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VdzZeni a mili kolegové, ctenari,

pred Casem jsem byla oslovena, zda bych mohla napsat tivodni slovo do Synlabianeru. — —]
Asi jako kazdy, i ja jsem byla zpocatku ponékud zaskocena, protoZe je mnoho véci, : !
0 kterych je mozné psat v souvislosti s nasf laboratofi a ¢asopisem, ale zdroven
jsem byla i potéSena, Ze se mi dostalo té cti. Pak jsem si uvédomila, Ze nastdva moje
pracovni a mykologickd derniéra v souvislosti s odchodem do dtchodu, a Ze bych
se tedy mohla ohlédnout za tim, co se nam podarilo pro nasi laborator a pro nase
pacienty udélat.

Pracuji v mykologické laboratori a zaroveri mam na starosti i laboratof vakcin. Kdyz

jsem na misto nastupovala, uvédomovala jsem si, Ze je potfeba fadu véci posunout . =" a B
dopredu, aby mykologie neziistdvala stéle tou popelkou a privéskem bakteriologie, E.._f 3 q
jak je tomu v mnoha jinych laboratorich, a zdroveri jsem chtéla zurodit ta léta praxe, & =
kdy jsem se mykologii vénovala. Mykologicka diagnostika je stéle jesté z velké casti E % i o —
postavena na zkuSenostech a ¢asto se nelze opfit ani o moderni molekularnégene- i ’}L

tické metody, a proto jsem se snaZila zasvécovat do taji a krds pokrocilé mykologie

4 e
i své miladsi kolegy. b E ?

Dal$i velkou vyzvou bylo vybudovani laboratore vakcin. Po mnohaleté zkusenosti s nimi v jiné laboratofi jsem vedéla, jak velkemu
mnoZstvi pacientt pomahaji a pomohly, ale Ze je zapotrebi také mnoho trpélivé prdce, osveéty a predndsek, aby se vakciny do-
staly jesté vice do povédomi lékar(. Situace byla o to sloZitéjsi, Ze do téchto snah spadilo i stéhovédni celé brnénské laboratore.
Prestéhovali jsme se do novych, vétsich prostorG a bylo mozZné obé laboratore také nadstandardné vybavit, coZ nam velmi
pomohlo ve zkvalitnéni nasf prdce. V soucasné dobé vyrdbime vakciny pro radu brnénskych i mimobrnénskych lékart a jejich
pocty i pocty spokojenych pacient( se stéle navysuji.

A co se dégje v laboratori nyni? Je doba prazdnin a mohlo by se zddt, Ze nastava okurkova sezéna. Pro nasi mikrobiologickou
laborator to ale tak zcela neplati. Sice neni tolik vzork( od pacient’ s chorobami typickymi pro zimni a jarni obdobi, ale zase je
nahrazuji jiné, ¢asto i velmi zajimavé, které si lidé vozi ze svych exotickych dovolenych. A co teprve teplé letni vecCery vybizejici ke
grilovani. To za dva az tfi dny v laboratori vime, kde nebyla grilovaci masicka spravné propecena. Také pohled lidi na viastni cho-
didla v letnich sanddlech nam do mykologické laboratore privadi radu pacientl. Radost z ddrka za vysvédceni, kdy stalici jsou
oblibend roztomilda morcdtka, mizZe byt pouze docasnd. Jedna témér neviditelna houba z napadeného zvitdtka mize zasahnout
i nékolik ¢lend rodiny! A fada vzork( je na svéte.

Léto je také obdobim, kdy si velmi rdda nosim ,,mykologické vzorky" domd, a to v podobé pinych kosikd hub. Sice jinych, nez jaké
vidim v laboratori, ale zato chutnéjSich. V lese se roji fada ,konkurencnich mykologd®, se kterymi obcas svdadim boj o tyto vzorky.

Prdce v laboratofi je krasna a smysluplna, takZe co si prat na zavér? | kdyz si budu protifecit, tak snad jen to, aby nds provazelo
stélé zdravi, abychom potrebovali co nejméné sluzeb lékart a laboratori, ale zaroveri preji véem nasim laboratorim, aby prospe-
rovaly a byli s nimi spokojeni jak lékari, tak pacienti. A Gasopisu Synlabianer preji hodné psavych odbornik(i a zvidavych &tenart.
Krdsné léto.

RNDr. Dana Hanulakova
Laborator Brno-Modfrice
synlab czech, s. r. o.
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iIsne kolem nas a alergie

V soucasné dobé se lékari ve svych ordinacich obCas setkavaji s pacienty, ktefi maji urcité projevy
alergii, recidivujici zanéty hornich cest dychacich nebo jiné nespecifické zdravotni obtize. Jsou

to Casto lidé, ktefi obyvaji byty i pracovni prostfedi kontaminované mikroskopickymi houbami,
pfipadné pracuiji v prostredi klimatizovanych budov. Projevy jsou rlizné — kasel, podrazdéné
sliznice, bolesti hlavy, podrazdéni klze, dlouhodobé Unava, nevolnost apod. Tyto obtize

Casto vymizi po sanaci zaplisnénych prostor, pfipadné po prestéhovani se do jiného bytu.

Plisné ve vnitfnim prostredi
Mikroskopické houby neboli plisné stale
Castéji kolonizuji materialy budov, kontami-
nuji vnitfni prostredi a stavaji se tak soucasti
bioaerosolu vnitfniho prostredi. DGvodd je
nékolik — zména Zivotniho stylu a s tim sou-
visejici zplsob uzivani a vytapéni bytovych,
pracovnich a vyrobnich prostor, naruseni
zivotniho prostredi a asto i nevhodné
zasahy do pfirody. Prfi povodnich v roce
1997 a 2002 se napriklad zvysil pocet aler-
gikd a astmatik( v zaplavenych oblastech.

Jsou znamy terminy ,monday disease*
—tj. ndstup klinickych projevd v souvislosti
s vyskytem plisni po pfichodu na pracovisté
a jejich vymizeni po odchodu. Dale termin
,sick building syndrom*” (SBS) — syndrom
nemocnych budov, ktery se stava témér ne-
feSitelnym problémem predevsim v zapad-
nich zemich az u 30 % populace. Existuji

i nékteré rizikové pracovni provozy — v ze-
médélstvi, Zivogisné vyrobé, pfi zpracovani
rostlinnych a ZivociSnych latek.

Osidleni vnitfnich prostor( plisnémi zavisf
na mnoha faktorech — typ budovy, jeji
stéafi, velikost obyvanych prostord, pouzité
materialy, Cetnost vétrani, klimatizace,
zplsob obyvani. S nadmérnou vihkosti

Aspergillus niger — houba, kterd produkuje velké mnoZstvi spor a mizZe vyvolavat riznd
mykoticka onemocnéni (zvétseno 400x).

nejen starych budov je spojena nadmérna
kolonizace vnitfniho prostredi plisnémi,
jez rostou na jakémkoliv vihkém povrchu,
zejména na organickych substratech.
Velmi dobre rostou ale také na zdech,
tapetach apod., kde jsou schopny se

i rozmnozovat. Plisné jsou morfologicky
znacné rozmanité a se svou biochemickou

vybavou jsou schopny se adaptovat na
nejrGiznéjsi podminky a materialy, které
svou &innosti poskozuji. Castou piginou
jejich vyskytu byvaji také stavebni zavady
(napf. tepelné mosty) nebo i nevhodné
uzivani bytd, v posledni dobg je viditelna
rovnéz souvislost se snahou snizovat
spotfebu energii na vytapéni.
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Stér z klimatizace — kultivace

Stér ze zdi bytu — kultivace

Je popsano cca 100000 druht hub, ale
jejich pocet se s rozvojem molekularné-
biologickych metod neustale navysSuje. Asi
150 druh( se bézné vyskytuje ve vnitfnim
prostredi budov, takze vycet plisni identifi-
kovanych v interiérech je pomérné rozsah-
ly — pfevazuji rody Penicillium, Aspergillus,
Alternaria, Cladosporium, Stachybotrys,
Fusarium, Rhizopus, Chaetomium a kva-
sinky z rodu Candida. Avsak pouze nékolik
desitek z nich ma vliv na lidské zdravi.

Uvolhovani spor plisni probiha v mistech
turbulence vzduchu (béhem domacich
praci — vysavani, v pravanu, pfi pobihani do-
méacich mazlickd) a jejich mnozstvi se mize
zvysit az 3000krat. Existuji plisné, které

se do ovzdusi uvolniuji hiirfe (zastupci rodu
Acremonium a Fusarium), a naopak nékteré
se uvolnuji lehce (zastupci rodu Penicillium,
Aspergillus, Cladosporium).

Pro vyskyt mikroskopickych hub v pro-
stfedi nejsou doposud stanoveny limity,
pouze doporuceni — limitni poéet 500 KTJ
plisni/m?® vzduchu. Prestoze byty nejsou
dle vykladu zékona pobytovymi mistnostmi,
je povazovano prekroceni tohoto poctu za
zavaZnou kontaminaci.

VEDA A POZNANI
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Pro r@st plisni na zdech a riznych substra-
tech v domech a bytech je limitujici prede-
v8im vlhkost. Optimalni vihkost pro rést
plisni se udava nad 60 %. DalSim vyznam-
nym faktorem je teplota. Teplotni rozmezi
vétSiny druhl je velmi Siroké, pohybuje se
od 0-40 °C, optimum je cca mezi 18-28 °C
(nejlépe 25 °C). Existuiji druhy, které pre-
zivaji i 60 °C nebo naopak rostou pfi velmi
nizkych teplotach (-10 °C).

Optimalni hodnota pH prostredi se u plisni
pohybuje v rozmezi mirné kyselém az
neutralnim (pH 5-7), i kdyz nékteré druhy
se rozmnozuji v Sirokém rozmezi hodnot
pH (1,2—11). Plisné jsou schopné si upravo-
vat hodnotu pH podle vlastnich pozadavk(
plsobenim svych metabolit.

Pritomnost velkého mnozstvi plisni v pro-
stfedi pozname i podle typického pachu
zatuchliny, ktery tvori komplex tékavych
organickych sloucenin z kolonii — tzv. vola-
tilnf latky, jez zpUsobuji alergie, ale mohou
plsobit i karcinogenné, napr. ketony nebo
etylhexanol z Aspergillus versicolor.

Lidé se také ¢asto vydeési, pokud objevi na
zdech mineralni vyluhy v podobé stiibfitych
krystalk® nebo i del§ich vidken, které mylné
povazuji za plisné. Jedna se o tzv. sanytr
(vétSinou draselné soli), jenz je pro lidské
zdravi naprosto neskodny. Je mozné udélat
si jednoduchou zkousku, kdy sanytr se
rozpusti v troSce vody, ale viakna plisné
zOstanou neporusena.

Casty vyskyt plisni ve vnitinim prostredi
budov mdze mit vazné dlsledky pro zdravi
lidi, protoZe fada z nich se podili na vzniku
zavaznych onemocnéni, kterd mizeme
rozdélit do tfi skupin — mykdzy, mykotoxiko-
zy a mykoalergdzy. A pravé mykoalergézam
jsou vénovany nasledujici fadky.

Mykoalergézy

Slovo alergie vzniklo spojenim dvou Feckych
slov ,allos” (jiny) a ,ergein” (pracovat)

a znamena to, ze imunitni systém funguje
odlisné, nez jsme zvykli. Mykoticka alergicka
onemocnéni souvisi s hypersenzitivitou na
alergeny plisni, coz jsou stavy precitlivélosti
na spory plisni a jejich metabolity. Ddlezi-

té mykoalergeny jsou chemicky proteiny,
glykoproteiny a polysacharidy.

Ze 100000 druhd dosud poznanych plisni
je asi 300 druht alergologicky vyznam-
nych. M@zeme je rozdélit podle sezonniho
vyskytu na nesezénni plisné (zastupci rodu
Aspergillus, Penicillium), sezénni plisné ve
vnéjSim prostredi (zastupci rodu Alternaria,
Cladosporium) a pfisné sezénni plisné

(zéstupci rodu Ustilago, Helmintosporum).
Nékdy se také déli dle prostredi na spise
vnitni (zastupci rodu Aspergillus, Penicillium
a spise vnéjsi (zastupci rodu Alternaria,
Cladosporium) nebo také na venkovni a do-
movni. Tato déleni vSak nejsou pfilis exaktni,
je to predevsim z praktickych d@vodua.

