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DISKRETNIi VYSETRENI NEJCASTEJSICH
POHLAVNICH NEMOCI

V GHC Genetics provadime vySetreni nejcastéjsich pohlavné prenosnych
chorob. Nabizime novy bali¢ek vySetreni sexualné prenosnych chorob 3v1.
Tento balicek nabizi tri odbéry pro spolehlivou ochranu.

Pfi vyhodnocovani vysledk( dbame na rychlost, pfesnost a diskrétnost.

—(_ SEROLOGIE ) ~ /—( MOLEKULARN BIOLOGIE PCR ) ~

VySetreni TORCH STD COMPLEX (Chlamydia trachomatis, Neisseria gonor-
HBsA TORCH (celé vy3etieni rhoeae, Mycoplasma genitalium, Trichomonas vaginalis,
g (celé vySetren) O v
Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma

|| | HBsAg kvant [ ]| cmvigm parvum)

- | anti-HBs L || CMVigG [ 1| HEV (genotyp-+kvantifikace) S/K
(] anti-HBc ["] | EBV EBNAIgG

(7 | Anti-HBc lgM 7 | esvign [ "] | HBV (genotyp-+kvantifikace) S/K
[ Anti-Hbe [ 1| EBVVCAIg:G L] v SKK
[ | HBeAg (]| HSV-11gG [ "] | Treponema pallidum (Syphilis) v
[ | anti-HAV total (]| HSV-21gG [ "] | chlamydia trachomatis v
[ ] | anti-HAV IgMm [ "] Rubella IgG [ "] Neisseria gonorrhoeae v
[ ] | anti-HCV ["] | Rubella IgM [ "] | Mycoplasma genitalium v
— : [ | Toxo IgG [ ]| Trichomonas vaginalis v
alSI Infekcni nemoci D Toxo |gM D Myconlasma hominis V

("] | HIV combi (Anti HIV, p24) yeop!

- . jiné vysetreni: .
[] | syfilis (Anti + RPR) (00 domluvé s laboratofi) [ | | ureaplasma urealyticum v
hlamydia trachomatis IgA reaplasma parvum
[lle i i ] [ ureapl v
\ [ "] | chlamydia trachomatis IgG / \D HPV (HPV-HR 16, 18 a HPV-LR 6, 11) v /

Bezplatna linka Napi$te nam @ Ambulance
+420 800 390 390 info@ghcgenetics.cz V HoleSovickach 1156/29, Praha 8

OBSAH
4

Rozhovor se zaméstnancem

Mgr. Denisa Schwetzova

6

Farmakogenetika o¢ima

psychiatra

MUDr. Alexander Dorofeev

10

Zachrance zivotd na zemi

i ve vzduchu

MUDr. Marek Dvorak

14

Novinky v hematologii v nasi

laboratofFi GHC Genetics

Mgr. Renéta Michalovska, Ph.D.

16

Jak zvladnout obezitu? Vliv

genl na obezitu

Mgr. Hana Sladkova Kavinova

19

\ Zajimavosti

REDAKCE

Casopis vydéva spoleénost GHC Genetics, s.r.0.,
jako étvrtletnik od roku 2021.

Redakci tvofi:
Zuzana Cervenkova, Mgr. Renata Michalovska, Ph.D.,

prim. MUDr. Zdénka VI¢kov4, Ing. Veronika FiSnerova,

Mgr. Hana Sladkova Kavinova,
Mgr. Tereza Kevina Prouzovda, MBA.

Graficky zpracoval Daniel Duron

GHC Genetics magazin pro lékafe 03-2023 / SLOVO UVODEM / 3

Uvodni slovo
Milé ¢tenarky, mili ¢tenafri,

konecné udefilo 1éto — ackoliv
zima je také krasné roc¢ni obdobi,
ale chybi mi v ni slunce a s nim
spojeny vitamin D a pfedevsim
vitaminy z Cerstvych zdravych
potravin, za které nam nase télo
podékuje. Okolo sebe vidim pravy
pfiliv pozitivni energie! Doufam,
Ze uz se vSichni tésite na svou
dovolenou — anebo na ni zrovna
Ctete letni ¢islo naSeho magazinu.

S |étem jsou spojeny téZ vSemozné
vylety, na kterych musime obzvlast
dbat na bezpecnost svoji i svych
blizkych. Prectéte si rozhovor

s MUDr. Markem Novékem,
Iékafem urgentni mediciny, ktery
Vam kryje zada, kdyZ se néco
prihodi. Prijede, nesoudi, pom(ze.

Chceme, abyste se diky zdravému
a sebevédoméjsi, ne pini stresu.
Obezita je téma nasi Mgr. Hanky
Sladkové Kavinové. Kdy jindy
nastartovat své télo, nez v letnich
meésicich?

Farmakogenetika studuje rozdilné
ucinky léciva u jednotlivych
pacient(. V tomto cisle Vam tuto
védu formou ¢lanku predstavi
MUDr. Alexander Dorofeev.

Vyzpovidali jsme také Mgr. Denisu
Schwetzovou, moji milou
kamaradku, profesi vrchni
zdravotni sestru a hlavné srdce
nasi ambulance, diky niz vSe
funguje, jak ma.

0 odborné informace a novinky
z hematologie se ve svém ¢lanku
podéli vedouci laboratore

Mgr. Renata Michalovska.

Uzijte si léto v bezpeci a bez nehod
a odpocinte si — tfeba s letnim
Cislem naseho magazinu v ruce.

S Uctou

Zuzana Cervenkova,

obchodni Feditelka pro CR

GHC Genetics

Jsme Vas partner pro genetiku.
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Mgr. Denisa Schwetzova

CO VSE JE NAPLNIi VASi PRACE A JAK VYPADA
VAS BEZNY PRACOVNi DEN?

Jsem tymovy
hrac a vyzaduji
stejny pfistup
od svych
podfizenych.

Kazdé rano po pfichodu do prace probereme se
zdravotnimi sestrami harmonogram dne u jednot-
livého lékafe. Resime pozadované dkoly od nasich
genetikd i spolupracujicich Iékard. Vénujeme se
pfichazejicim klientdm, odpoviddme na jejich dotazy,
zakladdme dokumentaci, po vstupni konzultaci pfi
indikaci na vysSetieni odebirame krev nebo bukalni
stér a vS§e sméfujeme k tomu, aby provoz ambulan-
ce byl plynuly. V pribéhu dne vyfizujeme e-mailové
dotazy klientl a zpracovavame jejich objednavky
na pozadovanad vySetfeni. Nedilnou soucasti mé
prace jsou informacni schlizky s marketingovym

Rozhovor se zameéstnancem

oddélenim, provozni schiizky s vedenim spolec¢nosti
a Uzka spoluprace s obchodnim oddélenim. Na
téchto schlizkach vzdy fesime napfiklad to, jaka
nova vySetieni budeme v laboratofi zavadét, jaké
spektrum Iékard mizeme oslovit ke spolupréaci
nebo jakych kongresd a seminarl se nase spolec-
nost zucastni. Genetika se netyka pouze vrozenych
vyvojovych vad, ale m{iZze byt ndpomocna tfeba také
v nastaveni spravného davkovani Iéciv.

JAK VAS BAVi SPOLUPRACE V KOLEKTIVU?
JAKE NAROKY KLADETE NA SVE PODRIZENE?

