¢nich vysta-
vovatell byla bez diskuse molekularni dia-
gnostika. Expozice desitek dobfe znamych
spole¢nosti pokryvala kompletni spektrum
molekularni laboratorni diagnostiky od
drobnych molekularnich POC zafizeni do
jedné ruky pres pristroje na extrakci
nukleovych kyselin a molekularni syndro-
mické testovani az po plné automatické
vysokokapacitni sample-to-result systémy
s plochou nékolika metr(i ctverecnich.

Neunikl ndm samoziejmé ani stanek nasi
matefské firmy, kde bylo mozno spatfit
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pfistroje z celého molekularniho port-
folia Roche. Vystavenou stalici v oblasti
extrakce nukleovych kyselin v diagnos-
tice byl pfistroj MagNA Pure 96 (mensi
sourozenec MagNA Pure 24 musel ten-
tokrat zdstat doma). Prezentovanou
hvézdou v automatické vysokokapacitni
molekularni diagnostice byl pak systém
cobas® 6800 s pritokem 384 vzorkl za
8 hodin, i ten nechal doma svého mlad-
$iho, ale o to flexibilngjSiho bratra -
systém cobas® 5800. Nechybél Digitalni
LightCycler®, produkt, s nimz nedavno
vstoupila firma Roche na mezinarodni
pole metody digitalni PCR, ktera se
vyznacuje vysokou citlivosti pfi detekci
vzacnych sekvenci a nachazi tak vyuzZiti
zejména v onkologii. Své uplatnéni ale
naléza i v mikrobiologii a slibnou apli-
kaci je zde napf. monitoring odpadnich
vod. Vystavena byla i nova verze systému
cobas® eplex, co? je feSeni firmy Roche
pro syndromické testovani s aktualni
nabidkou tfi septickych panell a jednoho
respiratorniho panelu. Nejvétsi novin-
kou byl LightCycler® PRO, nejnovéjsi
¢len rady real-time PCR cykler( znacky
LightCycler®, uvedeny na svétovy trh
vroce 2023. Se sedmi detek&nimi kanaly,
duélnim rezimem provozu (vyvoj/diagnos-
tika), CE-IVDR certifikaci, schopnosti
oboustranné komunikace s LIS a s Siro-
kym portfoliem test( je LightCycler® PRO
idealnim feSenim pro stfedni a mensi dia-
gnostické laboratofe. Na stanku byl vSem
zajemclm nazorné vysvétlen princip
nové patentované technologie ohfevu

a chlazeni Vapor Chamber Mount, diky
niz dosahuje LightCycler® PRO nebyvale
vysoké teplotni homogenity.

S mirnymi obavami, Ze se nase hlavy
nabité informacemi nevtésnaji do ramu
detektoru kovi na letisti, ale jinak s jed-
noznacné pozitivnimi dojmy, jsme po
CtyFech dnech opoustéli tuto akci. PFisti
roc¢nik konference ESCMID Global se
kond 11.-15. dubna 2025 ve Vidni. Pro
rozsifeni odbornych i komercnich obzor(,
ale nepochybné i pro originalni zazitek
nelze neZ Ucast viele doporucit.

Mgr. Ondrej Stépanek, Ph.D.
ROCHE s.r.o., Diagnostics Division
Kontakt:
ondrej.stepanek@roche.com

b T
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Od zari 2020 pracuje v diagnosticke
divizi Roche na pozici aplika¢niho spe-
cialisty pro molekularni diagnostiku.
Do jeho agendy spada oblast izolace
nukleovych kyselin (systémy MagNA
Pure), oblast real-time PCR a digitalni
PCR (systémy LightCycler®), moleku-
larni POC pfistroj cobas® liat, systém
pro syndromické testovani cobas® eplex
a automatické molekularni systémy
rady X800 (cobas® 4800,

cobas® 5800 a cobas® 6800).
Vzdélani a praxi ziskal v oboru moleku-
larni biologie a genetiky a v laboratofi
molekularni diagnostiky.
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Ohlédnuti za kongresovym tandemem v Praze:
kongresy CIS a WCIM urcuji budoucnost interny

B Mgr. Vaclav Havelka, Medical Education Partner, Roche s.r.o., Diagnostics Division

l_:

XXXI. kongres Ceské internistické spo-
leénosti CLS JEP (kongres ¢IS) se
konal ve dnech 30. 10.- 2. 11. 2024

v Kongresovém centru Praha. Letos
byla udalost vyznamna soubéznym
konanim Svétového internistického
kongresu 2024 (kongres WCIM). Dle
predbézného vyjadreni organizatorl se
pres 1500 navstévnika zdacastnilo kon-
gresu CIS a pres 1 300 kongresu WCIM.
Obé akce nabidly bohaty odborny
program rozdéleny do nékolika sekci,
véetné prednaskovych blokl odbor-
nych spole¢nosti a firemnich sympo-
zii. Diagnosticka divize spoleénosti
Roche byla partnerem obou kongresu.
Na kongresu CIS usporadala dvé velka
vzdélavaci sympozia, z nichz chystame
rozsahlejsi reportaz, kterou muzete
ocekavat v dalsim cisle Labor Aktuell.
Kratké shrnuti prinasime vsak jiz nyni.

