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Mili ¢tenari,

vitdme vas u letniho vydani naseho
Ctvrtletniku, ktery i tentokrat prinasi
fadu inspirativnich a odborné hodnotnych
témat z oblasti genetiky, prevence

i mezilidského pristupu v mediciné.

Zacneme rozhovorem s kolegou Danielem
Duroném, ktery stoji za vizualni podobou
mnoha nasich materiald. Dozvite se,

jak se introvertni grafik dokaze uplatnit

v dynamickém prostredi zdravotnického
marketingu, jak se jeho prace proménuje
pod vlivem védecké odbornosti nebo
tfeba kdo je jeho partak Akashi.

Z genetickych témat vas ¢eka kazuistika
MUDr. Veroniky KruliSové, Ph.D., na téma
juvenilni polypdza (vzacny hereditarni
syndrom s rizikem kolorektalniho
karcinomu) a také ¢lanek o vySetfeni
KIR/HLA-C, které mUze odhalit
imunogenetické priciny poruch plodnosti,
ktery si pfipravil RnDr. Mirek FiSer

z PRENETu.

Predstavime vam také projekt Plesouni,
ktery GHC Genetics nové podporuje. Jde
o unikatni animovany serial kombinovany
s aplikaci pro déti s onkologickym
onemocnénim. Diky osobni

zkusenosti autorky Elisky Podzimkové

a multidisciplinarnimu tymu ma projekt
potencial zménit zplsob, jakym mluvime
s détmi o vaznych tématech - at uz jste
lékar, rodic, uditel, nebo pacient.

Dékujeme vam za vasi prizen a vérime, ze
se vam toto ¢islo bude libit.

S pranim krasného léta
Zuzana Cervenkova
Obchodn/i feditelka
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Je grafikem, web
designérem, kamera-
manem a fotografem
ve spolec¢nosti GHC
Genetics od roku 2018.
Zkusenosti nasbiral
Jjak v terénu, béhem
dlouhodobého pisobeni
ve filmové a reklamni
branZzi, tak studiem

na Art And Design
Institute. Jeho sirokd
odbornost v nékolika
oborech z néj déld
vysoce hodnotného
zamestnance.

Daniel Duron, grafik

®

Na doporuceni kamarada, ktery mél
ve mné velikou divéru, jsem se pfi-
hlasil do vybérového fizeni, kterym
jsem uUspésné prosel. Bral jsem to
jako skveélou pfilezitost a moznost se
profesné rozvijet. Myslim, ze to bylo
dobré rozhodnuti, za tu dobu jsem se
naucil vice nez za celou studijni epo-
chu. A u¢eni nekon¢i, kazdy rok vidim
posun, kdyz se ohlédnu zpét.

©,

Jsem ranni ptace, takze do kancelare
vétsSinou dorazim jiz na 6.30, nasnidam
se a dam si kavu. V 7 hodin se jdu po-
divat do programu Asana, kam mi kole-
gové zadavaji ukoly, a rozvrhnu si praci
na den tak, abych vse splnil v terminu.
Rana mam nejradsi, protoze mé neru-
&i hluk jinak rusné kancelare. Casto se
stava, ze mi plan narusi urgentni nece-
kana zadani, presto ctim terminy, které
jsou dané v Asané. Z prace odchazim
po 17. hodiné, kdy je optimalni ¢as pro
mého pejska na prochazku.

©,

Ano, nese. Pfedev§im co se tyka od-
bornych ilustraci, fotografii a udrzeni
balancu mezi zabavnou atraktivni gra-
fikou a odbornosti. Je nutné drzet se-
rioznost, ktera u zavaznych odbornych

témat netrivializuje dané téma. Mame
ale i vice lifestylové produkty, kde je
mozné vice pustit uzdu kreativité.