Jsem tymovy hra¢ a vyzaduji stejny pfistup od svych
podfizenych. Kladu dlraz na dynami¢nost a zodpo-
védny a laskavy pfistup k pacientdim.

KOLIK PACIENTU DENNE NAVSTIVi
GHC GENETICS?

Kazdy den je jiny — mame pacienty vzdy objed-
nané podle poctu aktudlné pracujicich lékaru.
Kromé toho pfichazeji neobjednani klienti,
ktefi pozaduji urcita geneticka vysetreni
na vlastni ndklady — u téch neprobiha
vstupni genetickd konzultace, ale
kdyz je vysetieni hotové a vysledky
pfipravené, klient ma moznost
objednat se na konzultaci
k Iékafi, ktery mu pripadny
nalez dovysvétli. Denné nasi
S ambulanci navstivi v primé-
ru 40 objednanych klientd
- \ a vyfidime desitky objedna-
vek a dotazd.

KOMUNIKUJETE
A S LEKARI NAPRiMO?

‘. V JAKYCH PRIPADECH?

F Spolupracujici Iékari maji
fadu dotaz(i ohledné celého
priibéhu a moznosti genetic-
kého vySetfeni. Dotazy spolu-

—— pracujicich 1ékarl se vzdy lisi

' podle jejich odbornosti — gyne-
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CO VAS NA TETO PRACI NEJVIC BAVi?

Rada pracuji s lidmi, komunikace s pacienty mi
déla radost, hlavné kdyz mGzu pomoci a klien-
ti od nas odchdzeji maximalné spokojeni.
Genetika je mlady obor, ktery se stale vyvi-
ji a posouva vpred, takze je tieba stéle se
vzdélavat a ucit se néco nového. Tim je
samoziejmé prace pestrejsi a ¢lovék
neusina na vavfinech. Ale jiz nyni je
jasné, ze znalosti dédi¢nych predis-
pozic pomahaji lidem prfekondavat
vrozena rizika — a to mé praci dava
ten hlavni smysl.

CO BYSTE PORADILA
NASTAVAJICIM SESTRICKAM?

Aby si uvédomily, jak je jejich prace
zodpovédna a ze vétSinou prave ony
jsou prvnim ¢lovékem, se kterym se
pacient ve zdravotnickém zafizeni
setkd. A Ze s Usmévem na tvari jde
vzdy vSe lépe. Musi byt také obrnény
notnou davkou trpélivosti a pochopeni

Prace zdravotni sestry je vlastné celozivotnim
vzdélavanim a nabyvanim novych zkusenosti.

JAK DLOUHO PRACUJETE PRO GHC GENETICS?

Do spole¢nosti GHC Genetics jsem nastoupila v roce
2017 po matefské dovolené. Po studiu na Univerzité
Palackého v Olomouci jsem zacala pracovat jako
zdravotni sestra na transplantacni jednotce kliniky
détské onkologie. Tuto praxi povazuji za svou nejsilnéjsi
zku$enost. Tam jsem se naucila, jak dilezita je pfesna

CO RADA DELATE VE VOLNEM CASE?

a v€asna diagnostika a jak cilend a sprdvné zvolena
IéCba zachrarniuje zivoty.

Mimo prace se vénuji svym dvéma skvélym dcerkam, jiz
Skolackam, které s nadSenim holduji gymnastice a atletice.
Vikendy tedy ¢asto trdvime na zdvodech. Jindy jezdime do
pfirody na chalupu, kde si rada prectu dobrou knihu nebo
si jdu zabé&hat. NavStévujeme také koncerty a divadelni
predstaveni. Nechci v§ak zapadnout do stereotypu, bavi
mé dale se vzdélavat a stale se posouvat kupredu.

JE NECO, CO BYSTE VE SVE PRACI RADA
POSUNULA?

Mozna aby byla vefejnost vice informovdna o moznos-
tech vySetreni dédicnych genetickych predispozic. To je
urcité krok spravnym smérem.
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Je dulezité,
naslouchat
nasim
pacientiim
a umét jim
poskytnout
krizovou
intervenci.

Farmakogenetika ocima

psychiatra

lékar Alexander Dorofeev

Psychiatrii se vénuji vice nez 10 let. Po ziskani ates-
tace z psychiatrie ve své zemi jsem se v roce 2016
prestéhoval do Ceské republiky a za&al jsem pra-
covat na akutnim psychiatrickém oddéleni v Mosté

a nasledné od roku 2017 na psychiatrickém oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, kde jsem
pusobil do ¢ervna tohoto roku. Od Cervence nastupuji
do psychiatrické nemocnice v Hornich Berkovicich.

V rdmci svého dalSiho vzdélavani jsem byl na sta-
zich na rliznych oddélenich v rémci Ceské republiky
a mél jsem tak moznost se presvédcit, jak jsou
kolegové napfi¢ riznymi pracovis$ti oddani své praci.
Kazdy z nas se vzdy snazi poskytnout co nejlepsi
péci svym pacientdm. Zvlasté na akutnim oddéleni
se lze setkat s velmi Sirokou paletou obtizi, s nimiz
se na nas obraceji lidé, ktefi prozivaji Casto nejna-

Psychiatrie byla pro mé vzdy velmi zajimavym
oborem i z toho ddvodu, Ze pravé v takovych naro¢-
nych chvilich vyzaduje velmi empaticky pfistup. Je
skutecné dulezité, abychom byli schopni naslouchat
nasim pacientdm a uméli jim poskytnout krizovou
intervenci. V&fim, Ze tim Ize alespon do urcité miry
zmirnit akutni obtiZe pacienta,

ktery se na nas obratil s prosbou o pomoc, a zZe pak
bude danou situaci prozivat snesitelnéji.

Coby lékafi sou¢asné musime i béhem takovych
emocné naro¢nych okamzikl neustéle hodnotit
riznorodé diagnostické pfiznaky a hledat jejich sou-
vislosti v anamnéze a ve vysledcich riznych vyset-
feni, abychom byli schopni sprdvné diagnostikovat
pacientovu nemoc. Nasledné musime navrhnout
plan 1écby, kterd v drtivé vétsiné pfipadl spociva
pfedevsim ve spravné volbé psychofarmak.

| pfes to, ze naSe spolecnost proziva velké zmény,
jez mimo jiné zmirfuji stigma lidi, ktefi vyhledavaji
pomoc psychiatra, jde dodnes o oblast ovlivnénou
zkreslenymi informacemi. Z toho dlivodu se musime
hodné vénovat edukaci.

Je patrné, Ze se lidé stale Castéji snazi vyhledat
pomoc odbornika. A ja pevné véfim, ze maximalné
upfimna spoluprace s pacientem je klicem k tomu,
abychom pacientovi oplatili jeho divéru a dosahli co
nejlepsich vysledkd. A ¢asto k tomu staci zakladni
véci — jasné a oteviené vyjadfFit svlj odborny nazor
na situaci, pomoci pacientovi uvédomit si, jaké cile
ma obnaset navrzena |éCba, a stanovit alespon
néjaky ¢asovy horizont Ié¢by. Pro pacienta je téz
pfinosné ziskani pocitu kontroly nad situaci. Jako
odbornici pomahame najit tu nejlepsi cestu k uzdra-
veni.

