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EDITORIAL

Vidzeni ¢tendri,

je mi milou povinnosti predlozit Vam posledni ¢islo 23. roéniku
Casopisu Labor Aktuell. Dovolila bych si pfi té prilezitosti

i krdtké shrnuti. V tomto roce jsme Vim predstavili celkem

45 odbornych clankii, a to velice riiznorodych - coz je ostatné
snahou ¢asopisu —, pricemz jsme v pritbéhu tvorby zpracovali

1 315 souborii. Co tomu tikdte?

Moc bych chtéla podékovat vSem autoriim. Za chut a éas,
které vénovali vlastni kompletaci ¢ldnkii, za krdsnd témata

a také za trpélivost pti zpracovini korektur. Kazdy clanek
totiz prochdzi minimdlné dvojndsobnou jazykovou korekturou
laskavé a neskutecné obétavé pani Mgr. Jany Vilkové

a minimdilné dvakrdt provddi korektury sam autor textu.
Cldnky s medicinskym obsahem reviduje MUDr. Monika
Kamarytovd, ty produktové orientované pak ptislusny
specialista. Redakce clanky zpracovdvd s tymem agentury
Alfa Medimedia. Tisk, potiskové zpracovini a rozesildni bedlivé
sleduje pan Filip Hordk, ktery doddvd ostatné vsem nasim
tiskovindm punc hodny Roche. Intenzivni prdce vSech vyse
uvedenych a jejich zdjem o konecné dilo je na casopisu zndt.

A z tohoto standardu neslevime ani v budoucnu.

Tento rok nam pfinesl ale nejenom zajimavd témata

a mnozstvi prispévkii. Labor Aktuell se po letech, kdy sice

byl dostupny na strankdch www.roche-diagnostics.cz pouze

na vlastnich strankdch www.labor-aktuell.cz. Potésit Vase oko
mohou nyni texty optimalizované pro digitdlni prostiedi vietné
mobilnich zafizent, ale i tfidéni ¢lankii podle odbornosti,

nebo napriklad prehled prispévkii jednotlivych autorii plus

pokrocilé fulltextové vyhledavdni. Tim ovsem nekoncime...
Celd digitalizace a zptistupnéni cenného obsahu casopisu

a propojeni s dalsimi typy informaci, at uz tykajicich se
produktovych novinek, ¢i pozvdnek na odborné akce firmy
Roche Diagnostics, predstavuji pouhy zacdtek! Proto bych
chtéla obrdtit Vasi pozornost k registraci v preferencnim
centru, kde si sami zvolite, jaké informace budete chtit od nds
v budoucnu emailem dostévat. Registrace probihd na
www.roche-diagnostics.cz a www.labor-aktuell.cz. Zacindme
s jednoduchou nabidkou t¥{ variant, tésit se casem budete moci
na detailnéjsi vybér, naptiklad podle odbornosti.

Digitalizace Labor Aktuell neznamend, ze bychom meéli

v umyslu prestat asopis vyddvat v tisténé podobé. Ba
naopak! Zdd se, Ze poté, co nase databdze v diisledku aplikace
natizeni GDPR v poslednich pdr letech protidla, okruh
stdlych odbérateli se opét rozriistd. Tistény casopis neni
nadbytecny. Z nasich predchozich Setteni vyplyva, Ze je pro
Vs diilezity a casto jeden asopis sdili na pracovisti i vice
Ctendril. Vezmeme-li to kolem a kolem, ¢asopis Labor Aktuell
vstupuje do dalsi etapy svého Zivota. Kromé tisténého casopisu,
ktery svym moznd az luxusnim zpracovinim potési nejenom
zrak, ale i hmat, mdme v nabidce nyni i ,,chytré® elektronické
varianty v podobé webu a pravidelnych enews. Dejte ndm

védet, jak jste spokojeni a jesté mohli vylepsit!

Za celou redakci Labor Aktuell a také tym, ktery zpracoviva
Casopis do findlni podoby, Viam preji krdsny svétecni Cas,

do nadchdzejiciho roku hodné $tésti, zdravi, pohody a tismévii.

Katefina Mdlkovd

$éfredaktorka Casopisu

Vidzeni zdkaznici Diagnostické divize firmy Roche, mili pritelé,

PF 2020

pri prileZitosti posledniho ¢isla 23. rocniku casopisu Labor Aktuell bych Vam rad podékoval za ditvéru v nase produkty

a sluzby v uplynulém roce. Doufdm, Ze jste proZili krdsné Vinoce se svymi nejblizsimi a uZili si vstup do nového roku.

Veérim, ze nase spoluprdce bude pokracovat uispésné i v celém roce 2020.

Hodné zdravi, $tésti, osobnich i pracovnich uspéchii preje RNDr. Tomds Petr, feditel Diagnostické divize Roche s.r.o.
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@ KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

Preeklampsie je téhotenské multisystémové onemocnéni a jedna ze zavaznych pricin

morbidity a mortality matek a déti.! Postihuje asi 2-5 % téhotenstvi.>* Etiologie je stale

neznama, i kdyz v poslednich letech se rozsah védomosti o patofyziologii tohoto stavu

vyznamné zlepsil. Dfive se za preeklampsii povaZovaly stavy s opakovanym vyskytem

vysokého krevniho tlaku a proteinurii ve druhé poloviné téhotenstvi. ACOG (Ame-

rican College of Obstetricians and Gynecologists) byla prvni odbornou spole¢nosti,

ktera v roce 2013 prikopnicky definici preeklampsie zménila.* Za preeklampsii zacala

povaZovat i stavy spojené s hypertenzi bez proteinurie, nasledované znamkami hema-

tologickymi (trombocytopenie), hepatologickymi (zvySeni AST, ALT) ¢i neurologicky-

mi (napf. o¢ni zmény) nebo plicnimi (plicni edém). V roce 2018 pfijala tuto rozsifenou

definici i FIGO (Mezinarodni federace gynekologii a porodnikii).’ Kromé funk¢nich

parametri zminénych ACOG lze preeklampsii definovat také tehdy, pokud u nového

vyskytu hypertenze v téhotenstvi dochazi k ristové restrikci plodu (IUGR). Placentarni

komponenta hraje zfejmé vyznamnou roli v etiologii preeklampsie, takze proto lze sa-

motnou kombinaci hypertenze a IUGR jiZ povazovat za projevy preeklampsie.®

Vyhledavani, prevence
a diagnostika preeklampsie

prof. MUDr. PAVEL CALDA, CSc.

Centrum fetdlni mediciny a ultrazvukové diagnostiky,

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. lékatské fakulty UK a VFN v Praze
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Z vy$e uvedeného vyplyva, Ze proteinurie
jiz neni pro definici preeklampsie nutnd.
Tato informace se objevila i v doporuce-
nich Némecké spole¢nosti pro gyneko-
logii a porodnictvi (DGGG). Nové byly
také uznany vyhody novych biomarkert.

Pokud se k hypertenzi pfida zména sé-
rovych angiogennich faktord, lze tento
stav povazovat za preeklampsii. Jiz dfive
provedené prospektivni studie ukdza-
ly, Ze pomér sFlt-1/PIGF mize pomoci
ke spravnému stanoveni diagnézy v pri-
padé nejasné, klinicky pritomné hyper-
tenze. Timto zpusobem lze diagnézu
¢asné preeklampsie stanovit s 89% sen-
zitivitou a 95% specificitou, pti hrani¢ni
hodnoté poméru 85. Pokud pracujeme
s hrani¢ni hodnotou 38, dosdhneme ne-
gativni prediktivni hodnoty 99,3 % pro
vylouceni vzniku preeklampsie po dobu
7 pristich dnti a 36,7 % béhem pristich

Komplikace preeklampsie

85 hrani¢ni hodnota
(110)

Vysoké riziko preeklampsie nebo komplikaci

+ PPH 36,7% béhem 4 tydnt (PE)
» PPH 66,5% béhem 4 tydn( (PE a komplikace)

« Senzitivita 88%
« Specificita 99,5%

VylouCeni preeklampsie

» NPH 99,3% pro 1 tyden
= NPH 94,8% pro 4 tydny

Kontrola
za tyden
38 hrani¢ni hodnota
Kontrola
za 4 tydny

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY @

Hospitalizace

A Graf ¢. 1: Schéma pouziti poméru sFlt-1/PIGF v klinické praxi

4 tydnt. V klinické praxi lze v diferen-
cidlni diagnostice hypertenznich stavi
v téhotenstvi pouzit graf s hrani¢nimi

hodnotami 38 a 85 (viz graf ¢. 1).

Schéma pouZiti poméru
sFlt-1/PIGF v klinické praxi -
komentar ke grafu ¢. 1

Hrani¢ni hodnoty vychazi z vysledki stu-
die PROGNOSIS.” Preeklampsie miize
byt vyloucena s vysokou jistotou po dobu
jednoho nebo ¢tyf tydni, pokud pomér
sF1t-1/PIGF nepiesiahne 38, kontrola by
méla probéhnout do 4 tydnt. Pokud je
u klinického podezfeni na preeklampsii
hodnota poméru sFlt-1/PIGF 38-85, hro-
zi vysoké riziko rozvoje preeklampsie bé-
hem nasledujicich 4 tydnu. Asi u jedné ze
3 téhotnych se v nasledujicich 4 tydnech
rozvine preeklampsie a ve stejném ob-
dobi je pravdépodobnost asi 66 %, Ze se
rozvine preeklampsie a/nebo alespon jed-
na z komplikaci. V tomto pripadé se do-
porucuje kontrola v tydennim intervalu.

Pti prekroc¢eni mezni hodnoty 85 hrozi

Seznam zkratek

vysoké riziko ¢asného vyskytu komplika-
ci preeklampsie. Za preeklampsii 1ze po-
vazovat jiz zvySeny krevni tlak v kombi-

naci se zvySenym pomérem sFlt-1/PIGE.

Pokroky v diagnostice
a prevenci preeklampsie

V poslednich letech se podarilo zavést
screening v prvnim trimestru, jakoz
i predikei a diagnostiku pomoci novych
laboratornich markert ve druhém a tre-

tim trimestru téhotenstvi.

Rozsahlé studie prokazaly, Ze v prvnim
trimestru lze vyhledat téhotné, u kterych
se ve druhé poloviné téhotenstvi rozvine
¢asna preeklampsie. Vyuzivd se k tomu
kombinace anamnestickych udaji, hod-
not stfedniho arteridlniho tlaku matky,
indexu pulzatility uterinnich arterii a an-
giogennich markert.”®® Podavani nizkych
davek aspirinu rizikovym téhotnym vy-
branym pravé timto postupem vyznam-
né snizuje vyskyt casné preeklampsie.

Na predikei rozvoje pozdni preeklampsie

po 37. tydnu ma prvotrimestralni scree-
ning jen maly vliv.'*"! Zda se, Ze pomoci
angiogennich markeru a identifikaci dal-
$ich rizikovych faktort béhem druhého
a tretiho trimestru téhotenstvi se podari
zlepsit i diagnostika a management této

formy preeklampsie.'>"?

Kombinace anamnézy, biofyzikalnich
faktort a biochemie jako soucdst algo-
ritmu FMF je optimalni pro prvotri-
mestralni screening casné preeklamp-
sie u v8ech téhotnych. PAPP-A v ramci
screeningu preeklampsie, nikoliv aneu-
ploidii, ma smysl vySetfovat, resp. zatra-
dit do algoritmu, pokud se nevySetfuje
PIGE. Téhotnym s pozitivhim prvotri-
mestrdlnim screeningem na preeklamp-
sii, tedy tém s vysokym rizikem, by mélo
byt doporuceno podavani kyseliny ace-
tylsalicylové v davce 100-150 mg denné
az do 36. tydne téhotenstvi. Uzivani by
meélo byt zahajeno ihned po identifikaci
vysokého rizika preeklampsie, ale nej-
pozdéji pred 16. tydnem téhotenstvi.
Uzivat by se mél nepretrzité, kazdy den
veler. Preventivni podavani kyseliny
acetylsalicylové véem téhotnym neni

doporuceno.™

V soucasné dobé neni jednotnd strategie
propojeni prvotrimestralniho screeningu
s vhodnymi strategiemi druhého a tfeti-

ho trimestru.

V roce 2003 bylo poprvé prokazano,
ze u téhotnych s preeklampsii jsou zvy-
$ené sérové hladiny VEGF receptoru 1
a sFlt-1.° Dulezité bylo zjisténi, Ze pla-
centarni exprese sFlt-1 je zvySend a v séru
méritelna jesté pred nastupem symptomil
preeklampsie. Naproti tomu hladiny cir-

kulujiciho PIGF jsou sniZené.

ALT - Alanin transaminéza; AST - Aspartat aminotransferéza; Cl - Confidence interval, interval spolehlivosti; DGGG - Deutsche Gesellschaft
fiir Gynakologie und Geburtshilfe; FIGO - Fédération Internationale de Gynécologie et d’Obstétrique, International Federation of Gynecology
and Obstetrics; FMF - Fetal Medicine Foundation, nadace fetdlni mediciny se sidlem v Londyné; HELLP - Hemolysis Elevated Liver
enzymes and Low Platelets; IUGR - Intra uterine growth restriction, intrauterinni rGstova restrikce plodu; NPH - Negativni prediktivni
hodnota; PAPP-A - Pregnancy-associated plasma protein A; PE - Preeklampsie; PIGF - Placental growth factor, placentarni riistovy faktor;
PPH - Pozitivni prediktivni hodnota; sFlt-1 - Soluble fms-like tyrosine kinase-1; rozpustna fms podobna tyrosinova kinéza 1.
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Anamnéza, stiedni arteridlni tlak, Pl uterinni arterie, PIGF
PAPP-A (pokud je soucasti screeningu aneuploidii a nevysetiuje se PIGF)

!

Kalkulovano nizké riziko

Screening v 1. trimestru u vSech téhotnych
(11.-13. tyden)

Kalkulovano vysokeé riziko

Kyselina acetylsalicylova Bez lécby

|

Stanoveni rizika ve 2. trimestru u vSech asymptomatickych téhotnych
Ultrazvukové vySetreni a Pl uterinni arterie
FMF kombinovany test mezi 19.-24. tydnem nebo nezavisle mezi 18.-22. tydnem

e |

Zlistévaji S nizkym rizikem reklasifikované
vysoce rizikové na vysokeé riziko kombinovanym
i ve 2. trimestru, algoritmem FMF ve 2. trimestru
nebo abnormalnim

Téhotné s vysokym rizikem Téhotné s nizkym rizikem - rekalkulace

Nizké riziko

s vys$si frekvenci
sledovani Dopplerem UA (PI>95. percentil)

A Graf & 2: Screening a management preeklampsie v priibéhu téhotenstvi (prvni ¢dst). Volné podle L.C. Poon, S. Verlohren et al. From first-trimester
screening to risk stratification of evolving pre-eclampsia in the second and third trimesters of pregnancy: a comprehensive approach. UOG 2019,
doi: 10.1002/u0g.21869

Postup po 20. tydnu téhotenstvi (2.-3. trimestr)

Riziko kalkulované FMF ve 2. trimestru kombinovanym testem na preeklampsii

Nizké riziko Stredni Vysoké
Kontrola TK a proteinurie 1x tydné,

Bézna péce a rekalkulace v 35.-37. tydnu Rekalkulace ve 30.-34. tydnu
meéreni tlaku doma mezi 24.-31. tydnem

Postup po stanoveni poméru sFit-1/PIFG mezi 24.-28. tydnem

> 38-85: ¢astéjsi kontroly

> 85: intenzivni monitorovani

< 38: bézna péce
Nizké riziko kalkulované FMF v 1. a 2. trimestru
Stanoveni rizika ve 36. tydnu dle metodiky

FMF pro 35.-37. tyden, nebo pomér
sFlt-1/PIGF

Klinické podezieni na preeklampsii po 24. tydnu téhotenstvi

sFIt-1/PIGF < 38: rozvoj preeklampsie béhem 1. tydne mélo pravdépodobny
sFIt-1/PIGF > 38: rozvoj preeklampsie béhem 4. tydn(i pravdépodobny

A Graf ¢ 3: Screening a management preeklampsie v priibéhu téhotenstvi (druhd cdst). Volné podle L.C. Poon, S. Verlohren et al. From first-trimester
screening to risk stratification of evolving pre-eclampsia in the second and third trimesters of pregnancy: a comprehensive approach. UOG 2019,
doi: 10.1002/u0g.21869
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Podafilo se prokdzat, Ze pomér
sFlt-1/PIGF lze pouzit pro diagnostiku,
predikci a prognézu preeklampsie.'®"”
Nasledné byly vyhodnoceny automati-
zované testy pro pouziti v klinické pra-
xi a byly stanoveny standardni rozsahy
a hodnoty separace. S hrani¢ni hodnotou
pomeéru sFlt-1/PIGF 85 Ize diagnostikovat
¢asnou preeklampsii <34 + 0 tydnu s cit-
livosti 89 % a specificitou 97 %. Hranic-
ni hodnota 85 neni prekrocena u té¢hot-
nych s jinymi hypertenznimi poruchami,
u kterych se nevyvine preeklampsie a ani
s ni spojené komplikace. U téhotenské
hypertenze a u Zen s chronickou hyper-
tenzi nedochdzi k vyznamnému zvyseni
tohoto poméru. Dale se podarilo pro-
kazat, Ze optimalni mezni hodnota pro
diagnézu preeklampsie po 34. tydnu
téhotenstvi odpovida hodnoté poméru
sFlt-1/PIGF 110. Dvoufdzovym méfenim
lze dosahnout citlivosti az 88 % se speci-
ficitou az 99,5 %, a tak umoznit spolehli-

vou diagnézu preeklampsie.'®!*2

Posouzeni rizik by mélo byt provedeno
ve druhém a tfetim trimestru bez ohle-
du na vysledky screeningu v prvnim tri-
mestru. Dopplerovské métfeni v uterinni
arterii se provadi mezi 18. a 22. tydnem
téhotenstvi. U asymptomatickych Zen
povazovanych za vysoce rizikové pro
rozvoj preeklampsie bud na zakladé
screeningu v prvnim trimestru, nebo
na zdkladé dopplerovského méreni ute-
rinni arterie mezi 18. a 22. tydnem lze
vySetfit pomér sFlt-1/PIGF jiz mezi
24.-28. tydnem téhotenstvi. Alternativ-
né je mozné kombinovat méfeni v ute-
rinnich arteriich mezi 19. a 24. tydnem
s dal$imi vySetfenimi, v¢etné materské-
ho krevniho tlaku, a angiogennimi bio-
markery. Toto hodnoceni lze opakovat
mezi 30.a 34.a 35.a37. tydnem téhoten-
stvi, v zavislosti na vysi rizika. Opétovné
posouzeni rizika by mélo byt provedeno
u véech téhotnych po 36. tydnu téhoten-
stvi, bez ohledu na predchozi klasifikaci
rizika. To lze provést pomoci méfeni po-
méru sFlt-1/PIGF nebo pouzitim kom-

binovaného algoritmu ve 35.-37. tydnu

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY llﬁi‘

Kdy vyslovit klinické podezieni na PE a vysetfit sFit-1/PIGF?

= Opakované zvySeni krevniho tlaku nebo jiz existujici hypertenze po 20. tydnu.
= Trombocytopenie, zvySené hodnoty jaternich testd jinak nevysvétlitelné.

= Intrauterinni rastova restrikce.

Pozitivni screening na preeklampsii v 1. trimestru.

Klinické podezieni na preeklampsii.

Pomér sFit-1/PIGF nenahrazuje zékladni diagnostiku preeklampsie, tj. méreni
krevniho tlaku, stanoveni proteinurie.

Dalsi laboratorni vySetfeni ¢i sledovani plodu ultrazvukem a kardiotokografem.

V jakém stafi plodu vySetiovat sFit-1/PIGF?

= Stanoveni ma smysl az po 20. tydnu téhotenstvi, ale idedlné az po 24 + 0 tydnu.

= Méfeni je mozné do porodu, ale klinicky vyznam je predevSim do 37. tydne

gravidity.

Jak ¢asto vySetiovat sFit-1/PIGF?

= Pri podezfeni na PE a hodnoté poméru <38 by se méla kontrola provadét jednou
za 4 tydny az do 38. tydne téhotenstvi. Pfi prekroceni hrani¢ni hodnoty je potieba

intervaly zkratit.

Jaky je vztah sFlt-1/PIGF k HELLP laboratornim vySetfenim?

= U kazdé zeny s podezienim na HELLP by se mél sou¢asné vysetiit pomér sFlt-1/PIGE

= Tento pomér nemuze nahradit obvyklé vysetfeni na HELLP

Kdy je tieba odeslat pacientku ke sledovani v perinatalnim centru?

= Pfi hodnotach sFlt-1/PIGF nad 85 neni ambulantni sledovani vhodné a sou¢asné
je tfeba rozhodnout o eventudlni hospitalizaci.

téhotenstvi. Vysoké riziko preeklampsie
stanovené prvotrimestralnim screenin-
gem plati pro celé té¢hotenstvi. Téhotné,
které byly ptivodné v 1. trimestru kla-
sifikovany jako nizkorizikové a u nichz
byly mezi 18. a 22. tydnem naméreny
abnormalni hodnoty pratokd v uterinni
arterii (PI > 95. percentil) nebo které
byly dodate¢né klasifikovany jako vy-
soce rizikové pomoci screeningu algo-
ritmem FMF pro 19.-24. tyden, by mély
byt nasledné reklasifikovany jako vysoce
rizikové a sledovany odpovidajicim zpu-

sobem.