Kolonie ,vnitfnich* plisni o velikosti néko-
lika dm? (u nékterych druhd i 1 dm2), jejich
spory a alergeny dokazou zamotit pramerny
rodinny ddm. U vnimavych jedinct to mze
navodit senzibilizaci a nasledné vyvolat

a udrzovat alergické potize. Zivé i mrtvé
spory mikroskopickych hub v prostredi

jsou vyznamnymi alergeny a vyznacuji se
zna¢nou variabilitou — tvarem a velikosti.
Velikost ma zasadni vyznam pfi jejich inhalaci
a je nepfimo umeérna intenzité alergickych
projevy. Spory o velikosti 10 p vstupuiji do
dychacich cest v oblasti nosu a hltanu, 8-5 u
do trachey a bronchd, pod 4 u do plicnich
sklipkd a dutin po TBC a mensi nez 1 p majf
turbulenci (do plic a ven z plic). Spory o veli-
kosti 4-10 y mohou zpUsobovat také alergie
kontaktni. AvSak pouze u nékterych pacientd
existuje Uzky vztah mezi pritomnosti spor
plisni v ovzdusi a alergil — ¢asto u déti. Ve
Vétsing pripadd jde o pacienty s multialergi
také na dal$i slozky prostredi — roztoCe, pyly,
zviteci chlupy, prach apod. Pozor na roztoce,
jejichz potravou ¢asto mohou byt spory hub
nebo Ulomky mycelia — predpoklada se, ze
jejich alergeny maji podil na vyvoji astmatu.

U plisni je bézna i tzv. zkfizena reaktivita,

kdy alergik reaguje na nékolik rfiznych druhd
plisni soucasné.

Spory ,venkovnich* plisni dosahuiji v ovzdusi
nejvyssiho poctu v lété a na podzim. Vyrazny
vzestup je zaznamenavan také béhem zni,

pfi zpracovani plodin, v nékterych biotech-
nologickych provozech a také pfi stavebnich
pracich. Primeémy pocet spor je 10° az 10°, za
priznivych podminek az 106 v 1 m? vzduchu

a mohou tak prevysit 10-100x mnoZstvi pylo-
vych zrn v ovzdusi. Nejvyssi koncentrace spor
plisni byva udavana v odpolednich hodinach.

Sezdnné se nejméné plisni v ovzdusi vy-
skytuje v zimnich mésicich, v bfeznu byva
zaznamenana zvySena aktivita zejména
zastupcll rodu Cladosporium, coZ jsou
psychrofilni druhy. V obdobi kvétna se pocet
plisni navysuje az o jeden rad, Cerven az
fijen znamena nejvySsi vyskyt a v listopadu
aZ prosinci postupné jejich pocty klesaj.

Projevy alergie na plisné

Jsou to pfedevsim obecné znamé projevy,
jako je ryma, svédéni nosu, kychani, zanét
oc¢nich spojivek, slzeni, ekzém (nejcastgji
v podobé loZisek na hlavé, v kolennich




oo @ B ie

Roztoci se Zivi i sporami hub, které mohou na svych télickdch rozndset dal

(foto pod stereolupou).

a loketnich jamkach), chronicky kasel

a astma, bolest hlavy, nékdy také spankové
potize a pocit Unavy. Senzibilizace antigeny
plisni je ¢asto zavisla na véku — ohroze-
Nadmérné expozice plisnim vedou ke vzniku
nebo komplikacim alergickych onemocnéni.

Alergicka onemocnéni

vyvolana houbami

Alergicka rinitida a astma — postihuiji
prednostné predisponované, atopické
jedince s dédi¢nou dispozici (zastupci
rodu Alternaria, Aspergillus, Cladosporium,
Penicillium).

Chronicka bronchitida — postihuje prede-
v&im farmare (obili, seno, dobytek).

Hypersenzitivni pneumonie (alergicka
alveolitida - tento typ imunitni poruchy neni
ovlivnén dédi¢nosti, Casto predstavuje ty-
pickou nemoc z povolani, je to onemocnéni
komplexni povahy. Casto je zde i spolutidast
termofilnich aktinomycet, prachu, sérovych
proteind zvitat a ptakd — typickym klinickym
projevem je tzv. farmarska plice.

Syndrom toxického prachu (silazni
nemoc, pulmonalni mykotoxikéza) - je
komplexni onemocnéni (je zde podob-
nost s alergickou alveolitidou), etiologie
neni zcela jasna — alergeny jsou pravdé-
podobné pyly, roztodi, spory mikromycet
a jejich mykotoxiny.

Kdy myslet na alergicka
onemocnéni vyvolana plisnémi
Alergickd onemocnéni zpUsobena ,ven-
kovnimi*“ plisnémi — zde nemusi byt zcela

zfejma souvislost s plisnémi, protoze se
prekryva sezdna venkovnich plisni s pylo-
vou sezénou. Zpozornét bychom méli v pifi-
padé, pokud se alergické potize vyskytuj
sezénné &i se zhorSuji a neni prokazana
pylova alergie nebo tyto potize presahuji
pylovou sezénu.

Alergicka onemocnéni zplsobena ,vnitf-
nimi“ plisnémi — pokud se alergické potiZze
vyskytuji celoroéné a neni prokazana alergie
na roztoCe nebo domaci zvirata, eventualné
profesni pficina.

Hypersenzitivita na
makroskopické houby

tridy Basidiomycetes

Ackoliv to neni prilis znamé, také zastupci tridy
Basidiomycetes, kam patfi napr. hfibovité hou-
by, hliva, zampiony, dfevomorka domaci, mo-
hou vyvolavat alergické obtize. Basidiomycety
tvori ¢asto velké mnozstvi spor (v nékterych
pfipadech az 60 % své hmotnosti) a ty jsou
schopné indukovat alergickeé reakce — vysta-
veni vlivu basidiomycet napf. v péstirnach hub
mUZe vyvolat hypersenzitivni pneumonitidu

Drevomorka doméaci je zase znama svou
obrovskou produkci spor a tékavych latek.
Nékteré houby mohou zpUsobovat i potra-
vinovou alergii (prdjmy, koprivku, kiece) —
jsou popsany napt. gastrointestinalni obtize
po prasku z houby shiitake (houzevnatec
jedly), coz je oblibeny potravinovy dopinék.
Mohou zpUsobovat také zhorseni Iézi u ato-
pické dermatitidy.

Bylo zaznamenano kolisani atmosférické
koncentrace spor v zdvislosti na dennich
a sezdnnich podminkach, stejné jako u mi-

kroskopickych hub (napf. Zampion uvolfiuje
nejvice spor ve vihku po pdinoci). Symp-
tomy respiracnich alergii (prfedevsim astma)
koreluji s expozici venkovnich spor alternarii,
kladosporii a také prave basidiomycet.

V domacim prachu se spory basidiomycet
chovaji jako pylova zrna, ale jsou podstatné
mensi (5-15 ), elipsoidni, mésickovité, a tim
i snaze pronikaji do dychacich cest.

Z rGznych studii vyplyva, Ze asi 20-30 %
pacientd s respiracni alergif bylo senzibilizo-
vano nejméne na jeden extrakt basidiomycet
a mezi atopickymi jedinci byva senzibilizova-
no na basidiomycety az 10 % pacientd. Vy-
znam alergen® basidiomycet a jejich spor je
stale diskutovan a neni je$té zcela docenén.

Diagnostika alergickych
onemocnéni zplisobenych
mikroskopickymi houbami
Diagnostika tohoto onemocnéni spada

do kompetence alergologa a imunologa.
Laboratorni diagnostika je zavisla na pouziti
Sistych a specifickych houbovych alergend,
coz vzhledem k vysokeé variabilité hub mze
byt u nékterych druhd problematickeé.

K vySetfeni se pouZivaji prick testy — intra-
dermalné se aplikuje diagnosticky alergen
v podobé kapky na kdzi predlokti, vpravi se
do klzZe a sleduje se reakce na néj. Po urdi-
tém Case (15-20 minut) se odedita zarudnuti
a pupen. Déle se vySetfuji specifické IgE
protilatky a ECP protein. Mohou se pro-
vést také provokacéni testy, kdy se vyvolaji
pfiznaky alergie inhalaci podezrelého pato-
genu — provadi se tehdy, pokud predchozi
vySetreni jsou nejednoznacna.

VEDA A POZNANI
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Je vS8ak nutné pocitat se zvySenou moznosti
faleSné negativity téchto vySetieni, protoze
nejvyznamnéjsi alergeny pochazeji ze
vzdusnych spor, ale vétsina diagnostickych
alergend se pripravuje z mycelia. Dnes jsou
jiz k dispozici kvalitni alergenové extrakty

z alergenU plisni Alternaria a Cladosporium.

Lécba alergii
alergenu nebo omezeni kontaktu s nim —
u plisni to znamena jejich Uplnou eliminaci.

Dalsi moznosti jsou Ulevoveé léky, Iéky

byt imunoterapie alergenovymi vakcina-
mi, jejichZ cilem je vyvolat stav tolerance
nemocného organismu v0ci alergenu, ale
u hub neni jesté zcela dokonala. Stale
nejsou plné k dispozici standardizované
alergeny k diagnostice a Ié¢bé alergie na
plisng, jak je tomu u pyld a roztocd.

Likvidace plisni

Ddalezitou Ulohu pfi prevenci a likvidaci mik-
roskopickych hub v prostfedi hraji pripravky
s dezinfekéni Ucinnosti, kterych existuje na
nasem trhu velké mnozstvi a je Casto velmi
téZké se v nich zorientovat a spravné je pou-
zit. Tyto pfipravky mohou mit Gc¢inek fungis-
taticky (zastavuji rlist a rozmnozovani) nebo
fungicidni (smrtici ucinek), pri¢emz hranice
mezi nimi neni vzdy zcela presna. Kromé
této dezinfekce se provadi také dezinfekce
fyzikalnimi ¢i kombinovanymi metodami.

Dezinfekéni pripravky by mély zarucit dplnou
likvidaci mikroskopickych hub — mycelia

i spor. Po dezinfekci mista ¢i pfredmétd
kontaminovanych plisnémi se provadi bud
mechanicka ocista (Uklid s detergenty), nebo
nasleduje asanace celého prostredi pomoci

VEDA A POZNANI
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Rozlité kolonie dievomorky doméci s plodnici, ktera produkuje rezavy vytrusny prach.

dezinfekénich pripravkd. V pripadé likvidact
plisni v bytech nebo budovach doporucujeme
naslednou mikrobiologickou kontrolu U¢innosti
represivniho dezinfekéniho zasahu. Uginnost
dezinfekce je mozné objektivné posoudit po-
rovnanim tzv. mikrobiologického profilu pred
zahajenim dezinfekce a po jejim ukoncent.

Zavér

Vliv mikroskopickych hub na lidsky organi-
smus je prakticky staly. Méame vSak zatim
pomérné malo informaci o plisnich zejména
v souvislosti s alergiemi a Udaje o vzacnéj-
Sich druzich hub a jejich plsobeni na lidsky
organismus jsou ¢asto témér nedostupné.
Mnohé plisfiové antigeny nejsou doposud
uréeny, coz je dano predevsim charakterem
zivotniho cyklu mikromycet, které vyZaduji
rizné podminky pro tvorbu spor, a obtizné
se tedy pripravuji standardizované alergeny.

Aspergillus
fumigatus

Meésickovité spory difevomorky domaci
(zvétseno 400x)

Klicovym terapeutickym postupem zstava
snizeni nebo eliminace plisnovych alergend.

V interiéru je nutné udrzovat snizeni vihkosti
pod 50 %, dostatecné vétrat, kontrolovat vzni-
kajici plisné a okamzité je likvidovat. DlleZita
je také kontrola kvétinact, odpadkovych koSt
a potravin. Déti by si nemély hrat v tlejicim listf,
v kupkach sena a prili§ dlouho pobyvat v pfi-
rodé za vihka a mlhy, zejména na podzim.

Zavérem lze fict, Ze prestoze za poslednich
nékolik let udélaly molekularni biologie

a nové technologie zna&ny pokrok, mikro-
skopické houby predstavuji pro medicinu,
alergologii a klinickou imunologii stale Casto
neprekonatelny problém, at uz v diagnos-
tice, nebo 1é¢bé onemocnéni, jez jsou jimi
zpUsobena.

Plisné byly, jsou a budou nedilnou soucasti
zivotniho prostredi Clovéka a provazeji nas
az do konce. Jiz na zagatku 19. stoleti Fekl
francouzsky chemik a bakteriolog Louis
Pasteur, Ze jsou to mikroorganismy, které
maji posledni slovo.

Cladosporium

Alternaria Candida © * 4 (5 mm)

Negativni Histamine
kontrola 6 x 4 mm 7 x5 mm
1 mm (5) (6)

D. pteronyssinus

Penicillium

Kocka Pes

Pyly trav

Prick test (Zdroj: Ewing PR)



Zdravi naroda se opeét
vratilo k tukdm v krvi,
Cesi opet propadli

Autor: Zdenék Soudny

Preventivni program Zdravi naroda se opét
tematicky zaméfFil na tuky v krvi. Zajemci
napti¢ Ceskou republikou méli moznost
absolvovat laboratorni vySetreni lipidového
profilu. Vysledky laboratornich rozbor(
neprekvapily a bohuZel potvrzuji, ze Ceska
populace bojuje se zvySenou hladinou cho-
lesterolu a dalich krevnich tukd.