Jak jsem jiz zminil, hlavnim krokem léCby je spravna
volba medikace. Mdme moznost nabidnout pacien-
tovi Ié€bu na celosvétové Urovni. Nékdy se vSak
Iékar ocitne v situaci, Ze i po splnéni vesSkerych
predpokladl nastaveni spravné l1éCby pacient udava
nespecifické obtize. A to i po velmi malych davkach
medikace, ktera je jinak velmi dobfe tolerovana

a zdznamy o nezadoucich Gc¢incich jsou spise vyji-
mecéné. Je to jedna z téch situaci, kdy nase mozZnosti
byly donedavna velmi omezené. To vede k narlstu
frustrace pacienta, ktery pomalu ztraci divéru

k odbornikim, coz mlize mit za nasledky docasné
ukonceni |écby z jeho strany.

GHC Genetics magazin

Pokusy o zmény medikace a nabidnuti analogického

feseni Casto vedly ke stejnym vysledkim. V tako-
vych situacich byly vzdy na misté Gvahy o podilu

psychosomatiky nebo nékdy dokonce i vlivu psycho-

tické produkce.

Uspé&snéa farmakologické lé&ba vyzaduje &as a pra-
videlnost uzivani. Otevieny rozhovor s pacientem
o moznych nezddoucich d¢incich pfed zahajenim
|éCby je pfinosny, avSak v urcitych pfipadech jsme
se setkali s pacienty, u kterych nebylo mozné
vylougit farmakofobii a s tim spojené opakované
nespecifické obtize.

Diferenciace nezadoucich ucinkd spojenych

s biologickou intoleranci a intoleranci na psycho-
somatickém podkladé donedavna predstavovala
velmi tézky dkol. Nyni mame k dispozici moznost
vyuzit k feSeni této problematiky farmakogenetické
vysetreni. V jeho ramci Ize zjistit aktivitu enzyma
CYP2C19 a CYP2D6 u konkrétniho jedince.

CYP2C19 a CYP2D6 jsou enzymy, které se ucastni

metabolismu vétsiho mnozstvi psychiatrickych Iéka.

Tyto enzymy hraji zadsadni roli pfi uréovani toho, jak
rychle je Iék metabolizovan a eliminovan z téla, coz
muze ovlivnit jeho G¢innost a potencialni vedlejsi
ucinky.

CYP2C19 je zodpovédny za metabolismus nékolika
bézné pouzivanych psychiatrickych lék( véetné
selektivnich inhibitor(i zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI), napf. fluoxetinu a citalopramu a také
benzodiazepinu (napf. diazepamu). Je to medikace,
kterd je pouzivana u velmi Siroké skaly dusevnich
obtizi. Urcité genetické variace v genu CYP2C19
mohou vést k rozdilim v tom, jak jsou tyto léky
metabolizovany.

CYP2D6 se podili na metabolismu mnoha psychiat-
rickych 1ék(l v€etné nékterych antidepresiv (jako je
venlafaxin) a antipsychotik (jako jsou haloperidol
arisperidon). Podobné jako u CYP2C19 mohou
genetické variace v genu CYP2D6 vést k rozdiliim

v metabolismu pouzivané medikace.

Pochopeni pacientova genotypu pro tyto enzymy
muze byt uzite¢né pfi stanoveni vhodné medikace
a davky pro lé¢bu. Napfiklad pacienti, ktefi jsou
pomali metabolizatofi Iéku kvili genetické variaci
v CYP2C19, mohou vyzadovat nizsi davky nebo
volbu medikace s jinou G¢innou latkou. Na druhou

stranu pacienti, ktefi
jsou ultrarychlymi meta-
bolizatory, mohou vyzadovat k do-

sazeni terapeutickych hladin vyssi davku, nez je bézné.

Celkové vzato zohlednéni genetiky jednotlivce a po-
tencialniho dopadu na metabolismus 1€k je dilezitym
hlediskem pri [éCbé psychiatrickymi Iéky.

Metabolismus psychiatrickych Iékl se tyka procesu, kte-
rym télo tyto lIéky rozklada na slouceniny, jez lze vyloucit
z téla. Primdrnimi organy zapojenymi do metabolismu
[ékU jsou jatra a ledviny.

Existuje nékolik dalSich faktord, jez mohou ovlivnit me-
tabolismus psychiatrickych lékd, véetné jiz zminénych

genetickych variaci enzym{ metabolizujicich Iéky, jako
jsou CYP2C19 a CYP2D6.

Dalsim dilezitym faktorem je vék: metabolismus léku
se miZe s vékem zpomalit, coz vede k vy$$im hladinam
Iéku v téle a tim téz ke zvysenému riziku nezadoucich
Gcinkl. Pri nastaveni IéCby byl mél 1ékaFf samoziejmé
brat na védomi celkovy zdravotni stav pacienta
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Pochopeni
pacientova
genotypu pro
tyto enzymy
muze byt
uzitecné pri
stanoveni
vhodné
medikace

a davky pro
lécbu.



a predchozi anamnézu. Nékteré nemoci, napriklad
onemocnéni jater nebo ledvin, mohou ovlivnit meta-
bolismus Iékl a zvysit riziko toxicity. Pfi pouzivani
kombinace vice psychofarmak a jiné medikace je
nutno dbat také na mozné lékové interakce.

Metabolismus psychiatrickych Iékl mlze mit
dulezité disledky pro 1é¢bu. Nékteré léky napfiklad
vyZaduji specifické Upravy davkovani nebo peclivé
sledovani u pacientl s urcitymi zdravotnimi potizemi
nebo uzivajicich riizné kombinace Ié¢iv.

Samoziejmé se zvysujicim se poctem odbér(

s pomoci nové metody budou k dispozici pfesnéjsi
vysledky, avSak na nasem oddéleni jiz nyni mame
velmi pozitivni zkuSenost pfi pouzivani farmako-ge-
netického vysetfeni v praxi.

Jako prvni by bylo mozné uvést pripad pacientky
s chronickym onemocnénim, ktera byla dokonce
nucena po nékolika letech I1écby pozadat o invalidni
ddchod vzhledem k zévaznosti svého onemocnéni.
Jeji potize byly natolik vazné, ze byla postupné na-
stavena kombinace nékolika nejucinnéjsich Iékl ve
vysokych davkach. Po stabilizaci stavu u pacientky
nadale pretrvavaly mirné zndmky nezadoucich ucin-
kG ve smyslu zvySené tnavy. Pacientka vzorné do-
drzovala doporuceni stran lécby, byla
spokojena s jejimi vysledky,
avSak praveé unava byla
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dalezitym faktorem omezujicim kvalitu jejiho Zivota.
Poté co byla seznamena s nabidkou moznosti pro-
vedeni nového diagnostického rozboru, ktery mize
prispét ke zleps$eni jejiho stavu, bylo po spole¢né
domluvé s lIékafem rozhodnuto o provedeni farmako-
genetického vySetreni a byla zvazena mozna Uprava
medikace bez vystaveni mozného rizika dekompen-
zaci stavu pfi snizovani davky. Vysledky pacientky
byly nesmirné zajimavé. Bylo zji$téno, Zze je pomalym
metabolizatorem CYP2D6, ale zaroven i rychlym
metabolizatorem CYP2C19. Byla provedena kom-
pletni Uprava medikace, coz vedlo ke zmirnéni unavy
a vétsi spokojenosti pacientky. Uprava medikace
vyzadovala inicidlné ¢astéjsi ambulantni kontroly,
které slouzily ke zkoumani pfiznaki mozné dekom-
penzace stavu spojené se zménou medikace.