U téhotnych s klinickym podezfenim
na preeklampsii a nizkymi hodnotami
poméru sFlt-1/PIGF Ize vyloudit nastup
preeklampsie béhem pristich 7 dni. NPH

(negativni prediktivni hodnota) poméru

sFlt-1/PIGF <38 pro vyskyt PE v pribéhu
jednoho tydne je 99,3 % (pii 95% interva-
lu spolehlivosti [CI] 97,9-99,9 %). Pomér
sFlt-1/PIGF <38 vylucuje vyskyt dalsich
komplikaci béhem jednoho tydne také
s vysokou spolehlivosti (NPH 98,5 %,
CI 96,9-99,5 %). U hodnot nad 38 rizi-
ko preeklampsie a souvisejicich kompli-
kaci stoupa. PPH (pozitivni prediktivni
hodnota) poméru sFlt-1/PIGF >38 byla
36,7 % (CI 28,4-45,7 %). U jedné ze tii
zen s klinickym podezfenim a zvyse-
nym kvocientem se tedy v nasledujicich
4 tydnech objevi preeklampsie. PPH
komplikaci souvisejicich s preeklampsii
pti poméru sFlt-1/PIGF >38 je 65,5 %
(CI 56,3-74 %). U dvou ze tfi zen s po-
mérem sFlt-1/PIGF >38 se tedy do ctyf
tydnu rozvine preeklampsie a/nebo sou-

visejici komplikace.
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Néstup PE a komplikaci 1ze predikovat

i mezi 24 + 0 a 36 + 6 tydnd téhotenstvi.

Tyka se téhotnych:

» s nové vzniklou hypertenzi nebo zhor-
$enim jiz existujici hypertenze;

+ s bolestmi hlavy a/nebo horni ¢asti
bricha;

o s vyznamnymi otoky nebo nahlym
ptirtstkem hmotnosti;

» s patologickym dopplerovskym vyset-
fenim plodu v souvislosti s placentar-
ni dysfunkeci (IUGR).

Pfi manifestni preeklampsii, eklampsii
nebo HELLP syndromu neptindsi vyset-
feni poméru sFlt-1/PIGF dalsi informa-
ci, a proto v téchto jasnych ptipadech jiz
neni pfinosem. Soucasné neni stanoveni
sFlt-1/PIGF mozné povazovat za scree-
ningové vysetfeni preeklampsie ve dru-
hém trimestru a nemélo by se pouzivat

u vSech téhotnych Zen.

Dale bylo prokazano, Ze stfedni dél-
ka doby zbyvajicitho téhotenstvi u Zen
s pomérem sFlt-1/PIGF >38 je 17 dni
ve srovnani s 51 dny u Zen s hodnotou
<38.2! Zvlastni pozornost by méla byt
vénovana také opakovanym vySetfenim:
u téhotnych s rychlym nértaistem hodnot
béhem 2 a 3 tydnd je signifikantné vyssi
pravdépodobnost vzniku preeklampsie
nebo souvisejicich komplikaci. Ve skupi-
né pacientek s preeklampsii je primérné
zvy$eni poméru sFlt-1/PIGF mezi dvé-
ma méfenimi do 2 tydnt 31,2, zatimco
u pacientek bez preeklampsie je to pouze
1,45.%

Zavéry pro praxi

Kombinace anamnézy, biofyzikdlnich
faktort a biochemie jako soucdst algo-
ritmu FMF je optimalni pro prvotri-
mestralni screening ¢asné preeklampsie
u véech téhotnych. Preventivni podavani
kyseliny acetylsalicylové téhotnym s vy-
sokym rizikem rozvoje ¢asné preeklamp-
sie sniZuje vyznamné rozvoj onemocné-
ni pred 32. tydnem téhotenstvi. Uzivani
kyseliny acetylsalicylové by mélo byt za-
hédjeno nejpozdéji pred 16. tydnem tého-
tenstvi. Preventivni podavani kyseliny
acetylsalicylové vSem téhotnym neni do-
poruceno. V soucasné dobé neni jednot-
na strategie propojeni prvotrimestralni-

ho screeningu s vhodnymi strategiemi

druhého a tretiho trimestru. Stanoveni
pomeéru sFlt-1/PIGF ve druhé poloviné
téhotenstvi se stalo nepostradatelnym
diferencialné diagnostickym vysetfenim
v klinické praxi. Umoziuje rychle a efek-
tivné vyloucit preeklampsii u Zen s hy-
pertenzi, u kterych je klinické podezteni
na preeklampsii, a predikovat téhotenské
komplikace, které jsou zpusobeny pla-
centarni dysfunkci. Naméfené hodnoty
poméru sFlt-1/PIGF ¢i jeho dynamika
umoznuji v¢as reagovat na hrozici roz-
voj preeklampsie a poskytuji informace
o moznostech prodlouZeni téhotenstvi.
Vysledky vysetfeni umoznuji modifiko-
vat sledovani téhotnych, zejména se bez-
peéné rozhodnout o moznosti ambulant-

niho sledovani.

Profesor MUDr. Pavel Calda, CSc., ISUOG fellow

Gynekologicko porodnicka klinika 1.LF UK a VEN Apolinéfska 18, 128 51 Praha 2

Kontakt:

Pracuje jako vedouci Centra fetdlni mediciny a ultrazvukové diagnostiky 1. Lékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice.
Je pritkopnikem fetdlni mediciny v Ceské republice, zakladatelem a predsedou Ceské spolenosti pro ultrazvuk v gynekologii
a porodnictvi CLS JEP. Je ¢lenem mezindrodniho sboru poradcti American Journal of Obstetrics and Gynecology, ¢lenem
vyboru Evropské gynekologické spole¢nosti, ¢clenem redakénich rad mezinarodnich ¢asopisti, zakladajicim ¢lenem International
Society for Abnormally Invasive Placenta a ¢lenem jejiho vyboru. Byl presidentem nékolika mezindrodnich kongresu, uspotadal
desitky workshopi a vyukovych kurzi. Je §éfredaktorem ¢asopisu Aktualni Gynekologie a Porodnictvi www.actualgyn.com,
vydal zdkladni u¢ebnici Ultrazvukova diagnostika v téhotenstvi a gynekologii. Je autorem 174 publikaci, ma h-index 17 a jeho

| publikace maji nyni 1459 citaci .

8 |A4|2o19

LITERATURA

1.

Verlohren S, Stepan H, Dechend R (2012)
Angiogenic growth factors in the diagnosis
and prediction of pre-eclampsia. Clin Sci 122:
43-52.

Abalos E, Cuesta C, Carroli G, Qureshi Z,
Widmer M, Vogel JB, Souza JP. Preeclampsia,
eclampsia and adverse maternal and perinatal
outcomes: a secondary analysis of the World
Health Organization Multicountry Survey on
Maternal and Newborn Health. BJOG 2014;
121 Suppl 1: 14-24. DOI: 10.1111/1471-
0528.12629.

Duley L. The global impact of pre-eclampsia
and eclampsia. Semin Perinatol 2009; 33:
130-137. DOI: 10.1053/j.semperi.2009.02.010.
American College of Obstetricians and Gy-
necologists, Task Force on Hypertension in
Pregnancy, Hypertension in pregnancy (2013)
Report of the American College of Obstetrici-
ans and Gynecologists’ Task Force on hyper-
tension in pregnancy. Obstet Gynecol 122(5):
1122-1131. https://doi.org/10.1097/01.
AOG.0000437382.03963.88

Poon LC Shennan A Hyett JA et al. The In-
ternational Federation of Gynecology and
Obstetrics (FIGO) initiative on pre-eclampsia:
a pragmatic guide for first-trimester screening
and prevention. Int ] Gynaecol Obstet. 2019;
145: 1-33.

Brown MA, Magee LA, Kenny LC, Karu-
manchi SA, McCarthy FB Saito S et al (2018)
Hypertensive disorders of pregnancy: ISSHP
classification, diagnosis, and management
recommendations for international practice.
Hypertension 72: 24-43.

Brunelli VB, Prefumo E Quality of first tri-
mester risk prediction models for pre-eclam-
psia:a systematic review. BJOG 2015; 122:
904-914. DOI: 10.1111/1471-0528.13334.
Poon LC, Kametas NA, Maiz N, Akolekar
R, Nicolaides KH. First-trimester prediction
of hypertensive disorders in pregnancy. Hy-
pertension 2009; 53: 812-818. DOI:10.1161/
hypertensionaha.108.127977.

Tan MY, Syngelaki A, Poon LC, Rolnik
DL, O'Gorman N, Delgado JL, Akolekar R,

10.

11.

12.

13.

14.

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY @

Konstantinidou L, Tsavdaridou M, Galeva S,
Ajdacka U, Molina FS, Persico N, Jani JC, Pla-
sencia W, Greco E, Papaioannou G, Wright A,
Wright D, Nicolaides KH. Screening for pre
-eclampsia by maternal factors and biomar-
kers at 11-13 weeks' gestation. Ultrasound
Obstet Gynecol 2018; 52: 186-195. DOI:
10.1002/u0g.19112.

Rolnik DL, Wright D, Poon LCY, Syngelaki A,
O'Gorman N, de Paco Matallana C, Akolekar
R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Per-
sico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G,
Tenenbaum-Gavish K, Nicolaides KH. ASPRE
trial: performance of screening for preterm pre
-eclampsia. Ultrasound Obstet Gynecol 2017;
50: 492-495. DOI: 10.1002/u0g.18816.
Rolnik DL, Wright D, Poon LC, O'Gorman N,
Syngelaki A, de Paco Matallana C, Akolekar
R, Cicero S, Janga D, Singh M, Molina FS, Per-
sico N, Jani JC, Plasencia W, Papaioannou G,
Tenenbaum-Gavish K, Meiri H, Gizurarson
S, Maclagan K, Nicolaides KH. Aspirin versus
placebo in pregnancies at high risk for pre-
term preeclampsia. N Engl ] Med 2017; 377:
613-622. DOI: 10.1056/NEJMoal704559.
Wright D, Tan MY, O'Gorman N, Poon LC,
Syngelaki A, Wright A, Nicolaides KH. Predic-
tive performance of the competing risk model
in screening for preeclampsia. Am ] Obstet
Gynecol 2019; 220: 199.e191-199.e113. DOI:
10.1016/j.ajog.2018.11.1087.

Zeisler H, Llurba E, Chantraine E. Vatish M,
Staff AC, Sennstrom M, Olovsson M, Bren-
necke SB, Stepan H, Allegranza D, Dinkel C,
Schoedl M, Dilba B, Hund M, Verlohren S. So-
luble fms-Like Tyrosine Kinase-1-to-Placental
Growth Factor Ratio and Time to Delivery in
Women With Suspected Preeclampsia. Obstet
Gynecol 2016; 128: 261-269. DOI: 10.1097/
a0g.0000000000001525.

Poon, L. C., Galindo, A. , Surbek, D. , Chan-
traine, F., Stepan, H. , Hyett, ]. , Tan, K. H.
and Verlohren, S. (2019), From first-trimes-
ter screening to risk stratification of evolving
pre-eclampsia in the second and third trimes-
ters of pregnancy: a comprehensive approach.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Ultrasound Obstet Gynecol. Accepted Author
Manuscript. doi:10.1002/u0g.21869.
MaynardSE,Min J-Y,Merchan], LimK-H, Li
J.Mondal S et al (2003) Excess placental so-
luble fms-like tyrosine kinase 1 (sFlt1)may
contribute to endothelial dysfunction, hy-
pertension, and proteinuria inpreeclampsia.
JClin Invest111:649-658.

Levine RJ, Maynard SE, Qian C, Lim K-H,
England L], Yu KF et al (2004) Circulating an-
giogenic factors and the risk of preeclampsia.
N Engl ] Med 350: 672-683.

Levine RJ, Lam C, Qian C, Yu KE, Maynard
SE, Sachs BP et al (2006) Soluble endoglin
and other circulating antiangiogenic factors in
preeclampsia. NEngl JMed355: 992-1005.
Verlohren S, Galindo A, Schlembach D, Zeis-
ler H, Herraiz I, Moertl MG et al (2010) An
automated method for the determination
of the sFlt-1/PIGF ratio in the assessment of
preeclampsia. Am ] ObstetGynecol 202: 161.
el-161.ell.

Verlohren S, Herraiz I, Lapaire O, Schlembach
D, Moertl M, Zeisler H et al (2012) The sFlt-
1/PIGF ratio in different types of hypertensive
pregnancy disorders and its prognostic poten-
tial in preeclamptic patients. Am ] Obstet Gy-
necol 206: 58.e1-58.e8.

Verlohren S, Herraiz I, Lapaire O, Schlembach
D, Zeisler H, Calda P et al (2014) New gesta-
tional phase-specific cutoff values for the use of
the soluble fms-like tyrosine kinase-1/placen-
tal growth factor ratio as a diagnostic test for
preeclampsia. Hypertension63: 346-352.
Zeisler H, Llurba E, Chantraine E Vatish M,
Staff AC, Sennstrom Met al (2016) Soluble
fms-like tyrosine kinase-1-to-placental growth
factor ratio and time to delivery in women
with suspected preeclampsia. ObstetGynecol
128: 261-269.

Zeisler H, Llurba E, Chantraine FJ, Vatish M,
Staff AC, Sennstrom Met al (2018) The sFlt-1/
PIGF Ratio: ruling out pre-eclampsia for up to
4 weeks and the value of retesting. Ultrasound
Obstet Gynecol 53(3): 367-375. https://doi.
0rg/10.1002/ uog.19178.

4 -



>

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY

Jedno letni odpoledne se kamaradka Jana rozhodla necekané navstivit svou babicku.

Kdyz k ni ptijela, sedéla babicka klidné na dvorku a kamaradce bylo divné, proc ba-

bic¢¢in jezev¢ik uvnitf domu tak zbésile §téka. Obé vstoupily do domu a Jana uz z dalky

vidéla hofet jisku na panvi. Babicka chvili koukala, pak panev vzala, ale viibec nevédéla,

co s ni. Jak tam tak bezradné stala, vzala ji Jana panvicku z ruky a hodila ji do dfezu...

...a jak je na tom vase pamét?

Mgr. LUCIE HAJKOVA

Ceskd alzheimerovskd spolecnost, o.p.s.

Za par mésict po tomto incidentu léka-
Ii babicce zjistili Alzheimerovu nemoc.
Az pozdéji se Jana dozvédéla, ze babic-
ka - ta nejlepsi hospodyné na svété - uz
nékolikrat spalila maso v troubé, buchty
prestala péct, jako by najednou nevédé-
la, jak na to, z obchodu nosila véci, které
nepotiebovala, prestala se stykat s prateli.
Jana si pak vy¢itala: Pro¢ jsme si toho ne-
v8imli dtiv? Pro¢ jsme zmény v babi¢¢iné
chovéni a jeji ob¢asné zapominani méli
za disledek starnuti? Mohli jsme néco

udélat jinak?

Jak je na tom vase pamét?
Demence, jejiz nejcastéjsi pric¢inou

je Alzheimerova nemoc, je vzhledem

... 2

Ztrata paméti

1

Problémy

¢innosti

s vykonavanim béZnych

ke starnuti populace ¢im dal zavaznéjsim
problémem. Podle svétové organizace
Alzheimer's Disease International (ADI)
zilo na celém svété v roce 2015 odha-
dem 46,8 milionu lidi s demenci. Stejna
organizace odhaduje, Ze za 15 let, v roce
2030, pak bude lidi s demenci o 30 mi-
liont vic, tedy ptiblizné 75,6 milionu lidi.
Podobné je to v Ceské republice. Aktudl-
né u nas Zije nejspis vice nez 170 000 lidi
s demenci, pticem? predpokladame, ze
v roce 2050 bude v CR téméf 400 000 li-
di s demenci.” Kromé nartistu poctu lidi
s demenci, ktery bude mit zjevné dopady
na zivot celé spole¢nosti, je dilezité véno-
vat pozornost jednotlivym nemocnym li-
dem. Stejné jako Janina babicka je na tom
u nas stale mnoho lidi - Ziji bez diagndzy,

a tedy mnohem hif, nez je nutné.

Problémy s Yokt Ztrata orientace l

v Case a prostoru

Spatny nebo
zhor$eny tsudek

10 varovnych
5 priznaki 6

Problémy s udrzenim
pozornosti

3

Ukladani véci Zmény néalady
nanevhodnd mista achovani

7

Zpracovéno dle podkladii Alzheimer’s Disease International
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Problémy = S
Nezé4jem o praci
SO MGG G ¢i spolecenské aktivi
vzdalenosti P ty

Proc je tieba vénovat pozornost
paméti?

Alzheimerova choroba zaéind pozvolna
a vcelku nendpadné. Hlavnim a nejzfe-
telnéj$im priznakem jsou prave problémy
s paméti, predev§im s tou kratkodobou.
Postupné se pridavaji dal$i potize, které
v poslednim stadiu nemoci prinaseji upl-
nou zavislost na pomoci rodinného pri-
slusnika ¢i profesiondla z fad zdravotnika

¢i pracovnik v socidlnich sluzbach.

Problémy s paméti je jednoduché pte-
hlédnout. Stejné jako se to stalo Jané.
Kazdy z nas totiz mnohokrat zazil, ze
na néco zapomnél, Ze si nevzpomnél
na jméno filmu, herce ¢i starého spo-
luzaka. A je jasné, Ze vSichni netrpime
Alzheimerovou nemoci. V piipadé poci-
najici demence ale zapomindni zasadné
ovliviiyje zivot nemocného. Nemocny se
navic spiSe snazi zapomindni maskovat
a skryvat i pred svymi nejbliz§imi, nez
aby o ném s humorem vypravél. Bézné
zapomindni sice miZe byt ve stafi o néco
Castéj$i, nebot podobné jako svaly ztraci
svoji ,,pruznost® také mozek, neni ale roz-
hodné mozné fict, ze kazdy stary clovék
zapoming, a uz viibec ne, ze kazdy senior
trpi demenci. Demence rozhodné neni

soucasti normélniho, zdravého starnuti!

S opa¢nym nazorem, tedy ze zapomina-
ni ke stéfi prosté patti, se bohuzel setka-
vame béhem konzultaci, které v Ceské
alzheimerovské spole¢nosti poskytujeme
jak pecujicim, tak lidem s demenci. Tento
nazor maji bohuzel stale i nékteri lékari.
Nasi pomoc nedavno vyhledala dcera
star§ich manzeld s tim, Ze prakticky lékar
povazuje jejich zapominani za normadlni.
Vysetfeni paméti tatinka ptitom uka-
zovalo na pokrocilou demenci! U jeho
manzelky pak specialisté potvrdili poci-
najici demenci. Manzelce lékar nasadil
léky, které dokdzou pozastavit progresi
nemoci a které u jejtho manzela nemo-
hou mit takovy efekt. Spravna a véasna
lécba je tedy jednim z hlavnich divodi,

pro¢ znat diagnozu véas.

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY
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CALS - Ceska alzheimerovska spoleénost, o.p.s., je neziskova organizace, kterd od svého vzniku v roce 1997
pomaha lidem, jejichZ zZivot zasdhla demence. Demenci jsou pfitom postizeni jak samotni nemocni, tak jejich

a...

Ceska
alzheimerovska
spolec¢nost

rodinni peéujici. CALS poskytuje socialni sluzby (poradenstvi a respitni pééi v domacnostech), vydava informaéni
materidly (informacni letdky, obsahlejsi brozury a publikace), pofada konferenci ,Prazské gerontologické dny*,
koordinuje projekt ,Dny paméti“ zaméreny na véasnou diagnostiku Alzheimerovy choroby, zabyva se certifikaci
kvality zafizeni poskytujicich sluzby pro lidi se syndromem demence, koordinuje program ,Bon appetit: Radost
z jidla v dlouhodobé péci a spravuje webové stranky www.alzheimer.cz. CALS je respektovanym &lenem dvou

mezinarodnich organizaci Alzheimer Europe a Alzheimer’s Disease International.

Proc je dobré zndt diagnozu?

Znat diagnézu je dobré jednoduse proto,
Ze bez diagnoézy neni mozné nemocného
spravné lé¢it. Na moznou demenci ukazu-
ji ptiznaky, kterymi se mohou projevovat
napriklad i dehydratace anebo deprese.
Tedy stavy, s nimiZ je mozné se v soucasné
dobé¢ vyporadat pomérné jednoduse. Ne
kazdé zapominani tedy znamena Alzhei-
merovu nemoc. Pfi¢inu zapomindni ale
samoziejmé musi urcit 1ékat, ktery by také

mél zahdjit spravnou terapii.

To, zda se jedna o Alzheimerovu chorobu,
je nutné védét co nejdfive. Soucasna me-
dicina sice neumi Alzheimerovu chorobu
vylécit, umi ale ovlivnit jeji vyvoj a kvali-
tu zivota nemocného a jeho rodiny. Léky,
které se nemocnym podavaji, dokdzou
do jisté miry nemoc pozastavit. Je proto
vyhodné, aby k tomuto ,,pozastaveni“ do-
$lo v co nejrangjsi fazi, kdy je nemocny
jesté schopen se postarat saim o sebe, kdy
jeho Zivot jesté nebyl nenavratné zménén.
Velmi podstatné je také to, Ze nejpozdéji
v této fazi by mél nemocny rozhodnout
o svém dal$im Zzivoté — o své péci, o uspo-
fadani majetkovych a rodinnych zélezi-
tosti atd.

Diagnézu muze urcit lékar specialista
(neurolog, psychiatr, geriatr) na zakla-
dé peclivého a podrobného zhodnoceni
osobni i rodinné anamnézy, vySetfeni
kognitivnich funkci pomoci baterie testt
¢i peclivého klinického vySetfeni doplné-
ného o laboratorni testy nebo také vyset-
feni neurologické, véetné CT a magne-
tické rezonance mozku. Doporuceni pro
vySetfeni u specialisty stejné jako v jinych

ptipadech vydava prakticky lékar.