Béhem &trnéacti dni, kdy na odbérovych
pracovistich synlab czech probihaly odbéry
krve v ramci preventivnino projektu Zdravi
naroda, jsme v nasich laboratofich zana-
lyzovali krevni vzorky vice nez dvou tisic
zéjemcu, z nichz tretinu Cinili muzi a dvé
tretiny Zeny. Nejhojnéjsi zastoupeni v tomto
cyklu Zdravi naroda pritom mely Zzeny ve
véku 40 az 50 let a Zeny nad 60 let. Prekva-
penim byl zdjem o vySetfeni u lidi mladSich
ro¢nikd. Neni s podivem, Ze horsi vysledky
laboratornich vySetfeni méli s narlstajicim
vékem Zeny i muzi. ,Velkym prekvapenim
pro nds ale bylo mnoZstvi mladych lidi, kteri
méli vysledky mimo normu, nebo dokonce
vyrazné mimo normu, a to mnohdy i u néko-
lika sledovanych parametrd najednou,” fika
MUDr. Ladislav Krajci, CSc., internista ze
spolecnosti synlab czech s. . o.

V pripadé celkového cholesterolu se celkovy
podil pacientt s problémy pohyboval kolem
54 %, pricemz vysledky mimo referenéni
mez jsme vyhodnotili u 56 % vySetfenych
Zen a 48 % muzl. ,Vysokd hladina celkového

cholesterolu v krvi je rizikovym faktorem
rozvoje aterosklerdzy a jejich ndslednych
komplikaci z nedostate¢neho prokrveni orga-
nG — predevsim onemocnéni srdce, mozku,
dolnich koncetin,“ uvadi MUDr. Krajci, CSc.,
a jak dodava, neni se proto pfilis ¢emu divit,
e se Cesi tak Sasto potykaji se zavaznymi
kardiovaskularnimi problémy.

Vysledky laboratornich rozbor( vice nez dvou
tisic lidi ukazaly, Ze problémy s HDL choleste-
rolem mélo témér 16 % muzd a necelych

14 % Zen. Pri vyhodnoceni vysledkd LDL
cholesterolu jsme Zjistili, Ze vice nez 65 % vy-
Setrenych muzd a témér stejné mnozstvi zen
se potyka s problémy s LDL cholesterolem.

Poslednim sledovanym parametrem v ramci
lipidového panelu byly triacylglyceroly. Zvyse-
na hladina v krvi je zplsobena bud nadmér-
nou tvorbou triacylglycerold &i lipoproteind,
anebo pfi nedostate¢né aktivité enzyma, které
odbouravaji lipoproteiny bohaté na triacyl-
glyceroly. Vysoké hodnoty triacylglyceroll

v krvi jsou jednim z rizikovych faktord rozvoje
aterosklerdzy a jejich naslednych komplikact

z nedostate¢ného prokrveni organd. Casté
jsou u obéznich osob, lidi s diabetem, alkoholi-
kd. Extrémné zvySené hladiny mohou vést

k tézkému zanétu slinivky brisni. Problémy

s triacylglyceroly ma pritom podle vysledkd
laboratornich vySetfeni provedenych v ramci
preventivnino programu Zdravi naroda jedna
tretina vySetfenych muz a necela pétina Zen.

LIPIDOVY PANEL

Lipidovy profil se pouzivéa jako voditko pfi
rozhodovani o riziku kardiovaskularniho
onemocnéni a o tom, jak |éCit pacienta,
jehoZ hodnoty jsou hrani¢ni nebo rizi-
kové. Vysledky testl jsou pouZzity spolu
s dalSimi rizikovymi faktory aterosklerdzy
a kardiovaskularniho onemocnéni tak,
aby bylo mozno vypracovat plan lécby
a nasledné dispenzarizace. Na zakladé
vysledkl a zjisténych rizikovych faktord
mUZe lé¢ba kromé medikamentl snizuji-
cich lipidy v krvi, napf. statind, zahrnovat
rovnéz Upravu zivotniho stylu (dietni na-
vyky a cviceni).

Lipidovy panel zahrnuije tato vySetrent:
e celkovy cholesterol

e HDL cholesterol

e | DL cholesterol

e triacylglyceroly

Doporucuje se u zdravych dospélych
0sob, které nemaji jiné rizikové fak-
tory kardiovaskularniho onemocnéni,
ischemické choroby srdecni, provést
tento profil nalaéno kazdych pét let.
Maze byt vySetfen pouze cholesterol.
Pokud je hodnota cholesterolu vyssi,
ma nasledovat vySetfeni ostatnich
parametrd. U déti jsou nékteré rizikové
faktory obdobné jako u dospélych, a to
véetné rodinné zatéze a onemocnéni
jako diabetes a hypertenze a rovnéz
obezita. Déti s vysokym rizikem by mély
byt vySetfrené mezi 2.-10. rokem véku.
Mladsi déti se zpravidla nevySetruiji.

Lipidovy profil mGze byt rovnéz pravidel-
né ordinovan pro kontrolu Zivotniho stylu
vedouciho ke sniZeni hladiny krevnich
lipid& a/nebo k Uspésnosti terapie léky,
jako jsou tfeba statiny.
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Chyby a omyly v diagnostice
a |eCbe anafylaxe

Autor: doc. MUDr. Vit Petr(i, CSc.

Anafylaxe byva definovana jako tézka a zivot ohrozujici generalizovana nebo systémova
hypersenzitivni reakce, ktera se mlze objevit v kterémkoliv véku. Potraviny, Iéky a hmyzi bodnuti

Vv, vrv sy,

jsou nejcastéjsi pri€inou potizi, které jsou indukovany antigennim premosténim specifickych
IgE protilatek vazanych na svoje vysokoafinni receptory na povrchu zirnych bunék a bazofil(.
Tim se iniciuji signaly vedouci k bunécné degranulaci s uvolnénim a sekreci vazoaktivnich
mediatord, enzym( a cytokind. Klinickym projevem jsou svédiva vyrazka, otok laryngu

a jazyka, dusnost, zvraceni, mdloba a hypotenze. Tyto pfiznaky se objevuji v pribéhu nékolika
minut az hodin. Anafylaxe je potencialné fatalni, zvlasté tehdy, je-li Spatné diagnostikovana

a lé¢ena. Nema diagnosticky, u I0zka nemocného proveditelny test s jasnou vypovédni
hodnotou, jeji rozpoznani je Cisté klinické. Adrenalin je Iékem volby a ma byt pouzit jako

prvni v akutnich pfipadech, coz je potvrzeno a uvedeno v mnoha mezinarodnich konsenzech
o lé¢bé anafylaxe. Nanestésti, pfestoze existuji aktualizovana doporuceni [é¢by, mnoho

pacientl je $patné diagnostikovano a lé¢eno. V ¢lanku je uveden prehled nej¢astéjsich obtizi

a omyld pozorovanych pfi pé¢i o nemocné s opakovanymi epizodami anafylaxe za u¢elem
implementace spravnych diagnostickych a Ié¢ebnych postupl téchto zavaznych reakci.

Anafylaxe je t€zka, Zivot ohrozujici gene-
ralizovana nebo systémova hypersenzitivni
reakce s rychlym nastupem Klinickych
projevd, ktera mdze zapfricinit umrti. Jeji
castéjsi pri¢inou anafylaxe jsou potraviny
(u dospélych ofechy, arasidy, ryby a dalsi,

u déti vejce, mléko, ofechy), nasleduji

léky (beta-laktamova antibiotika, kyselina
acetylsalicylova a nesteroidni antirevmatika,
inhibitory enzymu konvertujiciho angioten-
zin, event. diagnostickeé a 1éCebné alergeny),
hmyzi jedy, latex, seminalni tekutina, vakciny
vyrobené na ptacim zakladu, télesna zatéz
a chlad. Zivot ohrozujici anafylaxe po
koznim testovani nebo léEbé alergenovou
imunoterapif je velmi vzacna. Podobné to

je s reakcemi na oCkovaci vakciny. Podle né-
kterych Udajd maji astmatici vy$si mortalitu
na anafylaxi nez neastmatici, atopici maji
Castéji akutni reakci na potraviny, rtg kon-
trastni latky nebo latex a Zeny Castéji reaguiji
na léky nez muzi. Ve vétSim riziku vzniku
anafylaxe jsou kojenci, adolescenti, téhotné
zeny a stari lidé.(1, 2, 3)

Podle mechanismu vzniku Ize délit anafyla-
xi na imunologickou (vétsinou zprostfedko-
vanou IgE protilatkami) a neimunologickou.
Pri anafylaxi zprostfedkované IgE protilatka-
mi pronikne antigen do organismu cestou
perenteralni, oralni, inhalaéni, kontakt-

ni apod. a zpUsobi pfemosténi specifickych
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IgE protilatek navazanych na svych vysoko-
afinnich receptorech ve sténé zirnych bunék
a bazofild. Tim se iniciuje signalni kaskada
vedouci k bunécné degranulaci a k uvolné-
ni preformovanych mediatord (predevsim
histaminu, cytokinC a protedz) a k sekreci
nové syntetizovanych vazoaktivnich medi-
atorQ, jako jsou leukotrieny, prostaglandiny
a desti¢ky aktivujici faktory. Ty jsou pak
zodpovedné za klinicky projev choroby.
Anafylakticka reakce ale mdze vzniknout

i u pacientd, ktefi netvori IgE protilatky,
nejsou senzibilizovani a fazeni mezi atopiky.
Ze studii na mysich modelech je mozné
usuzovat, ze podobny stav se da navodit

i tzv. non-IgE mechanismy, kdy anafylaxi lze
vyvolat obejitim klasické cesty, zahrnujici
vazbu antigenu na molekuly IgE navazané
na zirné bunky. O tom, zda misto protilatek
IgE se na patogenezi reakce budou podilet
protilatky IgG, mUze rozhodovat i mnoZstvi
antigenu a koncentrace v organismu pfi-
tomnych IgG protilatek. UrGitou roli sehravaji
i faktory neurogenni.(4)

Klinické projevy anafylaxe jsou nezavislé
na patogenezi (stejné tak je to s I1écbou).
Priznaky anafylaxe zahrnuji zarudnuti kize,
svédéni, kopfivku a angioedém, postizeni
hornich a dolnich dychacich cest (stridor,
dudnost, piskoty nebo apnoe), zavrat nebo
synkopu s hypotenzi nebo bez hypotenze,
gastrointestinalni pfiznaky, jako jsou nauzea,

zvraceni, kfeCe a prdjem, nékdy nuceni na
moceni, pomoceni, pokaleni a metroragie.
Umrti nastava zéstavou dechu a obéhu.
Prébéh anafylaxe miiZe byt jednofazovy
nebo dvoufazovy, s recidivou za 1-72 ho-
din. Ta vznika podle literarnich udajd

u 1-20 % postizenych a rozviji se vétSinou
do 24 hodin. Jeji pr@ibéh je mirngjsi, vétsinou
uz neohroZuje pacienta na Zivoté a pricina
vzniku je neznama, mize zaviset i na kvalité
provedené |éCby. Diagndza v akutni fazi se
provadi pouze podle anamnézy a sympto-
m0, alergologické vySetfeni ma vyznam az
s ¢asovym odstupem.(1, 2, 5)

Uspésné 1ééebné zvladnuti anafylaxe
zahrnuje komplex opatreni farmakoterape-
utickych a nefarmakologickych. Radime
sem laickou prvni pomoc, snahu o zajisténi
vitalnich funkci, zachranarské postupy
podle obecnych pravidel pro 1é¢bu Soku

a lékarskou ambulantni a nemocni¢ni terapii.
Ve farmakoterapii stoji na prvnim misté
intramuskularni aplikace adrenalinu. Dalsimi
pouzitymi Iéky jsou injekeni antihistaminika
a kortikosteroidy, ddlezZita je podpora obéhu,
podani kysliku, event. glukagon, broncho-
dilatancia apod. Pacienty s anamnézou
anafylaxe je nutno vybavit protiSokovym
balickem, ktery ma obsahovat injekeni
adrenalinovy autoinjektor, peroralni (nebo

u malych déti rektalni) kortikosteroid, pero-
ralni antihistaminikum, inhala¢ni aerosolové



beta2-mimetikum a navod k pouziti. Soubor
preventivnich opatfeni zahrnuje anamnes-
ticky rozbor pfed podanim farmak, eliminaci
kontaktu s anafylaktogennimi latkami, imu-
noprofylaxi (antihistaminika, u potravinové
alergie peroralni kromony) a u hmyzi alergie
specifickou alergenovou imunoterapii. Patfi
sem i véasné pouzit Iékd z protiSokového
bali¢ku.(1, 2, 3, 5, 6)

ROZPOZNANI ANAFYLAXE
PODLE KLINICKYCH PROJEVU
Podminkou uspésného zvladnuti reakce

je rychlé a spravné stanoveni diagnézy.
Anafylaxe nema u lizka nemocného prove-
ditelny diagnosticky test s jasnou vypovédni
hodnotou, jeji rozpoznani je Cisté klinické.
Existuje mnoho rdznych klasifikaci a Casto
velmi komplikovanych déleni tize reakce, ze
kterych se vyvozuje spektrum léCebnych
opatreni. ProtoZze anafylaxe je pro pacienta,
jeho okoli i zasahuijici zdravotnicky personal
vzdy stresovou zalezitosti, je tfeba vytvorit
co nejjednodussi kritéria hodnotici zavaz-
nost stavu. Aby se zabranilo nespravné
nebo zdlouhavé diagnostice anafylaxe, je
tfeba se fidit podle nékterych z nasledné
uvedenych navodu.