Jako dalsi pfiklad vyuziti nové metody slouzi pfipad
pacienta s anamnézou nékolikaleté epizody tézké
deprese. | pfes opakované dlouhodobé hospitali-
zace na riznych oddélenich v republice a pouziti
Siroké skdly psychofarmak nedoslo nikdy k dosazeni
optimalniho stavu dusevniho zdravi. U pacienta bylo
pozaddéno o uznani invalidniho didchodu. Soubéz-
né pacient po pfedchozi edukaci poskytl souhlas

k provedeni vySetfeni aktivity CYP2C19 a CYP2Dé.
A vysledky byly znovu zdrojem ne¢ekaného optimis-
mu stran dal$iho potencidlu farmakologické Ié¢by,
zrovna ve chvili, kdy jiz cela situace vypadala jako
bezvychodna. Pacient byl rychlym metabolizatorem
CYP2C19, coz znamenalo, Ze ac pouzival nejvyssi
doporucenou davku antidepresiv, vzhledem k jeho
odchylkam v metabolismu byla tato davka subopti-
malni. Na druhou stranu u vySe zminéného muze
byla zjiSténa skoro nulova aktivita CYP2D6, coz
umoznilo podani velmi nizkych davek antipsychotik,
ktera by jinak mohla byt hodnocena jako poddavko-
vani.

Jiz tyto dva pfipady naznacuji, ze je nyni dostupna
nova diagnosticka metoda, kterd mlze byt pouzita

v komplexni [é¢bé zavaznych dusevnich poruch u pa-
cientd bud se znamou anamnézou nedostate¢ného
ucinku doporucenych davek, nebo opakovanymi
zdznamy o nespecifickych nezadoucich Gcincich
velmi nizkych davek psychofarmak.

S velkym optimismem se divam do budoucna s na-
déji, ze budeme i nadale schopni poskytovat lepsi
a lepsi péci na svétové urovni pacientlim, ktefi se
na nas obraceji s dlivérou. A to je pro vétsinu z nas
davod, pro¢ jsme si zvolili pravé toto povolani.
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TEST INFEKCNICH ONEMOCNENI
PRO TEHOTNE ZENY

TORCH

Vysetreni TORCH ma za cil zjistit prfitomnost/
hladinu protilatek navazanych na tyto infekéni
choroby: Toxoplasméza, Ostatni (virus
Epstein-Barr), Rubeola virus, Cytomegalovirus,
Herpes simplex virus.

Tato onemocnéni jsou velikym rizikem zejména pro
téhotné Zeny, ale mohou zplisobovat také vrozené
defekty u novorozenct.

PRO KOHO JE VHODNE TOTO VYSETRENiI
téhotné Zeny s priznaky onemocnéni

téhotné Zeny s patologickymi nalezy
po ultrazvukovém vysetreni
zdravé téhotné Zzeny

pacientky s téhotenskymi ztratami

novorozence

INDIKUJiCi ODBORNOSTI
prakticky lékar
gynekolog
klinicky genetik

ODBER
Odbér krve (sérum) v objemu 5 ml. Odbér nijak
neohrozuje a neovliviiuje maminku ani plod.

VYSLEDEK VYSETRENI

3-5 pracovnich dna.

SVOZ
VZORKU

V pripadé potreby svozu
vzorkl nas nevahejte
kontaktovat na novém
telefonnim cisle:

@ +420 724 250 945

Jsme Vam s nasim svozovym
tymem k dispozici.
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MUDr. Marek Dvorak

Mam toho vic, asi jako vétsina doktor(. Hlavni Gva-
zek mam na zachranné sluzbé, kde stfiddam smény
na vrtulniku a na pozemni zachrance. Pak jsem
jednou tydné v nemochnici a jednou také na soukro-
mé klinice. Libi se mi ta diverzifikace, to je myslim
u doktort celkem vyhoda a beru to i jako prevenci
syndromu vyhoreni.

Byl to muj sen od détstvi. Nejprve jsem chtél byt
policista, coz se zménilo v mych asi osmi letech, kdy
jsem absolvoval kurz v Cerveném kfizi a za¢alo mé
to tdhnout k zachrance vic a vic. Urcité to nebylo jen
tim, Ze kurz vedly samé pohledné sestficky ze stfedni
zdravotnické Skoly. Od konce zakladky jsem uz védél,
Ze budu doktor na zachrance, a za tim jsem Sel cely
zivot, dokud se mi to nesplnilo. Mélo to i par vtipnych
chvil, tfeba kdyZ jsem svoji ucitelku matematiky na
stfedni $kole presvédcoval, at mé necha ,zit" a neda-
va mi pisemky z matematiky, Ze to na mediciné potre-
bovat nebudu. Prvni roky mi to moc neprochazelo, ale
od tfetaku uz tu hru hréla se mnou.

Predstavte si, Ze zZijete svij splnény sen. Neberu to
moc jako praci, asi bych tam chodil, i kdyby mi za
to nic neplatili, ale nefikejte to mému Séfovi! Bavi
mé kontakt s lidmi, ta okamzitost, kdy vidite ihned
vysledek svého snazeni, rychlé rozhodovani. Jsem
celkem netrpélivy, a tak prace, kdy vidim vysledky
hned, je pro mé nejlepsi.

Typicky pacient zachranky je senior s fadou
onemocnéni, kterému se jedna z nemoci zhorsi
a on se neciti dobfe, tfeba se mu Spatné dycha
- avold si zachranku. Typicky pacient na letecké
zachrance je mladsi ¢lovék se zavaznym Urazem.
Méme i sezonni vyskyt riznych drazd, v zimé typic-
ky lyzafi, v |été motorkafi, na podzim lidé, co padaji
ze stromu pfi rGznych pracech na zahradé. Vzlety
k pracovnim Urazlim a zastavam obéhu, infark-
tlm a podobné zlistavaji neménné. Nase letecka
zachranka takto vzlétne asi 840krat do roka. Zhruba
patnactkrat pouzijeme metodu slanéni z vrtulniku
pfi zasahu u pacientl v nepfistupném terénu.
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Na urgentu si preberu sluzbu a pacienty od kolegi
z pfedchozi smény a pak se o né staram spoleéné
s novymi pacienty, které pfiveze zachranka. Na
vrtulniku pfevezmu pager, pak mame briefing celé
posadky s pilotem, fekneme si, jaky je den, kam
muzeme letét, kam nemizeme letét, napriklad
kvli pocasi, vyzkousime si palubni vybaveni
a pak cekame, nez pfijde prvni vzlet. Kdyz
pager zapipa, musime do dvou minut vyletét,
takze je to obvykle celkem fofr. OSetfime
pacienta, pfevezeme ho do nemocnice, pre-
dame a vrtulnik se vraci na zdkladnu, kde

je potfeba ho vycistit a doplnit vybaveni,

aby byl pfipraveny na dalSi vzlet. A to se
nékolikrat denné opakuje.

