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Nejrozsahlejsi panel genli
vrozenych nadorovych
predispozic CZECANCA
k dispozici v PRENETuU!

+ Nejrozsahlejsi panel v CR
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nadord

« Akreditovana metoda uzivana s ohledem
na nejnoveéjsi védecké poznatky

* Pokud se v rodiné vyskytlo nadorové
onemocnéni, toto vySetfeni mlze byt
velice dllezité pro Vas a Vasi rodinu

* Rychly termin konzultace, kratka doba

odezvy
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SEZNAMTE
SE JESTE

PRED PORODEM

Klinické centrum prenatalni diagnostiky
a genetiky PRENET nabizi kompletni skalu
ultrazvukovych vySetreni v Pardubickém kraji.

Disponujeme modernimi ultrazvuky

(2D) (3D) (4D)

Nevahejte nas navstivit.
+420 776 293 663
info@prenet.cz
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Uvodni slovo

Rozloucili jsme se s rokem 2022

a vstoupili jsme do dalSiho, nového
obdobi. Co nas v ném c¢eka, je

ve hvézdach, ale pevné doufam,

ze uz bude Iépe. Prosli jsme si
vSichni temnéjsim obdobim. Ze
vSech stran nas posledni dobou
obklopovaly spousty negativnich
informaci.

Opét tu mame dalsi Cislo
magazinu, ktery Vam pfinasi
mnoho zajimavych témat. Do
tohoto Cisla jsem pozadala

o rozhovor vazeného pana MUDr.
Jaroslava Hulverta, kterého jsme
se ptali na téma IVF a celkové na
neplodné pary. Zijeme v dobé, kdy
se mnoho zen snazi nejdrive uspét
v kariéfe a az po zajisténi zazemi
se mysli na déti. S tim mohou

byt napfiklad spojeny i nékteré
morfologické vady plodu. Nastésti

je mnoho moznosti v€as tyto vady
zachytit a rozhodnout se, zda si
miminko rodic¢e nechaji, nebo ne.
ale starat se o nemocné dité je
celozivotni ukol a stoji mnoho usili,
na které ne kazdy z nés najde silu.
Daéle se mUzete tésit na ¢lanek

o vitaminu D, ktery je nyni velice
zapotrebi, tak na néj myslete.

V tomto Cisle pfindsime také i dalsi
zivotni pfibéh rodiny, ktera ma
dceru s Downovym syndromem.
Vzdy, kdyZ néco podobného ¢tu,
uvédomim si, jak to maji néktefi
tézké. Vérfim, ze se Vam toto
vydani bude libit.

S uctou

Zuzana Cervenkova,

obchodni feditelka pro CR

GHC Genetics

Jsme Vas partner pro genetiku.
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Nejcastéji
konzultujeme
rodiny s na-
dory prsou

a vajeéniku.

MUDr. Martin Schwarz, PRENET

To je hodné obecny dotaz. Jméno a titul uz nejspis
vite. Kdyz se zrovna nevénuju prdci, piSu rockové
pisnicky, basné, hraju a zpivam v rockové kapele
Porcelain Shards a v divadle RockOpera Praha.

Moznost vést tym v Pardubickém kraji, kde je obrov-
sky potencial pro poskytovani genetické péce, ktery
zatim neni jeSté pIné vyuzity.

O

N5

PRENET

genetickych pFigin nemoci. Castokrat konzultujeme
ultra vzacné diagndzy, u kterych nejsou stanoveny
standardizované postupy a musime to néjak vyresit.
Moje prace jsou genetické konzultace, ze kterych vy-
plyne potfeba laboratornich vySetreni, jejichz vysled-
ky nasledné interpretuji a na jejich zakladé navrhuji
péci a preventivni opatfeni u pacientd. PfeloZzeno do
lidské reci, povidam si a pak piSu papiry — zpravy.

Na stfedni skole, asi jsem koukal na moc televiz-
nich serialll z nemocnic¢niho prostredi.
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Délal jsem si zakladni testy prenasec-
stvi nejcastéjsich genetickych nemoci,
karyotyp a hereditarni trombofilie.

Profesiondlni deformace.

Nejcastéji konzultujeme rodi-
ny s nadory prsou a vajecnik

v ramci onkogenetické konzul-
tace. Druhou skupinou jsou té-
hotné Zeny, jelikoz jsme zaroven
prenatalnim centrem.

Urcité, genetické nemoci jsou porad
poddiagnostikovany. Genetik( neni

v republice dostatek a jsou vazani ve-
smés na univerzitni pracovisté, v okresnich
i krajskych méstech ¢asto chybi. V pardu-
bickém kraji se v PRENETu snazime pravé
toto vakuum vyplnit. Druhd véc je, Ze lidé o riziku
genetickych nemoci nevédi. Proto moje velké diky
patfi t&m, ktefi osvétu $ifi — lidem i organizacim, v CR
napfiklad Loono, svétové je znamy pFipad Angeliny Jolie,
ktera je nosickou vrozené vlohy k nadoriim prsu, a proto
si nechala prsa chirurgicky odstranit.

To z&visi na typu pacienta. S dospélymi si povidam

a kreslim tfigeneraéni rodokmen, u vétsiny dospélych Mné se libila teoreticka vyuka anatomie, proto mam rad
klasickou, popisnou anatomii, a zaroven by mé lakalo

i soudni Iékafstvi. To jsou vSak od genetiky velice vzdalené
obory. | kdyz genetika se ¢astecné s forenzni problema-

tikou prekryva — mozna se na to v ramci vyzkumné prace

s normalnim intelektem se néjaké zasadni fyzikalni vy-
Setfeni neprovadi. Déti je obvykle je$té potfeba vySetfit,
ij. svléct a podivat se, jestli neobjevim néjaké vrozené
abnormality, které dosud zUstaly nepovsimnuty. Na
zakladé zjisténych skute¢nosti rozhodnu, které labora-
torni vySetieni podnikneme; provadéji se z odbérd krve.
U konzultace vysledku si pak obvykle pouze povidame.

nékdy podivam.

Dékujeme za rozhovor.
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Karcinom
prostaty
pFedstavuje
nejcastéjsi
nadoroveé
onemocnéni

u ceskych

muza.

MUDr. Tereza Piskackova, GHC Genetics

Karcinom prostaty je s ro¢ni incidenci témér

osm tisic pfipadl nejCastéji diagnostikovanym
nadorovym onemocnénim u muzd v Ceské republice,
zaroven patfi mezi onkologicka onemocnéni,

jejichz vyznamnym rizikovym faktorem muze byt
pfitomnost genetické predispozice. V sou¢asné dobé
je zndmo mnoho hereditarnich nadorovych syndroma
spojenych s vysokym celozivotnim rizikem pro Siroké
spektrum onkologickych onemocnéni, jsou pfitomné
u 5-10 % onkologickych pacient(, jejich zachyt je
vSak u malignit prostaty vyznamné podhodnocen.