Projekt Dny paméti

V ptipadé, Ze z néjakého diivodu nechce-
te ¢i nemuzete ziskat doporuceni od své-
ho osettujiciho 1ékare, miizete se obratit
na Ceskou alzheimerovskou spole¢nost
ajeji projekt Dny paméti. V ramci projektu
vySetfujeme pamét zdjemciim ve vSech re-
gionech, celkem na 47 mistech. VySetfeni
jsou bezplatna. Ptiblizné hodinové vyset-
feni kognitivnich funkci zahrnuje nékolik
testll a dokaze zjistit, jestli jsou problémy
s paméti ,méfitelné. V pripadé, ze testy
odhali potize s kognitivnimi funkcemi,
nabidnou kolegové vySetfenému kontakt
na blizkého specialistu a samoztejmé také

podporu a pfipadné dalsi konzultace. Jak

je uvedeno vyse, méfitelny kognitivni de-
ficit je$té neznamend ani Alzheimerovu
nemoc, ani jiné pri¢iny demence. Pti¢inu
potizi musi odhalit specialista za pomoci

dalsich testd a vySetfeni.

Velkou vyhodou projektu je, Ze na stejném
misté si ¢lovék muize objednat konzultace.
Progkoleni pracovnici kontaktnich mist
Ceské alzheimerovské spole¢nosti pomo-
hou zorientovat se v dalsich oblastech,
které se mohou tykat toho, jak bude pro-
bihat stanoveni pripadné diagnézy nebo
jak pecovat o ¢lovéka s demenci, na co se

do budoucna pfipravit atd.

A jak to dopadlo s Janinou babickou?
Babic¢¢ina nemoc byla nastésti odhalena
relativné vcas a babicka diky nasazenym
léktim prozatim zije ve svém domku se
svym jezev¢ikem. Navic se tési z kazdo-
dennich navstév Jany, svych déti a dalsich

vnoucat.

Na vice otazek o demenci jsme se pokusili
odpovédét v ramci kratkych videi, ktera
jsou dostupnd na nasem webu (http://
www.alzheimer.cz/20-otazek/). Néktera
témata budeme podrobnéji zpracovavat

i pro dalsi ¢isla ¢asopisu Labor Aktuell.

Mgr. Lucie Hajkova

Koordinatorka projektu Dny paméti a respitni péce Ceské alzheimerovské spolecnosti

Kontakt: lucie.hajkova@alzheimer.cz
Je absolventkou Fakulty humanitnich studii UK - Katedry fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich
(2003-2006), déle pak Zdravotné socidlni fakulty JCU, oboru »Rehabilitacni-psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a staré
osoby* (2003-2005). Od roku 2007 piisobi jako socidlni pracovnice a koordinatorka respitni sluzby v Ceské alzheimerovské
spole¢nosti. Jako ¢lenka tymu konzultanti CALS spolupracuje v romci systému certifikace Vazka® na zvy$ovani kvality
poskytovanych sluzeb v zafizenich pro lidi s demenci.
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Vyzkum mozku je strhujici, dynamicky se rozvijejici védni obor, ve kterém spolecnost

Roche jiz historicky hraje vyznamnou roli. Pfispivame k aplikaci védeckych poznat-

ku do klinické praxe. Jsme hrdi nejenom na to, Ze zaujimame predni postaveni ve far-

maceutickém priamyslu, ale pfedev§im na to, Ze dlouhodobou a rozsahlou podporou

1y

vyzkumu prfinasime stale nové poznatky, postupy a v neposledni fadé i diagnostické

metody k uzitku a nadéji miliont pacientii na celém svéteé.

Meénime védu v medicinu

Clanek je pievzat z www.roche.com

Nasi védci zkoumaji ve dvou hlavnich

oborech:

« neurodegenerace a regenerace (véetné
Alzheimerovy, Parkinsonovy a Hun-
tingtonovy choroby, stejné tak i roz-
trousené sklerdzy);

» neurovyvojové poruchy a psychiatrie
(v¢etné poruch autistického spektra,

Downova syndromu a schizofrenie).

Véfime ve vyzkum a odhaleni skryté
biologie nemoci a v inovativni pfistup
v neurovédé. Snazime se maximalizovat
pfinos pro pacienty ¢asnou diagnostikou
a ranou intervenci personalizované 1é¢by.
Zasazujeme se o novy navrh klinickych
studii. Kromé vyzkumu lékii intenzivné
pracujeme na problematice klinické dia-
gnostiky pomoci biomarkert a rozsifeni

jejich pouziti.

2030
2015

-
&

Amerika Afrika Evropa

Budoucnost mysli - na cesté
k prekondni Alzheimerovy
nemoci

»Myslim, ze béhem ptistich deseti let
budeme mit k dispozici 1é¢bu, ktera pod-
statné ovlivni bud nasi $anci vyvarovat se
Alzheimera, nebo lé¢it samotnou nemoc,

pokud se jiz vyskytuje v naSem mozku.“

Jde o smélé prohlaseni vzhledem k tomu,
ze Alzheimerova choroba byla poprvé
rozpoznana pred vice nez 100 lety a stale
jesté neexistuji i¢inné metody, jak ji od-

dalit, zpomalit nebo ji pfimo predejit.

Avsak Rachelle Doodyova, ktera ve spo-
lecnosti Roche zastava funkci vedouci
sekce neurodegenerativnich onemocnéni
a regenerace, je jednoznacné v pozici, jez

ji opraviuje k této predpoveédi.

2050

2015 2030

Asie Svét

A Obr. 1: Prevalence demence se zdvojndsobuje kazdych 20 let, coz je celosvétovy trend nejenom
ve vyspélych, ale také v rozvojovych zemich. Upraveno dle World Alzheimer’s report 2015:

Globdlni dopad demence?

12 14 42019

Po 25 letech stravenych fizenim centra
pro Alzheimerovu chorobu na lékarské
fakulté se Rachelle pripojila ke spole¢nos-

ti Roche, aby se ,,posunula ve své misi®

Kvalifikovala se v neurologii a kognitiv-
ni antropologii, ale svou praxi zaméfila
na porozuméni Alzheimerové nemoci
a jeji 1é¢bé. Je povazovana za celosvétové
uznavanou autoritu v oblasti klinickych
studii pro Alzheimerovu chorobu, pub-
likovala vice nez 200 ¢lanku o diagnoze,
progresi ¢i 1écbé této nemoci a pribuz-
nych onemocnéni (Alzheimers Disease
and related Dementias - ADRD).

»Nabyté zkuSenosti mé naucily, ze mu-
sime o neurodegenerativnich nemocech
uvazovat od molekul pres bunku az
ke spole¢nosti, abychom s nimi mohli

néco udélat.”

Vzhledem k tomu, Ze trva roky, nez se
nové léky vyvinou od konceptu k redlné-
mu vyuziti, a navic léky, které se mohou
zdat slibné v ranych fazich, nemusi v roz-
sahlych klinickych studiich fungovat tak,
jak se predpokladalo, je rozhodujici, ze se
vyzkum Alzheimerovy choroby i nadéle
zrychluje.

Jak jsme dosli daleko?

Béhem poslednich 30 let védci udéla-
li zna¢ny pokrok ve snaze porozumét
funkcim zdravého mozku a tomu, co je
pri¢inou Alzheimerovy nemoci. Jak Ra-
chelle zdtiraznuje: ,,Alzheimer je zaludna
nemoc, protoze trva roky, nez se rozvine.
Lidé maji zmény na mozku zpiisobené
Alzheimerem mozna uz 25 let pfed prv-

nim pfiznakem této choroby.”

Pokud jde o dosavadni pokrok, Rachelle
poznamendvd, Ze ve vyzkumu Alzhei-
merovy choroby probéhlo mnoho velmi
dobfe zdokumentovanych selhani, pfi-
¢emz se s kazdym z nich o této znicujici
nemoci naucili opravdu hodné. ,Kdyz

premyslim nad tim, co vime o tom, jak

navrhnout klinické studie a jak vybirat
populaci pacientil na testovani nové lé¢-
by, je zfejmé, Ze se nase pochopeni pro-
hloubilo s kazdou dalsi studii, i tou ne-
uspésnou. Ted vime, Ze potfebujeme mit
jiny pristup k prevenci, k lidem ve velmi
ranych stadiich nemoci a k lidem s jiz

rozvinutou nemoci.

Pohled do budoucnosti

Nase programy klinického vyzkumu tvoti
jadro nasi prace v oblasti Alzheimerovy
nemoci. Vyvoj a testovani 1éka zarucuji-
cich, ze jsou pro pacienty bezpe¢né, miize
trvat nékolik let a stat miliardy. Mnoho
novych 1éka, které jsou ve vyvoji, se za-
méfuje na modifikaci samotného one-
mocnéni tim, Ze brani jedné nebo vice
z mnoha rozsdhlych zmén na mozku,

které Alzheimerova choroba zptisobuje.

Tyto zmény nabizeji mozné ,.cile“ pro
nové léky k potencidlnimu zastaveni ¢i

zpomaleni vyvoje nemoci.

Dosavadni vyzkum védcam ukazal, Ze
nemoc musi byt zaznamenana a diagnos-
tikovana co nejdtive. Cim difve lécba
zapocne, tim vét$i ma vliv na postup ne-

moci.

Spicka ledovce

Vétsina socioekonomickych studii, které
hodnotily naklady na ADRD, se zamé-
fila na pacienty s diagnézou demence
a obecné prokazala, 7e finanéni zaté7 se
zévaznosti onemocnéni roste. Tyto stu-
die v8ak nemusi plné zachytit celkovy
dopad ADRD ze tfi davodi. Zaprvé ve-
likost nepfimych ndkladt (napf. ztrita
produktivity, neformalni péce) se muize

zna¢né lidit v zavislosti na pouzitych

LITERATURA
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metodikdch a predpokladech. Zadruhé
odhadované nédklady nemusi brat v avahu
naklady na ADRD v celém spektru; na-
ptiklad finan¢ni dopady na domécnosti
(sniZzené uspory, finan¢ni vykotistovani,
pfimo placené sluzby, nezaméstnanost),
které se vSak na hospodarstvi mezigene-
ra¢né vyznamné projevi. Nékteré studie
kone¢né naznacuji, ze naklady zacinaji
nartstat roky pred diagnézou demence,
i kdyz v relativné niz$i mife nez v pokro-
¢ilych stadiich onemocnéni. Vzhledem
k dlouhé predklinické fazi (odhadované
na 10-20let) je véak mozné, Ze tyto ,,skryté
naklady“ pfedstavuji podstatnou ¢ast ku-
mulativnich ndkladd ADRD. Vzhledem
k soucasné diikazni zékladné nemtizeme
presné posoudit velikost téchto ,,skrytych
néakladd® a proto je obtizné kvantifikovat
plné zatizeni ADRD a potencidlni hodno-

tu zdravotnich zdsaht a politik.!

Slozitost mozku i samotné nemoci zptiso-
buje, ze je téméf nemozné predpovédét,
jak dobte budou fungovat experimental-

ni lé¢iva a s jakym vysledkem probéhnou

>

klinické testy. Velkorysé financovani ta-
kovychto nesnadnych vyzkumnych cilit
firmou Roche posouva obor dramaticky
dopredu. Védecké poznatky co nejrychleji
preménujeme v klinicky uzitek. A protoze
na za¢atku kazdé 1é¢by stoji kvalitni a kom-
plexni diagnostika, pak ¢tendfe neptekvapi,
ze diagnostické biomarkery Alzheimerovy
choroby, které rozsifily nabidku metod he-
terogenni imunoanalyzy v CR, jsou toho
jiz nyni hmatatelnym dtikazem. Spole¢né
se mizeme t&sit na clanky, které se budou

vénovat zkudenostem s témito markery.

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pri-
¢inou demence a v souc¢asném zapadnim
svété postihuje 1 z 10 lidi ve véku nad
65 let. Pokud i nadéle nebude pod kont-
rolou, dojde k celosvétové krizi, pricemz
namétené spolecenské naklady predsta-
vuji pouze $picku ledovce — malou ¢ast
celkové zatéze spojené s Alzheimerovou
chorobou a demencemi. V mnoha ze-
mich probihaji iniciativy s cilem pou-
kazat na problém spojeny s ADRD, jeho
velikost a dopady na spole¢nost.
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A Obr. 2: Spicka ledovce — namétené spolecenské néaklady predstavuji pouze st celkové zdtéte ADRD

1. Tip of the Iceberg: Assessing the Global Socioeconomic Costs of Alzheimer’s Disease and Related Dementias and Strategic Implications for Stakeholders, El-Hayek,
Youssef H at. al, Journal of Alzheimer's Disease, vol. 70, no. 2, pp. 323-341, 2019.
2. World Alzheimer Report 2015: The Global Impact of Dementia https://www.alz.co.uk/research/world-report-2015.
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Portal www.zena.in.cz je lifestylovy denik pro Zeny, ktery piisobi na ¢eském internetu jiz

19 let. Jedna se o komunitni portal, jehoZ prostiednictvim redakce komunikuje a spo-

lupracuje se svymi stalymi ¢tenafkami. Mési¢ni nav§tévnost webu www.zena-in.cz se

pohybuje kolem jednoho milionu uZivatelek ¢eského internetu. V ramci rubriky Zdravi

zde probihaji riizné specialy na témata tykajici se riiznych onemocnéni. Kazdy special

je po dobu, kdy je aktivni, komunikovan na hlavni strané portilu www.zena-in.cz a Cte-

narky se tak jednoduse dostanou na vSechny uvefejnéné clanky, které k nému byly pub-

likovany. Clanky jsou navic propojeny kli¢covymi slovy, takze jsou snadno vyhledatelné

i pomoci vyhledavaci.

Co vime o rakoviné délozniho ¢ipku?
Vysledky vyzkumu na portalu

www.zena-in.cz

KLARA KRIZOVA

www.zena-in.cz

Jsme radi, Ze jsme spolu se spole¢nosti
Roche mohli zrealizovat specidl spojeny se
zdvaznym tématem, jakym je rakovina dé-
lozniho ¢ipku a riziko pasobeni HPV virt.
V souvislosti s tim jsme upozornili na exi-
stenci HPV DNA testu, ktery je dostup-
ny vem Zendm v CR. V rdmci specidlu
redakce pripravila pét zajimavych clankt
a provedla vyzkum mezi svymi ¢tenarka-
mi. Ty odpovidaly na predem ptipravené
otazky tykajici se jejich povédomi o one-
mocnéni, prevenci a specidlnim testu
HPV DNA. Zajimalo nds, zda test ¢tendi-
ky znaji a zda s nimi o moznosti vySetfeni

diskutuje jejich o$ettujici gynekolog.

Na jednotlivych ¢lancich redakce spolu-
pracovala zejména s prof. MUDr. Jifim
Slamou, Ph.D., vedoucim lékafem onko-
logického oddéleni Gynekologicko-po-
rodnické kliniky 1. LF UK a VEN Praha,
ktery v redakénim rozhovoru detailné
vysvétlil revoluéni vyznam HPV DNA
testu pro véechny Zeny, kterym hrozi ri-
ziko nakazy HPV viry. Tento rozhovor
byl komunikovan také na www.seznam.cz

a na www.ulekare.cz.

Pohled na problematiku doplnil rovnéz
redlny pribéh pacientky, ktera prodéla-
la rakovinu délozniho ¢ipku, a rozhovor

Ackoli je cytologie skvély ndstroj prevence rakoviny délozniho cipku a zachrdnila uz
spousty Zivotii, bohuzel neni neomylnd. Renomované zahranicni studie ukdzaly, Ze
selhala azu 32 % Zen s infekci HPV. Témto Zendm vysel vysledek cytologie normdlni,
a presto mély na svém déloznim cipku zdvazny prednddorovy ndlez. Proto odbornici
doporucuji doplnit screening HPV DNA testem - novéjsi, automatizovanou metodou,
kterd cilené zjistuje pfitomnost vysoce rizikovych typii HPV infekce zpiisobujicich
rakovinu délozniho Cipku.

+ Diky analyze DNA ze stéru délozniho ¢ipku je mmozno presné urcit pritomnost viru

HPYV a stanovit jesté presnéji miru ohroZeni rakovinou.

+ Narozdil od tradi¢ni cytologie tento test umoZziiuje zjistit pFitomnost infekce HPV
mnohem diive, nez mohou byt v diisledku jejiho piisobeni pozorovdny prednddo-

rové nebo nddorové zmény na buiikdch délozniho Cipku.

14 |4 42019

s klinickou psycholozkou PhDr. Sarkou
Slabou, Ph.D., z Gynekologicko-porod-
nické kliniky 1. LF a VFN Praha. Cldnky
¢tivé a pro laiky srozumitelné informo-
valy o problematice rakoviny délozniho
¢ipku a moznosti vyuziti laboratorniho
vySetfeni formou HPV DNA testu. Byly
postovany i na socialnich sitich - Face-

booku Zena-in.

V uvedenych ptispévcich ¢tenarky nasly
mimo jiné odkazy na stranku https://
www.mojemedicina.cz/, pripadné na
stranky organizaci, které jsou s timto té-
matem spjaty, napiiklad pacientska orga-

nizace Veronica ¢i HPV College.

Upoutavka na uverejnény clanek se ob-
jevila také na portalu www.seznam.cz,
se kterym Zena-in spolupracuje v ramci
redakéniho prebirani zajimavého obsahu.
Jednalo se o rozhovor s prof. MUDr. Ji-
fim Sldmou, Ph.D., s titulkem ,,Spolehlivé
identifikuje vSechny typy viru vedouci

v

k rakoviné*

Zajimalo nas, jak vidi problematiku ra-
koviny délozniho ¢ipku samy Zeny, kte-
rych se osobné tykd. Na otdzky vyzkumu
probihajictho na www.zena-in.cz od-
povédélo 1 060 ctenarek, vysledky byly
predany zastupctim spole¢nosti ROCHE

Diagnostics, jez byla partnerem tématu.

A jak dopadl vyzkum mezi ¢tendfkami?
Co vi Zeny o mozZnosti vySetfeni pomoci
HPV DNA testu?

Prestoze je osvéta onemocnéni rakovi-
ny délozniho ¢ipku dlouhodoba a velmi
u¢innd, mnoho Zen si riziko onemocné-
ni uvédomuje, ale nedba na pravidelné
preventivni prohlidky a vySetfeni. I kdyz
ve vysledcich vyzkumu 84 % Zen uvadi,
ze chodi na pravidelné prohlidky, podle
odbornika je realita horsi.

Na otazky na téma rakovina délozniho
¢ipku a HPV viry odpovidaly ¢tenarky
napti¢ celym vékovym spektrem, pfi-

¢emz nejvetsi skupinu tvorily ty mezi

20 a 50 lety (vice nez 65 %). Na otazku,
zda Zeny povazuji preventivni prohlidky
proti rakoviné délozniho ¢ipku za dile-
Zité, odpovédéla naprosta vétsina (97 %),
Ze ano. Stejné odpovédély na dotaz, zda
védi, ze diky v¢asné diagnostice v dusled-
ku preventivniho vysetfeni se da riziko
onemocnéni a imrti sniZit na minimum.
Co je pri¢inou rakoviny délozniho ¢ipku
vi podle vysledki odpovédi na tuto otaz-
ku polovina, resp. 55 % z dotazanych. Co
je to HPV vir a pro¢ je nebezpe¢ny, ozna-
¢ilo moznost, Ze vi, 61 % Zen ze skupiny,
kterd se zapojila do vyzkumu. Osobni
zku$enost s HPV viry pfiznava v prizku-

mu 12,5 % Zen.

Na piimou otézku ,Je pro vés zajimava
informace, zZe si muzete u svého gyne-
kologa nechat udélat test s nazvem HPV
DNA, pomoci kterého lze presné zjistit,
zda mite v téle vysoce rizikovy typ HPV
viru, ktery mize zpusobit rakovinu dé-
lozniho ¢ipku?“ odpovédélo 79 % Zen, ze
ano. Stejny vysledek méla otdzka, zda by
si za tento test zaplatily, protoZe na néj ne-
ptispiva zdravotni pojistovna. Pro oslove-
né Zeny je tedy test HPV DNA zajimavy
a nevahaly by za néj zaplatit. Bohuzel se
jejich zajem neslucuje s realitou, na otaz-
ku ,,Nabidl Vam jiz gynekolog tuto moz-
nost vy$etfeni pomoci testu HPV DNA?“
odpovédeélo 90 % zen, Ze jim jejich gyne-

kolog takovou moznost nenabidl.

KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY '

Vite, ze rakovina délozniho ¢ipku v poc¢atcich neboli?
Na otdzku odpovédélo: 1 051

Ano (834) 79,35 %

Ne (217) 20,65 %

Je pro Vas zajimava informace, Ze si miizete u svého gynekologa
nechat udélat test s nazvem HPV DNA, pomoci kterého lze presné
zjistit, zda mate v téle vysoce rizikovy typ HPV viru, ktery miize
zpusobit rakovinu délozniho ¢ipku?

Na otazku odpovédélo: 1 051

Ano (829) 78,88 %

Ne (222) 21,12 %

Test s nazvem HPV DNA zatim neni hrazen zdravotnimi pojistovnami.
Zaplatila byste si ho, abyste méla jistotu, ze Vam nehrozi riziko vzniku
karcinomu délozniho ¢ipku?

Na otdzku odpovédélo: 1 055

Ano (835) 79,15 %

Ne (220) 20,85 %

Klara Krizova

Kontakt: klara.krizova@zena-in.cz

Zakladatelka a spolumajitelka internetového komunitniho portalu www.zena-in.cz, ktery ptsobi na ¢eském internetu jiz

od roku 2000. Je feditelkou obchodniho oddéleni a zabyva se specidlnimi projekty, které propojuji redakéni témata s pfesahem
do komer¢ni sféry. Je pro ni dileZitd prace s komunitou ¢tenarek, a to zejména v ramci riiznych prizkumd, testovani

¢i specidlnich eventa.
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Obavy z rakoviny ma prosté kazdy. Rakoviné délozniho ¢ipku vsak lze zcela pfedejit,

a proto je pfinejmensim kratkozraké vyhybat se zamérné prevenci nebo ji nepfikladat

patficnou dilezitost. Ne vSichni se ale dokaZeme vyznat v tom, co screening rakoviny

délozniho ¢ipku obnasi.

Rozumime metodice screeningu
rakoviny deélozniho cipku?