@

Mimo marketing nejvice komuniku-
ji s pani primarkou, se kterou cCasto
tvofime odborné brozury nebo letaky
pro klienty. Tim, Ze feSime predevsim
texty, tak moje graficka prace neni
extra ovlivnéna, oblas se stane, ze
dostanu podnét zvolit jinou fotografii
nebo poupravit infografiku. Myslim,
Ze je to také tim, Ze jsem tu jiz dlou-
hou dobu a jsme sehrani.

©,

Myslim, Zze je zasadni, aby byla pfri-
vétiva a neohrozujici. Ale myslim, ze
nejdulezitéjéi je komunikace, kterou
s klientem vykonava lékarl. Graficka
stranka dodava ddvéru a profesiona-
litu instituci, ale presto nejvic ¢lovek
da na slovo odbornika.

©,

Vétsinou na prochazce nebo pfi fi-
zeni dostavdm napady. U poditace
spiSe jiz tvorim. Casto také pomaha
se k vécem vracet po néjakém Case
- to se tyka kreativnich véci, tech-
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nické véci jako uUpravy zadanek, prezentace ze Japonci cti tradice, a tim padem neslechtili psy
nebo textové Upravy v tisténych materialech jako Evropané. Bohuzel béhem druhé svétove valky
nepotrebuji ¢asovy odstup. Jinak nejsem ¢lo- malem vymreli, dnes je linie plemene shiba zachra-
vék mnoha rituald. néna par jedinci, ktefi prezili.

©, @

Ano, je to tak, nikdy nejsme odlou-
¢eni. Jmenuje se Akashi, je mu 10 let a je to shi-
ba - japonska rasa, ktera je znama pro svoji uni-
katni povahu. Ma svoji hlavu, ale zaroven skvéle Urcité obdobi pandemie Covid. Véci se ménily
zvlada fungovat, kamkoliv prijde. Je zvykly jezdit z hodiny na hodinu a také jsme otevirali jedno
i na kongresy a poslouchat prednasky. V kance- odbérové misto za druhym. Bylo potreba rychle
lari spi a ucastni se internich porad. Je to nej- reagovat na vSe. Od prohlaseni po vydavani no-
lepsi partak, jakého bych si mohl prat. Oba milu- vych pravidel a brandingu odbérovych mist. V té
jeme prirodu, hory a zimu. A u filmu se také rad dobé jsme pracovali skoro nepretrzité. Nyni se
vali. Tematicka geneticka zajimavost je, ze shiba urgentni reseni predevSim tyka nékolika webo-
je jedna z nejméné domestikovanych ras, ktera vych stranek, které mam pod spravou, tvorby
ma nejvice podobné geny vlkovi. Je to dano tim, prezentaci nebo Uprav zadanek.
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O,

JAK SI JAKO INTROVERT ORGANIZUJES
PRACI V TYMU? CO TI POMAHA, ABY TI
BYLO DOBRE | V KOLEKTIVU?

Tim, Ze jsem jako grafik solitér, tak komunikace s ostat-
nimi neni tak ¢astd a intenzivni. VétSinou dostanu za-
dani, vytvofim prvotni navrh, posSlu do tymu a poté
zapracuji pripominky. Nejefektivnéjsi jsou poznamky
v PDF, kdy vidim pfesné, o co se jedna a kde je potfeba
Uprava. Presto se mi nejlépe pracuje z domova, kde je
klid a nerusi meé ruch kancelare a pritomnost lidi. Vy-
jimkou jsou creative seassions, které jsou velmi pfinos-
né, kdy se bavime, co a jak chceme komunikovat. Tim
se vSichni naladime na stejnou linii, jak obsahovou, tak
vizualni. Jednou za rok mame extensivni 4denni, kde
resime strategii na pristi rok.

CO RAD DELAS VE VOLNEM CASE, KDYZ

@ ZROVNA NETVORIS GRAFIKU?

Nejradéji chodim a miluji filmy. S pejskem mame tra-
dici, ze kazdou nedéli jezdime na Kokorinsko, kde si
davame velkou prochazku. | pres tyden ale nachodime
alespon 10 km denné. Plus rad pracuji na zahradé. Jako
pasivni odpocinek mam filmy, pro které mam slabost
odjakziva. Néjaky c¢as jsem i pracoval u filmu. Jsem
také trochu gearhead - jsem schopny hodiny koukat
na videa a dokumenty o filmové technice a pocitacich.