Cim déle pracuji jako doktor, tim mif véci
meé prekvapi, ale nechci se rouhat a fikat,

ze uz jsem vidél vSe. Medicina je v tomhle
velmi mocna a je potfeba si zachovat pokoru
a védomi toho, ze nikdy nebudete umét a védét
vSechno a Ze je potfeba se porad ucit.

Obvykle to jsou pfipady, kdy jste svédky néjaké velké
nespravedInosti, nebo takové, které prozivate, jako
by to byl vas pfibéh. Proto se snazim si ty zadsahy
moc nepoustét pod kidzi. Pamatuju si, ze jednim

kdy se cisterna prevratila na osobni vliz, zemfreli

oba rodice a malé dité a prezila jen mala holcCicka,
zrovna ve véku moji dcery, to potom ,vyvétravate”
hodné dlouho. Dale si pamatuji, kdyZ jsme pecovali
o kriticky nemocné dité a podvédomé jsem vnimal,

jak na ni rodice hovofi a oslovuji ji Laurinko, Laurin- Cim déle
ko.. Kdyz se i vase dité jmenuje Laura, je velmi t&ézké pracuji jako
si od toho udrzet profesionalni odstup. Je velmi podobné sanitnimu vozu. Mame dva plicni d(),lftovr’ ,timv
s . VI v . min veci me

ventilatory, jeden zabudovany a jeden pfenosny, de- prekvapi.

fibrildtor s moZnosti telemetrického prenosu do kar-

diocentra, maly pfenosny ultrazvuk, ktery pouzivame
Je to EC 135, dvoumotorovy vrtulnik se zdravotnic- hlavné pfi nahlych zastavach obéhu k vylouceni
reverzibilnich pficin, dale Lucas — pfistroj pro stla-

¢ovani hrudniku, coz ndm umoznuje transportovat

kou zastavbou. Pofizovaci cena je okolo 150 milion(
korun a jeden vzlet stoji zhruba 100 tisic. Cili si
obcas pfijdu jako dolarovy milionaf. Pak se ale podi-
vam na vyplatnici a vratim se zpatky na zem...

pacienta za kontinualni resuscitace; toto se hodné
posunulo, technika je mensi, leh¢i a dokaze vic véci.
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Nasi piloti
jsou jedni

z nejlepsich
a dokazou
opravdu divy.

Navic oproti pozemnim posadkam mame vybaveni
pro zasahy v lavindch a nepfistupném terénu a taky
jako jedina posadka v Kralovéhradeckém kraji
vozime na palubé krev, kterou mizeme pacientovi
podat uz za letu do nemocnice. Jde o plnou deleu-
kotizovanou krev (PKDU) skupiny 0 negativni. Pfed
podanim ji jen zahfejeme v pratokovém ohfivaci.
Takto zachranime cca 50 pacientl rocné, ktefi by
jinak cestou do nemocnice pravdépodobné zemreli
na nefesitelné vnitfni krvaceni.

V zachrance jsem s fidicem a na misté se sejdeme

jesté s velkou sanitkou RZP, kde je fidi¢ a zachranar.

Ve vrtulniku jsou kromé mé jesté zachranar a pilot.

Nejpocetnéjsi tym k ruce mam na urgentnim pfijmu,
tam jsou nas desitky na sménu a pfi stfidani smén
to tam vypada jako ve véelim ulu.

To zalezi na pilotovi. Nasi piloti jsou jedni z nejlep-
Sich a dokaZzou opravdu divy — pfistanou tam, kde
ja bych mél problém zaparkovat s autem. Vadi nam
hlavné mlha a draty elektrického vedeni, naopak
nevadi vitr, pokud to neni orkén, dést ani tma. Pro
pfistani nam staci kruh o préiméru asi 20 metrd.

No jejej, denné mi lidé piSou o rlizné rady a nazory.
Mozna mam trochu nevyhodu v tom, Ze nemam rad
neprectené zprdvy a snazim se kazdému odpové-
dét, coz byva obc¢as ndroéné. Takové horkosladké
jsou obcas zpravy typu ,mému ditéti se Spatné
dychd, co mam délat?”, které si prectu tfeba
po dvou tydnech, z toho byvam obc¢as
celkem mrzuty. Naopak velmi mé
zahfeji u srdce zpravy, ve kterych
lidé dékuji za zachranu a za péci,
kterou jsme jim s kolegy poskyt-
li. Za velmi dilezité povazuji
takeé to, kdyz mé sleduji mladi
budouci kolegové — studenti
zachrandarstvi nebo medici-
ny — a piSi si o radu nebo se
chtéji pfijit podivat k nam
do prace. Tam se snazim
byt maximalné pokorny

a pozorny, protoze to jsou ti, ktefi budou
[éCit mé a moji rodinu. Snazim se, aby
si zmého plsobeni vzali to nejlepsi -
stejné tak, jak jsem to délal kdysi ja
u svych vzor(.

Vénuji se roding, mam dvé
malé déti a prace Zere hodné
Casu, tak ten volny chci travit

s nimi. Dale rad sportuju

a spim. V poslednich letech
jsem se s kolegy zacal

vénovat MMA, coz je bojovy
sport, takze trochu kontrast
oproti tomu, co se snazim délat
v praci — neublizovat lidem. Ale
nedélam to s umyslem umét néko-
mu ublizit, spi$ je to aktivita, u které
dokdazu vypnout hlavu, nemyslet na
nic jiného a absolutné se fyzicky vycer-
pat, coz hodné pomaha i k psychické re-
generaci. Zajimavé je, Ze od doby, kdy se diky
tomu umim trochu prat, si na mé zadny opilec
v praci moc nedovoluje. Mozna za¢nete vyzafovat
néco, co je odradi. Mam také zalibu v bezpecné, ale
svizné jizdé, takze i cesta do prace je pro mé svym
zplsobem relax.

VIDEO ,
Z KOSMICKE

GENETICKE
LABORATORE

SPLNILI JSME
MARKOVI MALY SEN
A TIM POMOHLI SIRIT
OSVETU O PREVENCI
ZDRAVI.

VIDEO ZDE -/7
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Novinky v hematologii
v laboratori GHC Genetics

Mgr. Tomas Pis, Mgr. Kristyna Hanulakova

Hematologické nadory jsou skupina krevnich nadord,
které postihuji tvorbu a funkci krevnich bunék. Tyto
nadory mohou byt zplsobeny cytogenetickymi abe-
racemi a genetickymi mutacemi, které narusuji nor-
malni vyvoj a funkci krevnich bunék. V dnesni dobé se
rutinné vysetruji tyfi oblasti, které jsou zodpovédné
za rakovinové bujeni, a to JAK2 V617F, MPL W515L/K,
CALR exon 9 a JAK2 exon 12.

JAK2 (Janusova tyrosin kindza 2) je gen kédujici
protein, ktery hraje klicovou roli v regulaci bunééného
rlstu a preziti. Mutace v JAK2 jsou spojeny s mye-
loproliferativnimi neoplaziemi (MPN), skupinou krev-
nich nadord, které vedou k nadprodukci jednoho nebo
vice typl krevnich bunék. Nej¢astéjsi mutace JAK2,
znama jako JAK2 V617F, je pfitomna az u 95 %
pacientl s polycytemia vera (PV). Screening mutaci
JAK2 je nezbytny pro diagnostiku PV a také pro sle-
dovani progrese onemocnéni a odpovédi na Iécbu.