Ing. LENKA NOVAKOVA
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

16|A4|2o19

Soucasny stav a preventivni
programy v CR

Organizované, legislativné i materialné
zajisténé preventivni vySetfeni je nd-
plni screeningu. Na zac¢atku roku 2008
zahdjilo Ministerstvo zdravotnictvi CR
celorepublikovy screeningovy program
zaméfeny na vcasny zachyt karcinomu
délozniho ¢ipku. Pravidelné preventiv-
ni prohlidky jsou pro Zeny nejdostup-
néj$i ochranou pred onemocnénim
zhoubnym nadorem.! Ceskd republika
tak pokracuje v naplnovani svého za-
vazku vici zenam ve smyslu doporudeni
Rady Evropské unie z 2. listopadu 2003
(2003/878/EC).

Nejzasadnéj$i prekazkou pro jeho do-
state¢nou ucinnost je nedostate¢ny za-
jem ceskych Zen: screeningu rakoviny
délozniho cipku se jich kazdoro¢né
ucastni méné nez 60 %.> Zvyseni jejich
zajmu lze dosdhnout trvalou a srozumi-
telnou edukaci a zaroven prodlouzenim
screeningového intervalu, coz by umoz-
nila modernizace diagnostické metody.
Na zékladé platnych natizeni' se jako
hlavni diagnostickd metoda screeningu
vyuziva v CR cytologicky stér (vysetfeni
stéru z délozniho ¢ipku hodnocené mi-
kroskopicky v akreditované laboratofi),
jehoz cilem je odhalit buné¢né zmény
spojené s predrakovinovymi stadii one-
mocnéni na déloznim ¢ipku. Vysetfeni je

Zenam indikovano jednou ro¢né.

Posledni narodni data z roku 2016 do-
kladaji vice nez 820 novych pfipadu ra-
koviny délozniho ¢ipku ro¢né a témér
400 Zen, které v disledku onemocnéni

zemfely.? Proto je diskuse o efektivni

Incit!ence a mortalita rakoviny délozniho ¢ipku
v Ceské republice: absolutni poéty piipadu
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A Incidence a mortalita se statisticky sleduji jiz od roku 1977 a teprve v poslednich nékolika
letech je zaznamendvdn mirny pokles mortality (zdroj dat: UZIS?)

prevenci rakoviny délozniho ¢ipku ob-

zvlasté namisté.

Puvodcem vétsiny ptipadu rakoviny dé-
lozniho ¢ipku jsou vysoce rizikové typy
lidského papilomaviru (HPV, zkr. z angl.
human papillomavirus). Proti nékterym
rizikovym typtim HPV lze ockovat. Pri-
tomnost jakéhokoliv rakovinotvorné-
ho typu HPV v déloznim ¢ipku je navic
mozné vcas detekovat a zahdjit vhodna
opatfeni. Diky vc¢asnému zasahu tak
ke vzniku rakovinového nadoru viibec
nemusi dojit. V nékterych zemich, jako
je naptiklad Austrélie, kde jsou tyto me-
tody dtisledné a velmi Siroce vyuzivany,
se proto predpoklada, ze se rakovina dé-
lozniho ¢ipku béhem nasledujicich dva-

ceti let stane raritnim onemocnénim.

Oc¢kovani proti HPV a provadéni testll
na pifitomnost HPV jsou metody pre-
vence, jimiz disponuje rovnéz dceské
zdravotnictvi, narazeji véak na nékolik
bariér. V dtsledku silné antivakcinaéni
kampané klesla proockovanost divek
na 60 % a snaha zvysit podil o¢kovanych
nema dostate¢nou odezvu ani u chlapct,
kterych je vakcinovano ptiblizné 30 %.
Obé hodnoty k u¢inné prevenci proti
rakoviné délozniho ¢ipku pro celou po-
pulaci bohuzel nestaci, proto i nadale
hraje klicovou roli screeningové vyset-
feni zaméfené na zji§téni predrakovi-

novych zmén.

Proc je tieba aktualizovat
soucasné metodiky screeningu?

Ze zavéri mezinarodnich studii po-
slednich let vyplyva, ze téméf jedna
tietina Zen s rakovinou déloZniho
¢ipku se dozvédéla od svého lékare, Ze
jejich cytologie je v poradku.® Proto
cela fada zemi pristupuje k moderniza-
ci screeningové metody s vyuzitim sta-
noveni DNA samotného ptivodce one-
mocnéni - vysoce rizikovych typa HPV.
Na jafe letosniho roku k nim pfibylo

naptiklad i Rumunsko.*
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V ceské populaci ovéfuje u¢innost HPV
DNA testu unikatni studie LIBUSE.’

Tato studie jiz po prvnim roce potvrdila
vysokou citlivost testu cobas®” HPV DNA
pro stanovent rizika rozvoje pfednadoro-
vych a rakovinovych zmén na déloznim
¢ipku (2018). Diky screeningu pomoci
HPV DNA bylo detekovano C¢tyfikrat
vice zavaznych nélezi nez pfi pouZiti
standardniho cytologického vySetfeni
(34 versus 8).

Po druhém roce trvani studie (2019) do-
kladaji jeji vysledky vysokou negativni
prediktivni hodnotu HPV DNA testu.

Z celkového poltu 2 227 Zzen ve studii,

u kterych vstupni vysetfeni neprokazalo
infekci HPV, byla pouze u jedné z nich
pti cytologické kontrole za rok zjisténa
a oSetfena prednadorova zména. Na-
opak ve skupiné zen s pretrvavajici in-
fekci HPV bylo zjisténo dalsich 6 zavaz-

nych nalezt.

Studie ale zdroven potvrdila, Ze se znac-
na &ast Zen viru zbavi pouze piisobenim
vlastniho imunitniho systému, aniz by
doslo k rozvoji pfednadorovych nebo na-

dorovych zmén.

Pfi kontrole byla doloZena eliminace
HPYV infekce u téméf poloviny pivodné
pozitivné testovanych Zen (44,4 %), kte-
ré tak bylo mozno presunout do kate-
gorie pacientek s velmi nizkym rizikem.
Ve zvy$ené péci diky tomu zlstava nadale
jen 76 HPV pozitivnich Zen.

T

P#inos studie LIBUSE

Poznatky studie LIBUSE piindseji kro-
mé modernizace samotné diagnostické
metody také potencial motivovat k Gcasti
na screeningu pravé zeny, které se nene-
chaji vysettit kazdoro¢né predevsim z ¢a-
sovych diivodd. Mnohem citlivéjsi test
totiZ umozni lékafim vice se vénovat Ze-
nam, které jsou ohrozenéjsi pritomnosti
HPYV, a ostatnim Zendm naopak umozni
absolvovat screening v del$im casovém
intervalu. Vyznam prodlouzeni interva-
lu potvrzuji také statisticka data z UZIS.
Podle nich je kumulativni navstévnost
preventivnich prohlidek pfi hodnoceni

dvouletého intervalu témét 80%. To tedy

znamend, ze béhem dvou let se prohlidek
celkem zucastni o 20 % vice Zen neZz pri

legislativné daném ro¢nim intervalu.

Zavérem

Test na zjistovani HPV DNA je Zenam
dostupny i v Ceské republice, ale dosud
neni jako preventivni vySetfeni zakotven
v platném odborném doporudeni, a tu-
diZ neni hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi. Z klinického hlediska je pod-
statné, ze HPV DNA test vykazuje velmi
dobrou negativni predikci: je-li HPV vy-
Setfeni ve véku nad 30 let negativni, ma
Zena méné nez 1% pravdépodobnost, Ze
se u ni v nasledujicich deseti letech roz-
vine nador. K rozvoji predrakovinovych
zmén totiz dochazi v priméru za 15 let

od infekce vysoce rizikovymi typy HPV.®
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Proc¢ je dulezité, aby se Zeny nechaly tes-
tovat na pritomnost viru HPV?

Mnoho Zen se domniva, ze pokud Zziji
dlouhodobé v monogamnim vztahu, na-
kaza lidskym papilomavirem se jich nety-
ka. Opak je ale pravdou. Infekce a nasled-
ny rozvoj nadorového bujeni v organismu
mohou trvat nékolik let, a hlavné obvykle
probihaji zcela bez bolesti, vytoki ¢i ji-
nych viditelnych projevi. Béznou praxi
navic je, Ze test na HPV je Zendm prova-
dén jen v pfipadé cytologického nalezu
nebo na vyslovné vyzadani pacientky.
Cytologie sama o sobé vSak nestaci!
Pravdou totiz je, Ze cytologie, ktera se
provadi béhem pravidelnych preven-
tivnich navstév u gynekologa, odhaluje
teprve abnormalni bunky vzniklé na-
sledkem infekce, tedy mozné nadorové
bujeni detekuje az velmi pozdé. ,Kromé
toho samotny cytologicky stér neni diagno-
zou, pouze varovnym znakem naznacuji-
cim pravdépodobnost zmén na déloznim
cipku, “ vysvétluje prof. MUDTr. Jifi Slama,
Ph.D., z Onkogynekologického centra
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. 1é-
katské fakulty v Praze. A dodava: ,Jeho
presnost neni ani v nejlepsich laboratotich
100%. U ¢dsti Zen je proto jeho vysledek
znacné odlisny od redlného ndlezu.“

To dokazuji i vysledky studie LIBUSE
(jejimz hlavnim cilem bylo zmapovani

vyskytu nejagresivnéjsich genotypt viru
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HPV 16 a HPV 18 ve zdravé ¢eské popu-
laci Zen ve véku 30-60 let), z nichz jeden
ptinesl vyslovené $okujici zavér: u polovi-
ny ze 180 Zen, u nichz byla prokazana pfti-
tomnost HPV, byla cytologie negativni.

Oproti tomu test na pritomnost HPV do-
kdze rozpoznat pritomnost lidského papi-
lomaviru jesté diive, dokonce jesté pred
rozvojem piednadorového stavu. HPV
test je totiZ v priaméru o 35 % citlivéjsi
nez cytologicky stér. Védét o pritomnosti
HPYV ve vagem téle ma jednozna¢nou vy-
hodu v tom, ze se vy a va§ lékat muzete
1épe rozhodovat o dalsich krocich v péci
o vase zdravi, pficemz tyto kroky mohou
zahrnovat pouze nasledné pravidelné
sledovani a testovani nebo primo lé¢bu

predrakovinovych zmén.

Muzi jsou casto oznacovani jako pre-
naseci infekce HPV. Maji se nechat také
testovat?

»Testovdni muzii je v soucasné dobé chd-
pano jako neptinosné. Pfi nejistoté o vér-
nosti partnera je vhodné zvdzit preventivni

;

ockovdni,“ doporucuje prof. Slama.

Jak se orientovat ve vysledcich HPV
DNA testu?

Test na HPV se obvykle provadi identicky
jako cytologické vysetreni. Dokonce jej 1ze
provést ze stejného vzorku stéru z délozni-

ho hrdla nebo 1ékar odebere vzorky dva.

Peru, Brazilie, Kostarika, Guatemala, Hon-
duras.
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Pozitivni vysledek na HPV: tento vysle-
dek znamena, Ze se ve vasem organismu
nachazi vysoce rizikovy lidsky papilo-
mavirus, ktery muZze zpusobit rozvoj
nadoru délozniho ¢ipku. Neznamena to
ale, Ze jiz mate rakovinu! Vyvoj zmén
od ziskani infekce az k rakoviné trva
nékolik let, obvykle 10 i vice. Jde vSak
bezesporu o varovny signal. V takové
situaci je na lékati, aby zjistil, zda je in-
fekce pouze pfritomna a dale postacuje
sledovani, nebo bude nutna lé¢ba. Pro
stanoveni dal$iho postupu proto muze
byt doporuceno nékteré z nasledujicich
vySetfeni:

« Navstéva specialisty: pokud jsou
vysledky HPV testu pozitivni, 1ékar
vas obvykle posle ke specialistovi
na tzv. expertni kolposkopii.

« Kolposkopie: pii tomto vySetfeni
lékai prohlédne délozni cipek spe-
cialnim zvétSovaci ptistrojem — kolpo-
skopem a aktivné patra po viditelnych
zménach, které signalizuji pfitomnost
prednadorového procesu.

+ Biopsie: 1ékai odebere vzorek tkdné
délozniho ¢ipku z nejvice podeztelych
mist a odesle jej na histologické vyset-
feni, které tkan dokonale vysetfi pod
mikroskopem.

» Odstranéni piednadorovych zmén:
v pripadé, Ze je potvrzen nélez zavaz-
nych prednddorovych zmén, navrhne
1ékar jejich o$etfeni jako prevenci pred
rozvojem rakoviny délozniho ¢ipku.
Osetreni spoc¢iva v malém chirurgic-
kém zakroku oznacovaném jako koni-

zace délozniho ¢ipku.
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Ing. Lenka Novakova

ROCHE s.1.0., Diagnostics Division
Kontakt: lenka.novakova.lnl@roche.com
V diagnostické divizi spole¢nosti Roche, ve které pracuje od roku 1996, nyni plisobi na ¢aste¢ny uvazek jako HPV Market
Access. Moc by si prala, aby vSechny ceské zeny mély v ramci prevence rakoviny délozniho ¢ipku hrazeny test HPV DNA.
Proto chodi do prace. Ve volném case se vénuje svym nejbliz§im, kultivaci zahrady a nadéle se vzdélava - predevsim
od svych pradéti - jak se maluje beranek.

Negativni vysledek na HPV: zaporny vy-
sledek jednoduse znamend, Ze pritomnost
HPV ve va$em organismu nebyla zjiSténa.
Neni divod k podrobnéj$im vysetienim
alékat vam doporudi, at se dostavite za rok
na béinou preventivni gynekologickou
prohlidku. Jde navic o informaci, ktera
prinasi velmi vyznamné uklidnéni, pro-
toze predjima, Ze riziko rozvoje rakoviny

délozniho ¢ipku je dlouhodobé mizivé.

Jak je mozné se nakazit HPV?

HPV se §ifi hlavné pfimym kontaktem
pokozky béhem vaginalniho, oralniho
nebo analniho pohlavniho styku: ,,San-
ce na nepohlavni nikazu p¥i dodrZovini
béznych hygienickych pravidel je praktic-
ky vyloucena, a i pti hrubém hygienickém
excesu je riziko pfenosu ndkazy velmi kon-
troverzni. Pro rozvoj infekce je totiZ treba
dostatecnd virovd ndloz a také urcitd doba,
po kterou je clovék vystaven infekci. K pre-
nosu proto dochdzi témét vyhradné pti
intimnim kontaktu, trebaze neni nezbytny
pohlavni styk a postaci prenos prsty, trenim
apod. PreZivani viru mimo télo je v ddu
minut azZ desitek minut. Lépe se mu daii
ve vihku, tj. napt. je-li ruka kontaminovd-
na vytokem ¢i hlenem z délozniho Cipku,“
popisuje moznosti nakazy prof. Slama.
Ackoli se mtize HPV nakazit kdokoli,
obvykle se vyskyt lidského papilomaviru
objevuje u jedinct, ktefi maji vice partne-
ri. Prof. Slaima k tomu dodava: , Priibéh
nédkazy HPV je odlisny u Zen a u muzil.
Opakované preddvani infekce v pdru proto
obvykle neprobihd a muz se pomérné cas-

né stavd HPV negativnim. Pfi vzdjemné

partnerské vérnosti proto meni ditvod
k omezovani intimniho kontaktu. Zejména
pri jinych nez ,standardnich® sexudlnich
praktikdch je vhodné pouzit kondom. Né-
kterd aktudlni védeckd data totiz varuji
pred nechranénym andlnim stykem, nejas-

nosti panuji i kolem ordlniho sexu.

Jak je mozné zbavit se infekce HPV?

Protoze dosud neni k dispozici Zadny lék
proti infekci, kterd zptisobuje vznik rako-
viny, nezbyva, nez se chranit pred dal$im
»prisunem® viru (tj. pouzivat kondom
s kazdym novym partnerem, omezit
vSechny rizikové faktory, které by podpo-
rovaly pretrvavani viru v téle, tj. nekou-
tit, dodrzovat zasady pohlavni hygieny
a peclivé 1é¢it gynekologické zanéty)
a dochazet pravidelné na gynekologicka

vySetfeni.

Je mozné se pred rakovinou délozniho
¢ipku preventivné chranit?

Idedlni formou prevence infekei zpiiso-
benych lidskym papilomavirem a hlavné
rakoviny délozniho ¢ipku je kombinace
ockovani a preventivnich gynekologic-
kych prohlidek. Vzhledem k tomu, Ze
HPV je pohlavné prfenosny, je vhodné
oc¢kovat mladistvé pred zahdjenim sexual-
niho Zivota. Jak divkam, tak i chlapcim
ve veéku 13 let je toto ockovani hrazeno
z vetejnych prostfedkd. Prof. Slama ale
vysvétluje, Ze svij vyznam miZe mit
oc¢kovani pro zeny v kazdém véku: ,, Pfinos
vakcinace neni ovlivnén vékem - profito-
vat mohou Zeny témér vsech vékovych ka-

tegorii. Otdzku ptinosu je tfeba posuzovat

podle jiného hlediska - zda existuje riziko
nové ndkazy. Ve stabilnim pdru je takové
riziko minimdlni, naopak pomérné vyso-
ké je u zen s ndhodnymi a kratkodobymi

vztahy nebo s partnerem nestdlym.“

Jaké jsou bariéry ceskych Zen pfi vyuzi-
vani screeningu proti rakoviné délozni-
ho ¢ipku?

Nedostatek informaci nebo $patné po-
rozuméni — ¢astymi a zaroven mylnymi
jsou nasledujici tvahy:

»Nejsem promiskuitni, proto nemohu byt
HPYV pozitivni a onemocnét rakovinou dé-
lozniho cipku.“

»Nemdm zZddné piiznaky nemoci, proto
vysSetieni u lékate nepotiebuji.

Emocni bariéry - ,Mdm strach, Ze se do-
zvim Spatnou zprdvu, radéji tedy nechci
nic védét.”

»Necitim se u svého gynekologa dobre.“
Praktické bariéry - ,, Nemdm na prohlid-
ku cas, zaméstndvd mé prdce / péce o rodi-

nu / jiné aktivity.

Ostatni bariéry mohou Zendm pomoci
prekonavat predevsim jejich 1ékari — gyne-
kologové i praktic¢ti lékari, ktefijsou se svy-
mi pacientkami v kontaktu. Pravé od nich
se mohou Zeny dozvédét nejen o dostup-
nosti screeningu a konkrétni odpovédi
na otazky, v¢etné zdroju srozumitelnych
a odborné garantovanych informaci. Témi
jsou v Ceské republice predevsim:
« HPV College
https://www.hpv-college.cz/
« pacientskd organizace Veronica

https://www.pacientska-organizace.cz/
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Pracuji jako veobecny prakticky lékai na malém méstecku v jiznich Cechach. Zaregis-

trovanych mam 1 832 jednicovych* pojisténci, z toho 611 nad 65 let. Celkova proocko-

vanost mych pacienti proti chfipce je 16,5 %, proockovanost pacientti nad 65 let ¢ini

41 %. Okresni nemocnice je vzdalena 15 kilometri.

ZkuSenosti s pristrojem cobas® Liat®
v ordinaci praktického lékare

MUDr. JAN KOLAR
Zdravi-fit, s.r.o., pobocka Protivin
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Kazdoro¢né chiipka postihne asi 5-10 %
populace. Chripkova infekce je stile
jednou z nejc¢astéjsich pric¢in pracovni
neschopnosti a $kolni absence. Ro¢né
zemie v Ceské republice na chtipku,
tedy zejména na jeji komplikace, zhruba
2 000 lidi.

Diferencidlni diagnostika infekci zptiso-
benych jinymi respiracnimi viry je bez
laboratorniho priikazu viru prakticky ne-
moznd. Laboratorné se pfitomnost viru

prokazuje ze stéru sliznic.

V chripkové sezoné 2018-2019 jsem mél
to $tésti a mohl pracovat s analyzato-
rem cobas® Liat® PCR System. Jednd se

o diagnosticky POCT ptistroj.

Tento analyzator poskytuje rychly defi-
nitivni vysledek - detekce chfipkového
viru skupiny A nebo B, nebo respiracné
syncytidlniho viru. Analyza vzorku trva

okolo 20 minut.

Na tomto pristroji bylo provedeno celkem
100 vysetfeni, z toho byl vir chfipky typu
A prokazan u 32 vysetfenych. Dvakrat
byl zachycen RS virus. Detekci RS viru
by ocenili spiSe pediatfi. V péci o dospélé

pacienty nema prili$ny vyznam.

Ziejmé jako kazdy jsem vidy obezietny
vici novym laboratornim piistrojim, se
kterymi jsem je$té nepracoval. Budou
vysledky presné a validni? Neni jedno-
dussi spoléhat se na vysledky z labora-
tofe, které mnozi z nds, lékari, povazuji

za 100% presné?

Garance a certifikdty znamenaji mnoho,
ale az pozitivni osobni zkusenost prolomi

nedtvéru.

Deset vzorkt jsem odeslal i do referen¢ni

laboratore. Obdrzel jsem stejny vysledek.

Naskytla se mi prileZitost prokdzat validi-
tu vysledkd pfistroje cobas® Liat® pfimo
v mé ordinaci. V pé¢i mam adiktologic-
kou terapeutickou komunitu. Béhem tyd-
ne moji ordinaci z této komunity navstivi-
lo 8 pacientt s rliznymi pfiznaky infektu.
Nékteti s typickymi chfipkovymi symp-
tomy (febriliemi, artralgiemi, myalgiemi,

suchym kaslem), ale jini jen s mirné

zvySenou télesnou teplotou a mirnym
kaslem. Tito pacienti spolu travi prakticky
24 hodin denné a je téméf jisté, ze pokud
virus chfipky do komunity zavitd, bude se
mu tam dafit. U v8ech téchto pacientii byl

stanoven virus chripky typu A.

Jaky byl benefit pro pacienty? Po pritkazu
chiipkového onemocnéni byla vétsi ad-
herence k prijeti klidového rezimu a pfi-
padné pracovni neschopnosti. Ve tfech
ptipadech byla zahajena ¢asnd lécba an-
tivirotiky. Nebyla také ihned nasazovana
antibiotika, ackoliv by vyse CRP byla in-
dikaci k antimikrobialni terapii.