Charakteristické rysy téchto dédi¢nych dispozic
jsou: vysoké riziko vzniku nadoru béhem

Zivota (u nékterych dispozic az 100 %), vyskyt
nadoru u mladsich pacient(, vyssi riziko recidivy
onemocnéni, duplicitni nddory, ¢etné nadory

v rodinné anamnéze.

Dédi¢né predispozice pro vznik karcinomu prostaty
jsou dle sou¢asnych poznatkl spojeny predevsim
s patogennimi mutacemi v genech asociovanych
s dédi¢nym karcinomem prsu a vaje¢niku (HBOC
syndrom, geny BRCAT, BRCA2, PALB2), Lynchovym
syndromem (HNPCC, geny MLH1,
MSH2, MSH6, PMS2,

EPCAM) a mutacemi dal$ich geni (HOXB13, CHEK2,
ATM, NBN). Jde o tumor supresorové a mismatch
repair geny.

V pfipadé pfitomnosti predispozicni alely je riziko
karcinomu prostaty zvySeno az nékolikanasobné
oproti bézné populaci — pro nosic¢e mutace v genech
BRCA1/2 je riziko vzniku karcinomu prostaty 10-20 %
(riziko je vy$si u mutaci v genu BRCA2), vyznamné
zvySené riziko bylo v poslednich studiich popsano
také u mutaci v genu HOXB13 (zejména u missense
mutace G84E, kterd byla detekovana u muzl s casnym
nastupem karcinomu prostaty a pozitivni rodinnou
anamnézou), patogenni mutace v genu PALB2 byly
Castéji popsany u muzud s karcinomem prostaty

s GS = 8 a nizsi dobou preziti, stejné tak je nepfiznivym
prognostickym faktorem pfitomnost slovanské
mutace c.657del5 v genu NBN v kombinaci s variantou
E185Q tohoto genu a pfitomnost patogenni mutace

v genu ATM (tito pacienti maji zaroven vyssi sensitivitu
vQci ionizujicimu zareni). U Lynchova syndromu

a mutaci v genu CHEKZ je zvy$eno riziko pro karcinom
prostaty zhruba dvojnasobné nad riziko populacni.

U fady genl je pfesna vyse rizika onemocnéni
predmétem probihajicich studii.

Prokazana pfitomnost nadorové predispozice musi
byt zohlednéna v dispenzarni a terapeutické péci

o pacienta. Karcinom prostaty je v téchto pfipadech
diagnostikovan ¢asto v nizsim véku pacienta, priibéh
onemocnéni je agresivnéjsi a je zde signifikantné
kratSi doba preziti ve srovnani s nemocnymi bez
genetické predispozice. V souc¢asné dobé& mohou
byt u téchto pacientl do terapeutického rezimu
zarazeny PARP inhibitory. Vzhledem k moznému
riziku duplicitniho nadoru (v zavislosti na konkrétnim
genu s predispozic¢ni mutaci) je nutné také rozsifit
dispenzarni péci u pacienta.

Jednotliva indikac¢ni kritéria k molekularné
genetickému vysSetieni hereditarnich nadorovych
dispozic a doporuéeni k nasledné dispenzarizaci
pacienta s rizikovou dispozici vychazeji z Konsenzu
odborné genetické a onkologické spole¢nosti

GHC Genetics magazin pro lékare

(podrobnéji viz Supplementum klinické onkologie r. 20009,
2012,2016, 2019, 2021).

Dle NCCN guidelines je karcinom prostaty s Gleason
score = 7 v kombinaci s vyskytem karcinomu prsu/
ovaria/pankreatu/prostaty (s GS = 7) u blizkych
pokrevnich pfibuznych indikaci ke genetickému
testovani pacienta. Z tohoto dlvodu jsou velmi
dalezita pfesna data z rodinné anamnézy
onkologického pacienta.

Genetickou konzultaci doporucuje oSetfujici |ékar

pacienta v pfipadé podezreni na hereditarni nddorovou
dispozici. Molekularné genetické vysetreni je nasledné
indikovano klinickym genetikem. V sou¢asné dobé

se rutinné provadi metodou masivniho paralelniho
sekvenovani nové generace (NGS), metodou MLPA jsou
detekovany rozséahlé delece ¢i duplikace jednotlivych gend.
Metoda NGS umoznuje vysetfit desitky az stovky
vybranych genl soucasné za relativné kratkou dobu

(1-2 mésice). V Ceské republice je od roku 2015 napiklad
vy$etifovan onkopanel CZECANCA (CZEch CAncer paNel for
Clinical Application, podrobnéji viz http://www.czecanca.
cz/). Vysetfovanym vzorkem je DNA pacienta z periferni
krve (odbér do zkumavky s EDTA), v pfipadé prikazu
kauzalni mutace je nutné ovérit ndlez jinou vysetrovaci
metodou z nezavislého vzorku DNA. Toto vySetreni je

pIné hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Pacient

je pfed samotnym testovanim podrobné informovan
klinickym genetikem o vyznamu vySetfeni a musi podepsat
informovany souhlas.

Neméné vyznamnou Casti této problematiky je nasledné
genetické poradenstvi v rodiné a moznost prediktivniho
testovani pokrevnich pfibuznych pacienta s rizikovou
predispozici. Dédi¢nost téchto dispozic je autozomalné
dominantni, tudiz se pfendseji na kazdého potomka

s pravdépodobnosti 50 % bez ohledu na jeho pohlavi.
Pozitivné testovanym zdravym osobam je v pfipadé
prikazu mutace doporucena odpovidajici preventivni
péce s cilem v€asné diagnostiky pfipadného nadorového
onemocnéni, u zen s vysoce rizikovou dispozi¢ni alelou
(geny BRCA1/2, PALB2) Ize doporucit i preventivni
chirurgické zakroky.

Nosi¢m rizikové hereditarni dispozice ve fertilnim véku
je v soucasné dobé mozné nabidnout preimplantacni
diagnostiku (PGT-M) v rdmci in vitro fertilizace a vybérem
vhodného embrya zamezit pfenosu rizikové dispozice

do dalsi generace (prenatalni diagnostika neni v téchto
pfipadech indikovana).

Karcinom prostaty

predstavuje nejcastéjsi

nadorové onemocnéni u ¢eskych muzd, rocné je
diagnostikovano takika 8000 pfipadd, ¢ast z nich vznika
v dlsledku dédi¢né nadorové predispozice ve vysoce
rizikovych genech.

Detekce nosicli mutaci v téchto genech ma vyznamny
klinicky dopad nejen na né samotné, ale i na jejich rodinné
pfislusniky, a to bez ohledu na pohlavi, je proto velice
dalezité v indikovanych pfipadech pacienta odeslat ke
genetické konzultaci a provést u néj molekularné genetické
testovani hereditarnich nddorovych dispozic.

Plevova P., Hladikova A. Genetic Counselling in Male Carriers of
BRCA1 and BRCA2 Gene Mutations. Klin Onkol 2012; 25(Suppl):
S67-S73.