JAK TE OVLIVNUJE VEGANSKY ZIVOTNi
@ STYL VE TVEM VNiMANi SVETA A PRACE?

Upfimné to jiz ani nijak nevnimam, spousta lidi si mysli,
Ze je to tézké a Ze trpim, ale pro mé je to jiz prirozenosti.

Citim se skvéle, nemusim se omezovat, co se tyCe
mnozstvi, a celkové mam dobry pocit. Nemyslim
si, Ze mam pravo jakémukoliv stvoreni vzit Zivot.
V dnesni dobé vétsiné z nas nejde o preziti, neni
tedy nutné jist maso ani mlécné produkty, protoze
je tolik moznosti co jist a byt zdravy. Mohl bych
se rozepsat o masovém a mlééném primyslu, ale
myslim, Ze vétsina lidi to jiz vi. Casto se mi stava,
ze kdyz rfeknu, Ze jsem vegan, tak je to lidem ne-
prijemné, myslim, Ze vétsina lidi nechce ublizovat
zvifatlim a neni pro utrpeni zvifat, ale nemaji silu
a vili to zménit nebo si néco odepfit, a ja na to
svym zivotnim stylem neumyslné poukazuji.

©,

Zasadni je pro mé rezim, chodit spat ve stejnou
dobu a vstavat ve stejnou dobu. Co se tyCe do-
plrik( stravy, tak kreatin, L-Glutamin a elektrolyty
se mi velice osvédcily. Od puberty trpim na mi-
grény, a pokud vSe dodrzuji a beru tyto doplriky,
tak je vSe v poradku. Dale taky nepiji alkohol, jak
ze zdravotnich dlvodd, tak jako bojkot spoleden-
ské tolerance této drogy.

©,

Ano, chtél bych se naucit pracovat se drevem
a tvofit néco ve fyzickém svété. Tento rok se
chystam svépomoci stavét garazové stani a za-
hradni domek. Na to se tésim, na cely proces od
navrhu po realizaci. Také bych si rad nékdy zkusil
natocit plnohodnotny film, ale to je spiSe snem
nez realnou Sanci.

JAKE PRINCIPY BIOHACKINGU SE TI
OSVEDCILY V KAZDODENNIM ZIVO-
TE? MOHL BYS DAT PRIKLAD?

JE NECO, CO BY SIS CHTEL VYZKOU-
SET MIMO OBLAST GRAFICKEHO DE-
SIGNU?
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MAVOSTI OD NAS

/
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Vedouci nasi laboratore Mgr. Renata Michalovskd, Ph.D., se 12.-14. 5. 2025 zUclast-
nila na pozvani firmou Sophia Genetics jejich kongresu k inovacim v genetice.

Kongres poradala firma Sophia Genetics pro vybrané zastupce z oblasti genetiky,
farmacie a dalsich zdravotnickych oborl ve Svycarsku, ve mésté Zeneva. Cely
kongres byl zaméren pfevazné na novinky ve vyuziti Al pro hodnoceni exomového
a celogenomového sekvenovani. Na summitu byla predvedena nenovéjsi verze
softwaru Sophia DDM, kterou nyni vyuziva i nade laboratof pro hodnoceni vzork{
z exomového sekvenovani. Vyuziti této nové verze aplikace s Al podporou bude
zrychlovat a zpresfiovat hodnoceni pacientd.

15. 5. se pred prostorem Polikliniky Prosek konal DEN ZDRAV| ke
40. vyrodi polikliniky. Od roku 1985 pomohla statisicdm pacientd
a stala se neodmyslitelnou soucdasti Zivota obyvatel Prahy 9 —
a my jsme byli hrdi, Zze jsme mohli byt soucasti této historické
oslavy!