Tab. 1

Klasifikace anafylaxe podle zavaznosti
klinickych priznakt

I. stupeni: generalizovana koZni reakce
typu erytém, kopfivka, angioedém

Il. stupen: kozni reakce + stfedné zavazna

hypotenze, tachykardie, bronchiélni hyper-
reaktivita

lll. stupen: tézka systémova reakce typu
Sok, bradykardie, tachykardie, bronchospaz-
mus (kozni reakce nemusi byt pritomna)

IV. stupen: zastava dechu a obéhu
Podle CSAKI + CSARIM

Ceska spole&nost alergologie a klinické
imunologie (CSAKI) spoleéné s Ceskou spo-
le¢nosti anestezie, resuscitace a intenzivni
mediciny (CSARIM) vytvorila doporuéeny
postup pro lIé€bu anafylaktické reak-

ce v pribéhu anesteziologické péce,(7)

kde klasifikuje anafylaxi podle zavaznosti
klinickych priznakl (Tab. 1). Americka dia-
gnosticka kritéria Narodniho institutu alergie
a infek¢nich nemoci a Spole¢nosti potravi-
nové alergie a anafylaxe (NIAID/FAAN), ktera
jednotky intenzivni péce,(8) jsou uvedena

v Tab. 2. Jako nejjednodussi se jevi recentni
doporuceni prednich svétovych odborni-

k& zabyvajicich se anafylaxi, publikované

v lonském roce.(9) Zahrnuje celé spektrum
alergickych reakci, které déli do tff stupna.
V prvnim stupni jsou zarazeny reakce lokal-

Tab. 2
NIAID/FAAN kriteria pro diagnostiku
anafylaxe

Anafylaxe je velmi pravdépodobna, kdyz
je spInéno jedno z nasleduijicich tfi kritérif:
1. akutni vznik potizi (béhem minut az ho-
din) postihuijicich kdzi, sliznice nebo oboje
(tj. generalizovana kopfrivka, pruritus nebo
erytém, otok rtu-jazyku-uvuly)

a nejméné jeden priznak z nasleduijicich:

a) respiracni problém (napf. dusnost,
sipavy bronchospazmus, stridor,
snizena vydechova vrcholova rychlost,
hypoxémie)

b) snizeny krevni tlak nebo s tim spojené
symptomy (hypotonie — kolaps, synko-
pa, inkontinence)

2. dva nebo vice symptoma vzniklych

kratce po expozici alergenu (minuty az

hodiny), na ktery mdze byt pacient prav-
dépodobné alergicky:

a) postizeni kiiZe a sliznic (generalizovana
koprivka, sveédivy erytém, otok rtu-jazy-
ku-uvuly)

b) respiracni problém (napf. dusnost,
sipavy bronchospazmus, stridor,
snizena vydechova vrcholova rychlost,
hypoxémie)

¢) snizeny krevni tlak nebo s tim spojené
symptomy (hypotonie — kolaps, synko-
pa, inkontinence)

d) pfetrvavajici gastrointestinalni symp-
tomy (napf. kfeCovité bolesti bricha,
zvraceni)

3. snizeny krevni tlak po expozici zname-

mu alergenu (minuty az hodiny), na ktery

je pacient alergicky:

a) déti: nizky systolicky tlak (podle véku)
nebo vétsi nez 30% pokles oproti
norme

b) dospéli: systolicky tlak nizsi nez
90 mmHg nebo vétsi nez 30% pokles
oproti obvyklé pacientové hodnoté

ni, nesystémové, ve druhém stupni reakce
nebo obéhovych projevl. Ve tretim stupni
jsou tézké reakce s postizenim dechu a /
nebo obéhu (Tab. 3).

LABORATORNI DIAGNOSTIKA
ANAFYLAXE

Hlavnim mediatorem anafylaxe, uvolfujicim
se pri degranulaci Zirmych bunék a bazofild
a hlavni mérou se podilejicim na klinické
symptomatologii anafylaxe, je histamin.
Proto by se nabizelo, Zze stanoveni jeho
zvySené koncentrace v séru pacienta bude

Tab. 3

Navrh jednotného hodnoceni alergickych
reakci

I. stupeni: lokalni reakce (napft. zarudnutt,
svédeéni, otok)

Il. stupeni: lehka az stfedni systémova

reakce bez respiracnich nebo obéhovych

projevl

A.kOzZe: urtikarie, angioedém, erytém
nebo GIT: bolesti bricha, zvraceni,
prjem

B.kaZze: urtikarie, angioedém, erytém plus
GIT: bolesti bricha, zvraceni, prljem

Ill. stupeni: téZka systémova anafylak-

ticka reakce s respiraénimi a/nebo obého-

vymi projevy

A.respiracni projevy: kaSel, sipani, stridor
nebo obéhové projevy: tachykardie,
hypotenze

B.zavazné respiraéni projevy: dusnost,
zapojeni pomocnych svaltl a/nebo
tézké obé&hové projevy: Sok

C.resuscitace: zastava dechu a/nebo
zastava obéhu

IV. stupeni: zastava dechu a obéhu

Podle Niggemanna a Beyera (9)
GIT = gastrointestindini trakt

spolehlivym diagnostickym voditkem. Z dd-
vodu rychlé metabolizace histaminu je vSak
technicky neproveditelné. Hladina histaminu
v plazmé narlsta do 5-10 minut po zacatku
anafylaxe a rychle klesa po jiz 30—60 mi-
nutach. Déle setrvavaji jeho metabolity
(metyl-histamin) v mogi, je uvadéno az do
24 hodin po nastupu ataky. AvSak u nas se
toto vySetreni v rutinni praxi neprovadi.

Test, ktery je béZné dostupny a pro dia-
gnostiku prinosny, je stanoveni tryptazy

v séru. Tryptaza je mediator uvolfiovany

z mastocytl. Existuji dvé formy tryptazy
—aaf, znichz a-tryptaza je secernovana
konstitu¢né a B-tryptaza pouze pfi degranu-
laci mastocytd. Hodnota sérové B-tryptazy
vrcholi do 60-90 minut a pretrvava Sest
hodin (nékdy se uvadi az 12 hodin) po
epizodé. Hladiny B-tryptazy jsou pfimo
Umérné zavaznosti anafylaxe. Pri stanoveni
jeji koncentrace pomoci fluoroimunoana-
lyzy je prémérna hladina u zdravych osob
5,6 pg/l, horniinterval pfi 95% spolehlivosti
je 13,5 pg/Il. Pokud je krevni odbér proveden
vCasné v uvedeném intervalu maximalnich
hodnot B-tryptazy, tak hodnoty vice nez

20 pg/l jsou typické pro reakci protilatkami
IgE zprostredkovanou, koncentrace nizsi

by podle nékterych zdrojt mohly svédcit
pro neimunologickou aktivaci mastocytd.
Stanoveni tryptazy je mozné i post mortem
pro podporu diagndzy anafylaxe jako pficiny
smrti, neni vS§ak mozné tento nalez hodnotit
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jako pro anafylaxi patognomicky. V nasled-
né diagnostice je doporucovano stanovovat
téZ a-tryptazu, jejiz zvySené hodnoty v séru
i v obdobi bez atak jsou typické pro masto-
cytdzu jako obraz systémového zmnozeni
mastocytl. Provedeni dvou odbérd — pfi
reakci a s odstupem 24 hodin ¢i pozdégji —
zvySuje diagnostickou senzitivitu vySetreni.
odbéru a zpracovani véetné adres pracovist
provadéjicich toto vySetfeni jsou uvedeny na
www.sli-csaki.cz.

ADRENALIN V LECBE
ANAFYLAXE

Nejvétsi a Casto fatalni chybou je nesprav-
na terapie inicialni faze reakce. | u nas

se obCas setkavame s tim, ze l1é¢ba je
zcela chybné zahajena intravendzni aplikaci
hydrokortizonu a kalcia. Jakmile je anafy-
laxe diagnostikovana (anamnéza, klinicka
symptomatologie), je v€asna a spravné
davkovana nitrosvalova aplikace adrena-
linu 1éEbou prvni volby, ktera nema v této
kritické situaci zadné absolutni kontraindi-
kace. Jako Uvodni davka je doporucovano
injikovat 0,01 mg/1 kg hmotnosti (tj. 0,01 ml
uz dale nefedéného roztoku / 1 kg, resp.
0,1 ml/ 10 kg), max. 0,5 mg (tj. 0,5 ml).
ProtoZe Uspéch 1éCby zavisi i na rychlosti,
doporucuje se dnes zahaijit 16€bu injekei
podanou autoinjektorem. Ten mUze u nas
predepisovat kterykoliv Iékar, neexistuje
limitace preskripce vazana na odbornost.
Evropska akademie alergie a klinické
imunologie (EAACI) stanovila jasna indikacni
kritéria pro preskripci,(1, 2) v nékterych
pripadech je vhodné vybavit nemocného
dvéma autoinjektory (Tab. 4).

Na nasem trhu mame v soucasnosti
adrenalinové autoinjektory dvou vyrob-

cd, Epipen a Emerade (Tab. 5). Obsluha
kaZdého z nich se v detailech lisi, proto je
nutné vzdy pacienta pfi jejich preskripci
spravné instruovat. Autoinjektor s obsahem
0,15 mg (150 pg) je urCeny pro déti vazici
7,5-25 kg, pacienti s hmotnosti nad 25 kg
by méli uzit autoinjektor s obsahem 0,3 mg
(800 pg). Zatim v zadném evropském nebo
americkém doporuceni 1éCby anafylaxe neni
napsano, kdo by mél byt IéCen pripravkem
obsahujicim 0,5 mg (500 ug) adrenalinu. Lze
predpokladat, Ze to je proto, Ze autoinjektor
je predevsim uréen do rukou laikd, a proto je
jiz ucinnou davku, tj. 0,3 mg (800 pg). Z toho
pohledu se nabizi moznost preskripce
autoinjektoru s obsahem 0,5 mg (500 pg)
dospélému nemocnému s anamnestickym
Udajem témer fatalni anafylaxe, s nutnosti
opakované aplikace davky 0,3 mg (300 pg)
neékdy v minulosti, s nadvahou ¢i obezitou
(BMI nad 30,0 kg/m2). Je-li v rukou lékare,
mUZe byt pouzit u nemocného s hmotnosti
nad 50 kg. Tento nazor v8ak neni podlozen
zadnymi validnimi d@kazy podle EBM (evi-
dence-based medicine).

Je prokazano, ze Iékari nespravné postupuji
pfi lé¢bé anafylaxe. Podle Udajd v Evrop-
ském registru anafylaxe, do kterého bylo
zarazeno 3333 zaznamU z deseti zemi EU,
byl adrenalin aplikovan jako lék prvni volby
pouze u 27,6 % anafylaxe vyvolané hmyzem
a 13,7 % pfi léCbé anafylaxe potravinové.

V 60,4 % byla anafylaxe IéCena kortikoste-
roidy a v 52,8 % antihistaminiky.(11) Aktu-
alizované hodnoceni tdaji téhoz registru

Tab. 4 Indikace preskripce adrenalinu v autoinjektoru podle doporu¢eni EAACI
ABSOLUTNI INDIKACE - pokud pacient jiz v minulosti

prodélal néktery z téchto druhli anafylaxe:

1. anafylaxe navozena potravinami, aeroalergeny nebo latexem

2. fyzickou zatéZi indukovana anafylaxe
3. idiopaticka anafylaxe
a dale, pokud ma:

1. nestabilni stfedné t&Zké nebo téZké perzistujici astma a soucasné alergii na potraviny
2. alergii na hmyzi jed s projevem systémove reakce, dosud neléCené udrzovacimi davkami
alergenové imunoterapie (u dospélych) nebo s projevem kozni a slizni¢ni reakce (u déti)
3. probihajici onemocnéni s U¢asti mastocytd nebo zvySenou bazalni
tryptézu a predchozi systémovou reakci na hmyzi jed i v pripade,
ze je lé¢en udrzovacimi davkami alergenové imunoterapie

RELATIVNI INDIKACE v t&chto situacich:

1. lehka nebo stfedné té€zka reakce na arasidy nebo stromové
ofechy (s vyjimkou oralniho alergického syndromu)
2. adolescence nebo mlady dospély Eloveék trpici potravinovou
alergif (s vyjimkou oralniho alergického syndromu)
3. pfedchozi mirna nebo stfedni reakce na potraviny, hmyzi jedy, aeroalergeny
Ci latex a sou¢asné nizka dosazitelnost lékarské péce
4. mirma &i stfedni reakce na stopy potravin (s vyjimkou orainiho alergického syndromu)

Kdy je vhodné ZVAZIT PRESKRIPCI DVOU DAVEK adrenalinu:

predchozi témér fatalni anafylaxe, nestabilni nebo stfedné tézkeé Ci tézké perzistuijici
astma + alergie na potraviny, sou¢asné pfitomna mastocytéza nebo zvysena sérova
tryptdza, horsi dostupnost Iékarské péce nebo jazykova bariéra, obezita nebo nadvaha
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(2007-2015), zamérené na léCebné postupy
u 562 déti a adolescentl, udava pouziti
adrenalinu laiky jenom u 10 % predskolnich
déti a 19 % adolescentd. V pripadé lécby
diferenciace pacient(.(12) Na Evropském
kongresu EAACI v roce 2016 ve Vidni byl
prezentovan vysledek internetového priizku-
mu zaméreného na vyuzitl adrenalinovych
autoinjektor( v 1é¢bé anafylaxe ve svété.
(13) Studie se zucastnilo 555 respondentl
ze 79 zemi svéta. Presto, ze 97 % dotaza-
nych odpovédgélo, ze pfi IéCbé anafylaxe
postupuje podle mezinarodnich doporucenti,
pouze 55,6 % z nich predepisuje autoin-
jektor tém pacienttm, ktefi maji absolutni

i relativni indikaci k jeho preskripci, a témer
30 % jej nepredepisuje ani tém s absolutni
indikaci! DGvody jsou rizné: neni prokazana
alergie, staci aplikace lIékafem v nemocnici,
Iécbu nehradi pojistovna, obava z vedlejsich
Uc¢ink& adrenalinu, pacient by si lék stejné
neaplikoval, neni v té které zemi dostupny.