Giri V.N., Beebe-Dimmer J.L. Familial Prostate Cancer. Semin
Oncol. 2016 Oct; 43(5): 560—-565.

Rusak B., Kluzniak W., Wokotorczykv D., Stempa K., et al.
Inherited NBN Mutations and Prostate Cancer Risk and Survival.
Cancer Res Treat. 2019 Jul; 51(3): 1180-1187.

Raymond V.M., Mukherjee B., Wang F., Huang S., Stoffel E. M.,
et al. Elevated Risk of Prostate Cancer Among Men With Lynch
Syndrome. J Clin Oncol. 2013 May 10; 31(14): 1713-1718.

NaR., Zheng S.L.,Han M., Yu H.,bD Jiang D., et al. Germline
Mutations in ATM and BRCA1/2 Distinguish Risk for Lethal and
Indolent Prostate Cancer and are Associated with Early Age at
Death. Eur Urol. 2017 May; 71(5): 740-747.
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Pokud je
Zena fyzicky
v poradku,
ve Ctyriceti
téhotenstvi
normalné
zvlada.

Planovanée rodicovstvi a jeho

uskali

MUDr. Jaroslav Hulvert, vedouci lekar gynekologicke ambulance
a primar oddéleni umeélého oplodnéni kliniky NEXTCLINICS

JAKY BYVA PODIL NA PROBLEMECH
S PLODNOSTIi U ZENY A JAKY U MUZE?

Tak pll na pdl. S tim, Ze z celkové neplodnosti pfipa-
da jesté asi 20-30 % na neplodnost spole&nou. Cili
srovnatelné dejme tomu 40 % muzi a 40 % zeny plus
20 % spole¢né.

ZNAME NEJCASTEJSi PRICINY NEPLODNOSTI
U OBOU POHLAVI?

U Zen toho vime vic, u muzi méné. U Zen je nejCas-
t&jSi pficinou neplodnosti anovulace, to znamen3, ze
se pravidelné neuvolfuje vajicko. Dalsi je endomet-
ridza, méné Casté pricCiny jsou genetické a obCas se
objevuji imunologické. Uplatfiuji se téZ mechanické
priciny, tj. vrozené nebo ziskané vady délohy Ci ne-

prichodnost vejcovod.

je unich zhorsena kvalita spermiogramu nebo Uplna
absence spermii, avSak vétSinou se nam nepodafi
zjistit dlvod. NejCastéji jde ziejmé o dlisledek vari-
kokély, dalsi pficiny mohou byt hormonalni.

PO JAKE DOBE BY MEL PAR RESIT
ASISTOVANOU REPRODUKCI?

Tvrdi se, Ze zdravy par pfi pravidelném sexu by mél
dosahnout téhotenstvi do roka, to ovSem plati v kva-
litnim reprodukéni véku, tj. zhruba mezi 20 a 35 lety.
Ale ¢im dal vice k nam chodi pary starsi, u nichz

by rok ¢ekani mohl byt velkou ztratou. Zasadnim
faktorem ovliviiujicim uspésnost Ié¢by neplodnosti
je kvalita vajicek, ktera se s vékem vyrazné zhorsu-
je. Takze pokud je par starsi, bylo by vhodné udélat
zdkladni vysetfeni po pllroce snazeni — u Zeny
zakladni gynekologické vySetfeni hormonalni a ultra-
zvukové, u muze spermiogram. Je-li vSe v poradku,
muzeme si dat jesté par mésicl kontrolované ovula-
ce a casovaného sexu, ale uz s védomim, ze zaklad-
ni véci jsou v poradku.

Dnes uz situace dospéla do stavu, kdy spousta part
ma Sanci otéhotnét uz jen z darovanych vajicek.
Byvala to rarita, dnes jsme nékde kolem 20-30 %.
Pary, zejména Zeny bézné prichazeji ve véku, kdy
Sance na otéhotnéni z vlastnich vajicek je mini-
malni. Nastésti Zzena po tficitce ma moznost
nechat si vajicka zamrazit jako urcitou po-
jistku. Libilo by se mi, kdyby se na zakladni
nebo stfedni Skole v rdmci biologie ¢lovéka
vyucovalo i to, Ze zena ma moznost
otéhotnét mezi dvacitkou a pétatficitkou
Ci Ctyficitkou, pak uz jen z darovanych
vajicek. Bud to stihne§, nebo si nech
zamrazit vajicka. Kdyz pan Bozsky pfijde
o par let pozdéji, miZou se zamrazena
vajicka vic nez hodit! Pokud je Zena fyzicky
v poradku, ve Ctyficeti téhotenstvi normalné
zvlada, a diky social freezingu si reprodukéni
vék mize takto posunout.

POTREBUJI PARY LEKARSKE DOPORUCENI
PRED NAVSTEVOU IVF?

Nepotfebuji, mGzou pijit kdykoliv. Ceské pary
si centra vybiraji pfevazné na doporuéeni ka-
mardadek, svého okoli, ovéruji si informace

na socialnich sitich, ptaji se moudrého
doktora Googla.

JAK PROBIHA PRVNi NAVSTEVA
VASEHO CENTRA A JAKY

JE POSTUP DALSIHO
VYSETRENI?

Smyslem prvni navstévy je

seznameni pacientl s centrem

a centra s pacienty. Lékar

zjisti anamnézu, zpracuje

veskeré dostupné informace

a zvoli strategii |é¢by. Tu paci-

enti po dikladném vysvétleni

posoudi a odsouhlasi, nasle-

duje Ié¢ba. PFi prvni navstéveé je

pacientka vySetiena gynekologic-

ky palpacnég, vétSinou i vaginalné

a ultrazvukové, sou¢asné muz jde na

vySetieni spermiogramu. Obvykle se
rozhodujeme na zakladé téchto zaklad-

nich vysetreni plus priichodnosti vejcovo-

du, pfipadné dopliiujeme genetické a imuno-
logické vysetreni. Nékdy par pfijde jiz kompletné
vySetieny, takZe rovnou jdeme ,na véc”. Pfi léCbé
samotné, pfi IVF cyklu volime rizné protokoly, typ
Iéku, davku a rGizné laboratorni metody. Lécba je tak
hodné individualni.

EXISTUJE DUVOD K PREIMPLANTACNiMU
VYSETRENI V PRIPADE, ZE JEDEN Z PARU
JE NOSITELEM BRCA MUTACE?

To je otazka zatim bez jednoznacné odpovédi. Zazil
jsem uz, Ze pacienti, vétSinou medicinsky vzdélani,
toto vySetieni pozadovali a my jsme jim vysli vstfic,
ale nemyslim si, ze indikace je tady jednoznacna. Ale
zaCindme se s tim setkavat stale Castéji.

OVLIVNUJi NEJAK EXOMOVE SKENOVANI,
CARRIER TESTY A JINE REPRODUKCNIi TESTY
PRED POCETIM CELY PROCES REPRODUKCE?