Dal$im genem, ktery je u MPN ¢asto mutovan, je MPL
(onkogen viru myeloproliferativni leukemie). Gen MPL
koduje protein, ktery hraje roli v regulaci riistu a prezi-
vani bunék. Mutace v genu MPL jsou spojeny s typem
MPN znamym jako esencialni trombocytemie (ET).
Mutace MPL se vyskytuji pfiblizné u 50-60 % pacien-
-t s ET. VySetfeni mutaci MPL ma zédsadni vyznam
pro diagndzu ET a také pro sledovani progrese one-
mocnéni a odpovédi na lécbu.

CALR (kalretikulin) je gen, ktery kdduje protein hrajici
roli v regulaci homeostazy vapniku a aktivaci imu-
nitnich bunék. Mutace v CALR jsou spojeny s typem
MPN znamym jako myelofibr6za. Mutace CALR se vy-
skytuji az u 50 % pacientl s myelofibrézou. Screening
mutaci CALR je dilezity pro diagnostiku myelofibrézy
a také pro sledovani progrese onemocnéni a odpoveé-
di na lécbu.

Dnesni rutinni vySetfovani ma podobu diagnostic-
ké kaskady, kterd zac¢inda vysetfenim oblasti JAK2
V617F, v pfipadé negativity se postupné prechazi
na vySetfeni MPL W515L/K, poté na CALR exon 9
a JAK2 exon 12.

JAK2 V617F — MPL W515L/K — CALR exon 9 —
— JAK2 exon 12.

S novymi poznatky se objevuji dalsi a dalsi geny spo-
jené s hematoonkologickymi nadory. Na zakladé lite-
ratury a doporuceni hematoonkologické spolec¢nosti
jsme sestavili panel pro masivni paralelni sekvenova-
ni, ktery obsahuje 17 gen0 podilejicich se na vzniku
a vyvoji hematoonkologickych nador(
(HematoOnkoPanel_v2: ASXL1, CALR, CUX1,
DNMT3A, EZH2, IDH1, IDH2, JAK2, KIT, MPL,
RUNX1, SF3B1, SH2B3, SRSF2, TET2, TP53, U2AFT1).
Jde o geny, které plsobi jako regulatory transkripce,
tumor supresory, geny modifikujici chromatin, geny
zapojené do metylace DNA nebo geny, které jsou
soucasti spliceozomu.

Pojem masivni paralelni sekvenovéani (MPS) oznacuje
moderni technologie sekvenovani DNA, které v po-
slednim desetileti zptsobily revoluci v oblasti geno-
miky. Na rozdil od tradi¢ni Sangerovy sekvenacni me-
tody, kterd mohla sekvenovat pouze jeden fragment
DNA, mohou technologie MPS sekvenovat paralelné
miliony fragment( DNA. To znamenad, Ze MPS mUze
sekvenovat tisice cilll sou¢asné, coz umoznuje roz-
sahlé studie genetickych variaci a poskytuje vykonny
diagnosticky ndstroj.

Pomoci metody MPS jsme schopni analyzovat vSechny
geny najednou v jednom experimentu. Tato moznost

je pro pacienta a Iékare velkym pfinosem, protoze se
vysledek dozvi dfive, nez kdyby se geny testovaly v sa-
mostatnych experimentech. Kromé toho jsme oproti
rutinnimu screeningu vyse uvedenych genl schopni
diagnostikovat dalsi kauzalni varianty, které mize ode-
silajici 1ékar zohlednit a vyuzit pfi |é¢bé pacienta.

Tabulka ukazuje prvni vysledky od zavedeni Hema-
toOnkoPanelu v nasi laboratofi. U ¢tyf pacient( indi-
kovanych pouze k vySetifeni JAK2 V617F s negativhim
vysledkem jsme byli schopni detekovat mutaci v exo-
nu 9 genu CALR. Dva pacienti, ktefi byli indikovani

k vySetieni CALR exon 9 a JAK2 exon 12, nesli kauzal-
ni mutaci v genu MPL.
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U nékolika pacientl jsme zjistili kauzalni nalezy mimo rutinné
vySetfované geny, pfedevsim v genech ASXL1, DNMT3A, IDH2,
RUNXT1, SF3B1 nebo TP53.

Nalezené patogenni varianty v neindikovanych genech
u pacientl s hematoonkologickym onemocnéni pomoci
NGS technologie.

V literature jsou popsany také pripady, kdy pacient nese muta-
ci JAK2 V617F spole¢né s mutaci v exonu 9 genu CALR. Podle
soucasnych postupl by byla diagnéza ukoncena pfi pozitivni
mutaci JAK2 V617F. Pfitomnost mutace v genu CALR vSak
znamena pro pacienta zatéz a také nasledna Iécba je prizpd-
sobena kombinaci téchto mutaci ve srovnani se standardni
samotnou mutaci JAK2 V617F.

V praxi se Casto setkdvame s tim, Ze odesilajici |ékaf nejprve
odesle vzorek na analyzu JAK2 V617F a teprve po obdrzeni
negativniho vysledku pfistoupi k analyze dalSiho markeru

v diagnostické kaskadé. Pri tomto pfistupu maze kompletni
analyza pacienta trvat nékolik tydn( az mésicl v zavislosti na
Cetnosti objedndvani testl. Pomoci metody MPS je mozné vy-
konat tuto diagnostiku v rdmci 10 dnd kompletné na vSechny
diagnostické cile, které jsou zahrnuty v panelu.

Na zakladé téchto Udaji navrhujeme pouziti MPS jako rutinni
diagnostické metody pro screening pacientl s podezienim na

hematoonkologické onemocnéni. Kromé rutinné vySetfova-
nych gend jsme schopni analyzovat mnoho genl souc¢asné
v jedné reakci, coz umoznuje rychlejsi a efektivnéjsi analyzu
pacientl a poskytuje Iékafi komplexni vysledky pro G¢innou
diagnostiku onemocnéni. Tyto mutace poskytuji cenné
informace o biologické podstaté onemocnéni, coz umoznuje
presnéjsi lé¢bu a sledovani pacient(. Vzhledem k tomu, Ze
se nase znalosti genetického zakladu hematologickych na-
dorG stéle vyvijeji, je pravdépodobné, Ze se genetické testo-
vani pro screening mutaci bude i nadale rozsifovat, a proto
aktualni testovani mutaci v genech JAK2, MPL a CALR zaci-
na byt nedostatecné.

Literatura
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loproliferative neoplasms: document summary and indepth
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Progress in elucidation of molecular pathophysiology of mye-
loproliferative neoplasms and its application to therapeutic
decisions. DOI: 10.1007/s12185-019-02778-9

Lécebné postupy v hematologii — aktualizace 2022.
Doporuceni Ceské hematologické spoleénosti

Ceské Iékarské spolednosti Jana Evangelisty Purkyné.
Editori: Michael Doubek, Jifi Mayer.