Jednoznacnou prioritou v boji proti chtip-
ce je prevence. Zdravy Zivotni styl a vakci-
nace. Bohuzel proockovanost je v populaci
velmi nizka, a tak lze opét predpoklddat
vysoky vyskyt onemocnéni v chfipkové se-
zon¢ a rozvoj epidemii. Pistroj na detekei
chripkového viru je pak velmi uzitecnym

pomocnikem v ambulantni praxi.

Pritomnost pristroje cobas® Liat® v ordina-
ci byla pfinosem nejen pro mé pacienty,
ale i pro mne. Tento analyzator mi pfi-
pomnél, Ze pokora ma ve slovniku lékare
stale své misto. Ani dvacetileta praxe v or-
dinaci praktického lékare nezajisti presnou
diagnostiku chfipkového onemocnéni jen
podle symptomu a CRP vysetfeni.

Ve sloupci vedle ¢lanku jsou pripojeny
dvé kratké kazuistiky pacientt z obdobi
leden-brezen 2019.

* Jednicovy pojisténec - pojem, ktery slouzi
k vypoctim kapitace pojisténcii. Ndsobitel
jedna md vékovd skupina 15 az 19 let, vék
pojisténce nad 70 a pod 9 let ndsobitel zvy-

Suje na vice nez trojndsobek.

X
KLINICKA HODNOTA DIAGNOSTIKY 1’

KAZUISTIKA 1

Muz 66 let s osobni anamnézou DM 2. typu (metformin), hypertenze, nefropatie kom-
binované etiologie (eGF 0,84 ml/s/1,7m?), obezita, stav po radiofrekvencni ablaci pro
fibrilaci sini v roce 2008. VSechna chronickd onemocnéni stabilizovand. Proti chfipce
neockovdn.

V pondéli 4. 2. 2019 prichdzi do ordinace VPL se ctyimi dny trvajicimi artralgiemi,
myalgiemi, suchym kaslem, serdzni rymou, bolesti v krku. Klinicky zarudlé hrdlo,
dych. s bronchitickym ndlezem, CRP 193 mg/l (POCT). Nasazena antibiotika (Aug-
mentin) a doporucen klidovy reZim. Dne 6. 2. 2019 hospitalizace pro zhorseni dus-
nosti, prokdzdna chfipka typu A, dne 9. 2. 2019 umird na ARO na akutni respiracni
selhdni p¥i oboustranné rozsdhlé pneumonii.

Dovolim si vyslovit domnénku, Ze pokud by se pacient nechal ockovat nebo alespori
véas navstivil ambulanci vybavenou analyzdtorem na casnou detekci chiipkového

viru a byla poddna virostatika, mohl jesteé Zit.

KAZUISTIKA 2

Muz 64 let. Viznéji nestonal, chronickou medikaci neuZival, neockovdn proti chipce.
Dne 14. 1. 2019 pfichdzi s 10 dni trvajicim kaslem s expektoraci zeleného sputa, do-
provdzenym ,,zimnici, télesnou teplotu neméfil. V klinickém obraze katardlné prekr-
vené hrdlo, dychdni s prodlouzenym expiriem, CRP 116,5 mg/l. Nasazen amoxicilin
3 g/den, mukolytika. Pfi kontrole po tydnu dne 21. 1. 2019 uddvd vyrazné zlepsent,
kasel ustoupil o 70 %, ale jesté mirné pietrvdvd. Kontrolni laboratorni vysledky s po-

klesem CRP (11,2 mg/l) a v krevnim obraze leukocyty 7,36 x 10° / I.

Témér po mésici prichdzi 20. 2. 2019 se ctyfdennimi febriliemi, s vyrazné ,zhorse-
nym* kaslem, bolesti v krku, artralgiemi a myalgiemi. Klinicky prokdzdny febrilie,
zarudlé hrdlo, dychdni v celém rozsahu cisté. Upozortiuje na pracovni vytizenost. CRP
154,7 mg/l, na pristroji cobas® Liat® prokdzdn chiipkovy virus typu A. Doporucen kli-
dovy rezim, virostatikum a vzhledem k obavé z bakteridlni superinfekce doporucena

i antibiotika (cefprozil 1 g/den). Klidovy rezim nedodrzuje, antivirotika a ATB uZivd.

Dne 26. 2. 2019 hospitalizovdn na plicnim oddéleni s oboustrannymi infiltrdaty na pli-
cich, objektivné pobledly, pti chiizi dyspnoe, dychdni oboustranné oslabené s bazdlni-
mi chriipky bez spastickych fenoménii, CRP 76,2 mg/l, leukocyty 3,6 x 10° / 1, diferen-
cidl bez odchylek. Terapie zahdjena cefalosporinem III. generace parenterdlné. Dne
1. 3. 2019 pacient podepisuje negativni reverz z pracovnich diivodii a domii vybaven
kombinaci cefuroximu a ciprofloxacinu (oboji 1 g/den). Dne 4. 3. 2019 rehospitalizace
pro zhorseni stavu na stejném pracovisti, propustén 14. 3. 2019 s nejasnou diagnézou
poinfekéni nebo kryptogenni organizujici se pneumonie, nasazeny kortikoidy. P¥i nd-
slednych plicnich kontroldch se ddvky kortikoidii postupné sniZuji a v soucasné dobé

v

(srpen 2019) je bez potiZi a bez terapie.

MUDr. Jan Kolar

Zdravi-fit, s.r.0., pobocka Protivin, Masarykovo nam. 13, Protivin
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Virova onemocnéni dychacich cest, ktera jsou bézZna béhem chfipkové sezony, mohou
zpusobit zavazné komplikace, zejména u malych déti a starsich dospélych s oslabenym
imunitnim systémem. Respira¢ni syncytialni virus (RSV) je nejcastéjsi pricinou détské
akutni infekce dolnich cest dychacich (LRTI), ktera zptsobuje u déti vice nez 60 pro-
cent akutniho LRTT a vice nez 80 procent u kojencit do 1 roku véku.! Test pro detekci
nukleové kyseliny cobas® Influenza A/B a RSV na systému cobas® Liat® je zaloZen na
principu polymerazové fetézové reakce (PCR), ktera detekuje a diferencuje chiipku A,
chiipku B a RSV za 20 minut. Na zakladé vysledkii cobas® Influenza A/B a RSV v la-
boratorni kvalité mohou byt poskytovatelé zdravotni péce pripraveni diagnostikovat
a rozli$it chiipku A/B a RSV. VySetfeni tak zvySuje kvalitu a efektivitu klinického man-

agementu kontroly infekce a rozhoduti o podani antibiotické 1écby skutecné jen v pri-

padech, kdy je to potieba.

cobas® Liat® systém
PCR diagnostika v ambulanci Iékare

Ing. MICHAELA MADLENAKOVA
ROCHE, s.r.0. Diagnostics Division

Systém cobas® Liat® je kompaktni inova-
tivni platforma, ktera umoznuje rychlou
a presnou diagnostiku patogenit pomoci
metody PCR v redlném case. Kvalitativni
vysledky jsou v zavislosti na testu zobra-
zeny maximalné do 20 minut. Ptistroj je
vhodny jak pro ordinace praktickych 1é-
karti, tak pro laboratore, kde je potfeba
statimové testovani pro rychlou diagnos-
tiku. Své misto muze najit i na oddéle-
nich urgentnich ptijmé. Lékar tak muze
po skonceni analyzy stanovit presnou
diagnézu a pacient mize dostat cilenou

lé¢bu hned béhem prvni navstévy.

Aktudlné dostupné testy

cobas® Influenza A/B

cobas® Influenza A/B & RSV

@ cobas® Strep A
%} Dalsi ve vyvoji

A Obr. ¢. I: Testy pro cobas® Liat®
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V soucasnosti jsou pro pristroj cobas®
Liat® dostupné testy pro kvantifikaci
ruznych bakteridlnich a virovych re-
spira¢nich patogent: testy pro chfipku
A/B, kombinovany test pro chtipku A/B
spolu s RSV a test StrepA. V budoucnos-
ti budou dostupné i jiné testy, jako napft.
MRSA/SA (viz obr. ¢. 1). Kazdé baleni re-
agencii obsahuje 20 kust jednorazovych
zkumavek cobas® Liat®. Pristroj cobas®
Liat® je urcen pro testovani stéri z no-
sohltanu nebo krku, kde se jako vzorek
pouziva tekuté médium - univerzdlni

transportni médium.

Uzavreny systém — minimdlni
riziko kontaminace

Inovativni design analyza¢ni zkumavky
cobas® Liat> a samotného analyzatoru
zjednodusuje pracovni postup na mi-
nimum manudlni price s minimalnim
rizikem kontaminace. Zkumavka co-
bas® Liat® obsahuje vSechny potiebné
reagencie pro izolaci nukleové kyseliny,
jeji naslednou amplifikaci a detekei (viz
obr. ¢. 2). Kazda reagencie je v samostat-
ném oddéleném segmentu. V procesu
analyzy jsou reagencie postupné uvolno-
vany mechanickym stlacenim segmentu
potiebné reagencie do reakce. Vzorek
se pipetuje do horni ¢asti zkumavky po-

moci jednorazové plastové pipety, ktera

je soucasti baleni spolu se zkumavkou
cobas® Liat®. Na provedeni testu je potie-
ba 200 pl vzorku. Software cobas® Liat®
umoznuje monitorovani vstupu objemu
vzorku, a tak uzivatele pfipadné upozorni
na nedostate¢ny objem vzorku ve zku-
mavce. Kazdd zkumavka cobas® Liat® ma
¢arovy kod, v némz jsou obsazeny infor-
mace o $arzi kitu, expiraci a druhu tes-
tu. Po naskenovani zkumavky jsou tyto
informace automaticky naéteny a jsou
soucdsti reportu o méfeni spolu s kvalita-

tivnim vysledkem méfeni.

Jednoduchy postup méreni

PCR je vicekrokovd analyza béiné pro-
vadéna laboratornim persondlem. Sys-
tém cobas® Liat® tento postup zjedno-

dusuje plné automatizovanymi procesy.

o— Vzorek

o Redici pufr
o— Interni kontrola
e—— Proteindza K
o—— Magnetické kulicky
e——— Lyza¢ni pufr
e—— Promyvaci pufr

e——— Eluéni pufr

} PCR reagencie

A Obr. & 2: Zkumavka cobas® Liat®

Integrovana ¢tecka ¢arového kodu a de-
sign zkumavky cobas® Liat® zjednodusuji
pracovni postup na tfi kroky. Prvnim kro-
kem je pfenos vzorku do zkumavky co-
bas® Liat®. Druhym krokem je naskenova-
ni zkumavky cobas® Liat® a tfetim krokem
je vlozeni zkumavky a spusténi samotné-
ho méfeni (viz obr. ¢. 3). Software béhem
méfeni informuje o probihajicim kroku
procesu (izolace, promyti, eluce, aktual-
ni amplifika¢ni cyklus atd.). Cely postup
je vysoce intuitivni s jednoduchym uzi-
vatelskym rozhranim - software prova-

di uzivatele postupnymi kroky méfeni.

INOVACE KOLEM NAS

VZOREK SKENOVANI START
Vzorek pacienta se pfida
do testovaci zkumavky
cobas® Liat®

Testovaci zkumavka se Testovaci zkumavka
naskenuje pomoci zabudované se vlozi do analyzatoru
Ctecky ¢éarovych kodu cobas® Liat®

A Obr. ¢. 3: Postup méreni cobas® Liat®

Vysledky méfeni se pak daji snadno ex-
portovat v textovém dokumentu pomoci
cobas® Liat® Advanced Tools Key, ktery je

soucasti dodani pristroje.

Kvalita vysetieni bez
kompromisii

Aby byl vysledek méfeni spolehlivy, ob-
sahuje kazdd zkumavka cobas® Liat® také
pozitivni kontrolu. Ve vystupu dat jsou
pak kromé informaci o pfitomnosti pato-
gent dostupnd i data v podobé PCR kfi-
vek pro testovany vzorek a pozitivni kon-
trolu. Kontrola kvality je potfebnd rovnéz
pii pouziti Sarze kitu, kterd na daném
izolatoru predtim nebyla pouzita. Kon-
trola kvality nové Sarze kitu se provadi
pomoci jedné negativni a jedné pozitiv-
ni kontroly. Baleni kontrol obsahuje $est
pozitivnich a Sest negativnich kontrol pro
kontrolu kvality tfi riiznych $arzi analy-

za¢niho Kkitu.

Vykon, konektivita
a spolehlivost

Systém cobas® Liat® koordinuje konek-
tivitu a vykon s podporovanymi pro-
tokoly LIS, AXEDA nebo FTP. Sdili
vysledky a integruje vSechna zafizeni
z jednotlivych pracovist do centralniho
systému spravy dat. Poskytuje sdileni
kontroly kvality pro jednotlivé $arze kitt
mezi jednotlivymi analyzatory a umoz-
nuje konektivitu s libovolnou tiskarnou.
Ulozit v ném lze priblizné 20 000 vysled-
ki s datem a ¢asem. Svoji velikosti a tva-
rem je vhodny také do mensiho prostoru
(19x 11,4 cm).

Systém cobas® Liat® predstavuje inovativ-
ni feSeni polymerazové retézové reakce
v redlném Ccase, jez poskytuje vysledky
laboratorni kvality pfimo v ambulanci
lékate. Tvarem, velikosti, rychlosti a jed-
noduchosti pouziti je idedlni pro stati-
mové testovani potrebné k rozhodovani

v ¢asové tisni.

Ing. Michaela Madlenakova
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division
Kontakt: michaela.madlenakova@roche.com
V Roche pracuje od biezna 2019 v obchodni skupiné molekularni diagnostiky pro region Prahy a jiznich Cech. Ve volném &ase
rada Cte a travi ¢as s rodinou a priteli.
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Za dva a pul roku, po které jsem vaZzenym ¢tenaiam Labor Aktuell CS predkladal snad

alespon trochu zajimavé informace z doby, kdy jsem byl icastnikem procesu zavadéni

technologie PCR do rutinni diagnostické praxe, jsme dospéli k dalsSimu milniku nage-

ho tricetiletého vyroci: na pielomu let 1989 a 1990 byl k uvedeni na trh pfipraven prv-
ni komercni diagnosticky PCR test - Roche Amplicor HLA DRB Test Kit. Genetikou
firemni PCR mise zacala, nyni se Roche ve své produkci na tento obor opét zamértuje,

a to zejména v posledni dekadé, kdy doslo v koncernu k vyznamnym akvizicim pod-

nikd zaméfenych na geneticky vyzkum a vyvoj. Perspektivim vyvoje jsme se vénova-

li v minulém c¢isle. Dovolte mi proto, abych dnesni zavére¢ny dil zamé¥il vice osobné

a podélil se s vami o ¢ast ze svych osobnich zazitka z uplynulych tficeti let, z nichZ jsem

dvé dekady prozil pod ki'idly Roche a mél to §tésti poznat Fadu fantastickych osobnosti,

z nichz je dnes ¢ast na odpocinku a nékteré jiz, bohuzel, nejsou mezi nami. S dal$imi

mam tu Cest sdilet pfatelstvi, byt se z ditvodu zaneprazdnéni pracovnimi povinnostmi

vidame jen ziidka.

Polymerazova retézova reakce
v pribéhu triceti let od prvni
publikace - 10. ¢ast

MUDr. EMIL PAVLIK, CSc.

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. lékarfské fakulty Univerzity Karlovy a Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze, Ustav lékai'ské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN v Praze, Katedra zdravotnickych

oborii a ochrany obyvatelstva FBMI CVUT Kladno
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Kdyz se objevily prvni literdrni zpravy
o nové technologii PCR, byl jsem od-
bornym asistentem na Ustavu pro lékat-
skou mikrobiologii a imunologii tehdej-
$§1 Fakulty vSeobecného lékarstvi (dnes
1. lékarské fakulty) Univerzity Karlovy
v Praze a ve vedlej$im pracovnim po-
méru klinickym virologem neonato-
logického oddéleni Ustavu pro matku
a dité a sekundarem v Laboratofi rychlé
virologické diagnostiky tehdejsi Fakultni
nemocnice II (z niZ vznikla slou¢enim
s EN I v roce 1993 dne$ni VFN). Byl
jsem dost vytizen vyukou medikd, ru-
tinni diagnostikou v laboratori, ¢innosti
tajemnika katedry a pripravou kandidat-
ské disertace. V mych predstavach o bu-
doucnosti figurovala akademicka kariéra.
Zejména pedagogickou praci jsem mél
rad. Ani v nejdivocej$im snu by mé ten-
krat nenapadlo, jak se muj Zivot zakratko
zméni. Umrti mého uitele a ptitele do-
centa MUDr. Jitiho Korba, CSc., v srpnu
1989 mélo za nasledek, Ze jsem opustil
Laborator rychlé virologické diagnostiky

a prevzal po ném v té dobé v CSSR zadi-
najici diagnostiku chlamydiovych infek-
ci. Sametova revoluce o 3 mésice pozdéji
meé zbavila povinnosti tajemnika katedry,
na druhé strané i referen¢nich kmenu
chlamydii dovezenych docentem Korbem
ze studijniho pobytu na Pasteurové usta-
vu v Pafizi, jez jsme méli diky laskavosti
dr. Stefénika ulozené v hlubokomrazi-
cim boxu ve Vojenském ustavu hygieny,
epidemiologie a mikrobiologie v arealu
stfeSovické UVN. V ramci polistopado-
vych zmén v Ceskoslovenské lidové ar-
médé se tato instituce rozhodla VUHEM
zbavit a v rdmci privatiza¢nich soubojil
pustil kdosi zastupcim médii ,zaruce-
nou* zpravu, ze ve VUHEM jsou uloZeny
biologické zbrané. V novinafi vyvolané
hysterii, aniz by byla projevena nejmensi
snaha ovérit skutecny stav véci, kdosi -
snad motivovan bohulibou snahou zabra-
nit pfechodu eventudlnich biologickych
zbrani do soukromych rukou - vypnul
hlubokomrazici boxy, ¢imz znehodnotil
veskery jejich obsah pro védecké ucely.
Proto jsem uvital, kdyZz se objevil prvni
hybridiza¢ni test GenProbe na prikaz
Chlamydia trachomatis, ktery nam nabi-
dl rakousky dodavatel Epignost G.mbH.
z Lince a jejz jsem diky podpore tehdejsi-
ho piednosty ULMI prof. MUDr. Bohu-
slava Korycha, DrSc., mohl neprodlené
zavést do diagnostické praxe. Ohlédnu-li
se zpét, musim konstatovat, Ze v napros-

té vétsiné pripadd jsem mél obzvlastni

$tésti na $éfy, ktefi mi poskytli dostate¢ny
manévrovaci prostor a podporu pro roz-
voj mych aktivit. Jiz jsem v tomto serialu
zminoval doc. MUDr. Marka Bedna-
fe, CSc., v souvislosti se zahajenim PCR
diagnostiky na ULM 1. LF UK, pochope-
nim pro vznik a naslednou ¢innost $koli-
ctho centra pro testy Amplicor na nasem
ustavu a nalezenim zptisobu financovani
rutinni PCR diagnostiky. Podpora dal-
$tho prednosty — doc. MUDr Andreje
Soucka, CSc., vyustila v experimentalni
zpracovani nového tématu a uspésnou
obhajobu mé kandidatské diserta¢ni
prace. Ne vée bylo samoziejmé priznivé,
zkousky II. stupné z oboru mikrobiolo-
gie, kdyz jsem shromazdoval podklady
k podani zadosti o vydani licence ve-
douciho lékate - primafe na Ceskou
lékatskou komoru, mi byl nahle zrusen
pracovni pomér ve VEN. Za nalezeni
utocisté ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady, kam jsem nastoupil na zékla-
dé rddného vybérového fizeni na misto
vedouciho laboratore molekuldrni bio-
logie, vdé¢im tehdejsimu prednostovi
UBAP doc. MUDr. Petru Cechakovi,
CSc., a doc. MUDr. Jaromiru Kiemeno-
vi, CSc., ktery mne o par let dfive pri-
vedl na UBAP jako konzultanta plinti
na zfizeni laboratore BIOMOL. Velmi
mé mrzi, ze tato laboratof byla v roce
2018 na navrh dnes jiz byvalého vedou-
ciho pracovisté zrudena. Dalsi prednosta,
imunolog prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.,
mne privedl zpét k tspésnému vyzkumu
v dobé, kdy jsem rezignoval na védec-
kou préci. Prof. MUDr. Toma$ Zima,
DrSc., MBA, mé pred 20 lety pfijal zpét
do VEN do skvéle vybavené diagnostické
laboratofe (0 coz se vyznamnou meérou
zaslouzila RNDr. Marcela Drazdakova)
a umoznil mi dal$i roz$iteni mych ak-
tivit. A plnou podporu mam jiz 10 let
i od soucasné prednostky UIM 1. LF
prof. RNDr. Libuse Kolafové, CSc.

Jak jsem jiz napsal, rad u¢im a mam to
§tésti délat, co mé bavi, jiz plnych 40 let.

Na fakult¢ pracujeme s dospélymi

studenty, takze prednaskova cinnost
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Quo vadis, diagnostiko?

Kdyz jsme byli jé a MUDr. Emil Pavlik, CSc., v 70. letech minulého stoleti studenty
mediciny, nebyla technologie PCR jesté ani v plenkdch a o jejim diagnostickém vyuziti
si mohlo nechat zddt snad jenom nékolik mdlo jasnoziivych. Vrcholem diagnostiky

byla pravé zavddénd imunodiagnostika, dostupnd pouze na $pickovych pracovistich.