Carrier test( pribyva, takZe se Castéji nalézaji vzacné
genetické vady, obvykle autozomalné recesivniho cha-
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rakteru. Pokud je nosi¢em jen jeden z paru, nefesime to,
jsou-li ale nosici oba, na zékladé souhlasu genetika pacien-
ti postupuji preimplantacni diagnostiku, abychom u jejich
potomka vyloucili danou chorobu. Ale Ze by to co do pocétu
néjak zasadné zasahovalo do Ié¢by neplodnosti metodami
asistované reprodukce, to v souc¢asné dobé neplati.

Je ovSem pravda, ze k asistované reprodukci stéle vice
pacient( pfichazi na zakladé genetickych vysetieni. Cili
genetika a preimplanta¢ni diagnostika ¢im dal ¢astéji za-
sahuji do poctu cykll v asistované reprodukci. Zpocatku
asistovana reprodukce slouzila jen k 1é¢bé neplodnosti,
ale v soucasnosti se vyuzivd i zamrazovani zarodecnych
bunék v ramci social freezingu, onkofertility, zjiSténych
genetickych vad v rodokmenu, u rodi¢l a sourozenct.
Spektrum asistované reprodukce se tedy rozsifuje.
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Asistovana
reprodukce
udélala za
poslednich
tricet let
nejvétsi skok
ve vstFicnosti
pro zenu.

CHTEJi PARY PRED REPRODUKCI
PREDEJIT TEMTO ONEMOCNENiIiM POMOCI
PREIMPLANTACNIHO TESTOVANI?

Pary samozrejmé chtéji mit zdravé dité a zalezi na
tom, jak jim to oSetfujici Iékarf a genetik podaji, na
jaké formé lé¢by se shodnou a jaké riziko akceptuji.
Je-li realné riziko dané vady, podstupuji preimplan-
tacni diagnostiku.

EXISTUJI RIZIKA UMELEHO OPLODNENI?

Jisté, kazda lécebna metoda ma sva rizika. Jedno
spociva v tom, Ze pacientku prestimulujeme a mlze
vzniknout tzv. hyperstimula¢ni syndrom, druhé
riziko je, Ze pacientka vibec nezareaguje a neziska-
te vétSi mnozstvi vajicek, takze se vam pacientku
tézko pfipravuje na [é¢bu. Zavazny hyperstimulacni
syndrom se objevuje asi v jednom procentu a je
fesitelny. DalSi riziko nastava pfi odbéru vajicek - je
to operacni vykon, kdy jehlou transvaginalné picha-
me do vajecnik( a odebirame folikularni tekutinu

s vajicky. Pohybujeme se v bfisni dutiné vedle streyv,
mocového méchyre, délohy a cévy, takze mize dojit
ke krvaceni. Toto riziko je v jednotkach promile a je
také reSitelné. DalSi riziko v pfipadé transferu vét-
Siho poc¢tu embryi je vicecetné téhotentvi, spojené
s komplikacemi jako prfedcasny porod, vétsi riziko
vyvojovych vad, preeklampsie matky.

JAKA JE USPESNOST UMELEHO OPLODNENI
VE SROVNANIi S MINULOSTIi?

Asistovana reprodukce udélala za poslednich tficet
let nejvétsi skok ve vstficnosti pro zenu — dfive jsme
prenaseli mnohem vice embryi, mnohem intenzivnéji
jsme stimulovali. Dnes mame srovnatelnou Uspés-
nost, ale za mnohem tézsich podminek: pracujeme
se starsimi pary, zejména se starSimi
Zenami — za dvacet let se
] prmérny vék Zeny, kterd
”I vstupuje do asisto-
vané reprodukce,

asi 0 9 letl Ma@me mnohem méné hyperstimulacnich
syndromd, uz netransferujeme tfi a jen vyjimeéné
tranferujeme dvé embrya.

JAK FUNGUJE PGD — PREIMPLANTACNI
DIAGNOSTIKA?

Je to vySetfeni embryi za ucelem vylouceni vad.
RozliSujeme vylouceni aneuploidii, tj. vylouceni
chromozomalnich aberaci, a diagnostiku vzacnéj-
Sich, monozomalnich onemocnéni. Prvni metoda se
Casto pouziva ke screeningu u starsSich pacientek
nebo téch, které opakované potraceji. Probiha to tak,
Ze pacientka postupuje klasicky IVF cyklus a emb-
rya se kultivuji do patého dne, kdy se provede jejich
biopsie a vzorky se posilaji na genetické vysetreni.
Po odbéru se embrya zamrazi, vysledek pfichazi asi
za mésic a pak transferujeme optimalni embryo, jez
by mélo byt geneticky v poradku.

JSOU NEJAKA VYSETRENIi HRAZENA
POJISTOVNAMI?

Ano, veSkera geneticka vysetreni embryi jsou hraze-
na pojistovnami za pfedpokladu, Ze par ma zakladni
genetické vySetreni. Kdyz nema, my je poSleme

za genetikem, ten s nimi sepiSe anamnézu, popta

se, odebere krev na analyzu. Nam pfijde zhruba za
mésic Ci za Sest nedél vysledek s indikaci k preim-
plantacni diagnostice. Pojistovny preimplantacni
diagnostiku paradoxné hradi bez vékového omezeni,
na rozdil od asistované reprodukce, ktera je limitova-
na vékem 40 let. Stava se, ze pacientka si musi uhra-
dit IVF cyklus, ale samotné preimplantaéni genetické
vysSetfeni embryi ma hrazené pojistovnou.

Zde se setkdvame s problémem, Ze u starsich
pacientek bychom méli mit vice embryi, aby mél
screening smysl — pokud méame jedno nebo dvé,
neni co selektovat. U starsich zen je zhor$ena kvali-
ta vajicek a jejich pocet je mensi. Kdyz potom stimu-
lujeme, z — dejme tomu — deseti vajicek se oplodni
jen osm, vyvijeji se tfi nebo ctyfi a do blastocysty
odpadnou jen dvé nebo jedno — a v tu chvili
geneticky screening embryi nema smysl.

JAKE MATE KONiICKY A CEMU SE VENUJETE
VE VOLNEM CASE?

Vcely, slepice, kolo, tenis, béh, fotbal. Obecné mé
bavi i rozmnoZovani zvifat, letos jsme lihli kufata.

A fascinuji mé véely, i kdyZ v tom jsem zatim napros-
ty laik a zacatecnik. No a sport na protazeni.
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V GHC GENETICS SE KONAL DEN
PREVENCE RAKOVINY PRSU

15.10.2022 JSME DAROVALI 100 TESTU ZDARMA

Testovali jsme 24 nej¢astéjSich mutaci genll BRCAT a BRCA2.

Jedna se 0 60,5 % nejcastéjSich mutaci genu BRCAT a 36,2 % nejCastéjsich mutaci genu BRCA2.