Adrenalinovym autoinjektorem by mély byt
vybaveny |ékarské brasny prvni pomoci. Je
prokazano, Ze priprava klasické injekce zby-
te¢né prodluZuje interval mezi rozhodnutim
0 zahajeni 1éCby a viastni aplikaci. Pokud je
laik vybaven injekénim adrenalinem a ampulf
a lékem, strikackou a jehlou, trva mu pfiprava
a vlastni podani injekce mnohem déle nez
zdravotnickému personalu. Byla porovnana
rychlost pfipravy injekce u 18 sester z jed-
notky intenzivni péce, u 18 sester z bézné-
ho oddélenti, u 18 lékarl-rezidentl a u 18
instruovanych rodict. Sestry specialistky byly
schopné injikovat adrenalin v primeéru za

30 sekund, bézné sestry za 40 sekund, Iékari
za 50 sekund a rodice za 142 + 13 sekund.
(14) Chybuiji Iékari, ktefi nepredepisuiji autoin-
jektory svym pacientdim, a chybuji i nemocni,
resp. rodiCe déti, ktefi lék neuziji nebo jej uziji
Spatné. Napt. z retrospektivniho zhodnoceni
886 zaznamU vyplynulo, Ze pouze 44 % déti
a 47 % dospelych po propusténi z urgentni
péce bylo vybaveno adrenalinem,(15) a dale
dokonce jenom 11 % pacientl po prodé-
laném anafylaktickém Soku zplsobeném
hmyzim bodnutim.(16) Zajimavy a zaroven
alarmuijici je vysledek zjisténi, Ze pouze 27 %
rodi¢d vybavenych autoinjektorem aplikuje
svym détem v ramci [éCby anafylaxe injekci
adrenalinu. Dvodem nepodani léku bylo to,
Ze jej zapomnéli doma, mysleli, ze to nebude
zapotiebi, méli obavu z vedlejsich Uginkd

a z bolesti nebo lék neuméli spravné pouzit.
(17) S uzitim autoinjektoru je spojeno nékolik
mytQ, které se v rlznych publikacich opakuif
a vedou k myIné informovanosti odborné

i laické verejnosti. Doba deseti sekund,
nezbytna pro podani celé davky adrenalinu

z autoinjektoru podle doporuceni v letacich



Tab. 5
Adrenalinové autoinjektory na nasem trhu

, Aplikovana | Expirace
déVka ‘o Ve
150 18

o 1
Epipen 300 18 1,6
Emerade 150 18 1,6
Emerade 300 18 2,5
Emerade 500 18 25

pro pacienty, je mylna (tzv. pravidlo 10:
poditani do deseti pfi drZzeni autoinjektoru
ve stehennim svalu). PIna davka adrenalinu
je ve vétsiné pripadd podana jiz béhem tii
sekund.(18) Dalsim mytem je to, ze délka
jehly autoinjektoru je kratka, takze nemusi
vzdy dosahnout az do musculus vastus
lateralis. Je tfeba si uvédomit, Ze konec
jehly nenf definitivni hloubkou, kam méze
adrenalin dosahnout. Lék je autoinjektorem
injikovan pod tlakem kolem 14,6 mmHg,
ktery umoznuje dostatecné dosazeni
plného praniku do svalu i tehdy, pokud
délka jehly k nému nedosahne. Délka
jehly u autoinjektord u nés pouzivanych je
uvedena v Tab. 5.

Exspiraéni doba téchto léCivych pripravka
je 18 mésicd. Pokud by se stalo, Ze bude
pouzit autoinjektor po jeho zaruéni Ihate,
neni to az tak velké pochybeni. Lepsi je
injikovat adrenalin expirovany, nez nepodat
zadny. Lék si stale udrzuje svoji potenci,

i kdyZ postupné klesajici. Pokud nedoslo
ke zméné zabarveni nebo k precipitaci, je
mozné injekci aplikovat.(19)

DALSI DULEZITE

LECEBNE POSTUPY

Inicialnim 1éGebnym postupem je, jesté pred
aplikaci adrenalinu, pokus o odstranéni
spoustéce anafylaxe, pokud je to moz-

né (vyplach Ust, vynéti Zihadla, zastaveni
aplikace Iéku apod.). Hned po pouziti
adrenalinového autoinjektoru nasleduje
uloZeni pacienta do horizontalni polohy se
zvy$enim dolnich koncetin, uvolnéni odévu
a zajisténi dobré prlichodnosti hornich dy-
chacich cest, aplikace kysliku (je-li potfeba)
a zajisténi periferni zily pro aplikaci dalSich
1ékd a tekutin (5—10 ml/kg b&hem prvnich
5-10 minut u dospélych, 10 ml/kg u déti),
nejlépe fyziologického roztoku, v celkové
davce 1-2 litry (rychlost podani podle vyse
krevniho tlaku — nutno monitorovat). PFi
nedostate¢né odpovédi na IéCbu je tfeba
béhem 5-10 minut injikovat intramuskularné
dalsi adrenalin a do zily glukokortikosteroidy
(napr. 200 mg Hydrokortisonu) a antihis-

taminikum (napf. 1-2 ml Dithiadenu); pfi
projevech bronchospazmu 4-8 davek
inhala¢niho salbutamolu (napt. Ventolin).
Pokud je pacient Ié¢en betablokatory a jeho
odezva na adrenalin je nedostate¢na, mél
by dostat intravendzné glukagon (Glukagen
1-5 mg jako bolus, potom 5-15 pg/min
podle stavu). Pri selhani dechu a obéhu kar-
diopulmonalni resuscitace podle obvyklych
kautel. (2, 3, 5) V ramci prevence dalSich re-
cidiv je zapotrebi pacienta vybavit Iéky prvni
pomoci pro zvladnuti anafylaxe (protiSokovy
baliCek — Tab. 6) a zaskolit jej v jejich pou-
zivani a davkovani, edukovat v dodrzovani
réiznych profylaktickych opatfeni (eliminace
kontaktu se spoustéci anafylaxe) a v pripadée
protilatkami IgE zprostfedkované anafyla-
xe na hmyzi jed i uskute¢nit alergenovou
imunoterapii.

DALSI CHYBY A OMYLY

— PRIPADY Z REALNE PRAXE
Kazdy lékar, ktery pracuje delSi dobu

v oboru alergologie a klinicka imunologie,
se ve své praxi setkal s rznymi pochy-
benimi v rozpoznani i IéCbé anafylaxe.
Jednim z nich je urcita vahavost se stano-
venim spravné diagndzy (zbyte€né dlouhy
a podrobny rozbor anamnézy, provadéni
zbyte¢nych laboratornich vyS$etreni u I0zka
pred zahdjenim terapie, jako napf. EKG,
vySetfeni podle Astrupa, stanoveni hladiny
iontd, glykémie apod.). Nevyplatit se

mdze i podcenéni prvnich symptom

a vahavost s aplikaci adrenalinu. Lepsi je
podat adrenalin zbyte€né nez jej nepodat
v€as. Intramuskularni injekce ma jedno-
znacnou prednost pred aplikaci subku-
tanni. Podkozni prostor je pfi Soku méné
prokrveny, a proto rychlost vstfebani léku
je vyznamné pomalejsi. Také nezajisténi
zilniho vstupu plsobi pozdéjsi komplikace.
Pacient v hypotenzi a obéhovém Soku ma
kolabované cévy a intravendzni aplikace
16kl a tekutin je pfi opomenuti véasného
zavedeni kanyly obtiZzna. Nedostate¢né
vybaveni pohotovostni brasny nebo ordi-
nace léky prvni pomoci véetné infuznich
roztokd a zdroje kysliku mdZze lécbu
zkomplikovat. Po odeznéni reakce je nutné
nemocného nadéle sledovat (nejlépe pfi
hospitalizaci), protoZe hrozi recidiva v ram-
ci bifazické reakce.

Z nasledujicich kazuistickych prikladd je
mozné si odnést ponauceni do vlastni
klinické praxe.

Anafylaxe nebo cirkulaéni kolaps. Mla-

dy Iékar kratce po promoci byl vyzvan
primarem k provedeni intravendzni aplikace
jodoveé latky pred kontrastnim rtg vySet-
fenim ledvin a mocovych cest. V malém

predsali, kde bylo pretopeno a vydychany
vzduch, sedélo vedle sebe pét pacientek
¢ekajicich na vySetreni. Lékar jédovou latku
aplikoval prvni a potom i druhé Zené. Kdyz
dokoncil injekci u treti vySetfované osoby,
zkolabovala ta prvni nemocna, ale také

i ta posledni, co jesté zadny pfipravek do
Zily nedostala. U ni se jednalo jednoznac-
né o ortostaticky kolaps, ale co ta prvni,
nebyly to prvni znamky anafylaxe? Dostala
adrenalin, ale asi jej nepotrebovala, po-
meérné rychle u ni doslo k normalizaci stavu
bez dalSich koZnich ¢i jinych symptom@
anafylaxe. Poucent: rizikové aplikace léka
je vhodné provadét po dikladné anamnéze
a ve vhodném prostredi, bez pritomnosti
dalsich pacientd a nejlépe vieze. Touto
polohou se predejde vzniku ortostatického
kolapsu.

Anafylaxe versus epilepsie. Jedenactilety
chlapec absolvoval alergologické vysetfeni
koznimi testy. Reagoval pomérné velky-

mi pupeny v misté aplikace roztocovych

a zvifecich alergenovych extraktd. Pri
odectu asi za 15 minut po testovani pfimo
v ordinaci nahle upad| do bezvédom{

s generalizovanymi kfe¢emi a pomocenim
a pokalenim, bez dalich projevli anafylaxe.
Stav trval asi deset minut a byl spravné
vyhodnocen jako epilepsie, adrenalin nebyl
v terapii pouzit. Jednalo se o prvni projev
tohoto onemocnéni u zminéného pacienta,
diagndza byla potvrzena nasledné i EEG
vysetrenim. Poucent: epilepsie mize
pocinajici anafylaxi imitovat, neprojevuje se
ale symptomy koznimi a ob&hovymi, jako je
hypotenze.

Anafylaxe versus Hoigného syndrom.
Dospély pacient byl Ié¢eny intramuskularnim
penicilinem pro streptokokovu anginu. Po
tfeti injekci ihned — bezprostredné po aplika-
ci do glutedlniho svalu — upadl do kratkého
bezvédomi, ze kterého se rychle spontanné

Tab. 6
Obsah protiSokového balicku

adrenalin v autoinjektoru (napf. Epipen,
Emerade — podle hmotnosti pacienta,
1-2 baleni)

inhalacni beta,-mimetikum
(napt. Ventolin N, Ecosal, Berodual N)

peroralni (u kojencl a batolat rektalni)
kortikosteroid (napf. Prednison forte,
Medrol, Rectodelt)

peroralni antihistaminikum (napf. Aerius
disp. tbl. ¢i sirup, Dithiaden tbl., Xyzal tbl.
Ci sirup, Zyrtec tbl. &i gtt. apod.)

navod k pouziti
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probral dfive, nez bylo mozno néjak IéCebné
zasahnout. Udaval, Ze stav byl subjek-

tivné velmi nepfijemny, mél pocit strachu

a prechodnou poruchu vidéni. Od dalsi
injekéni 1éCby bylo upusténo. Reakce se
vysvétluje mikroembolizaci mozkovych cév
penicilinovymi krystalky, nejedna se o projev
anafylaxe. Pouceni: pfi [6éCbé injek&nimi
peniciliny je tfeba i na tuto moznost myslet.