Na prvni ze sympozii pfilakaly vice nez 260
posluchaci prednasky prof. MUDr. Martina
MatéjoviCe, mistopfedsedy vyboru a vedec-
kého tajemnika Ceské spole&nosti inten-
zivni mediciny, a MUDr. Vaclavy Adamkoveé,
primarky oddéleni Klinické mikrobiolo-

gie a antibiotického centra VSeobecné

fakultni nemocnice a 1. LF UK Praha. Toto
sympozium se konalo ve ¢tvrtek 371. 10.
2024 a neslo nazev Laboratorni dia-
gnostika ve vnitfnim lékarstvi V: Markery
zdnétu a sepse. Pfednasejici se vénovali
mimo jiné tomu, jak vyuzit vysoce senzitivni
C-reaktivni protein, prokalcitonin a interleu-
kin 6 v diferencialni diagnostice a monito-
rovani antibiotické lécby u velmi rdznoro-
dych septickych stav(.

Pres 200. To je pocet Ucastnikd, ktefi si
v patek 1. 11. 2024 nenechali ujit druhé
sympozium Roche s nazvem Laboratorni
diagnostika ve vnitinim lékarstvi IV:
Diferencidini diagnostika du$nosti.

Doc. MUDr. Vladimir KobliZek, pfedseda
Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP, a MUDr. Tomas
Hauer, ¢len vyboru Ceské internistické
spole&nosti CLS JEP a zastupce ambu-
lantnich internist v CR, se ve svych pre-
zentacich zabyvali rozlisenim dusnosti
srde¢niho a plicniho plivodu u paci-
entl a tim, jak m{ze v rozhodovacim
procesu pomoci biomarker NT-proBNP
(N-terminalni fragment natriuretického
propeptidu typu B).

-33-

Na stanek Roche v pribéhu ctyr dnll zavi-
tala rada kongresovych ucastnikl, aby si
prohlédli point-of-care pfistroje, dozvédéli
se novinky z oblasti laboratorni diagnos-
tiky a odnesli si s sebou aktudlni materialy.
Postupné se na stanku zastavilo bezmala
150 lékarl z obou kongresd. Spole¢nost
Roche podpofila také testovani lipopro-
teinu (a) na kongresu WCIM dodévkou ¢asti
testl. Vysetreni tohoto kardiovaskularniho
rizikoveho faktoru mohl v pfipade zajmu
podstoupit kazdy ucastnik kongresu WCIM.

Oba kongresy pokryvaly Siroké spektrum
témat z oblasti vnitfniho (ékafstvi, jako jsou
kardiologie, endokrinologie, gastroentero-
logie, akutni medicina, nefrologie a mnoho
dalSich. Kombinace narodniho a mezi-
narodniho programu dala Uc¢astnikim
mozZnost navstivit i pfedndsky sveétovych
odbornikl a ziskat tak globalni perspek-
tivu. Diagnosticka divize spole¢nosti Roche
byla hrdym partnerem téchto vyznamnych
udalosti pro odborniky v oblasti vnitfniho
lekarstvi.

Roche s.r.o0., Diagnostics Division
Kontakt:
vaclav.havelka@roche.com

Medailonek autora je uveden
na str. 27.
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Prevence a zdravy Zivotni styl

o

B RNDr. Tereza Bosakova, Ph.D., Clinician Promotion Specialist, ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Znovu jsme se spojili s neziskovou
organizaci Loono, skupinou mladych
lékar(, studentd mediciny a dalsich
profesionald, ktera informuje verej-
nost mimo jiné o dlleZitosti prevence
riznych onemocnéni a ktera plsobi
pod zastitou 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy.

V Cervnu 2024 probéhlo natac¢eni video-
podcastl s panem profesorem Pavlem
Caldou, specialistou v oboru fetoma-
ternalni mediciny pdsobicim na Klinice
gynekologie, porodnictvi a neonatolo-
gie 1. lékarské fakulty UK a VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Vznikly tak
dva zdznamy, které si mizete poslech-
nout na podcastovych platformach nebo
se podivat na video na YouTube.

V prvnim dile podcastu jsme si povidali
na téma prvotrimestralniho screeningu,

resp. zachytu ¢asnych fazi urCitych one-
mocneéni u téhotnych Zen, a pro¢ patfi
celého téhotenstvi, tedy co vSe obnasi,
jaka onemocnéni plodu mdze podchytit
a jaké nové parametry se sleduji.

Naopak ve druhém dile jsme se podivali
blize na preeklampsii, jednu z nejzavaz-
néjsich komplikaci u téhotnych Zen, jeji
pfi¢iny a projevy, hlavni rizika pro téhot-
nou Zenu a plod, zda lze tomuto onemoc-
néni predchazet a kdy se mit na pozoru.

Oba podcasty si mdzete poslechnout zde:
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Odhalte véas mozne riziko

Biochemicky prvotrimestralni screening

m stanoveni rizika preeklampsie (PIGF)’
m diagnostika vrozenych vyvojovych vad (PAPP-A, volny 3 hCG)*
m screening potencialnich poruch stitné Zlazy (TSH)®

m serologicke vysetreni infekénich onemocnéni
(HIV, syfilis, hepatitida B)?

3. Metodika realizace scréeningoweho vdetfen! poruch Stitne 2ldzy v tihotenstv, Yéstnik Mmisterstva rdravotmictvi £, 112023
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