VSechny vySetfované zeny byly kontaktovany klinickym genetikem a byla doplnéna a upfesnéna jejich osobni a rodinna
anamnéza a doporuceno preventivni sledovani. V pfipadé nalezu rizikové mutace bylo provedeno konfirmacni vySetfeni
dané mutace z nového vzorku DNA a bylo doporuéeno prediktivni testovani pokrevnich pribuznych.

VYHLASENI SOUTEZE
OD SPOLECNOSTI PHARMA NORD

vwve

V minulém vydani jste s nami mohli soutézit o tfi baliéky vitaminu.

VYHERCI TECHTO BALENIi SE STALY:
1. MUDr. Barbora Rudicka
2. MUDr. Marcela Klabanova
3. Helena Stropnicka
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Nikdy nevime, co prijde zitra,
proto zijme svuj zivot dnes
a pecujme o sveé zdravi

MUDr. Karolina Kasparova, Centrum klinické onkologie AntiCa, s.r.o., Kladno

Necekejte s péci o své zdravi, az nemoc pfijde.
GenScan umozni poznat slabiny naseho organismu,
a tim nastavit lepsi péci o sebe sama v dobé pIlného
zdravi. Prevence vzniku onemocnéni je jednoznac-

NADOROVA NEMOCNENi

Pfedstavuji jednu z nejcastéjsich pricin umrti s trva-
lym narlistem incidence (poétu nové zjisténych one-
mocnéni). V mezinarodnim srovnani dat z roku 2018
stoji Ceska republika v Evropé na 16. az 17. misté,
u fady onkologickych
1 diagnéz bohuzel

N

stale obsazujeme predni mista evropskych statistik,
napfiklad 2. misto u zhoubnych nador( (ZN) ledvi-
ny, 3. misto u ZN slinivky bfisni, 3. az 5. misto u ZN
Zluéniku a ZluCovych cest a 8. misto u ZN prostaty.
V roce 2018 to bylo v CR skoro 88 tisic nové dia-
gnostikovanych. Dobra zpréva je, Ze mortalita (pocet
zemfrelych) dlouhodobé stagnuje. Piesto vsak ve
stejném roce zemfelo na ZN skoro 28 tisic osob -
dlouhodobé jde o druhou nej¢astéjsi pricinu umrti
v CR po kardiovaskularnich chorobach. Stagnace
mortality jde jisté na vrub dlouhodobé zavedenych,
a ze zdravotniho pojisténi pIné hrazenych, scree-
ningovych program (screening ZN prsu, délozniho
hrdla a tlustého streva a konecniku, od roku 2021
také ZN plic), diky nimzZ je zachyceno vice onemoc-
néni v casnéjsim stadiu, kdy ziskdvame vétsi Sanci
na trvalé vyléceni. DalSim faktorem ovliviiujicim
mortalitu je vyznamny pokrok, kterého je v posled-
nich letech dosazeno v 1écbé.

Kde ale jsou nase moznosti stale velmi ome-

chézeni) samotnému vzniku malignich
onemocnéni. Zname hlavni a preven-
ci ovlivnitelné rizikové faktory vzni-

zené, a pritom pravé to bychom si prali
nejvice, jsou moznosti prevence (pred-
=

ku, k nimz patfi koufeni, nevhodna

vyZziva, nedostatek pohybu,
obezita, alkohol, sluneé¢ni zareni,
ionizaéni zafeni, chemické latky,
viry (napf. HBV, HPV) a psychicka
zatéz, i neovlivnitelné rizikové
faktory, jimiz jsou vék, pohlavi
a vrozena dispozice.

Proces kancerogeneze (vzniku
a vyvoje nadoru), ktery spociva
v pfeméné normalnich bunék v na-
dorové, je vicestupfiovy a je zahajen
iniciaci, jez je zplisobena pravé vyse
uvedenymi kancerogennimi podnéty,
zpUsobujicimi rGzné typy genetickych
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mutaci (aktivace onkogend, inaktivace antionkogen(
nebo reparacnich genl apod.). Zde nastéava jeden

z hlavnich okamzikd, kdy je mozny preventivni
zasah, napfiklad ovlivnénim metabolismu
kancerogenu, podporou jeho detoxikace

nebo podporou opravy poskozené DNA.

V této fazi se mlze uplatnit odstranéni

reaktivnich forem kysliku (ROS, vol-

nych radikal() antioxidanty (latka-
mi prevazné prirodniho pavodu).
Obecné je pro blaho organismu
tfeba, aby byla rovnovaha anti-
oxidant( a metabolitd kysliku
stabilni. 0dhadem napada za

den kazdou buriku 10 000 vol-
nych radikald. Pokud prevazuje
mnozstvi ROS nad antioxidan-

ty, dochdzi k pfimému posko-

zeni lipid(i, aminokyselinovych
zbytk( v bilkovinach a bazi DNA

a ke vzniku mutaci. Antioxidanty
jsou pro nds jednoznacné velmi
dllezitou soucasti prevence nado-
rovych onemocnéni, ale i zde je po-

tfeba zachovat zdravy rozum. | tento
,Zazrak” ma v nadbyteCném mnozstvi

(a to se mlze dit predevsim pfi vyuzi-
vani syntetickych preparatd) pronadorovy
efekt — jiz dlouho zndm je pfiklad souvislosti
vysokych davek vitaminu A a rakoviny plic.

Druhé stadium, promoce, benigni rist nadorové
burky, se pak mize vyvinout v dal$i dvé faze. Bud'
dochazi k apoptdze, potlaéeni zanétlivé reakce

a odstranéni reaktivnich forem kysliku a eliminaci
nadorové bunky, nebo promoce vyusti v propagacni
stadium. V tomto pfipadé se vyviji nadorova burika,
ktera se stava zakladem maligniho nadoru. Zde jiz
jsou snahy o prevenci marné.

PROC?

Naprosta vétsina mych pacientd se pta: Proc¢?
Zdaleka ne vSichni onkologicti pacienti jsou obézni
kufdci holdujici alkoholu a jinym nefestem. Rada

z nich jsou lidé, ktefi se po cely zivot snazi o své télo
pecovat. A pfesto onemocni, protoze etiologie na-
dorovych onemocnéni je multifaktorialni, fungovani
lidského téla je komplexni a slozité, zevni vlivy jsou
intenzivni a stale je tu kazdého individualni genetic-
ka vybava. Standardem je testovani u pacientl na

genetické odchylky pfimo souvisejici s nddorovym
onemocnénim (BRCA, CHEK2 apod.), tedy u pacien-

10, ktefi splnuji kritéria pro testovani (vyznamna
incidence urcitych typ( nadorovych onemocnéni

v rodiné, mlady vék v dobé diagnézy, specifické typy
nadorl atd.). Ale je zde také moznost pfitomnosti
mnozstvi abnormalit, odchylek v normalnim fungo-
vani organismu, v odliSné reakci organismu na zevni
podnéty pod vlivem napf. odli§nych mechanism
jejich zpracovani. A zde pfichazi ten okamzik, kdy
bychom mohli doufat, Ze vysetieni GenScan, které
kazdého jedince, a tim i o moznych odchylkach, kte-
ré mohou mit pronadorovy efekt, nam pomuze udé-
lat vice pro lepSi a efektivnéjsi prevenci. Pokud Vas
zajima vice, navstivte adresu www.genscan.com.