Bratrska vypomoc pfi anafylaxi. TFiceti-
lety pacient s perzistujicim bronchialnim
astmatem byl vybaven adrenalinovym
autoinjektorem, protoze Uspésné prekonal
anafylaxi po poziti ryb. Spolu se svym

o tfi roky mlad$im bratrem s nealergickou
rymou a prokazanou celiakii na navste-

vé u prarodic¢t obédvali kure na paprice

a bramborovy salat. Uz béhem jidla se

u mladsiho bratra objevil otok krku, zdu-
fely mu submandibularni lymfatické uzliny,
zacal se dusit, mél kfe€e v briSe a po
chvilce upadl do bezvédomi. Jeho starsi
bratr spravné vyhodnotil stav jako anafy-
laxi a pouzil sv@j autoinjektor, po kterém
doslo ke zlepseni stavu. Privolana sanitka
chlapce odvezla do nemocnice, kde

uZ nebylo tfeba dalsi Ié&by. Starsi bratr
vSak byl Iékafem nemocnice pokaran, ze
neindikované aplikoval adrenalin v davce
(0,3 mg), kterou ohrozil svého bratra na
zivoté (7). DodateCnym rozborem anamné-
zy se prokazalo, Zze podobné stavy mél uz
jmenovany nékolikrat, pfipad byl uzavien
jako idiopaticka anafylaxe, neprokazala se
vyvolavajici pfi¢ina potizi. Pouceni: laik by
nemél aplikovat svlj adrenalin jiné osobé,
ale v tomto pfipadé v ramci rodinné ,vypo-
moci“ bylo postupovano spravné.

Jak slozita mize byt 1éCba anafylaxe.
Chlapec skolniho véku s anamnézou pro-
délané anafylaxe po araSidech jednou ve
Skole o prestavce dostal od spoluzaka su-
Senku. Kdyz ji jedl, tak ucitil, Ze obsahuje
araSidy. PrestoZe s konzumaci jidla ihned
prestal, po nékolika minutach se objevila
po celém téle svédiva vyrazka a zacal

mu otékat jazyk. UCitelka telefonovala
matce do zaméstnani s dotazem, co ma
délat, protoZe chlapec nemél autoinjektor
u sebe. Ale i tak by se bala jej pouZit a dat
mu injekci. Matka ucitelce sdélila, Ze auto-
injektor je doma, kde je dédetek a mize
lék chlapci aplikovat. Takze chlapec byl
poslan dom@. Doma dédecek zjistil, ze
autoinjektor je expirovany, tak telefonoval
matce ditéte, co ma délat. Ta zavolala

k nam a méla stejny dotaz. Dostala in-
formaci, Ze 1€k je tfeba pouzit i v tomto pfi-
padé. Takze nakonec vSe dopadlo dobre;
je otazkou, zda ten chlapec jes$té vibec
po té prodlevé adrenalin potreboval.
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Pouceni: kazdy by mél vzdy nosit svij
autoinjektor u sebe a hlidat si dobu
jeho expirace.

A néco humorného nakonec. Pfi kazdé
navstéve pacienta v riziku anafylaxe

je tfeba nemocnému v ramci edukace
pfipomenout, kdy Iék pouZit a jak spravné
s autoinjektorem zachéazet. Kdyz v jedné
prazské alergologické ordinaci skoncila
podrobna ukazka s patficnym vysvétle-
nim a pacient byl jiz na odchodu domd,
vratil se z Cekarny s tim, ze by asi po-
tfeboval napsat novy adrenalin, protoze
nevi, zda ten plvodni, co dostal pred
vice nez péti roky, neni prosly. Lékarkou
byl ujistén, Ze uz urcité prosly bude, tak
dostal recept na novy. A protoze mu bylo
opakované zdlraznovano, Ze autoinjektor
ma nosit vZzdy u sebe, a on chtél dokazat,
jak je peclivy, sahnul do kapsy a rekl:
»1akto jej nosim porad u sebe, abych byl
v klidu, Ze se mi nic nemUze stat.“ A pak
ke vSeobecnému prekvapeni sestficky

i Iékarky vyndal ze své kapsy trenazér, na
kterém se kdysi ucil spravnému uziti [éku.
Jesté Ze za téch pét let si nikdy nemusel
lék aplikovat. Pouceni: edukovat, eduko-
vat, edukovat. A vzdy se presveédcit, zda
pacient nosi Iék u sebe.

ZAVER

Anafylaxe ma ze vS8ech Sokovych situacfi
nejlepsi progndzu, ktera je pfimo umeérna
kvalité a rychlosti diagnostiky a terapie.
Jeji vznik neni predikovatelny, v terapii se
neustale chybuje. Nejvétsi pochybeni se
déji pfedevsim na urovni prvniho IéCeb-
ného zasahu a tim je intramuskularni apli-
kace adrenalinu. Adrenalin v&as a sprav-
né aplikovany snizuje letalitu anafylaxe
na minimum. Absolutni kontraindikace
jeho podani v téchto urgentnich situa-
cich neexistuje. Je zapotrebi neustale
Sifit informace o managementu a terapii
anafylaxe nejen mezi lékari a ostatnimi
zdravotniky, ale i v laické verejnosti na
vSech urovnich (rodice, Skoly, verejné
prostory, média apod.) Pouze promptni
a vysoce kvalifikovany 1éCebny zasah
mdze zabranit fatalnimu konci.

doc. MUDr. Vit Petr(l, CSc.
Alergologie a klinicka imunologie,
synlab czech s. r. 0., Praha
e-mail: vit.petru@synlab.cz

Prohld$eni: autor v souvislosti s tématem
prace nema stret zajma.

Cldnek byl publikovén v odborném periodiku
Postgraduaini medicina, 2017, str. 55-61.
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Jak vypada SYNLAB
ve Spanelsku a v Portugalsku

Autor: Zdenék Soudny

V roce 1991 v Barceloné vznikla spole¢nost
General Lab s ambici stat se velkou soukro-
mou laboratofi, kterd bude nabizet ty nejlep-
§i sluzby osetfujicim Iékardim a pacientfim
za fizené a nakladové efektivni ceny. Brzy
se dostala do skupiny vedoucich laboratofi
ve Spanélsku a v roce 2006 expandovala
do Portugalska zalozenim moderni klinické
laboratore v Lisabonu.

V roce 2007 se spolec¢nost General Lab
spojila se spolec¢nosti Labco a jen o pdl
roku pozdéji ziskala Sampletest, spolecnost
s obratem 70 milion® eur, 34 klinickymi
laboratorfemi v Portugalsku a dvanacti ve
Spanélsku. Od té doby je Labco Iberia, nyni
SYNLAB Iberia, nesporné nejvéetsi spolec-
nosti na Pyrenejském poloostrové zabyvajici
se klinickou diagnostikou.

V soucasné dobé& mame Ctyfi centralni
laboratore v Barceloné, Madridu, Malaze

a Lisabonu, 48 pohotovostnich laboratof{
v soukromych i verejnych nemocnicich,
déle 345 mist pro odbér krve ve Spanélsku
a 385 v Portugalsku.

STRUCNY PREHLED:

SPANELSKO

e ZaloZzeni: 1991

o Ustfed: Barcelona

e Pocet zaméstnancd: 1200

e Pocget vySetfeni rocné: 64,2 milionu

e Hlavni konkurenti: Echevarne, Eurofins /
Megalab, Unilabs

STRUCNY PREHLED:

PORTUGALSKO

e ZaloZeni: 2006

o Ustedi: Barcelona

¢ Pocet zaméstnanct: 600

e Pocet vySetfeni rocné: 13,7 milionu

e Hlavni konkurenti: Germano, Chaves,
Unilabs

Spanélsko a Portugalsko jsou vedeny
jako jedna organizace — SYNLAB lberia —
pouze s jednim vykonnym vyborem pro
obé zemé, ktery se sklada z generainiho
feditele lberia a z péti Spanélskych a Ctyr
portugalskych fediteld.

Trh pokryva Siroké spektrum zakaznik{:
oSetfujici Iékare, pacienty, nemocnice

a kliniky, pojistovny, vzdjemné spoleénosti
zaméstnaneckého zdravotniho pojistént,
velké firmy, které hledaji sluzby tykajici se
prevence a podporu zdravotnickych sluzeb,
farmaceutické spole¢nosti a jiné klinické
laboratore (referenéni laboratore). Nase sou-
¢asné portfolio zahrnuje vice nez 5000 rliz-
nych vySetrent.

V poslednich letech jsme vyvinuli a zavedli
vice nez 100 vysetfeni s ,vysokou pfidanou
hodnotou® ve 4P medicing (tedy prediktivni,
preventivni, personalizované a participativ-
ni). Priklady zahrnuiji testy neoBona, A200,
Septin9, HPV OncoTect, BRACAPIus,
COLONPIus, DAO Plus, stfevni dysbiodzu,
poruchy spanku, zhodnoceni stresu, oxi-
dacni stres, detoxikacni jaterni testy, mastné
kyseliny, QF-PCR, arrayCGH — komparativni
genomovou hybridizaci, testy otcovstvi,
preeklampsii, Prosigna — prognosticky test
na rakovinu prsu, Guardant360, ObesGen,
CardioGen, SportGen, AginGen, test Ma-
kula, test Glaukom PEX, farmakogenetické
testy, test délky telomer, Migratest, Osteo-
gen, Melisa testy a dalsi.

ZE SVETA SYNLABU
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/akladem péce o zdravi je prevence,
rika MUDr. Ales Duchacek

Autor: Zdenék Soudny

Ordinace MUDr. AleSe Duchacka, praktického Iékare spolecnosti synlab czech, v prazskych
StresSovicich patfi mezi lidmi vyhledavana pracovisté. Mimo jiné diky dlrazu na preventivni péci.
V uzké spolupraci s laboratofemi synlab pacienti rychle a spolehlivé ziskavaji komplexni prehled
o svém zdravi. MUDr. Duchéacek navic vyuziva modernich metod zjisfovani vysledk@ vySetieni —
prostrednictvim pocitace ¢i mobilniho telefonu — a pacienti je tak dostavaji doslova ,,on time“.

Jak se podle vas zménila praxe
praktického Iékare za poslednich
pét let? Pozorujete v praktickém
lékarstvi néjaké trendy? A jak

se tyto trendy promitaji do
laboratornich vySetreni?

V poslednich letech dochazi diky moderni
pristrojové technice k rozsifovani moznosti
vySetreni dostupnych pfimo v ambulancich
praktickych Iékard. Jedna se napriklad

o vysetfeni hodnotici prokrveni dolnich
koncetin pro zachyt eventualni ischemické
choroby, 24hodinovou monitoraci krevniho
tlaku, zejména ale takzvana POCT (point of
care) biochemicka vySetfeni. Ta umoznuji
mit k dispozici vysledek nékterych labora-
tornich testd do nékolika minut a vyrazné
tak napomahaji v€asnosti a spravnosti
diagndzy, Setfi ¢as pacienta a také jsou
komfortnéjsi — neni potfeba odbér zilni
krve. Jde hlavné o vySetfeni CRP, uka-
zatele hodnoticiho moznou bakterialni
infekci, k dispozici je ale fada dalSich — INR
(sledovant efektu 1ékd na ,fedéni* krve),
glykovaného hemoglobinu (sledovanf [éCby
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cukrovky), testl na skryté krvaceni do
stolice (pouziva se v ramci preventivnich
prohlidek jako screeningovy test pro zachyt
rakoviny tlustého stfeva). Role klasického
vysSetfeni v laboratofi tim ale rozhodné neni
upozadéna, protoze standardni zpracovani
testd prislusnym laboratornim specialistou
se kompletné nahradit neda.

Které jsou ve vaSi praxi nejCastéji
indikované biochemické/
hematologické/sérologické/
imunologické laboratorni metody?
Laboratorni vySetfeni dnes nabizeji velmi
rozsahlé moznosti. Mezi nejo&znéjsi pati vy-
Setfeni krevniho obrazu, mocové biochemie
a sedimentu, glykémie, lipidd, funkce ledvin,
krevnich minerdld a ukazatell zanétu (CRP)
nebo tzv. jaterni testy. Z imunologickych testd
je to zjistovani hladiny imunoglobulind, rev-
matoidnich faktor( i screeningova vysetreni
na celiakii. Sérologické testy jsou pak méné
Casté — napfiklad protilatky proti borelioze,
pertussi, v posledni dobé takeé pfiusnicim,
nezfidka testy na hepatitidy a EB virus.

Jaké pouzivate formy komunikace
s laboratofi? A které programy

Ci aplikace a proc¢?

Vysledky dostavame z laboratore rovnou do
elektronické dokumentace pacienta v am-
bulantnim programu. Nékdy vyuzivam také
mobilni aplikaci Synlabdata — tfeba pfi potre-
bé& informovat pacienta o vysledcich v dobé,
kdy jiz nejsem v ordinaci. MoZnosti telefonatu
do laboratore vyuzivam ob&as k domluve
ohledné specializovanégjsich vysetreni.

Co je pro vas v komunikaci
Dostupnost moznosti telefonické konzulta-
ce, rychlost odeslani vysledkd. Spolehlivost
a presnost beru samo sebou...