Dnes v mikrobiologii ziistdvd jen mdlo vyznamnych infekénich agens, jez nelze dia-
gnostikovat na zdkladé detekce nukleovych kyselin. Dr. Pavlik byl pti zavddéni a roz-
voji této revolucni diagnostické metody a také jeho zdsluhou se s ni obezndmilo a zaéa-
lo ji pouzivat nespocetné mnozstvi laboratoii v Cesku a na Slovensku. Dostal do vinku
talent skvélého ucitele a vypravéce a diky encyklopedickym znalostem z mnoha oborii
umi poutavé preddvat své zkusenosti. Byl i mym prvnim ucitelem molekuldrni dia-

gnostiky a oteviel mi nové obzory v této oblasti.

PCR obhdjila své misto v mikrobiologické diagnostice a na jejim podkladé vznikly
nové aplikace. Vyrobci molekuldrné genetickych testii zapocali s vyvojem diferencidlné
diagnostickych souprav na bdzi multiplexni PCR. Nastupuje odvétvi kvantové biologie,
vodikovy miistek spojujici dvé sroubovice DNA je v podstaté proton podléhajici zdko-
niim kvantové mechaniky a novy pohled na vznik mutaci. A stdle vice se klade diiraz
na epigenetiku, jinak feceno, na vliv prostiedi na expresi genii. Jak napsal Bill Sullivan,
profesor farmakologie a mikrobiologie na Lékatské fakulté Univerzity v Indiané, ve své
knize Pleased to Meet Me: Genes, Germs, and the Curious Forces That Make Us Who
We Are: ,,Geny jsou kldvesy piana, ale piseti hraje prostiedi.

Dr. Pavlik shrnul ve svém cyklu o PCR poutavym zpiisobem jak teoretické, tak praktic-
ké poznatky o zavddéni a provozovdni této diagnostiky v nasem regionu a nezapomnél
zminit ani problémy souvisejici s politickymi rozhodnutimi o pridélovdni nezbytnych

financnich prostredkii, tedy o vlivu prostiedi.

Véime, zZe nespocetni Zdci Dr. Pavlika budou mit dostatek viile a entuziasmu rozvijet

pokrokové metody diagnostiky a Ze se dockdme dalsich revolucnich metod.

MUDry. Igor Blandrik

bych cestovani po CR, SR, ale i dalsich

na podporu prodeje a zagkolovani pracov-
nika laboratofi v technologii PCR mi ne-
¢inila problémy. Vzhledem k absenci po-
vinnosti k rodiné jsem mél ¢as i moznosti
toho stthat pomérné hodné a ¢asté cesto-
vani mi nevadilo. ProtoZze mam po urazu
oka v détstvi narusené prostorové vidéni,
nevlastnim fidi¢ské opravnéni. Byl jsem
tedy spolujezdcem kolegi z firmy -
MUDr. Pavla Hencla, Ing. Jana Neubaue-
ra, RNDr. Tomase Petra, Ing. Ivana Stur-
ma, RNDr. Milana Richtra a po roce 2000
pak MUDr. Igora Blandrika a Mgr. Dali-

mila Ztrka. Bez jejich pratelské pomoci

ptilehlych statech zvladal velmi obtizné.
Patfi jim za to muj dik, nebot to obcas
nebylo lehké. Pro ilustraci uvadim jednu
ptihodu: s rozvojem mobilni telefonni
sité nechala spole¢nost Roche namonto-
vat do viech sluzebnich vozii hands-free
soupravy. Firma, ktera zakazku realizo-
vala, vybrala pro umisténi drzaku mobil-
niho telefonu misto na stfednim panelu
tak, ze zasahovalo ¢aste¢né do prostoru
pro nohy spolujezdce. Pokud jste byli
pohodlné usazeni v predni sedacce, vase
levé koleno bylo od drzaku vzdéleno asi

5 cm. Objemné osoby jako ja s nim v§ak
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prichazely do kontaktu pfi nastupovani
do vozu. Zkratme to - ukopl jsem drza-
ky postupné ve vSech vozech, v nékte-
rych dokonce nékolikrat. Igor Blanarik,
poucen kolegy, mi dovoloval nastoupit
az poté, co chranil drzak obéma rukama.
Opatieni bylo marné. Drzak jsem urazil

pfi vystupovani.

Co mi dala prdce pro Roche?

Rada firemnich kurzi v Basileji, Kaiser-
augstu, Rotkreuzu, Somervillee a Mann-
heimu, které jsem absolvoval, mi poskytla
moznost seznamovat se s vysledky vyvoje
molekuldrné biologickych technik a pti-
stroji pro né zpravidla jesté pred jejich
uvedenim na trh. Skute¢nost, ze jsem tyto
poznatky nasledné predaval dal, prispéla
k jejich zvySené pamétové fixaci. Tele-
fonické konzultace se zdkazniky v pro-
blémech poskytovaly rovnéz zkusenosti
k nezaplaceni. Nejde jen o dobry pocit
v pripadé, kdy se podaftilo problém vyte-
§it, nybrz poznatky o téchto problémech
umoznovaly i jejich prevenci na dalsich
pracovistich véetné vlastniho. Nékteré
ptihody zavinéné lidskym faktorem jsou
neuvértitelné a privedly mé k presvédceni,
Ze nic neni nemozné. Pro ilustraci uva-

dim nékolik pripada:

Cyklér Perkin-Elmer 9600 byl vybaven
stojankem pro 96 amplifika¢nich mik-
rozkumavek. Na néj se pokladal rame-
¢ek, do néhoz se umistil potrebny pocet
amplifika¢nich zkumavek a prilozenim
dalsitho ramecku navrch se zkumavky za-
fixovaly a pres vrchni ramecek se prilozil
prouzek s vicky pro fadu osmi zkumavek,
které se timto uzaviely. Pak se dvojity ra-
mecek s fixovanymi zkumavkami a vicky
vynal ze stojanku a umistil do hlinikové-
ho amplifika¢niho bloku cykléru a uzaviel
vyhtivanym vikem. Vedouci bioanalyti¢ce
univerzitni laboratofe v jednom evrop-
ském hlavnim mésté se podafilo ,,narvat®
do cykléru vse i se stojankem, ktery zku-
mavky od termobloku dokonale odizo-
loval, takze k amplifikaci pochopitelné
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nemohlo dojit. KdyzZ jsem pusobil na tze-
mi byvalého SSSR, casto se po vybaleni
ptistroje stavalo, ze byl poskozen. Na viné
byla leteckd doprava, presnéji receno
manipulace na tamnich letistich. Jak pfi
vykladce zavazadel, tak karga nezfidka
dochazelo k padim na letistni plochu
bud pfimo z letounu, nebo z pasového
prepravniku, pripadné i z voziku. To sa-
moziejmé navzdory dikladnému zaba-
leni precizni §vycarskd jemna mechanika
z Rotkreuzu nemohla prezit bez ujmy.
Po netspéchu s ozna¢ovanim nalepkou
»krehké“ nasli Svycafi feseni: zkonstru-
ovali tzv. ruskou bednu. Byl to kontejner
ptislusné velikosti ve tvaru hranolu, je-
hoz hrany byly z pevné profilované oceli.
Ve vnitfnich rozich byla navafena oka,
na néz byly zavéseny silné ocelové pruzi-
ny, obdobna oka byla i na vnéjsich rozich
(vrcholech) obalu pristroje. Ten byl zave-
zen na lizindch vysokozdvizného voziku
do ruské bedny, vyzdvihnut do idealni
pozice pro zahdknuti pruZin a zafixovan.
Silny tah pruzin nedovoloval samovolny
pohyb a pfi tvrdych nérazech dochazelo
k vyrovnavani putsobicich sil. Bedna se
uzavrela pripevnénim stén a odeslala. Sice
za vys$i prepravné kvili hmotnosti bed-
ny, nicméné oproti pfepravé poskozeného
ptistroje zpét do vyrobniho zavodu a zno-
vu k zakaznikovi se prece jen néco usetti-
lo. Nevim, zda se tento zptisob piepravy
pouziva dodnes. Patrné ne. Divodem je
jednak existence mezindrodnich standar-
di v letecké dopravé véetné povinnosti
néhrady $kod, jednak jsou lidské svaly
postupné nahrazovany rdznymi mecha-

nismy, takze se situace vyrazné zlepsila.

Pfi instalaci systému COBAS AmpliPrep/
COBAS TagMan v tzv. Italské nemocni-
ci (postavena italskou armadou v roce
1920) v libyjském Tripolisu se tfeti den
zku$ebniho provozu systém nahle zasta-
vil uprostied pripravy bez zjevného dii-
vodu. Zjistili jsme, ze vSechny povrchy
a mechanické ¢asti jsou zaneseny jakymsi
zlutocervenym pudrem. Podcenili jsme
poustni prach ze Sahary. Nezbyvalo nez

ptistroje rozebrat a dtkladné vycistit

(nastésti byl pritomen servisni technik
Roche z Egypta). Bylo zjevné, Ze spoléhat
jen na klimatizaci nelze, protoze jeji filtry
tento jemny prach nezachyti. Silikonem
jsme proto utésnili vSechna okna a navic
jesté prelepili zatmelené spary izolepou.
Totéz jsme udélali i ve dvou mistnostech,
pres které se do laboratofe prochazelo.
Nové tésnéni dostaly i dvefe, namontova-
ly se dvé dalsi klimatiza¢ni jednotky, ¢imz
se filtrace privadéného vzduchu ztrojnd-
sobila, navic vzduch nebyl nasavan zven-
ku, nybrz z chodby nemocnice. Po vy¢is-
téni se systém opét rozbéhl a zadna dalsi
zavada ndm ani po mém odjezdu hldsena

nebyla.

O tom, Ze spolecnost Roche Diagnostics
podporovala témét vsechny dosavad-
ni odborné akce celostatniho vyznamu
v oborech laboratorni mediciny a po-
fadala odborné akce pro své zakazniky,
védi asi vSichni ¢tenari Labor Aktuell CS.
V devadesatych letech by se bez této
podpory fada z nich ani nemohla konat.
Ur¢ité skupiny zékaznikd se s firemni
podporou dostaly i na zahrani¢ni akce,
jako byla napriklad biendle PCR v nizo-
zemském Scheveningenu v prvni dekadé
nového milénia. V USA je Roche jednim
z hlavnich sponzort American Society
for Microbiology, coz je obrovské pro-
fesni sdruzeni s 19 000 (dnes jiz mozna
ivice) ¢leny, z nichz je asi 5 000 zahrani¢-
nich. Mél jsem tu Cest byt 15 let jednim
z nich. Spole¢nost kazdoro¢né organizuje
celou fadu tematicky orientovanych sym-
pozii a dva velké sjezdy trvajici obvykle
tyden, nebot jsou doprovazeny radou sa-
telitnich sympozii a vzdélavacich kurza,
na nichZ nejen americti kolegové ziskava-
ji kredity kontinualniho vzdélavani. Jsou
sice zpoplatnény, ceny jsou vSak inosné.
Sam jsem se zucastnil 3 kurzii pordda-
nych Mayo Clinic z Rochesteru. Ucast-
nici se prihlasuji pfedem a musi pocitat
s jednim az dvéma dny velmi intenzivni
prace. Jeden z kazdoro¢nich sjezdu je
vénovan mikrobiologii obecné a experi-
mentdlni, druhy pak mikrobiologii kli-

nické a infek¢nim nemocem. ASM ma

vlastni vydavatelstvi vydavajici jak od-
bornou knizni literaturu (vcetné elektro-
nickych verzi), tak celou fadu odbornych
Casopist s vysokym IE Na www.asm.org
najdete i e-shop. Ani v USA neni mnoho
mist schopnych hostit kongres o vice nez
10 000 ucastniki.. Musi mit velkou vice-
ucelovou halu nebo kongresové centrum
s ptislu$nou kapacitou a sit hotelti vech
kategorii. Proto ASM meetingy hosti jen
omezeny pocet velkomést, jako napriklad
Washington D.C., Philadelphia, Miami,
Atlanta, Orlando, Denver, Chicago, Los
Angeles nebo kanadské Toronto. Tato se-
tkani jsou vétsi nez svétové kongresy po-
fddané mezinarodni organizaci ISCMID
nebo kongresy kontinentdlni. Souddsti
kongresu je i zpravidla ¢tyfdenni veletrh
zaméreny na diagnostické techniky a an-
timikrobidlni terapii, kde jsou predstavo-
vany ,,zhavé“ novinky v oboru. Mél jsem
moznost se pravidelné ucastnit téchto
akei po vice nez 10 let jak aktivné, tak
pasivné a s potéSenim musim fici, Ze rok
od roku jsem na nich potkéval stale vice
Ceskych i slovenskych kolegu, zejména
z privatniho sektoru. Kazdy ASM mee-
ting byl pro mne nesmirné inspirativ-
ni, nebot jsem na ném ziskal informace
o novych vyzkumnych trendech v oboru,
které jsem vyuzival ve své dalsi ¢innosti.
Veletrzni nabidka prednich svétovych
nakladatelstvi mi umoznila ziskat za po-
mérné velmi ptiznivé ceny sbirku ucebnic
mikrobiologie, jez vyuzivam ve vyuce ne-

jen anglicky hovoricich studenta.

Dal$im, kdo se podili na postgradudlnim
vzdélavani americkych mikrobiologu
(a nejen jich), je Cambridge Healthtech
Institute, spole¢nost nazvana podle mésta
Cambridge ve staté Massachusetts, v bos-
tonské méstské aglomeraci, v niz sidli dvé
z nejprestiznéjsich americkych vzdélava-
cich instituci: Harvard University, zalo-
Zena 1636, a povéstny MIT (Massachu-
setts Institute of Technology). Na jejich
nékolikadennich konferencich prednaseji
$pickovi odbornici nejen z USA. Tomu
vak odpovida i vySe ucastnickych po-

platka. Navic se predpoklada, ze kdo ma
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A Obr. 1: Biendle PCR v nizozemském Scheveningenu

na jejich zaplaceni, ma zdroje i na ubyto-
vani v hotelu nejvyssi kategorie. Nedavno
jsem listoval ve vice nez $estisetstranko-
vém sborniku Nucleic Acid-based Tech-
nologies z roku 1999. I dnes - po 20 le-

tech - je to hodnotny zdroj informaci.

Obcas byvam konfrontovan s nazorem, ze
zahrani¢ni cesty expertt jsou firmou hra-
zena turistika, a tedy jista forma korupce.
Podle mych zkuSenosti jde o ¢istou zavist,
kterd je ostatné v Cechach hluboce za-
kofenéna. Bez mezinarodnich kontakti
se obchod ani véda délat nedaji, a pokud
nékdo mysli, Ze se jedna o nakladovou
polozku, ktera se md prenést na védecké
a odborné pracovniky, je bezpodminec-
né nutné, aby se jim zajistila i prislusna
pfijmova stranka. Védec fesici existenc-
ni starosti svoje a své rodiny se nemuze
vénovat tomu, ¢emu by mél a na co ma
tvarci potencidl. Kdyz jsem véera listoval
¢asopisem CLK Tempus medicorum, za-
ujal mé ndborovy inzerat lakajici 1ékare
na rizné pracovni pozice do némeckych
zdravotnickych zafizeni. Zaruceny mé-
si¢ni prijem od 4 500 (pro absolventa LF)
do 13 000 eur. Pak se nedivme, Ze mladi

kolegové opoustéji ¢eské zdravotnictvi.

Ano, navétivil jsem ve firemnim dre-

su fadu blizkych i vzdalenych zemi.

V nékterych jsem sice byl, touzim se tam
ale vratit, abych je mohl poznat i z té turi-
stické stranky. To, doufam, bude mou na-
plni v diichodu, pokud vydrzi zdravi. Pro
ilustraci pfedchozich vét popisi nyni svou
cestu do Indie. Jde o ptibéh stary témér

20 let. Zda §lo o turistiku, posudte sami.

Kdyz MUDr. Pavel Hencl presel v ram-
ci reorganizace z Vidné do Mannheimu,
byl mu pridélen marketingovy rajon za-
hrnujici Belgii, Bolivii, staty vychodni
a jizni Afriky, ¢ast arabského poloostro-
va, postsovétské republiky s vyjimkou
Ruska a Pobalti a Indii. (Pokud cténého
Ctenafe napadne cosi o pozici Evropa-
na druhé kategorie, je to vyhradné jeho
nézor). Jako prvni pozadali o marketin-
govou podporu Indové. Po nezbytnych
ptipravach (mj. navstévach Velvyslanec-
tvi Indické republiky v Praze s riznymi
potvrzenimi, pozvanimi a zakoupenou
letenkou, to v§e béhem omezenych hodin
pro styk se stranami - Ufad je urad) jsme

kone¢né vyrazili na ¢tyfdenni misi.

Z leti$té v Ruzyni jsem odlétal v 15:40 lin-
kou do Curychu, kde jsem mél 40 minut
na prestup. Na ,gatu“ jsem se setkal s Pav-
lem Henclem. Po necelych 8 hodinach letu
jsme pristali v Novém Dilli. Na leti$ti nas

uvital vedouci indické kancelafe Roche

14 27



INOVACE KOLEM NAS

Diagnostics dr. Ashok Rajmani a odvezl
nas do hotelu Le Meridien. Kdyz jsem se
dostal do hotelového pokoje, bylo 6 hodin
rano mistniho casu. Cestou v auté (typ
Hillman Minx - britska konstrukce z roku
1963 jesté po roce 2000 licen¢né vyrabéna
v Indii) mi Ashok vysvétlil, Ze se prili§
nevyspim, nebot jeden z jeho nejvyznam-
néjsich zakaznika se veCer mé prednasky
nemuze zdcastnit, takze nas pozval k sobé
na 10:00. Spat nemélo cenu. Dal jsem si
sprchu a uvedl svij odév do pouzitelného
stavu. V 9:00 jsme vyjizdéli do univerzit-
ni nemocnice GB Pant Hospital v Novém
Dilli. Séf gastroenterologické kliniky pro-
fesor S. K. Sarin, M.D., D.M.,, byl zéroven
prezidentem hepatologické spolecnosti
regionu Asia-Pacific. Byl to charismaticky
muz se Sirokym rozhledem a téméf en-
cyklopedickymi znalostmi, takze diskuse
s nim byla pomérné ndro¢na. Ani jsem
si neuvédomil, ze trvala 4 hodiny. V od-
poledni dopravni $pic¢ce jsme se dosta-
li do hotelu v pul paté. V sedm zaéinala
v kongresovém sale hotelu moje prednas-
ka. Upozornuji, ze pred 20 lety zacinal
opera¢ni systém Windows Professional
a powerpointové prezentace byly hudbou
budoucnosti. Méli jsme sady diapoziti-
vil, z nichZ jsme vybirali vhodné snimky
afadili je vkladdanim do kazet promitacek,

takze priprava zabrala az 2 hodiny tésné

A Obr. 2: ASM meeting
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pred prednaskou. Prednasku na téma Vi-
rové hepatitidy B a C a jejich diagnostika
testy COBAS Amplicor jsem zacal po na-
plnéni salu v 19:20. Jelikoz Ashok vyzval
pritomné, aby se ptali, kdykoliv bude néco
nejasného, protahla se do 22:30, kdy byli
pritomni pozvani na raut ve vedlejsim
sale. To jsem je$té netusil, Ze se tam dosta-
nu az o ptlnoci, nebot pfi odchodu jsem
byl atakovan tazateli, ktefi se bali polozit
své otazky na plénu. Na pokoj jsem se do-
stal v pil jedné s tim, ze odjezd z hotelu
je ve 4:30, snidané bude na letisti a v 6:45
odlétame do Bombaje. Odstartovali jsme
v 7:00, abychom tésné pred 10. hodinou
pristali v Bombaji. Uvitala nds pradelna,
tedy jeji mikroklima. Vedro a téméf sto-
procentni vlhkost vzduchu. Nastésti hotel
Le Meridien je blizko letisté. Pfesto jsme
vstoupili do jeho klimatizovaného prosto-
ru zcela propoceni. Vesel jsem do pokoje
a pohlédl z okna. Ziral jsem do slumu.
Do toho povéstného bombajského slumu,
kde se tocil slavny Milionaf. Otfesny vy-
hled. Po obédé¢ jsem Sel radéji spat. Span-
kovy deficit. Probudil jsem se v 18 hodin.
Tak akorat pro piipravu na prednasku,
ktera zacinala ve 20:00 vecer. Téma My-
kobakterie a jejich diagnostika. Sal zde byl
o néco mensi nez v Dilli, takze v ném bylo
dusno, navic s restaura¢ni Gpravou stold,

mezi nimiz jsem pfi prednasce chodil

Ptipadal jsem si jako vrchni. Poprednas-
kovy scénar jako v Dilli, jen jsme skon-
¢ili o trochu dtive, ve 23:00. Musel jsem
na Cerstvy vzduch a vysel jsem na terasu.
Vmziku jsem byl zpatky. Vedro jak v pekle
u kotle. Budicek tentokrét ve 4:30. Letadlo
do Chennaie (dfive Madras) startovalo
v 5:55, pristali jsme tam kratce po osmé.
Cesta z leti$té do hotelu Le Meridien (jak
jinak) trvala téméf stejné dlouho jako let
z Bombaje. V Zivoté jsem nevidél prelid-
nénéjsi ulice. Dopravni mumraj zdanlivé
bez pravidel - bicykly, mopedy (dosud
jsem byl presvédcen, Ze moped je jedno-
mistny, tady na ném jelo az 5 lidi), moto-
cykly vSech kubatur, riksi, auta, dodavky,
autobusy, kamiony - v8e v jednom, pred-
jizdi se zprava i zleva a soutézi o nejsilnéj-
$1 houkacku. Mezi tim v§im se proplétaji
pési. Vladne zde v8ak vzajemna ohledu-
plnost, nehod je minimum a vétsinou bez
vaznych nasledkd. Pomackané plechy se
nere$i. Aredl hotelu Le Meridien je oazou

klidu v ru$né asti mésta.