/ 13
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Bylo mi 27 let, kdyZ jsem zjistila, Ze jsem téhotna.
Své téhotenstvi povaZzuji za krasné obdobi, nebot
bylo absolutné bez komplikaci. Stejné tak i vSechny
screeningy byly po celou dobu mého téhotenstvi
negativni a s velmi malou pravdépodobnosti

(1:14 200). Podezreni na Down(iv syndrom proto
nikdy zadny lékaf nevyslovil a ani by nas to nikdy
nenapadlo, a proto jsme byli presvédceni, Ze cekame
zdravou hol¢icku, na kterou jsme se moc tésili. Az
do 28. tydne téhotenstvi jsme nevédéli stoprocentné
pohlavi nageho détatka, protoZe se nase Natali pofad
schovavala. Zfejmé proto, ze védéla, ze bude jina.

Pfi tomto vySetfeni vySlo najevo, ze mam ubytek
velkého mnozstvi plodové vody, které byl do tohoto
vySetreni vzdy dostatek. Byla jsem ihned poslana na
vySetfeni do porodnice, kde se toto podezfeni potvr-
dilo. Zadny lékaF mi véak nedokazal vysvétlit pfiginu,
nebot u mé k zadnému Gniku plodové vody nedoslo.
Nicméné |ékafri z gynekologického oddéleni pfistou-
pili k preindukovanému porodu az ve 41. tydnu tého-
tenstvi, ackoliv miminko jiz cely mésic neprospivalo.

Po protrhnuti plodové vody porodni asistentkou
nevyteklo témér nic, a predevsim zacaly klesat
ozvy nasi hol¢icky. Natali byla pridusen3,
pupecni $ndru méla omotanou kolem
krku a po prichodu na svét nejevila
znamky zivota. Az po podani
kysliku se podafilo [ékariim
nastartovat jeji dychani.

Byla jsem moc $tastng, Ze
je nase holcicka na své-
té, a ¢ekala jsem, az mi
ji lékafF pFinese. Kolem
nasi holCicky se vSak
béhem chvile sebéhlo
nékolik zdravotnich
sester a lékaru, ktefi
si ji neustale prohlizeli
‘ a vysetrovaliji. Byla
' T jsem plna emoci, chtéla
jsem si Natalinku pfivinout
a pohladit — a stale jsem na

ni Cekala. Lékafi mi ji vSak ani neukazali, odvezli ji na
dalSi vySetfeni a mé nechali na porodnim sale.

Za doprovodu mého manzela za mnou k porodni-
mu lGzku prisla détska lékarka, ktera nasi holc¢icku
prohlédla: ,Musim Vam to fict, je to moje povinnost.
Vase dcera ma znaky Downova syndromu. Bude
vSak jesté zapotrebi provést genetické vysetfeni.”

V ten moment se mi zhroutil svét, byla to pro mé v tu
chvili nejhorsi zprdva v mém zivoté. Lékarka ke mné
hovorila dal, ale ja jsem na ni jen nechapave zirala,
nedokazala jsem takovou Sokujici informaci vstfebat
a fikala jsem si, Ze to snad nem(ze byt pravda, vzdyt
nikoho takového v rodiné pfece nemame. Oc¢i plné
slz, zoufalstvi a beznadéje mi branily v tom, abych
se mohla radovat z pfichodu nasi dcery na svét. Na
okamzik, kdy se clovék dozvi, ze jeho dité nebude
takové, jaké si ho pfedstavoval, neni nikdo nikdy dost
pfipraven. Lékarka pokracovala: ,Vase dcera ma
problémy s adaptaci, musime ji odvést na speciali-
zované pracovisté, nemame tady pro ni pfistroje.”
Natali zaintubovali a ¢ekalo se na Iékarku z jednotky
intenzivni péce z fakultni nemocnice, kterd méla pro
nasi holCicku prijet. V ramci moznosti jsem za ni
jesté utikala, abych ji alespon pfed pfevozem vidéla.
Nase détatko leZelo v inkubatoru napojené na né-
kolik pfistrojd, bylo tak malé a bezbranné a ja jsem

si jej nemohla ani pochovat. Zlstali jsme tak tyhle
prvni dny s manzelem sami, bez nasi holCicky.

Ve fakultni nemocnici provedli genetické vySetfeni
a my jsme dalsi tfi dny, kdy jsme ¢ekali na vysledky,
zZili v nejistoté a stale jesté v nadéji. Do posledni
chvile jsme vérili, ze to neni pravda, ze se lékarka
musela zmylit. Lékarka se v§ak bohuzel nemylila,
genetické testy podezieni na Down(v syndrom
potvrdily.

Po potvrzeni diagnézy jsem zacéala okamzité pre-
myslet, co vSe bude ted jinak, méla jsem pocit, ze
nas dosavadni Zivot kon¢i. Myslela jsem si, ze uz
nikdy nebudeme $tastni, Ze s takovym ditétem je ko-
nec mym snlim a nasim zivotnim plandm. Ten jeden
chromozom zac¢al mezi ndami stavét jakousi bariéru.
Uzavreli jsme se a plakali, tak moc nds to bolelo. Nas
sen o nasi dokonalé holCicce se rozplynul. Byla jsem
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zvykla, ze jsem vzdy méla vSechno naplanované,
v8echno bylo dokonalé - a najednou jsem dostala
od Zivota poradnou ranu a uvédomila jsem si, ze zi-
vot se vlastné nedd vymyslet ani naplanovat, je tfeba
ho zit takovy, jaky je.

Natalinka byla z fakultni nemocnice propusténa az
po tfech tydnech. Na jednotce intenzivni péce ji byla
aplikovana antibiotika kvlli podezieni na zapal plic
a srde¢ni vadu a byla také napojena na kyslik pro
Spatnou saturaci. Po prelozeni na neonatologické
oddéleni vyvstal také problém se Spatnym prospi-
vanim. Dom{ jsme si s manzelem odnaseli miminko
s poradnym nakladem starosti a také strachu, ze

se budeme muset do nemocnice dfiv nebo pozdéji
vratit kvili pfipadnym moznym pfidruzenym nemo-
cem, které vétSinou bohuzel jedince s Downovym
syndromem provazeji.

Na ty opravdu nerada vzpominam, bylo to pro nas
nejhorsi obdobi v Zivoté: obdobi, kdy se nam bez
mrknuti oka zménilo nase nejvétsi stésti v zivoté na
nejvétsi bolest. V roce 2018 jsem vSak opét oté-
hotnéla a i pfes opétovny negativni screening jsem
podstoupila neinvazivni prenatalni vySetfeni — Pano-
rama test. Vysledky byly v pofadku a Natali se tak

v roce 2019 narodil braska. Sourozenec byl to nejlep-
§i, co jsme mohli Natali dat. Mladsi sourozenec se
ditéti s hendikepem totiZz stava skvélym partakem,
ale predevsim tahounem.