Pozorujete v poslednich letech
vySSi vyskyt urcitého onemocnéni,
které dfive nebylo tak bézné?

Ano, z infekénich onemocnéni se to tyka
napfiklad pfiusnic nebo ¢erného kasle.
Stéle také narlstéa vyskyt cukrovky 2. typu
a dal$ich civilizacnich onemocnéni véetné



nadorovych. Primérna doba Zivota se
prece jen v posledni dob& vyznamné pro-
dlouzila a je vétSi pravdépodobnost, Ze se
lidé nemoci ,doziji“. Také se jesté dlouhou
dobu budou projevovat disledky masivné
roz§ifeného koureni a dal$ich faktord,
které se postupné méni k lepSimu (Zivotni
prostredi, zmény zplsobu stravovani a Zi-
votospravy obecng...).

Mate ve své praxi pacienta,
kterému laboratorni vySetreni
zachranilo zivot?

V praxi praktického lékare pomahaiji za-
chranfovat Zivoty spiSe spravné reakce na
bézna a rutinni vySetreni, jako je vySetreni
glykémie, lipidd, funkce ledvin a podobné.
Vétsinou se projevi ,jen” prodlouzenim
zivota nebo doby Zivota bez komplikaci &i
nutnosti slozitéjsi 1écby.

Kromé celkovych preventivnich
prohlidek se vénujete i dlouhodobé
péci o pacienty s chronickymi
onemocnénimi. Jak moznosti
IéCby pokrocily v této oblasti?
Vezmeme-li si za priklad tfeba cukrovku, diky
dostupnosti novych lé&iv a lé¢ebnych postu-
pd se péce o pacienty za posledni roky méni
velice vyrazné. Komu je tato nemoc zjisténa
dnes, ma pfi dodrzeni pfislusnych opatfeni
vyrazné lepsi vyhlidky, nez by tomu bylo pfed
15 az 20 lety. Totéz se tyka i fady nadoro-
vych onemocnéni v&etné téch nejcastéjsich
(prsu, tlustého streva, prostaty) — i kdyz v této
oblasti pretrvava problém Eastého pozd-
niho zachytu nemoci. Dovolil bych si proto
upozornit na kli¢ovou roli screeningovych vy-
Setreni. Napriklad zajem pacient( o vySetreni
zamérené na v&asny zachyt nador( tlustého
stfeva neni ani zdaleka dostatecny.

Nabizite svym pacientlim

i néjakou formu nadstandardni
péce? Ktera laboratorni vySetreni
si pacient mlze v ramci péce

0 své zdravi doprat?

V prvni fadé by si pacient mél udélat

¢as na celkovou preventivni prohlidku,
zéjemce na ni rad objednam. Také by se
mél zamyslet nad svoji vlastni Zivotospra-
vou - jak se stravuje, zda koufi, jestli

mu nechybi pravidelny pohyb, kolik pije
alkoholu a podobné. Mozna to zni az pfilis
prosté a malo ,védecky*, ale je tfeba si
uvédomit, Ze prevence té ¢asti nemoci,
kterym Ize predejit, spociva predevsim ve
zpUsobu chovani a laboratorni testy hraji
spiSe doplnujici ulohu. Mély by byt prova-
dény s rozmyslem a urc¢itym konkrétnim
zamérem a také by jim méla predchazet
konzultace s lIékafem.

MUDr. Ale$ Duchacek
Poliklinika DAM s. r. 0.
Stamicova 21/1968, Praha 6 - Petfiny

Ordinace se nachazi v 1. patfe, pfimo
naproti vytahu, dvere Cislo 131

MoZnost registrace novych pacient(
Telefon: +420277010553

MUDr. AleS Duchacek

VSeobecny prakticky lékar pro dospélé. Studoval na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Vzhledem k zaméreni specializace je v jeho
ordinaci mozné konzultovat jakykoliv zdravotni problém. Provadi celkové preventivni prohlidky a vénuje se i dlouhodobé péci o pacienty

s chronickymi onemocnénimi (hypertenze, cukrovka aj.), dle potreby ve spolupraci se specialisty. Ordinace je vybavena EKG, laboratorni
vysetreni jsou zajiSténa dobrou navaznosti na laborator (odbérové centrum se nachazi hned u ordinace). Pripadna vysetfeni odbornymi
Iékati jsou provadéna obvykle v Ustiedni vojenské nemocnici, na poliklinice Stamicova nebo ve spolupréci s kolegy v rdmci spole¢nosti
synlab czech (alergolog-imunolog, pneumolog, diabetologie, nefrologie, kardiologie, osteologie...). MUDr. Duchacek se veénuje i vakcinaci,
kromé béznych ,povinnych® ockovani je mozné v ordinaci zajistit jakékoliv dalsi ockovani (napr. pred cestou do zahranici). Dale provozuje

i pracovnélékarské sluzby.

ZE SVETA SYNLABU

SYNLABIANER | CERVENEC-ZARI 2017 | 17



AV4 AV 4 V4 "/ Ve
Vysetreni alergii pomoci metody ISAC
A4 | 7/ 7/ V4

prinasi mnoho vyhod

MUDr. Stanislava St&panova Honzov4, alergolozka a odbornice
na klinickou imunologii spole¢nosti synlab, pfedstavuje
vySetfeni ImmunoCAP ISAC — nejmodernéjsi multiplexovou
metodu, vysoce specializované vySetfeni zalozené na bioCipové
technologii, které umoznuje simultanné vysSetfit v ramci jednoho

testovani specifické IgE protilatky proti 112 rekombinantnim
a nativnim komponentam alergent z celkem 51 zdrojd.

Které laboratorni metody

se standardné pouzivaji

ke zjisténi alergii?

Jedna se zejména o vySetfeni specifického IgE,
které je indikovano u alergickych chorob, jeZ jsou
spojeny s tvorbou IgE protilatek (tzv. alergicka
reakce prvniho typu). Prikaz a stanoveni spe-
cifickych IgE protilatek v séru proti inhalacnim,
potravinovym a hmyzim alergendm patff mezi
klasicka alergologicka laboratorni vySetrent.

Hodnota specifickych IgE protilatek je udavana
bud semikvantitativng v RAST tfidach, nebo
kvantitativné v IU/ml. Mame moznost stanovit
specifické IgE proti jednotlivym alergendim
nebo proti jejich smésim. Substratem pro tato
vySetfeni jsou alergenové extrakty, které jsou
pripravovany z réiznych biologickych materidld,
napiiklad pylovych zrn, potravin, zvitecich srsti
apod. Tyto extrakty obsahuji mimo viastnich
alergent fadu dalSich latek, jez mohou byt pri-
Sinou nepresnych vysledkd. Zavadejici mohou
byt zejména faleSné pozitivni ndlezy bez klinic-
kého ekvivalentu. Pri extrakci alergenu mize
také dojit k poSkozeni nékterych jeho slozZek.
IgE protilatka proti takto zmeénénému alergenu
pak nemUze byt laboratornim vysetfenim
zachycena, je zde riziko faleSné negativniho
nélezu. Toto se tyka zejména labilnich slozek
potravinovych alergend.

Co jsou to alergenové komponenty
a k ¢emu se vyuzivaji?

Na rozdil od alergenovych extrakt( jsou aler-
genové komponenty presné definované, tedy
zname presneé sloZeni, a to az na molekularni
Urovni. Tyto komponenty jsou pfipravovany bud
rekombinantnimi technikami (rekombinantni
komponenty), nebo je vyuzito extraktu aler-
genu, ktery je ale dale zpracovan tak, aby byl
(nativni komponenty). PFi vySetieni specifického
IgE pomaoci alergenovych komponent odpada
riziko jak faleSné pozitivnich reakci, tak faleSné
negativnich ndlezd u labilnich sloZek alergendi.

V soucasné dobé mame k dispozici testy na
stanoveni specifického IgE proti Sirokému
spektru alergenovych komponent. Nase

VEDA A POZNANI
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laboratore vyuzivaji pro tato vySetreni systém
Immulite nebo ImmunoCAP a také moderni
systém na principu biochipu ISAC (Immuno
Solid-phase Allergen Chip).

MUzZete popsat princip vySetreni
metodou ImmunoCAP ISAC?

Jedna se 0 moderni multiplexovou metodu,
kdy na chipu je navazano velké mnozstvi aler-
gend, respektive alergenovych komponent.
Soucasné tak stanovujeme specifické IgE
proti Sirokému spektru definovanych alergend.
Konkrétné ISAC v soucasné dobé obsahuje
112 alergenovych komponent, které pochazeji
z 51 alergenovych zdrojd. Jedna se o nejdU-
alergent (pyl& stromd, trav a pleveld, roztocd,
zvitecich alergend, plisni), vyznamnych
potravinovych alergent jak rostlinného, tak
Zivogisného plvodu a alergent latexu.

V &em spocivaji jeji vyhody?

Vyhody vidim v nékolika pohledech. Nespornou
vyhodou je potfeba velmi malého mnozstvi
vzorku séra nebo plazmy. K vySetreni staci

30 mikrolitr@. Lze toho s vyhodou vyuzit u téch
pacientd, u kterych je obtizny odbér krve. Toto
se tyka také malych déti, u nichz ale musime mit
na pameti, ze mohou mit velmi nizkou hodnotu
celkového IgE a specifické IgE se v takto malém
mnoZzstvi vzorku nemusi podarit zachytit. U nej-
menSich déti' s podezfenim na alergickou reakci
na vice alergent bych doporucovala podle
anamnézy kombinovat vysetreni specifického
IgE metodou ISAC s vySetienim klasickym na
pristrojich Immulite nebo ImmunoCAP.

Pro klinické Iékare vidim velkou vyhodu v tom,
Ze diky velmi Sirokému spektru definovanych
alergend, které toto vySetieni obsahuije, ziskaj
komplexni informaci o senzibilizaci pacienta
(tzv. profil senzibilizace). Vzhledem ke sloZeni
tohoto testu miZzeme odhalit senzibilizaci

a alergii na rizikové potravinové alergeny, a to

i neoCekavanou. Toto vySetfeni tak vyznamné
prispiva ke stanoveni diagndézy a umozni na-
sledna lécebna a dietni opatieni u pacienta.

U pacientd, u nichz se kombinuje pylova

alergie s potravinovou alergii, toto vySetreni
diky své komplexnosti pomdze odlisit sen-
zibilizaci na méné rizikové alergeny potravin
(proteiny PR-10 rodiny, profiliny) od senzibili-
zace na alergeny spojené s vysokym rizikem
zavazné alergicke reakce (zasobni proteiny
semen a ofechd, lipid transfer proteiny).

Toto vySetreni také pomUize rozlisit, zda se

u pacienta jedna o kombinaci senzibilizace

na inhalaCni a potravinové alergeny, nebo zda
dominuje precitlivélost pouze na alergeny
inhalacni. U pacientt se suspektni polyvalentni
alergii toto vySetieni také pomaha pri indikaci
alergenové imunoterapie.

Jedna se o metodu prvni

volby, nebo by jiméla

predchazet jina vysetreni?

Ve vétsing pripadU indikaci vySetreni speci-
fického IgE metodou ISAC predchazeji jina
vySetfeni v ambulanci (kozni prick testy) nebo
klasické stanoveni specifického IgE.

Vyjimecné Ize toto vySetreni indikovat i jako
metodu prvni volby, kdyZ je na zékladé po-
drobné anamnézy u pacienta velmi suspekt-
ni podezreni na alergii na velké mnozstvi
alergent nebo v pripadé, Ze pacient prodéléa
zavaznou alergickou reakci po konzumaci
potravin, jako jsou ofechy, kofenova zelenina,
nekteré druhy ovoce a podobné.

Existuji néjaké kontraindikace?
Toto vySetfeni nema zadnou kontraindikaci.
Jedna se o laboratorni vySetreni, na které je
potfeba pouze malé mnozstvi vzorku.

Je ale nutné zvazit jeho indikaci. Vysetreni
by mélo byt indikovano pouze u podezreni
na alergickou reakci spojenou s tvorbou IgE.
Dal&i omezeni jsou stejna jako u vySetreni
specifického IgE klasickymi metodami.

Dostane lékar spolu s vysledky

i odborny komentar?

Vysledky se vydavaji semikvantitativné (jednot-
ky ISU). Jsou zpracovany do prehledné zpravy,
jejiz soucasti je grafické znazornéni pozitivnich
nélez( a podrobny komentar. VSechny nalezy
kontroluji a komentuiji nasi lékari, specialisté

v oboru alergologie a klinické imunologie.

Nedilnou soucasti klinického komentare je
upozornéni na senzibilizaci na rizikové alerge-
nové komponenty, tedy na zvy3ené hodnoty
specifickych IgE proti komponentam, o kte-
rych je znamo, Ze mohou vyvolat zavaznou
alergickou reakci.