PACIENT | INDIKOVANE VYSETRENI, VYSLEDEK MPSNALEZ FREKVENCE | KLASIFIKACE
V NEINDIKOVANYCH VARIANTY
GENECH (%)
JAK2V617F | MPL CALREx9 | JAK2 Ex12
1 negativni negativni | negativni = ASXL1:c.1934dup 31 patogenni
2 - negativni | negativni - ASXL1:c.1934dup 35 patogenni
3 negativni negativni | negativni = ASXL1:c.c.1934dup 25 patogenni
4 - - - negativni | ASXL17:c.1934dup 30 patogenni
5 negativni = = = CALR:c.1092_1143del 34 patogenni
6 negativni - - - CALR:c.1092_1143del 29 patogenni
7 negativni = = = CALR:c.1092_1143del 7 patogenni
8 negativni - - - CALR:c.1176_1184del 46 patogenni
9 negativni = = negativni | DNMT3A:c.2525A>G 9 patogenni
10 pozitivni - - - IDH2:¢c.419G>A 44 patogenni
11 negativni = = = MPL:c.1543_1544delinsAA 63 patogenni
12 - - negativni negativni MPL:c.1544G>T 43 patogenni
13 = = negativni negativni | MPL:c.1544G>T 42 patogenni
14 negativni - - - MPL:c.769C>T 49 patogenni
15 = = negativni negativni | RUNX1:c.497G>A 34 patogenni
16 negativni negativni | negativni - SF3B1:c.2098A>G 16 patogenni
17 negativni = = = SF3B1:c.2098A>G 31 patogenni
18 pozitivni - - - TP53:c.701A>G 43 patogenni
19 pozitivni = = = TP53:c.763A>T 17 patogenni
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Déti maji
mnohem
vétsi prostor
k pohybu,
ale potiebuji,
aby je v tom
rodice
podporovali.

Mgr. Hanka Sladkova Kavinova

Cely odborny svét se shodne, Ze obezita je multi-
faktorialni onemocnéni definované jako zmnozeni
tukové tkané v organismu, které vznika nasledkem

nerovnovahy mezi energetickym pfijmem a vydejem.

A Ze je tfeba vytvorit v organismu negativni ener-
getickou bilanci, aby se télesna hmotnost snizila.
Pro¢ ale nékdo hubne rychle a nékdo skoro viibec
pfi stejném energetickém omezeni? Pro¢ ma nékdo
neustdle hlad a jiny ne? Pro¢ nékdo mUze (nebo
musi) jist pétkrat denné a jiny jen dvakrat? A je pro
Uspésné hubnuti vhodnéjsi omezit tuky, sacharidy,
nebo bilkoviny? Tyto a dalSi otazky uz nemaji odpo-

véd zdaleka tak jednoduchou. A pfedevsim odpovéd

na né je u kazdého ¢lovéka jina. Je jasné, Ze ani zde
pfistup ,one size fits all“ neni idedlni. A ¢im vice
pozndvame na molekularni arovni fungovani naseho
téla a provazanost riznych orgéanovych systémad,
tim je odpovéd komplikovanéjsi. Nicméné studiem
metabolismu a metabolit, genomu,
hodnocenim zivotniho sty-
lu, stfevni mikroflo-

“ T ry atd.

}l:‘:‘é.\ ¥ “ha
A

se dafi odkryvat jednotlivé stfipky, které poma-
haji najit u kazdého jedince to, co prospéje pravé
jemu. A kdyz se budeme bavit o obezité, najit to, co
konkrétnimu jedinci pomize zhubnout a udrzet si
télesnou hmotnost nejefektivnéji a hlavné trvale.

Obezita je mimo jiné prozanétlivy stav, ktery poma-
ha udrzovat mirny chronicky zanét v téle. Zejména
proto je povazovana za rizikovy faktor celé fady
civiliza¢nich ¢i degenerativnich chorob. A v ramci
prevence téchto chorob je logickym prvnim kro-
kem |écba obezity. Tukova tkan totiz mimo vlastni
adipocyty obsahuje také buriky imunitniho systému.
Imunitni buriky jsou aktivované pres rlizné receptory
a spousti metabolické drahy, které vedou k tvorbé
prozanétlivych latek. Tuto produkci vSak vyznamné
ovlivAuji ziviny a dalsi latky, které se do naseho téla
dostavaji z okolniho prostredi. Napfiklad konzumace
olivového oleje misto nasycenych tukd (Zivocisny
tuk) i pfi zachovani stejného energetického pfijmu
povede k vyraznému Utlumu tvorby prozanétlivych
latek, a tak snizi riziko rozvoje komplikaci obezity.

Specialni skupinou s timto problémem jsou déti, jez
se uci od rodi¢l nevhodné stravovaci navyky, jsou
celospole¢ensky ,uplaceny” sladkostmi a nejsou
podporovany k dostate¢né pohybové aktivité.
Nadmérné mnozstvi tukové tkdné v détském véku
ma vSak vyrazné vétsi devastacni vliv na jejich vy-
vijeci se organismus. Pfitom déti maji vétSinou
mnohem vétsi prostor k pohybu. Ale potiebuiji,
aby je k tomu rodice podporovali - dité od
mala zvyklé, Ze je vSude dovezeno autem,
neni vedeno k ndv§tévam sportovnich
krouzk( a zejména neni vedeno k hram
venku s kamarady, ma potom v dospélosti,
kdyz zaéne chtit bojovat s obezitou, oprav-
du narocny ukol své Zivotni a od détstvi
zakofenéné stereotypy ménit. A jelikoz
télo bylo od détstvi vystavovadno prozanét-
livému prostredi, je tfeba takovou zménu
udélat co nejdfive a natrvalo, aby se zabra-
nilo orgdnovym zménam a poskozenim jiz
v relativné mladém dospélém véku.

Dlsledkem nejednoznacné odpovédi na tvodni
otazky a nevhodnych navykd zivotniho stylu hluboce
zakofenénych jiz od détstvi je nabidka obrovského
mnozstvi produktl i ,IéCebnych” metod, které ,za-
ru¢ené a navzdy“ vyresi kazdému problémy s obe-
zitou. A€ mnoho takovych metod zcela ignoruje
zakladni fyziologické pochody v nasem téle, je o né
velky zdjem. Na trhu je mnoho suplementl s Gzas-
nymi rostlinnymi extrakty, které ,zrychluji“ meta-
bolismus nebo maji ,schopnost spalovat tuky”
a nabizeji Udajné snadnou cestu k cili. Mnohé
z téchto bylin jisté maji na organismus pfiz-
nivy vliv, ale v zadném pripadé nedokazou
nahradit to naprosto nejzasadnéjsi — Upravu
zivotniho stylu, zejména stravovani a kon-
zumace alkoholu, sport ¢i uroven ,vSedni”
pohybové aktivity (¢imz je minéna napf.
chiize, doprava do prace, udrzba domacnos-

ti ¢i pohyb po pracovisti). Na tom musi kazdy
jedinec zapracovat sam svou vlastni vdli.
Pokud se mu dostane do ruky efektivni ndvod,
jak na to, a bude ho navic provazet vyskoleny
zdravotni odbornik, bude jeho cesta mnohem
snaz$i a efektivnéjsi.