Natali se narodila ve znameni Berana, coz se obcas
projevuje na jeji povaze. Kdyz néco chce, urputné

si za tim jde. Je energickd, ucenliva a snaziva, az je
nam obcas i lito, jak si musi vSe tvrdé vydfFit oproti
zdravym détem. Natali je odkdzana na pomoc dru-
hych, ale i tak se snazi pfekonavat vSechny prekazky.
Predevsim zije tady a ted, je naprosto bezprostredni
a kazdy okamzik si uziva. Je také ohromné roztomila
a kazdy, kdo ji potka, si ji hned zamiluje.

Natalinka méla od 2,5 roku moznost par dni v mésici
navstévovat mikrojesle, z ¢ehoz jsem méla velkou
radost, protoze se uci predevsim napodobou, a proto
byl pro ni kolektiv béznych déti tim nejlepSim vzorem.
Naucila se tam také samostatnosti, autorité a vice se
rozmluvila. Mikrojesle byly zaroven vybornou pripra-
vou pro béZnou matefskou Skolu, do niz Natali na-

stoupila, kdyZ ji bylo 3,5 roku.
Jsem moc rada, Ze se mi
podafilo narazit na Uzasnou
pani feditelku, kterd neméla
s prijetim Natali zadny pro-
blém, perfektni pani ucitelky
a také skvélou asistentku.
Kdyz ¢lovék potka spravné
lidi, inkluze funguje paradné.
OvsSem jedna etapa Natali co
nevidét skon¢i a musime opét re-
Sit etapu dalsi, a to zakladni skolu,

coz se uz nyni jevi jako velka vyzva.
Doufam, ze se mi opét podafri Natali
integrovat mezi bézné déti.

Diky Natali jsem prehodnotila svij postoj k Zivotu,
vice si vazim zdravi a naopak véci a materidlni hod-
noty, na kterych mi dfive zalezelo, mi ted nepfipadaji
vlibec dulezité. Dokazu zit a radovat se z kazdého
okamziku a nékdy si fikam, Ze jiné maminky Fesi
véci, které mi pfipadaji jako banalita oproti tomu,

co v§e musim zvladat ja. Vychovavat dité s DS neni
snadné, vyZaduje to spoustu ¢asu, Usili, odhodlani

a predevsim trpélivosti. Zdravé dité se uci pfirozeng,
kdezZto ditéti s DS se v§e musi zopakovat stokrat.

U déti s DS je vSechno opravdu vydiené.

Nyni je Natali v pé¢i mnoha Iékarskych obort — aler-
gologie a imunologie, endokrinologie, kardiologie,
oftalmologie, ORL, neurologie, chirurgie a stomato-
logie. Navstévujeme logopedii, orofacialni terapii,
ergoterapii. Kvlli celkové hypotonii téla cvici Vojtovu
metodu, Bobath koncept a jezdi na hipoterapii.

Novym rodi¢tim ditéte s Downovym syndromem
bych vzkazala hlavné to, co bych dfive rada védéla

i ja — totiz Ze zivot nekonéi, ze déti s DS jsou stejné
jako jiné déti, jsou hodné, ucenlivé a krasné. Existuji
mnohem horsi anomalie nez DS. Jedna lékarka po
narozeni Natali fekla: ,Vzdyt ma jen DS.” A dnes uz
vim, ze méla pravdu. Ani ja uz nevidim vSechno tak
¢erné. Blh by mé prece nepostavil pred néco, co
nemuzu zvladnout. Vim, ze s manzelem udélame
vzdycky v§echno, co bude v nasich silach, aby byla
nase holc¢icka v Zivoté $tastna a spokojena. Je tady
se mnou, s ndmi, naporad.

Budeme radi, kdyZ budete pokroky a zivotni etapy
nasi Natali sledovat na Instagramu: Extra21_Natali.
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Vitamin D ma mezi vitaminy zvlastni misto, jednak
proto, ze jeho hladina v téle neni zavisla pouze na
pfijmu stravou, a jednak proto, zZe se v téle chova
nejen jako vitamin (kofaktor mnoha enzym?), ale
vykazuje také hormonalni aktivitu. O celosvétovém
problému spojeném s nedostatkem vitaminu D
napfic¢ populacemi a rGznymi vékovymi skupinami

se v odbornych kruzich diskutuje jiz relativné dlouho.

Pfi¢inou je mimo jiné tazeni dermatologl proti opa-
lovani a pobytu na slunci - zapomnélo se vSak na
osveétu, jak zajistit v téle dostatec¢nou hladinu vitami-

zdroj, jimzZ je slunce.

Role vitaminu D pro nasi imunitu nabyla na vyzna-
mu az v souvislosti s pandemii nemoci COVID-19,
coz je dobre, protoze zajiSténi dostate¢nych hladin
vitaminu D v téle by mélo byt zdd-
raznovano neustale, nejen
v souvislosti s pre-
venci infekénich

nemoci, ale také s prevenci rakoviny a dalSich
civilizacnich chorob.

Zdravy dospély cloveék a déti od 4 let potfebuji denné
asi 800 IU (20 mcg) vitaminu D. Vitamin D nase télo
ziskava tvorbou v kzi plisobenim UV zafeni. V |été
se v nasi klizi na slunci vytvofi odhadem 10 000 az
15000 IU za den. Potravinové zdroje v tomto pfipadné
pfedstavuji jen zanedbatelnou davku pfijimaného vi-
taminu D, primérné prostiednictvim stravy pfijmeme
jen asi 200 IU za den. Zde je zfetelné vidét zasadni
rozdil v ddvce vitaminu D, ktera se dostane do naseho
téla, kdyz se spoléhame jen na stravu a pred sluncem
se vSemozné schovavame a chranime. Naduzivani
ochrannych opalovacich prostiedkd tento rozdil jesté
prohlubuje, takze se nelze divit, Ze i na konci léta trpi
cca 20 % populace nedostatkem vitaminu D.

Soucasna celosvétova populace tedy bojuje s ne-
dostate¢nymi hladinami vitaminu D v téle. VSe, co
zabranuje plUsobeni slune¢niho zareni na nasi kizi,
snizuje produkci tohoto vitaminu. Jde o faktory ovliv-
nitelné i neovlivnitelné. Neovlivnime napf. pigmenta-
ci nasi kGize. Cim je kiiZze tmavsi, tim méné propusti
UV zafeni, které je nezbytné k tvorbé vitaminu D

v klizi. Takze napf. African s tmavou pleti, ktery bude
dlouhodobé zit v Cesku, nebude mit adekvatni tvor-
bu vitaminu D v k{zi ani pres |éto, protozZe jeho klize
je uzplisobena na ,africké” slunce. Tento ¢lovék by
mél celoro¢né vitamin D uzivat jako doplnék stravy.
Daéle zéleZi na Ghlu dopadu slunecnich paprskl na
kzi, tedy na zemépisné Sifce, denni a ro¢ni dobé.