O své navstévé a zasahu v National AIDS
Research Institute v Pune jsem jiz psal
na jiném misté. 25 miliont HIV+ Indd
vyjadfeno v procentualnim podilu z vice
nez miliardové populace neni dramaticky
mnoho. V absolutnim poctu to znamena
znacnou zatéz i pro relativné rozvinutou
ekonomiku zemé. Stat hradi antiretrovi-
rovou lé¢bu. Lé¢ba oportunnich infekei
jde k tizi pacienta. Cestou z Pune nam
mistni zastupce Roche ve staté Tamilna-
du ukéazal Zatizeni pro studium plazi:
jedovatych hadu a krokodyli. Vecer jsem
mél pfednasku na téma Diagnostika HIV
a monitoring antiretrovirové terapie, kte-
ra probihala podle vyse popsaného scé-
nare. V den odjezdu mél dr. Pavel Hencl
firemni jednani s indickymi manazery,
jehoz jsem se netcastnil, a tak jsem re-
laxoval u hotelového bazénu, coz se mi
stalo osudnym. Podcenil jsem totiz silu
slune¢nich paprska na 13° severni $irky
a privodil si Gzeh. Bez Pavlovy asistence
bych asi silné kompetitivni styl odbaveni
pti nastupu do letadla do Bruselu nezvla-
dl I tak jsme sedéli v odli$nych ¢astech

letadla. A to Pavel jesté nevédél, ze bude
za letu s vyuzitim palubniho zdravotnic-
kého vybaveni o$etfovat jiného cestujici-

ho v kolapsovém stavu...

Po navratu domd jsem 2 dny prospal. Na-
$tésti byl vikend. Pak jsem vynal z kapes
asi 150 vizitek. Nasledujictho pal roku
jsem vyfizoval telefonické a mailové do-
tazy svych indickych posluchac¢i. Ob-
chodni talent Pavla Hencla se projevil
v Indii v plné $iti a objednavky diagnos-
tickych souprav se jen hrnuly. Takze asi
nikoho neprekvapi, Ze Indie byla vynata
z jeho pusobnosti a zafazena pod regio-

nélni kancelar v Singapuru.

Co rici zavérem?

Védecko-technicka revoluce v oboru I¢-
karské mikrobiologie se zdarné rozviji.
Po vypr$eni patentové ochrany PCR se
na trh vrhla fada vyrobcti nabizejicich
nové a nové produkty. Automatizuje se
ptiprava vzorkd, zkracuje se doba amplifi-
kace, samozfejmosti je detekce v redlném
Case, procesy se integruji. Dale se zvysuje
citlivost i specifita jednotlivych testd. Pri-
byvaji plné automatizované analyzatory,
roz$ifuje se portfolio testd. Lze Fici, Ze
dnes v lékarské mikrobiologii (ale i ve-
terinarni) zastava jen malo vyznamnych
infek¢nich agens, jez nelze diagnostikovat
na zakladé detekce nukleovych kyselin.
Vysokym tempem se rozvijejici proteo-
micka analyza tla¢i vyrobce molekularné
genetickych testll k vyvoji diferencialné
diagnostickych souprav na podkladé mul-

vvvvvv

vani vy$siho poctu vzorki na jedno agens

A Obr. 3: 2222

se prechazi k systémum testujicim nezfid-
ka jen jeden vzorek na vice ptivodct, jak
bakterialnich, tak virovych, mykotickych
nebo parazitdrnich. Presto jsem presvéd-
cen, Ze PCR své misto nejen v mikrobio-
logické diagnostice obhdji a na jejim pod-
kladé vzniknou nové aplikace. Vyhodou
spole¢nosti E. Hoffmann-La Roche AG je
vysoky dtiraz kladeny na kvalitu. Kdo jed-
nou pracoval s jejimi vyrobky, vi, o ¢em
mluvim. Mohutné investice do podmi-
nek pro vyzkum a vyvoj, zminéné v mi-
nulé ¢asti tohoto seridlu, se velmi rychle
zarodi. Konkurence vsak rovnéz nespi.
Konflikty v politické a ekonomické oblas-
ti, jichz jsme v posledni dobé svédky, mo-
hou vsak znamenat omezeni ¢i uzavieni
nékterych trhi. V Ceské republice mam
obavy ze dvou véci - nekompetentniho
rozhodovani na strané nékterych zakaz-
nikil a pokracovani soucasné praxe ote-

vienych vybérovych fizeni na dodavatele,

INOVACE KOLEM NAS

ktera znesnadnuje vybér kvality, takze
v budoucnu nemusi byt u nas problémem

pouze dopravni stavby.

Jiz jsem uvedl, co mi spoluprace s Roche
na projektu PCR dala. Je tedy ¢as zmi-
nit také to, o co jsem prisel. Cas a ener-
gie vénované této ¢innosti pochopitelné
chybély jinde. Odnesla to méd akademic-
ka kariéra, v niz jsem se nepropracoval
k vy$sim metdm. Odejdu na odpocinek
z pozice odborného asistenta, jimz jsem
se stal pravé pred 35 lety. Ohlédnu-li se
zpét, nelituji toho, co jsem udélal. Bylo to
mé svobodné rozhodnuti. Mohu litovat
jen toho, co jsem neudélal nebo nestihl
udélat, za coz neni zodpovédny nikdo
jiny nez ja sam. Kdybych mohl vratit ¢as
o onéch 30 let, neménil bych. Byla to
krasna doba realizace vyznamného ob-
jevu v praxi. A ja mél to velké $tésti, ze

jsem smél byt u toho.

MUDr. Emil Pavlik, CSc.

Akademicky pracovnik, Ustav imunologie a mikrobiologie, 1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, Studni¢kova 7,
Praha 2. Odborny asistent katedry zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze se sidlem Sportovct 2311, Kladno. Vedouci 1ékat Sérologické laboratote Ustavu lék. biochemie a laboratorni diagnostiky

1. LF UK a VEN Praha.

Kontakt: epavl@Ifl.cuni.cz, pavliemi@fbmi.cvut.cz
Absolvent FVL UK v Praze 1980, obor Vieobecné lékaistvi, atestace z 1ékatské mikrobiologie II. stupné 1998, licence CLK
pro vedouciho lékare-primare 2000, CSc., v oboru Genetika 2001, 8kolitel PGS v doktorském studijnim programu FBMIL
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Spole¢nost Roche je pfednim vyrobcem a dodavatelem pristroji a ¢inidel pro klinickou

chemii. Laboratofe po celém svété véfi ve vynikajici kvalitu a spolehlivost inovativnich

a osvédcenych testa této firmy.

50. vyroci klinické chemie Roche -

50 let inovaci

Mgr. LUCIE VONDRACKOVA
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Jiz vice nez 50 let se firma Roche vénu-
je vyvoji jedine¢nych feseni pro klinické
laboratofe a oblast Serum Work Area,
aby pomohla zefektivnit zdravotni péci.
Sluzby Roche Diagnostics presahuji ra-
mec laboratofe — pocinaje diagnosticky-
mi analyzatory pfes inovativni reagencie,
nejmodernéj$i automatizace procestl az
po poradenstvi dle individudlnich potteb
a pozadavkua kazdého zakaznika. Veskeré
vynalozené usili si klade za cil zkvalitnit
a zrychlit diagnostiku a naslednou péci

0 pacienta.

V soucasné dobé laboratote celi obrov-
skym vyzvam. Jsou pozadovany presné
vysledky laboratornich testi v co nej-
krat$im cCase. Je kladen dtiraz na kon-
zistentnost laboratornich vysledkt ze
vzorkil odebranych v rdznych zdra-
votnickych zafizenich, které umoziuji

porovnatelnost, plynuly tok dat, snizuji

riziko a neefektivnost a tim zvysuji kva-

litu péce.

Laboratofe jsou rovnéz vystaveny tla-
kéim na snizeni nakladd, coz zvysuje usi-
li o konsolidaci a vétsi konkurenci mezi
laboratofemi. Ale predevsim hledaji nové
zpusoby, jak co nejvice prispét ke zlep-
$eni zdravotni péce. Resen{ firmy Roche
pro klinickou chemii stoji na ¢tyfech pi-
litich: maximalni konsolidace, zvySena
produktivita, piesnost napfi¢ systémy

a inovace.

Maximadlni konsolidace

Pro dosazeni maximélni konsolidace vy-
$etfeni na analyzatorech je klicova co nej-
$irsi nabidka testil. To je také zasadni da-
vod, pro¢ si laboratore vybiraji spolupréci

s Roche: tato spole¢nost miize nabidnout

250 Roche: Ostatni dodavatelé:
223 I Imunochemie I Imunochemie
1 I Klinicka chemie Klinicka chemie
200 90

150

100

Pocéet metod

50

cobas® ARCHITECT ADVIA
4000/6000/ ¢ci8200
8000

Atellica® Alinity ci Unicel®
DxI/AU
series

A Obr. 1: Nejsirsi portfolio metod na jedné integrované platformé. Zdroj: webové prezentace
prislusnych vyrobcii - Abbott, Siemens, Beckman Coulter
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kompletni indika¢ni oblasti, coz zefektiv-
fluje pracovni postup laboratore a urych-
luje dodéni vysledkt klinikovi. Kromé
toho feSeni firmy Roche umoznuje pro-
vadét témér vsechny testy z jedné zku-
mavky, muzZe tedy pokryt az 98 % vSech
pozadavki v ramci SWA.

Portfolio Roche zajistuje, ze si muiZete
vybrat optimalni feSeni, které splni vase
pozadavky na pruchodnost, reagenéni

kanal a prostor.

Spole¢nost Roche nabizi celou fadu ana-
lyzatort klinické chemie, které vzhledem
k priichodnosti a odpovidajici Sifce nabid-

ky zcela jisté splni i potteby vasi laboratore.

Zvysend produktivita

Vzhledem k tomu, ze Roche vyviji a vy-
rabi vlastni systémy i reagencie, jsou re-
agencie od zac¢atku vyvoje navrzeny tak,
aby umoznily dosahnout vysoce kvalit-
nich vysledki a maximalné efektivniho
vyuziti testu. Systémy cobas® jsou zaru-
kou presnych a konzistentnich vysledka

napri¢ platformami.

Reagencie Roche pro klinickou chemii
maji dlouhou stabilitu na palubé, pra-
mérné 64 dni, coz umoznuje jejich ma-
ximdalni vyuziti a minimalizaci odpadu
a tim i dsporu ndakladd. Dlouha stabilita
na palubé a mensi baleni reagen¢nich
kazet ptispivd k efektivnimu vyuZiti
reagencii i v laboratorich, které potfebuji

testovat méné vzorkd denné.

Jedine¢ny koncept reagencnich ka-
zet cobas ¢ pack prinasi i dalsi vyhody.
Reagen¢ni kazety jsou pripravené k oka-
mzitému pouziti, $etfi ¢as a eliminuji ma-
nuélni pfipravu reagencii, tedy i moznost
chyb. 98 % vsech reagencii je pripraveno
k pfimému pouziti. Koncept kazet umoz-
fiuje pohodlnou manipulaci, kontinualni
a bezpecny provoz analyzatoru a s ohle-
dem na kompaktni velikost také Setfi

uloZny prostor.

1969

Roche vstupuje
na trh diagnostiky

1998

Akvizice
Boehringer Mannheim

INOVACE KOLEM NAS E
2015
cobas ¢ 513
prvni plné
automatizované 2018

1969 - Roche vstupuje na trh diagnostiky

Vznik oddéleni diagnostiky v roce 1969 predstavuje milnik
pro vstup spole¢nosti Roche do dalsi oblasti. Kromé vyvoje
novych diagnostickych testll a automatickych analyzétor(
patii mezi cile spole¢nosti také budovani centralnich labora-
toff v nemocnicich a diagnostika pfimo v ordinacich Iékar.

1978 - Partnerstvi Roche-Hitachi

Pred 40 lety uzaviela spole¢nost Boehringer Mannheim (poz-
déji Roche) partnerstvi s firmou Hitachi, coZ odstartovalo vy-
voj automatizovanych analyzator( pro klinické testovani tél-
nich tekutin v laboratofich. Po uvedeni modelu Hitachi 706 D
na némecky trh v roce 1978 nésledoval vyvoj nové generace
automatizovanych analyzator(i fady cobas®.

1984 - COBAS MIRA®

V roce 1984 byl predstaven COBAS MIRA®, nejoblibenéjsi
stolni analyzator, robustni a prakticky systém, ktery byl vyro-
ben ve Svycarsku.

1995 — COBAS INTEGRA®

V roce 1995 byl uveden na trh analyzdtor COBAS INTEGRA®,
coz pro laboratofe znamenalo inovace v podobé integrace
rliznych testovacich technologii (ISE, fotometricka a fluores-
cencni polarizace) do jednoho analytického systému.

Kazeta COBAS INTEGRA® je predchiidcem souc¢asnych kazet
cobas c pack.

1998 - Akvizice spole¢nosti Boehringer Mannheim
S akvizici spole¢nosti Boehringer Mannheim v roce 1998 se
spole¢nost Roche stala svétovym lidrem v oblasti diagnosti-
ky, a to zejména diky jedine¢né fadé inovativnich produkt(
a technologii, jez byly dostupné po celém svété.

1984 2006 feSeni pro HbA1c cobas® pro
:\:II(I)F?I,\\@? rpg;g'eﬁgz}cept integrovana reseni
a platforem
——0 —o—o —_ —
1995
COBAS 2013
INTEGRA® Tina-quant®
2002 Lp (a) Gen.2
1978 ] . ) 2016
Prvni konsolidované . ®
Partnerstvi feeni pro SWA Tina-quant
Roche-Hitachi HbATc Gen.3

2002 - Prvni konsolidované feseni pro SWA

V roce 2002 se fa Roche stala prikopnikem v oblasti SWA,
a to jako prvni spole¢nost, kterd integrovala klinickou chemii
a imunoanalyzu do modularniho a $kalovatelného systému,
ktery vzhledem k moznostem konsolidace maximalizuje efek-
tivitu laboratore.

2006 - Prvni spole¢ny koncept reagencii a platforem
V roce 2006 spolecnost Roche jako prvni zavedla inovativni
koncept reagencnich ¢initel pro analyzétory, nabizejici uziva-
telim pohodinou, rychlou a bezpe¢nou préaci s reagenciemi.

2013 - Tina-quant® Lp (a) Gen.2

V roce 2013 byla predstavena prvni metoda na svété, kterd
presné a spolehlivé méri Lp (a) na plné konsolidované plat-
formé nezdvisle na molekulové hmotnosti.

2015 - Analyzator cobas ¢ 513 = prvni pIné automa-
tizované reseni HbAlc

Rok 2015 znamend prelom v G¢innosti testovani HbA1c diky
pIné automatizovanému a vysoce vykonnému feseni.

2016 - Tina-quant® HbA1c Gen.3

V roce 2016 spole¢nost Roche uvedla na trh vysoce kvalit-
ni test Tina-quant® HbA1c Gen.3 pro konzistentni, véasnou
a prfesnou diagndzu a monitorovani diabetu. Poskytuje pies-
nost automatizované analyzy a jednoduchost, kterd diky své
efektivité umoznuje ziskat presny vysledek v co nejkratS$im
¢ase.

2018 - Piedstaveni systému cobas® pro

Rok 2018 zpfistupnil integrovana feseni také pro stiedné vel-
ké laboratore zdsluhou systému cobas® pro, ktery prestavuje
vychozi bod pro novou generaci analyzator pro SWA s jedi-
necnym konceptem reagencii.
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vzork( za hodinu testll za hodinu
>300 @ >1800

vzork(l za hodinu testll za hodinu
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vzork( za hodinu testll za hodinu
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vzork( za hodinu testli za hodinu
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A Obr. 2: Nabidka teseni cobas® Serum Work Area podle poZadavkii na kapacitu a rychlost

Primérna stabilita na palubé

160 146
140
120
100
2 80
S o 64 56 Dlouha stabilita na palubé
40 37 39 37 27
g B B B @ E=XIT
0 . . : . . .
cobasc cobasc AU680 Advia® ARCHITECT Alinityc  Atellica® Méné ¢asu a nizsi naklady
501 503 1800 c8000

A Obr. 3: Vysokd stabilita na palubé umoziiuje hospoddrné vyuZiti reagencii s mensi potiebou kalibraci a Setfi cas obsluze'

Dlouhé kalibra¢ni intervaly vedou
k u¢innému pouziti reagencii, uspore

¢asu a naklada.

Potfeba malych objemu vzorkia krve
zvysuje pohodli pacientt a urychluje do-
stupnost laboratornich vysledkii.

Presnost naptic systémy

vvvvv

litnich reagencii je standardizace Sarze.
Roche vzdy zajiStuje standardizaci k refe-
ren¢ni metodé, je-li k dispozici. Spole¢nost
Roche standardizovala vice nez 80 % testd
klinické chemie na referenéni metodu. Tyto
referen¢ni metody obsahuji materialy orga-
nizaci WHO (Svétova zdravotnicka orga-
nizace), NIST (Narodni institut standarda

32 |4 412019

a technologif), IFCC (Mezinarodni federa-

ce klinické chemie) a dalsi.

U vétsiny testd se referen¢ni material po-
uziva k vytvoreni kalibra¢ni ktivky Roche
Master. K tomu se pouzivaji vzorky zdra-
vych darcu, aby se zabranilo efektu ma-
trice a aby se zvysila komutabilita. Tyto
vzorky ziskava spole¢nost Roche od cer-
tifikovanych dodavateli po celém svété,
pri¢emz se snazi pouzivat vzorky jediné-

ho zdravého darce.

Za tGclelem vytvoreni kalibra¢ni kfivky
Roche Master jsou pro korelaci opét po-
uzity vzorky zdravych darci, aby byla
zaji$téna zpétna navaznost novych Sarzi
na kalibra¢ni kfivku. Pouziti vzorkd dér-
cli opét zabranuje efektu matrice a zvy$u-

je komutabilitu.

Aby byly zajistény konzistentni vysled-
ky, je neméné dulezita vysoka presnost.
Vynikajici pfesnost napfi¢ platformami
Roche je zdrukou kvalitnich vysledka
bez ohledu na to, kde se test provadi.
V St. John's Providence Health System,
USA, porovnavali odchylku mezi v§emi
svymi chemickymi platformami, které
zahrnovaly 4x cobas ¢ 502s, 2x cobas ¢
702s a 1x cobas ¢ 501. Maximalni odchyl-
ka mezi vSemi 7 chemickymi moduly ¢i-

nila pouze 3 %.

Kromé kvalitnich reagencii spole¢nost
Roche zarucuje spolehlivost svych pri-
stroji. Pramérna doba provozuschop-
nosti na vSech systémech Roche je vice
nez 99 %. To umoznuje maximalni vyu-
Ziti pfistroji bez nutnosti zéloh i pii pro-

vozu 24 hodin 7 dni v tydnu.

INOVACE KOLEM NAS
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A Obr. 4: Celkovy pocet kalibracnich zdsahii za jeden rok provozu metabolického panelu testii’

Primérny objem vzorku pro CC (pl)

cobas c 503 Alinity ¢~ Dimension Vista® ARCHITECT ¢  Atellica® CH  Unicel® DxC

Metabolicky panel:

= ALAT

= ALP

= ASAT

Bilirubin

= Calcium

= CO2

= Creatinine enzymatic
= Glucose

= UREA

50 O

Novorozenci Starsi pacienti
Onkologicti Pacienti
pacienti intenzivni péce

A Obr. 5: Mald spotteba vzorku na testovini pfindsi nejen tispory, ale predevsim je Setrnéjsi k pacientiim. Zejména u nékterych skupin je to velmi

vyznamny faktor.!

Inovace

Diky systémim cobas® a reagenciim pro
klinickou chemii mize fa Roche laborato-
fim, klinik@im i pacientiim zajistit kvalitu
a efektivitu nyni i v budoucnu. Ditkazem
toho je, Ze na celém svéte existuji desitky
tisic laboratofi, jez uspésné spolupracuji

se spole¢nosti Roche a maji davéru v fe-

$eni, kterd jim tato spole¢nost poskytuje.

Ve vice nez 100 zemich celého svéta fir-
ma Roche nainstalovala pres 35 000 ana-
Iytickych modul pro klinickou chemii.
Na téchto analyzatorech se kazdy rok

provede vice nez 10 miliard testd.?

Vysoce kvalitni reagencie a analyzato-
ry spolecnosti Roche umoznuji jednak
zlepsit kvalitu zivota pacienta diky pres-
né a spravné diagnoéze a nasledné volbé
vhodné 1é¢by a jednak zvysit efektivitu,
produktivitu a servis laboratofe a sniZit

néaklady na vySetfeni.

Magr. Lucie Vondra¢kova
ROCHE s.1.0., Diagnostics Division
Kontakt: lucie.vondrackova@roche.com
Vystudovala genetiku na Pfirodovédecké fakulté UK v Praze. Ve spole¢nosti Roche piisobi od roku 2007. Nejprve se vénovala
prodeji a podpote analyzatorii pro molekuldrni a bunéénou biologii, poté marketingu POCT a CPS pfistrojii a v soucasné dobé
pracuje jako marketingovy manazer pro koagulaci. Volny ¢as rada travi cestovanim nebo se vénuje rodiné.

LITERATURA

1. Webové prezentace ptislusnych vyrobcii: Abbott website Alinity, Abbott website ARCHITECT ci8200, Siemens website Atellica, Siemens website ADVIA, Beckman
Coulter website. Nazvy produktii a ochranné zndmbky jsou majetkem p¥islusnych viastniki.
2. Data on file, Roche Diagnostics. 2018. (ICB Report YE 2017, total CC standalone analyzers and modules. Roche 3D tool YE 2018)
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Pozadavky na testy zneuzivani drog se mohou lisit podle toho, co je v mistnich pod-
minkach béiné. S ohledem na epidemii opioida fa Roche rozsifuje soucasnou nabid-
ku testit DAT tak, aby vyhovéla rostoucim pozadavkium na jejich testovani. A protoze
se na oddélenich emergentni péce, kam je zpravidla intoxikovany pacient dopraven
v kritickém stavu, pocita kazda minuta, jsou testy navrZeny tak, aby poskytovaly rychlé

a klinicky evidentni vysledky. Ve zkratce pfinasime klicové vlastnosti novych testii.