Monogenni obezita (tedy obezita vyvolana kauzalni
mutaci v uréitém genu) tvofi nanejvys 1 % vSech
pfipadl obezity. Zcela svadét obezitu na geneti-

ku tedy nemuizeme. Na druhou stranu nase geny
ovliviiuji pisobeni mnoha rizikovych faktord, které
se na obezité podileji. A pravé tato interakce mezi
geny a vnéjsimi faktory tvofi nejvétsi podil z celko-
vého rizika rozvoje obezity, kterému jsme vystaveni.
A hlavné tvofi zaklad odpovédi na otazku, co bude
u konkrétniho jedince fungovat, aby zhubl. Geny

v souvislosti s obezitou ovliviuji zejména:

« signalizaci pocitu sytosti,

+ vnimani chuti (sladké chuti i viemu tuka),

« jak efektivné télo vstfebava tuky,

« jak rizné ziviny ovliviiuji energeticky metabolis-
mus,

« jak velkou tvorbu prozanétlivych latek tuky vyvolaji,

+ jak vyznamné stresové hormony méni hospodareni
s energii,

« jak pohybova aktivita zvysi spalovani tukovych
z4sob,

+ jaky vliv na pfibirani ma denni doba stravovani,

« jak velka a rychla je reakce inzulinu na zvyseni
hladiny glukdzy v krvi,

- zda méni potrebu nékterych vitamina atd.
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Tady uz geny obvinovat miizeme, ale zaroven se
muZzeme chovat tak, aby interakce mezi takovymi geny
a nasim zivotnim stylem vedla ke Stihlosti a ne k obe-
zité. Pokud uvedené geny obsahuji varianty/mutace,
které méni funkci ¢i aktivitu jejich (genovych) produk-
10, bude to mit vliv na to, jak nas organismus bude rea-
govat na plsobeni vnéjsich faktord (stravy, pohybu,
Zivotniho stylu). Takova znalost pom(ze konkrétnimu
jedinci zjistit, zda mu skodi spiSe mnozstvi tukd, nebo
naopak sacharidd, jak moc je pro néj zasadni pohy-
bova aktivita, jak moc je tfeba pravidelny stravovaci
rezim, zda vadi jedeni v noci, jak velky vliv ma stres,
jestli nepotiebuje vy$§i mnozstvi vitaminG pro dobry
energeticky metabolismus atd.

Zajimavym a zdanlivé nesouvisejicim pfikladem je

geneticka predispozice pro rozvoj celiakie zprostred-
kovana specifickymi HLA alelami. Studie ukazaly, ze
i kdyz pacient celiakii prokazanou nem3, ale rizikové

Monogenni
obezita
(vyvolana
geny) tvori
nanejvys 1%
v$ech pFipada
obezity.
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alely nese, hubnuti u néj bude velmi obtizné, dokud
neodstrani lepek ze své stravy. Na molekularni trov-
ni v jeho téle totiz probiha signal, ktery po konzuma-
ci lepku brani télu efektivné vyuzivat energii z tukové
tkadné.

Zavrhovat doplnky stravy v terapii obezity vSak
neni zcela na misté. Vitaminy totiz v organismu
ovliviuji (zvysuji ¢i snizuji) expresi geni a mnoho
téchto gend je spojeno s energetickou rovnovahou,
s inzulinovou odpovédi ¢i s imunitni odpovédi na
obsah latek v potravé. Nejvétsi dopad ma vitamin
D, ktery pres jaderné receptory pfimo ovliviuje
expresi vice nez 100 gend, a neni proto nahoda, Ze
prakticky vSichni obézni jedinci jsou na vitamin D
deficitni. Zasadni vliv na dllezité geny vSak maji

i biotin, folaty, vitaminy B,,, A a E. Kontrola, zda jsou
hladiny vitamin( u pacienta dostate¢né, a jejich
pripadné doplnéni mize byt jednoduchy krok, ktery
je vSak nezbytny pro to, aby hospodareni organismu

se zakladnimi zivinami a energii probihalo spravne.
Toto je u obéznich osob velky problém, protoze
opakované zkouseni restriktivnich diet ¢asto vede
k dlouhodobym deficitim rdznych vitamin( a mine-
ralnich latek. Obézni lidé jsou tak ¢asto v podstaté
Jpodvyziveni®, co se tyka esencialnich latek. Do-
plnéni téchto latek zabrani nejen dlouhodobym
zdravotnim komplikacim, ale umozni spravnou
expresi genll a pomuze tak usnadnit i vlastni
hubnuti. Existuji studie, které ukazuji, ze
deficit nékterych vitamin( pfimo brani
Uspésnému hubnuti.

Dalsi faktor, ktery se v poslednich letech
v souvislosti s obezitou hodné studuje, je
stfevni mikrobiota (stfevni bakterie, které

s nami Ziji v souladu). Tyto bakterie totiz
pfeménuji zbytky nasi potravy a tim vznikaji
dalsi latky, které nase télo vstiebava a které
nase télo ovliviuji. Nékteré latky pisobi pfimo
na nasi nervovou soustavu vcetné center spoje-
nych s pfijmem potravy a energetickou rovnovahou,
jiné aktivuji nas imunitni systém a ovliviuji metabo-
lismus obecné. Rizné druhy bakterii pfirozené pro-
dukuji rozlicné latky a tak ovliviiuji nas organismus
odlisnym zplGsobem. Detailni poznani metabolickych
drah nasich ,spratelenych” bakterii povede k dalsi-
mu zacileni doporuceni pro konkrétniho jedince. Dle
provedenych studii je jiz ted zfejmé, Ze rozdilné dru-
hy bakterii na nase télo plsobi rizné a ze jejich vliv
je vyznamny. Ale zatim nejsou dany prfesné postupy,
jak tyto informace vyuzit pro efektivni manipulaci
jak se strevni mikrobiotou, tak tfeba s télesnou
hmotnosti.

Je zfejmé, ze aby snaha o spravnou télesnou
hmotnost byla efektivni, potfebujeme znat mnoho
informaci o kazdém jedinci. Na zakladé (vySe zmi-
nénych) znalosti Ize pak u konkrétnich osob vybrat
nejucinnéjsi strategie, jak zhubnout. Mnozstvi
téchto strategii bude mensi nez cely balicek vSech
»obecnych doporuceni”, kterd vSichni zname, a tak
bude jednodussi je zafadit do kazdodenniho zivotni-
ho stylu. Pacient pak bude mit vyrazné vétsi sanci,
ze si nové navyky uchova dlouhodobé. To potvrzuji

i Cetné studie, které se individualizaci doporuceni
pro Uspésné zhubnuti/udrzeni hmotnosti po zhubnu-
ti zabyvaly.
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NOVE V PRENETU
VYSETRENI
PRENATALNi
KARDIOLOGIE

U PLODU

Nase specializované centrum nabizi jako jedno

z mala pracovist kompletni rozsah prenatalné
diagnostickych vySetreni v€etné prenatalni
kardiologie. Toto vySetfeni na nasem pracovisti
provadi MUDr. Viktor Tomek, Ph.D., vedouci Iékar
echokardiografie a prenatalni kardiologie Détského
kardiocentra FN v Motole, které jako jediné v CR
poskytuje |é¢bu srdecnich vad u narozenych déti.

Pro koho je vysetieni vhodné?

pro kazdou téhotnou zenu jako soucast
komplexni péce

() v pfipadé podezfeni na srde¢ni vadu plodu

Jedna se o neinvazivni vySetreni, které se provadi
specidlnim 3D/4D ultrazvukem pres brisSni sténu matky.
Vysledek je po vySetreni pacientce sdélen do 30 minut.

Napiste nam
info@prenet.cz

Linka
+420 466 611 203

Ambulance
Masarykovo namésti 2667, 530 02 Pardubice
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