V nasich podminkach je slunecni aktivita od fijna

do bfezna natolik nizkd, Ze k produkci vitaminu D

v klizi prakticky nedochdzi. Na jare a v |été pak jeho
produkce zavisi zejména na uzivani ochrannych
opalovacich prostfedkd, volbé odévu a dobé pobytu
venku — a to uz je néco, co ovlivnit mizeme.

Ohrozenou skupinou jsou z vyse uvedenych dlvodu
malé déti (kojenci, batolata), seniofi a institucio-
nalizovani lidé, jejichz pobyt venku na slunci mdze

byt znacné omezen. U malych déti je systémové
pfedepisovan vitamin D v kapkach. U senior( véak
v CR nic takového nastaveno neni, naproti tomu

v nékterych zemich zapadni Evropy je vita-
min D na pfedpis podavan vS§em osobam
zijicim v domovech pro seniory. V uve-
denych institucich je pak mimo jiné
pozorovan mnohem mensi pocet

padi a zlomenin.

Chronicka onemocnéni rovnéz

zvySsuji riziko nizké hladiny

vitaminu D. Jde zejména

0 osoby s malabsorp&nimi

syndromy, obézni jedin-

ce a pacienty uzivajici

chronicky kortikosteroidy
(atoivinhalacni formé).

U obéznich je nizsi hladi-

na vitaminu D v krvi déna

faktem, Ze se jakozto lipo-

solubilni vitamin uklada

do tukovych zdasob, a tak

neni pro télo dobfe dostup-

ny. Nékteré Iéky, zejména

kortikosteroidy (a néktera

antiepileptika), naopak urychluji
katabolismus vitaminu D, takze

se z téla rychleji ztraci. V téle jsou

pak nizsi hladiny tohoto vitaminu, coz

mad dopad na vstifebdvani vapniku a jeho
zabudovani do kosti — roste riziko rozvoje
osteopordzy. Problém deficitu mnoha zivin
u malabsorpénich syndromd je také dobfe znam.

Vétsina funkci vitaminu D v téle je zprostredkovana
vazbou na jaderny receptor pro vitamin D (vitamin D
receptor, VDR). Jde o tzv. transkripcni faktor, ktery
reguluje vice nez sto rliznych gend. Tim je dan
Siroky efekt vitaminu D, pfesahujici tvorbu a remo-
delaci kostni tkané. Vitamin D regulaci na drovni
gend ovliviluje bunécnou diferenciaci, proliferaci

a apoptozu, tedy déje dllezité v boji s nadorovymi
bunkami a v prevenci rakoviny. Aby bylo dosazeno
preventivniho U¢inku vitaminu D vzhledem k rakovi-
né, je potfeba, aby hladina 25-hydroxyvitaminu D

v krvi byla alespon 75 nmol/l, coz je povazovano

za optimum. Za dostateénou je pak povazovana
hranice 50 nmol/l, kterou zajisti i zminovana denni
doporucovana davka 800 IU.
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Vitamin D je nezbytny pro funkci imunitniho systému
na mnoha rdznych trovnich, zejména pro diferen-
ciaci leukocytl, pro tvorbu a funkci makrofagu

a T-lymfocytd, pro tvorbu protilatek, cytokin a anti-
mikrobialnich peptidi. Mimo jiné udrZuje rovnovahu
mezi tvorbou cytokinl Th2 a Th1, coz brani rozvoji
autoimunitnich onemocnéni. Nedostate¢né hladiny
vitaminu D potom snizuji pfipravenost naseho imu-
nitniho systému na boj s riznymi patogeny od virQ
az po bakterialni infekce, ale také oslabuji systémy,
které nase télo chrani pfed nadorovym bujenim.

V poslednich letech bylo provedeno mnoho studii,
které zkoumaly jak preventivni ucinek vitaminu D
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u zdravych osob, tak terapeuticky ucinek u osob
trpicich rGznymi typy pfedevsim respiracnich infekci.
Nejvétsi boom téchto studii pak pfisel s pandemii
COVID-19, kde potvrdily jeho preventivni i terapeu-
tickou roli u infikovanych osob. Cetné studie a meta-
analyzy potvrzuji preventivni vliv na rozvoj akutnich
respiracnich infekci (véetné chfipky, COVID-19,
,rymy*“), ale také napf. tuberkulézy. Z téchto studii
vyplyva, Zze nejvétsi uCinek ma v tomto pripadé dlou-
hodobé preventivni poddvani vitaminu D v ddvkach
kolem doporucené denni davky, jinymi slovy zajisténi
dlouhodobé dostate¢né hladiny v krvi. Pro dospélou

populaci (mimo ohrozZené skupiny) to predstavuje
cca 800 IU v suplementech denné.

Pfi terapeutickém vyuziti vitaminu D byva
naopak efektivnéjsi kratkodobé podavani
davek vyrazné prevysujicich denni
doporucené davky ¢i bolusové
podavani. Zkracuje se tak doba
uzdraveni a urychluje odeznéni
symptomdi u respiracnich
infekci. Co se tyka nemoci
COVID-19, mnoho studii
také sledovalo zavaznost
symptomu a imrtnost
v zavislosti na podava-
ni vitaminu D. Napfi-
klad ve studii dr. Lin-
gové na témér 1000
pacientech vedlo
podavani bolusovych
davek u jiz hospitali-
zovanych pacientl ke
shizeni umrtnosti
0 87 % ve srovnani
s pacienty, ktefi
vitamin D nedostali.

AC se osvéta ohledné vita-
minu D v poslednich par letech
zvysila, stale jsou u mnoha lidi
jeho hladiny nedostatec¢né, a to
zejména v zimnich a jarnich mésicich.
Béhem podzimu a zimy je tedy doporuceno
vitamin D uzivat v doplicich stravy. Jelikoz jde
o vitamin rozpustny v tucich, je dllezité, aby byl do-
plnék na olejové bazi, at uz v kapkach, ¢i v kapslich
s olejem. Z pfirozenych zdroji je vitamin D, obsaZen
zejména v tu¢nych rybach, vejcich a masle, dale také
v obohacenych potravinach. Méné biologicky aktivni
vitamin D, najdeme v houbéch, na které plsobilo
UV zéfeni. Suplementace vitaminem D, v davce
800 IU denné zajisti, aby i pfes zimu jeho hladiny
v téle zUstaly dostatecné. U jiz deficientnich osob
jsou vhodné davky vyssi, aby se hladiny znormalizo-
valy. Diky tomu je pak nase obranyschopnost a odol-
nost vici infekcim vyssi. A nejen to, pfi suplementa-
ci jesté vySSimi davkami se vyrazné snizi také riziko
rozvoje nadorovych chorob (pfedevsim kolorektalni-
ho karcinomu) ¢i autoimunitnich chorob. Vitamin D
je tak pro nase télo opravdovy poklad.
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