Kdyz pacienti nemohou miuvit,
nové testy pomohou rychle stanovit
uzitou drogu

Mgr. VACLAV SOJDER
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Hydrokodon

o Velmi stabilni reagencie se 14denni
kalibra¢ni frekvenci a 95denni stabili-
« Dveé cut-offhodnoty pri 100 a 300 ng/ml tou na palubé
s vysokou specificitou i v niZ$ich kon- o+ Z4dna vyznamna zkifZend reaktivita
centrac¢nich rozsazich na jiné opioidy kvuli vysoké specificité
vici hydrokodonu

6-acetylmorfin

o Velmi stabilni reagencie se 14denni ka-
librac¢ni frekvenci a 87denni stabilitou
na palubé

+ Jeden limit 10 ng/ml pro lepsi detekei
hlavniho metabolitu heroinu

« Dostupné kvalitativni a semikvantita-
tivni rezimy

« Zadna vyznamna zki{Zend reaktivita
na jiné opioidy kvuli vysoké specificité

viadi 6-acetylmorfinu

cobas® ¢ 501 cobas® ¢ 502
modul modul

A Nové testy DAT jsou k dispozici
na analyzdtorech cobas® ¢ 501 modul
a cobas® ¢ 502 modul

Buprenorfin

« Dvé cut-off hodnoty pti 5 a 10 ng/ml
s vysokou specificitou v nizsich kon-
centracnich rozsazich a vysokou pres-
nosti (5 ng/1,1 % a 10 ng/0,9 %)

o Velmi stabilni reagencie se 14denni
kalibrac¢ni frekvenci a 92denni stabili-
tou na palubé

o Interference riboflavinu nebyla pozo-
rovana az do koncentrace 7,5 mg/dl

« K dispozici pouze test kalibrovany
proti norbuprenorfinu, ktery prodlu-
zuje okno detekce

o+ Zadna vyznamna zkiiZend reaktivita
na jiné opioidy diky vysoké specificité

vidi buprenorfinu

Mgr. Vaclav Sojdr
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division
Kontakt: vaclav.sojdr@roche.com

PfF UP v Olomouci dokon¢il v roce 2014. Po studiu ziskéval zku$enosti v laboratoti klinické biochemie a hematologie,
které nyni vyuziva pii aplikaéni podpote zakaznikt firmy Roche s.r.o. Mezi jeho konicky patii sport, pfiroda a rodina.
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Zafi je celosvétové oznacovano jako mésic osvéty a edukace o onkogynekologickych
diagnézach, tedy zhoubnych onemocnénich délozniho ¢ipku, vaje¢niki, délohy a vulvy.

GO DAY - den osvéty o nadorech
zenskych pohlavnich organii,
20. zari 2019 Praha

Ing. JOHANA NOVOTNA
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Onemocnéni rakovinou se obecné ozna- republice se o organizaci GO DAY zasa-

¢uji stuzkou a kazdy typ naddoru ma svo- dily pacientska organizace Veronica z.u.,
ONKO Unie, o.p.s., a Nada¢ni fond

Hippokrates.

ji barvu. Onkogynekologické diagndzy
maji fialovou, a tak vzniklo FIALOVE
ZARI. Po celém svété je 20. zari také usta-
noveno jako Den onkogynekologickych Zastitu nad ceskym GO DAY oficidlné
diagnéz a vzhledem k tomu, Ze anglicky pfevzal ministr zdravotnictvi Vojtéch
nazev zni ,,Gyne-Oncology®, vznikl GO Adam.
DAY.

V ramci GO DAY probéhla tiskové konfe-
Tento vyznamny den se letos diky lokal- rence, na které vystoupil pan ministr Voj-
nim pacientskym organizacim pfipomi- téch Adam, prednosta gynekologicko-po-

né ve vice nez 22 zemich svéta. V Ceské rodnické kliniky VEN v Praze prof. Alois

20. Za’illl,probéhne GO Day

jako vyvrcholeni fialového mésice,
jenz je zaméren na boj proti zhoubnym
gynekologickym onemocnénim.

Cilem letosni akce je upozornit na
preventabilitu rakoviny délozniho hrdla.

PROGRAM:

10.00 Tiskova konference v Onkogynekologickém centru VFN v Praze
za Ucasti ministra zdravotnictvi Adama Vojtécha
a $pickovych onkogynekologti

11.00 Cyklojizda po Praze zahajena z Albertova
sraz: Studni¢kova 2, 128 00 Praha 2 (Ustav patologie)
registrace: na strankach www.onko-unie.cz

Nad osvétovou akci GO Day prijal zastitu ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch.

VERONICA.
o
@ Liroxrates ONKO UNIE Dermacol
4 ESGQ ENGAGMGWQ AstraZeneca

European Society o
Gynaecological Oncology =59 cn

UDALOSTI VE ZKRATCE

=

Martan a feditel VSeobecné fakultni ne-
mocnice prof. David Feltl. Dale hovorili
onkogynekologové Jifi Slima a David
Cibula o nutnosti pravidelnych preven-
tivnich kontrol u gynekologa, vakcinaci
proti HPV a HPV DNA testaci. S osobni
zku$enosti se svérila pacientka pani Fise-
rova. Akce dale pokracovala spole¢nou
cyklojizdou z Albertova do Modran, kde
cekaly dalsi znamé osobnosti, které GO
Day podporily - moderatorka Gabriela
PartySov4, herec Jan Stastny s manzel-
kou, zpévacka Radka Fisarova a herecka

Andrea Elsnerova.

V Ceské republice zna¢né klesd pocet
zen, které chodi na pravidelnou gyne-
kologickou prohlidku po 60. roce véku,
na screening jednou ro¢né jich dora-
zi podle udajt z UZIS jen 30 % z nich.
Pritom je toto onemocnéni nejcastéji
diagnostikovano pravé v tomto veku.
V Ceské republice tak ro¢né bohuzel ze-
mfe 400 Zen na onemocnéni, kterému je
témér ze 100 % mozné predchazet pre-

venci.
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Czech DIGIQMED
Award

IVANA KALMUSOVA
ROCHE s.r.0., Pharma Division

Spolecnost Roche ocenila
inovativni digitdlni projekty,
které zlepsuji Zivot pacientiim.
Vitézi Czech DIGI@MED
Award se staly aplikace

CF Hero, LISA a Zdchranka

V soutézi Czech DIGI@MED Award oce-
nuje spole¢nost Roche startupy, které vy-
znamné prispély k digitalizaci a moder-
nizaci mediciny a zdravotnictvi v Ceské

republice.

Deseticlenna porota slozena z renomova-
nych odbornikd ptisobicich v oblasti far-
macie, mediciny, digitalnich technologii,
obchodu a marketingu hodnotila celkem
devét prihldSenych projekta. Vitézové
prevzali ocenéni z rukou Robina Turnera,
generalniho feditele Roche Ceska repub-
lika, Davida Skalického, feditele oddéleni
Market Access & Governmental Affairs,
a Martina Zemana, feditele Narodniho
centra elektronického zdravotnictvi Mi-

nisterstva zdravotnictvi CR.

»Neékteré typy projekti ziskavaji publici-
tu a finance na rozvoj obtizné, také pro-
to jsme s kolegy v Roche zalozili soutéz
Czech DIGI@MED Award, kterd pomu-

Ze startuptim v jejich rozvoji a zvysi tak

A Ing. Marek Vosecky
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A Porotkyné soutéZe Lucie BreSovd (vlevo), byvald vykonnd feditelka Kiwi.com, a Diana Rddl
Rogerovd, Fidici partnerka Deloitte Ceskd republika, se zdstupci prihldsenych projekti

jejich dostupnost potfebnym pacien-

tim,“ vysvétluje David Skalicky.

Aplikace LISA a CF Hero

si odnesly kazdd 100 000 K¢,
Zdchranka dostala cestné
uzndni za mimorddny pfinos

CF Hero je mobilni aplikace tymu Mar-
ka Voseckého, ktera pomaha teenagerim
s cystickou fibrézou budovat dlouhodoby
navyk dennich inhalaci a dechovych re-
habilitaci a zvySuje tak adherenci k 1é¢bé.

Aplikace LISA (Liver Surgery Analyzer)

dokaze podle nékolika parametrii uréit,

A Ing. Filip Maleridk

kolik procent organu zistane pacientovi
s nadorovym onemocnénim jater po ope-

raci. Autorem népadu je Miroslav Jirik.

Jiz etablovand Zachranka Filipa Malenaka

umi lokalizovat zranéného pomoci GPS.

Poslanim spole¢nosti Roche je pomahat
pacientiim a zvySovat dostupnost 1écby,
kterd jim zachrani nebo alespon vyznam-
né prodlouzi a zkvalitni Zivot. Podobné
poslani se dafi naplnovat i vitéznym apli-

kacim.
Podrobnéj$i informace o soutéZi

a také pribéhy vitézi najdete na

www.digimedaward.cz.

A Ing. Miroslav Jitik, Ph.D,

NOVINKY NA MOJEMEDICINA.CZ J'.

Nadéje miiZe mit riznou podobu. Pro rodice Jifika, Daniela a Petra to je personalizo-

vana medicina. Pro lidi, ktefi potfebuji povzbudit a motivovat, to mohou byt inspira-

tivni p¥ibéhy vystupujicich na MEDx Talks, jako je tfeba byvala onkologicka pacientka,

stomicka, ktera navrhuje spodni pradlo pro stomiky, nebo maminka dcery se svalovou

atrofii. Kromé téchto témat se na portale MojeMedicina.cz dozvite i o tom, proc si nase

kolegyné nechaly udélat sadrové odlitky svych prsi.

Pribéhy malych onkologickych
pacienti, nové inspirativni
pribéhy na MEDx Talks a unikatni

»prsni sténa“

Mgr. VERONIKA BACOVA

Roche s.r.0., Pharma Division

Spravny lék pro sprdavného
pacienta

Jitik, Daniel a Petr jsou tfi mali kluci.
Vsichni uz stravili spoustu ¢asu v ne-
mocnici. Kazdy z nich md jiné nadorové
onemocnéni. Standardni onkologicka
1é¢ba ale ani jednomu nezabrala. Pomo-
ci jim mohou nové moznosti lékarské
péce v podobé personalizované medi-
ciny. ,Personalizovand medicina, resp.
precizni onkologie, predstavuje volbu
spravného léku nebo sprdvné kombina-
ce spravnému pacientovi ve sprdvnou
chvili a ve spravném potadi,“ vysvétlu-
je prof. MUDr. Jaroslav Stérba, Ph.D.,
prednosta Kliniky détské onkologie

FN Brno. A maminka jednoho z chlapcti

k tomu dodava: ,Danielek od té doby, co
nastoupil experimentdlni 1écbu, Zije béz-
nym Zivotem bézného ditéte, zlobi a je
zivy jako kterékoliv jiné dité.“ Podivejte
se na ptibéhy vsech tii chlapct a jejich

rodi¢d na www.mojemedicina.cz/phc.

MEDx Talks o prekondvdni
nemoci, sebe sama i systému

Neméné silna jsou vypravéni ucinkuji-
cich v dalich dvou dilech MEDx Talks.
Mikrochirurg a zelezny muz v jednom,
doc. Pavel Studeny, zvlidne za jeden
den odoperovat desitky pacienti. Je
pfednostou Oftalmologické kliniky Fa-
kultni nemocnice Kralovské Vinohrady

a specializuje se na transplantace o¢ni ro-
hovky. ,, Mikrochirurg se musi odreagovat
sportem,“ vysvétluje spojeni mikrochi-

rurgie s vasni pro sport.

Katetina Klaskovd se v 29 letech do-
zvédéla, Ze trpi vaznym onkologickym
onemocnénim - Hodgkinovym lym-
fomem. Podstoupila ndroénou 1é¢bu,
ktera vedla k uplnému vyléceni. ,Je ne-
popsatelny pocit stésti slyset, Ze nemoc
je vyléend,“ vzpomind Katefina. Misto
toho, aby uz o své nemoci nechtéla ni-
kdy nic slyset, zalozila organizaci Lym-
fom Help. Ta se zaméfuje na pomoc
lidem se stejnou diagnézou, kterou

prodélala i Katefina.

Jinou perspektivu ptinasi Lenka Snajdro-
va alias Digisestra. Ma zkusenosti s praci
vieobecné sestry, zaloZila web osetro-
vatelstvi.info, ktery ma na socialnich si-
tich desitky tisic aktivnich podporova-

telt. ,,Prdce vseobecné sestry stile nemd

A Katefina Kldskovd, Lenka Snajdrovd alias Digisestra, doc. Pavel Studeny, MUDr. Jana Lizrovd Preiningerovd, Jindra Landovd, Tereza Nagyovd
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takovy kredit, jaky by méla mit,“ upozor-
fuje Lenka Snajdrovd na vyznam prace
zdravotnich sester.

« yr

»Kazdy pacient je pro mé vyzvou,“ rika
MUDr. Jana Lizrovd Preiningerova,
predni ¢eskd neurolozka, kterd se vénu-
je vyzkumu a 1é¢bé roztrousené sklero-
zy. Ptisobi v RS centru pfi Neurologické
klinice VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. LF UK. Dokédze porovnat praci 1é-
kate v Ceské republice a USA, proto-
ze ve Spojenych statech piisobila 13 let
jako vyzkumnice a klinicka, a klade dtiraz
na budovéni pozitivniho vztahu se svymi

pacienty.

Jindra Landova si pred péti lety vyslech-
la, Ze jeji dcera ma kolagen VI svalovou
dystrofii. Rozjel se nekone¢ny koloto¢
navstév lékart a terapeutl. Musela se
naucit svou dceru masirovat, protahovat
a pravidelné s ni cvic¢it. Odesla z dobre
placeného mista a zacala pracovat pro

pacientskou organizaci. ,I moje dcera

md pravo zaZivat to, co jeji kamarddi,“

fikda Jindra Landovd ve svém pribéhu
o boji s byrokracii, okolim, spole¢nosti,

$kolkami a skolami.

Tereze Nagyové v osmnacti letech 1éka-
fi diagnostikovali Crohnovu chorobu.
Par let nato ji odebrali celé tlusté sttevo
a vysili umély vyvod. Postupné se naucila
oteviené mluvit o Zivoté se stomii. Je au-
torkou blogu #nejsemtabu a navrharkou
specialniho spodniho pradla pro stomiky.
Ne nahodou proto tika: ,,To nejvétsi tabu

je pfijmout sebe sama.“

VSechna  vystoupeni najdete na

www.medxtalks.cz.

Podpoftily jsme vznik unikdtni
»prsni stény“

Triple negativni karcinom prsu je strasdk.
Postihuje sice jen 15 % Zen, které karcino-
mem prsu onemocni, ale je téz$i ho od-
halit, je agresivni a ma tendenci se vracet
a metastazovat. Pravé informacim o tom-
to typu rakoviny prsu jsme se vénovali
v fijnu, ktery je mésicem osvéty tykajici
se této diagndzy. Ruzova barva spojuje
vSechny aktivity a iniciativy a podle ni
poznate i stranky vénované tomuto téma-

tu www.jetooprsa.cz.

K podpore Zen s karcinomem prsu se
v Fijnu pripojily i nase kolegyné. Zkuse-

nost s rakovinou prsu, naro¢nou lé¢bou

a navratem do béZného Zivota po 1é¢bé je
neprenositelna. Zvlast, kdyz jsou zasazena
prsa. Symboly Zenskosti. Jako podporu
zen, které 1é¢bou prosly nebo prochazeji,
se zaméstnankyné Roche zapojily do pro-
jektu Ostie sledovana prsa. Spolu s pa-
cientkami si nechaly vyrobit sadrové odlit-
ky svych prst pro tzv. prsni sténu.

»Do akce jsem se zapojila, protoZe mi pfi-
jde dillezité, aby nejen zeny védély, co je
miiZe v Zivoté potkat. Ze pro prevenci mo-
hou néco udélat a Ze i s takovou diagnézou
se da zit. Clovék si uvédomuje, Ze ani
po operaci a 1écbé neni jiny, maximdlné
jinak vypadd,“ uvadi pacientka Olga.

»Mdm rdada vyzvy a smysluplné aktivity,
a proto jsem se akce zucastnila a nechala
si vyrobit odlitky svych prsou. Ted si mno-
hem vic nez kdy jindy uvédomuji hodnotu
svych zdravych prsou,“ sdélila své pocity

nase kolegyné Katefina.

Co fekly dal$i ucastnice tohoto uni-
katniho projektu a jak vypadala ona
prsni sténa, si miZete precist na

www.podporujemese.cz.

Mgr. Veronika Bacova
Roche s.r.0., Pharma Division

Kontakt: veronika.bacova@roche.com
V Roche mad na starosti ve, co se tyka digitalni komunikace smérem k verejnosti. Pfedevsim vytvareni obsahu a spravu
webovych stranek mojemedicina.cz a roche.cz. Spravuje také Facebook a Twitter MojeMedicina a YouTube kanal
spole¢nosti. MojeMedicina.cz a socidlni sité podavaji interaktivni a srozumitelnou formou informace o diagnézéach,
vysetfenich a typech 1é¢by. Roche tak pomaha lidem lépe se pfipravit na vySetieni, porozumét své nemoci anebo se

| dozvédét o novych zpusobech 1é¢by.
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Trhané maso se v dne$ni dobé stalo fenoménem street foodu. Neobejde se bez néj zad-

né moderni bistro v nasi metropoli a lecktera domacnost jej zaradila na sviij seznam

oblibenych jidel. Ackoli se nejedna o novy vynalez, najednou ho vsichni chtéji. Co je

na ném tak skvélého? Jeho pfiprava je velmi jednoducha a vyuziti vice neZ bohaté. Ta-

jemstvim vytecné chuti je velmi pomalé a dlouhé peceni. Tak zpomalte... prospéjete

tim nejen masu, ale piedev$im sami sobé.

Trhané veprové maso

Mgr. LINDA BRADACOVA
ROCHE s.r.0., Diagnostics Division

Na trhané maso se nejlépe hodi pro-
rostlej$i kus, tfeba raminko nebo krko-
vice. Libové maso se k dlouhému peceni
nehodi, bylo by vysusené. Pokud si radi
s masem pohrajete, nalozte ho do smési

koteni den dopfedu.

Maso si osolime, zapracujeme do néj
kofeni a polozime do pekacku na nakra-
jenou cibuli. Dobfe utésnime, aby nam
béhem peceni neunikala para a maso se

nevysusilo. Neni tfeba podlévat. Vlozime

CO BUDETE POTREBOVAT:

1 kg vepfového masa (ramin-
ko, krkovice), 2 cibule nakrajené
na mésicky, 2 strouzky cesneku
(na kousky), stl, pepf, 2 cm ¢erst-
vého zdzvoru (nastrouhany nebo
drobné pokréjeny), 1 IZice uzené
papriky, 1 Izice mletého korian-
dru, 1 Izice kminu, 1 Izice kvalit-
ni s6jové omacky, 2 lzice cukru
nebo medu, dobfe tésnici nadobu
na peceni nebo pekacek a néko-
lik vrstev alobalu, trpélivost.

do trouby a peceme na 110-120 stupntt
priblizné 6 hodin. Béhem pecleni neod-
kryvame. Pokud jste zvédavi (jako ja),
doporucuji dobu peceni prospat nebo

si obstarat dostatecné zabavny program.

Po vyjmuti z trouby nechame maso jes-
té chvili odpocivat, aby nasaklo $tavu.
Potom prichdzi ta slavnostni chvile, kdy
kone¢né maso odkryjeme, vypek s cibu-

li slijeme do zvlastni nadoby a muzeme

v ’
Z KUCHYNE ROCHE i

kone¢né zacit ,trhat®, tedy rozdélovat
po vldknech na mensi kousky. Jde to dob-
fe pomoci vidlicky. Servirujeme zvlast

maso a vypek.

Chystam se pripravit trhané veprové jako
obcerstveni pro hosty na silvestrovskou
oslavu (budu muset ale ptipravit veétsi
mnozstvi, minule se po ném jen zaprasi-
lo). Podavat ho budu s nékolika oméacka-
mi (medovo-hot¢icovy dressing, zakysa-
na smetana s bylinkami a cibulové ¢atni).
Vse budu mit nachystané dopfedu a pred
podavanim jen nakrajim Cerstvé pecivo

a pfipravim salét.

Je jen na vds, jak si budete chtit maso vy-
chutnat vy... Jen tak, klasicky s barbecue
omackou po americku, s teriyaki omac-
kou po asijsku, s dijonskou hoi¢ici a me-
dem po francouzsku, na topinku, do bur-
geru, k ryzi, jako napln do bramborovych
knedlikd, s haluskami, na salat... nebo
do sendvice s sebou na novoroéni pro-

chazku?

V kazdém piipadé si nechte chutnat!

Mgr. Linda Bradacova

ROCHE s.1.0., Diagnostics Division
Kontakt: linda.bradacova@roche.com
Pracuje v Roche Diagnostics jiz od roku 2006 a do letosniho roku se prevazné vénovala Setfenim spokojenosti a interni
komunikaci. Letos se zacala plné vénovat digitdlnimu marketingu, pficemz zacala s aplikaci v§ech pozadavkia GDPR,
provazanim na CRM systém a kontrolou stavajicich dat. Déle se vénuje naptiklad spravé uzivatelt portalu DiaLog a ¢tenaf
casopisu Labor Aktuell nebo vkladani obsahu na prislusné weby. Je specialistkou pfipravy newslettert, jejichz zasilani

na zakladé vyslovnych prani zakaznikt se za¢ne realizovat v pristim roce. Je absolventkou sociologie na Karlové univerzité.

Ve volném case se vénuje predevsim svym détem, rada travi ¢as v ptirod¢, a pokud ji néco ptinuti zstat doma, pak kreativnim
¢innostem, pii kterych se realizuje i jeji laska k jidlu. Je ¢lenkou divadelniho souboru, kde ma na starost scénografii a svétla.
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