V nasem stanku jsme si s vami povidali o genetice, prevenci
i budoucnosti zdravotni péce. Navstévnici si také mohli nechat
zméfit hladinu zakladnich zdravotnich ukazatell, anebo zakou-
pit nase genetické testy za zvyhodnéné ceny. Dékujeme za kaz-
dé setkani a vasi pfizen.


https://www.sophiagenetics.com/

8

KAZUISTIKA: Syndrom juvenilni polypozy

— méné znamy hereditarni nadorovy syndrom

MUDr. Veronika KruliSova, Ph.D.

Syndrom juvenilni polypézy (JPS; # OMIM 174900) je vzacné autozomalné dominantni genetic-
ké onemocnéni, které je charakterizovano vyskytem mnohocetnych juvenilnich polypl v travicim
traktu, pficemz nejCastéji je postizeno tlusté stfevo a rektum. Vzacnéji se juvenilni polypy objevuji
v tenkém strevé nebo zaludku. V pripadé, ze je postizen cely pribéh travici trubice, hovorime o ge-
neralizované juvenilni polypdze.

Termin ,juvenilni“ je odvozen od histopatologie polypu, znaci vyvojovou nezralost tkané, nevztahuje
se k véku pacienta. Juvenilni polypy jsou hamartomy, které vznikaji v disledku abnormalniho ristu
bézné se vyskytujicich komponent v dané tkani, jsou tvofeny edematdznim zanétlivym stromatem,
do kterého jsou vnofeny hlenem vyplnéné dilatované zlazy vystlané epitelem. Jde primarné o be-
nigni léze, ovéem s rizikem maligniho zvratu. V prlbéhu Zivota je vyrazné zvyseno riziko kolorek-
talniho karcinomu a karcinomu zaludku (5, 2, 3). Makroskopicky jsou polypy rdzné velké, prisedlé
i stopkaté.

Odhady ro¢ni incidence pro JPS se pohybuji v rozmezi 1:100 000 az 1:160 000 (7, 9). Onemocnéni
je zplsobeno patogennimi a pravdépodobné patogennimi germinalnimi variantami (tj. mutacemi)
v genech BMPRIA a SMAD4, které jsou odpovédné za regulaci rlstu a diferenciaci bunék v téle.
Mutace ve vySe uvedenych genech vedou k abnormalnimu rlstu bunék ve sliznici traviciho traktu,
coz zpUsobuje tvorbu polypl. AZ 50 % pripadl JPS je dano rodinnym vyskytem (8), zbylé pripady
jsou zplsobeny mutacemi vzniklymi de novo.

Onemocnéni se nejCastéji projevuje v détstvi. V nékterych pfipadech mohou byt pfiznaky patrné az
v dospivani nebo rané dospélosti. Mnozstvi polypd je variabilni (jde o jednotky az stovky polypUl),
a to i v ramci jedné rodiny.

Klinické projevy JPS zavisi na velikosti a lokalizaci polypl. Mezi hlavni pfiznaky patfi krvaceni do
stolice z polypl. Dlouhodobé krvaceni mUze vést k rozvoji anémie z nedostatku zeleza. Dal$im
Castym priznakem jsou bolesti bficha, prljmy nebo zacpa, prolaps rektalniho polypu. Rizikem je
i stfevni obstrukce.

V pfipadé klinicky vyznamnych variant v genu BMPR1A jsou projevy omezeny pouze na zazivaci trakt,
u klinicky vyznamnych variant v genu SMAD4 byvaji u nékterych pacientl kromé polyp@ zaZivaciho
traktu pritomny projevy hemoragickych teleangiektazii.
Diagndza JPS je stanovena na zakladé klinického vysetreni, endoskopickych nalez( a genetického
testovani. Pro stanoveni diagndzy existuji nasledujici kritéria (6):