Mejte sve zdravi pod kontrolou
S novou sluzbou synlab czech

Autor: Zdenék Soudny

Spolecnost synlab czech s. r. 0. je opét o néco napred. Nové se zaméfila na vzrUstajici
podet Cechl, kterym neni Ihostejné jejich zdravi a jsou pfipraveni do né&j investovat

i financni prostredky. Ve spolupraci s e-shopem www.nextlifeapp.cz pfipravila systém
»balickld“ laboratornich vysetreni, které si mohou klienti jednoduse a komfortné

koupit on-line z domova. Preventivni péce tak nikdy nebyla jednodussi.

Jak to celé funguje?

Pacienti si vyberou z pestré nabidky laboratornich bali¢kd spolec- Na za¢atku bude v nabidce jen nékolik balickd, jejich portfolio se
nosti synlab a na www.nextlifeapp.cz si rychle a snadno objednaji ale bude postupné rozsifovat, aZ se z e-shopu stane plnohodnotné
vySetieni pfimo z pohodli domova. Pfi nakupu si zaroven voli, na nabidkové misto sluzeb a produktt spole¢nosti synlab. A to véetné
které odbérové pracovisté dorazi a jakym zplsobem si preji dorucit nabidek uréenych napriklad pro jednotliva obdobi nebo néktera
vysledky vySetfeni, zda e-mailem, nebo postou. S Cislem objednav- specificka vySetren.

ky a dokladem totoznosti pak dorazi na odbér krve. Poté uz stadi jen

vyCkat na elektronické &i listinné dorucenti vysledkl vySetieni. A to Pro vice informaci sledujte www.nextlifeapp.cz.

neni vSechno! VySetfeni mize kdokoli objednat nejen sobé, ale také
jako darek pro své blizké.

ZE SVETA SYNLABU
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IMMUNOCAP®
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KOMFORTNI A SPOLEHLIVA METODA LABORATORNI DIAGNOSTIKY ALERGII

Laboratore synlab czech vyuZzivaji pro laboratorni diagnostiku
alergii nejmodernéjsi multiplexovou metodu ImmunoCAP®
ISAC. Jedna se o vysoce specializované vysetfeni zalozené
na bioCipové technologii, které umoznuje simultanné vyse-
tfit v ramci jednoho testovani specifické IgE protilatky proti

112 rekombinantnim a nativnim komponentam alergenti
z celkem 51 zdrojd. Tuto laboratorni diagnostiku je vhodné
navazat na predchozi vysSetfeni, pfedevsim na provedeni
koznich testl nebo vySetreni specifickych IgE protilatek proti
alergennim zdrojdm.

INDIKACE IMMUNOCAP® ISAC

B Pripodezreni na alergickou reakci l. typu (IgE mediovana),
predpokladem je pfitomnost IgE protilatek v krevnim séru
Ci plazmé.

B P podezreni na polysenzibilizaci nebo reakci na rizikové
alergeny.

B Pri klinické manifestaci alergického onemocnéni
(potravinovaalergie, atopickyekzém, asthmabronchiale,
chronicka alergicka ryma, polinéza).

B P¥inejasnostech v indikaci alergenové imunoterapie.

O VYSETRENI IMMUNOCAP® ISAC

Jedna se o vySetreni alergickych specifickych IgE protilatek
proti komponentam jednotlivych alergent. Je vhodna
navaznost na predchozi vySetreni, kozni testy a/nebo vysetreni
specifickych IgE protilatek proti alergennim zdrojim.
Diagnostika pokryva pyly, zvifeci alergeny, plisné, hlavni
komponenty hmyzich jed0, roztoCe, potravinové alergeny
(vejce, mléko, ryby, zelenina, ovoce, lusténiny, ofechy). VySetreni
odhaluje mozné riziko zavaznych reakci zptisobenych potra-
vinami a zkfizené reakce mezi jednotlivymi alergeny.
Komponentni diagnostika umoznuje predpovedét riziko
zavazné Ci zivot ohrozujici reakce (anafylaktického Soku).
Identifikuje specifické IgE protilatky u pacientd s neuspokoji-
vou reakci na lécbu. Pro kontrolni vySetfeni se doporucuje
vyuzit vySetreni jednotlivych alergennich komponent.

Vysledky vySetieni jsou k dispozici do tff tydn( od krevniho
odbéru a zpracujeme je do prehledné zpravy. Kazdy vysle-
dek hodnoti nasi specialisté, Iékari oboru alergologie a klinické
imunologie a zahrnuje také upozornéni na nebezpecné aler-
geny a mozné zkfizené reakce.

Pacient nemusi k odbéru prijit nalatno a nemusi vysazovat
svoji béznou 1éCbu alergického onemocnén.

VysSetfeni je mozné absolvovat v synlab czech i v ramci
samoplatcovského programu. Pro vice informaci se obratte
na nase call centrum na Cisle 800 800 234.



VYHODY VYSETRENI IMMUNOCAP® ISAC

B Moderni zplsob testovani alergii, kdy pro rozbor staci B UrCeni, zda se jednda o kombinaci senzibilizace na
pouze 30 pl séra nebo plazmy. inhalacni a potravinové alergeny, nebo zda dominuje

B Ziskani komplexni informace o profilu senzibilizace pacienta. precitlivelost pouze na inhalacni alergeny.
B U pacientld se suspektni polyvalentni alergii vysetreni

B (Odhaleni senzibilizace na rizikové potravinové alergeny omiize ofi indikaci aleraenové imunoterapio
(zasobni proteiny semen a orecht, LTP) a odlieni od P P 9 pIe.
senzibilizace na méné rizikové alergeny potravin. B Diky pouziti rekombinantnich a vysoce purifikovanych

alergennich komponent vykazuje nizké riziko faleSné
pozitivnich vysledkd.

ALERGENNI ZDROJE

* zkfizené reaguijici karbohydratové determinanty

SYNLAB V/

podatelna@synlab.cz, www.synlab.cz
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Tri nove zakony tykajici se
zdravotnictvi vstoupily v platnost

Autor: Zdenék Soudny

Podpisem prezidenta republiky vstoupily

v platnost tfi nové zakony, které se pfimo
dotykaji zdravotnictvi. Jedna se o novelu
oSetrujici vzdélavani nelékarskych zdravot-
nickych pracovnikd, zjednoduseni postupl
prfi vydavani lékarskych posudkd a zéakon-
ného opravnéni pro ombudsmana, ktery
dohlizi na prava postizenych. Zdravotni
sestry nove jiz nebudou potrebovat vyso-
koskolské vzdélani a bude jim stagit stfednfi
zdravotnicka Skola s rokem vyS$si odborné
Skoly. Ustali se také podminky vzdélani pro
povolani terapeuta a specialisty tradi¢ni
¢inské mediciny. Novi zdravotnicti zachra-
nafi budou muset navic absolvovat praxi

v nemochnicich.

Zmeéna ve vzdélavani sester bude platna od
zari 2017. Tyké se zéjemc( o profesi, ktefi
zahdji studium, i téch, kdo uz studuji. Model
zvany 4+1 nahrazuje dosavadni systém,

kdy sestra musi po strfedni Skole projit jesté
triletym bakalarskym studiem. Pfedloha ma
stabilizovat a zkvalitnit systém kvalifikacniho
vzdélavani zejména oSetfovatelskych profesi
vSeobecné, détské a praktické sestry. Mohl
by diky ni vzrlst poc¢et vSeobecnych a dét-
skych sester, jichz je nedostatek. K cilim
normy patfi i snazsi navrat zdravotnickych
pracovnikd, ktefi byli dlouhodobéji mimo
obor, zpét do zdravotnictvi.

Novela o specifickych zdravotnich sluz-

bach zjednodusuje vydavani Iékarskych
posudkl a prodluzuje platnost posudkl

ZE SVETA SYNLABU
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o zdravotni zpUsobilosti ditéte z jednoho

na dva roky. Pfedloha rovnéz umozriuje ve
zvlast oddvodnénych piipadech provést
kastraci u pacienta, ktery nespachal nasilny
sexualné motivovany trestny ¢in. Hranice
véku pacienta, u néhoz bude mozné za
zakonem stanovenych podminek provést
kastraci, se snizi z 25 na 21 let. Poskyto-
vatelé zdravotnich sluzeb budou muset
hlasit policii pacienty, ktefi se vyhybaji
ochrannému lé&eni. Policie je tak bude moci
rychleji zajistit. Nyni maji zafizeni povinnost
informovat soudy, jeZ az nasledné rozhoduiji
o dalS$im postupu. V posudkovém lékarstvi
zavadi vladni predloha moznost vzdani se
préava na prezkoumani posudku a poskytuje
také moZnost vyuZivat pracovnélékarské
sluZby prostrednictvim jiného smluvniho
poskytovatele. Prakticti Iékari, ktefi posu-
zuji zdravotni zpUsobilost zaméstnanc(,
nebudou muset povinné vykonavat dohled
a poskytovat poradenstvi. V ndvaznosti na
zdravotni prohlidky je prodlouzena z jed-
noho na dva roky také platnost Iékarského
posudku o zdravotni zpGsobilosti ditéte, jenz
je potrebny napfiklad pro Skoly v pfirodg,
letni tdbory nebo lyzarské vycviky. V sou-
vislosti s Ié¢bou neplodnosti upravila novela
moznost transplantace délohy od Zijici
darkyné, a to i mezi pfibuznymi zenami.
Predloha bude uc¢inna od ¢tvrtého mésice
po jejim zverejnéni ve sbirce.

Novi zdravotnicti zachranari budou muset
absolvovat pred nastupem do vyjezdni sku-

piny ro¢ni praxi na anesteziologicko-resus-
cita¢nim oddéleni, na Useku intenzivni péce
nebo useku akutniho pfijmu. Porodni asis-
tentky se nebudou smét starat o kojence,
tedy o déti od 29. dne po narozeni. Vladni
norma zaroven rusi povinnost doplnit si vy-
sokoskolské vzdélani pro ty, ktefi desitky let
ve zdravotnictvi pracuji. Zanika také kreditni
systém, jenz slouzil ke kontrole celozivotniho
vzdélavani a podle ministerstva zdravotnictvi
neplnil dostatec¢né motivacni roli ani nebyl
dostatecné efektivni.

Verfejny ochrance prav dostava na zaklade
predlohy ministra pro lidska prava, rovné
prilezitosti a legislativu Jana Chvojky od
roku 2018 zakonné opravnéni sledovat
dodrzovani prav zdravotné postizenych lidi —
nové by mél prava postizenych lidi podpo-
rovat a davat navrhy a doporuceni k jejich
naplhovani a ochrané. Zfizoval by k tomu
taky poradni tym.

Rozruch a nesouhlas vzbudilo zafazeni
terapeutl tradiéni ¢inské mediciny mezi
zdravotnické pracovniky. Podobné jako
Cinsti 1éCitelé se do normy dostali behavio-
ralni analytici, jejich asistenti a technici. Obor
souvisi s terapif pro lidi s poruchou autistic-
kého spektra. V zakonu naopak novée ne-
bude arteterapie. Ministerstvo zdravotnictvi
ve zdlvodnéni vypusténi normy mimo jiné
uvedlo, Ze od doby, co byla profese v zako-
né zakotvena, neziskal zpUsobilost k vykonu
tohoto povolani ani jeden arteterapeut.



e
KDE NAS NOVE NAJDETE?

Snazime se o to, aby nase sluzby byly pro klienty co nejlépe dostupné.
Proto k vice nez 60 odbérovym pracovistim jen od zac¢atku tohoto roku pribyla dalsi ¢tyfi.

Hned zkraje ledna 2017 jsme otevreli nové odbérové pracovisté v ,Usatém domé* v centru Olomouce.
To disponuije i malou laboratofi a diky vytvoreni nové svozové trasy se pocet spolupracujicich Iékart v tomto
regionu znékolikanasobil. Nasledné jsme zahajili provoz dvou dalSich odbérovych pracovist — v Brné na
Mendlové namésti a ve Strakonicich. Od dubna nas klienti najdou také ve Strelni¢né ulici v Praze 8.

V soucasnosti pracujeme na rozsifeni naSich sluzeb také ve Zlinském kraji. V Uherském Hradisti
planujeme kromé odbérového pracovisté i otevieni statimové laboratore.

Odbérové pracovisté Praha,
Stirelnicna

Trebenicka 1285/6

(vchod z ulice Strelnic¢na), Praha 8

Provozni doba:
pondéli-patek 7.00-11.00

Tel.: 604 224 612

Odbérové pracovisté Olomouc,
Usaty diim
Wellnerova 3 (pfizemi), Olomouc

Provozni doba:
pondéli-patek 6.30-12.30

Tel.: 602 753 206

Odbérové pracovisté Strakonice,
OD Maxim

Bezdékovska 30, Strakonice

Provozni doba:
pondéli-patek 7.00-13.30

Tel.: 604 241 929

Odbérové pracovisté Brno,
Mendlovo namésti

Mendlovo namésti 618/17, Brno

Provozni doba:
pondéli-patek 7.00-14.30

Tel.: 724 839 042
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PECE O TO NEJCENNEJSI,
O VASE ZDRAVI...
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vySetreni odbérovych laboratori zameéstnanct
Ci laboratornich pracovist

testl za rok po celé republice