5 a vice juvenilnich polypl v oblasti kolon ¢i rekta,

mnohocetné juvenilni polypy po celé délce zazivaciho traktu,

pritomnost jakéhokoliv mnoZstvi juvenilnich polypl a pozitivni rodinna anamnéza,

nalez patogenni ¢i pravdépodobné patogenni varianty v genu SMAD4 ¢i BMPRIA.
Zvysené celoZivotni riziko jak kolorektalniho karcinomu, tak karcinomu Zaludku bylo dokumento-
vano v nékolika studiich:

Howe a kolektiv uvadeéji 38% celozivotni riziko rozvoje kolorektalniho karcinomu a 21% riziko karci-
nomu horni ¢asti gastrointestinalniho traktu (4). Brosens a kolektiv uvadéji celozivotni riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu 38,7 % s pridmérnym vékem 43,9 let (3). U malého podtu pacientd s JPS
byl pozorovan vyskyt karcinomu pankreatu a karcinomu tenkého stfeva (4, 11). Vyskyt karcinomu
zaludku je pozorovan ve vyrazné vyssi frekvenci u nosi¢d patogennich a pravdépodobné patogen-
nich variant v genu SMAD4 neZ u nosi¢l patogennich a pravdépodobné patogennich variant v genu
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BMPRIA (1).

OSetrujici lékari se soustfedi na pravidelné sledovani a odstranéni polypU. Progndza pacientd se
syndromem juvenilni polypdzy zavisi na rozsahu onemocnéni a na vcasnosti diagnostiky a écby.
Pokud jsou polypy pravidelné monitorovany a odstrafiovany, lze vyznamné snizit riziko komplikaci
a malignity. Pokud je vyskyt polypl vysoky, mlze byt nutné provést kolektomii. DUlezitou soucasti
pécCe o pacienty je genetické poradenstvi.

Probandem je 17lety pacient, u kterého byl recentné zjistén vyskyt vicecetnych stfevnich polypU
— v celé délce kolon jsou cCetné prisedlé polypy, v transverzu 1 stopkaty polyp, v rektu Siroce pfri-
sedly ploény polyp. Koloskopické vysetieni probéhlo z dGvodu pritomnosti krve ve stolici. Proband
prichazi ke genetické konzultaci pro podezieni na Familidrni adenomatdzni polypoézu. Rodice pro-
banda v navaznosti na prtkaz polypl u syna také podstoupili koloskopii, pfitomnost polypd u nich
prokazana nebyla.

U probanda bylo indikovano vysetfeni genl asociovanych s Familiarni adenomatozni polypdzou (gen
APC) a dalsimi stfevnimi polypdzami (geny MUTYH, SMAD4, BMPR1A atd.) v ramci onkopanelu (panel
gend, ktery obsahuje vice nez 80 genl asociovanych s dédi¢nymi nadorovymi syndromy).
Molekularné genetické vysetreni prokazalo u probanda v heterozygotnim stavu pravdépodobné pa-
togenni variantu cl1231G>A (p.Glu41iLys) genu BMPRIA. Tato varianta jiz byla popsana v mezina-
rodni mutacéni databazi Clinvar jako pravdépodobné patogenni, v odborné literature byla varianta
c1231G>A genu BMPR1A popsana u pacienta s juvenilni polypdzou tlustého strfeva (10). Nalezenou
variantu v genu BMPRIA povazujeme u probanda za kauzalni s ohledem na pfitomnost stfevnich
polypU. Jina vyznamna varianta nebyla v dalSich vy$etfovanych genech nalezena. U probanda byla
stanovena diagndza JPS a byla mu doporucena specializovana dispenzarizace.

K objasnéni plvodu nalezené varianty v genu BMPRIA (zdédéna &i de novo) bylo provedeno cilené
vySetfeni varianty c1231G>A genu BMPRITA u obou rodi¢d probanda metodou Sangerova sekvenova-
ni. Provedenym vys$etfenim byla u obou rodi¢d probanda vyloué¢ena varianta c1231G>A genu BMPRIA.
Vysledek molekularné genetického vysetfeni je ve shodé s absenci polypU u rodi¢d probanda.

U probanda predpokladame vznik varianty v genu BMPRIA de novo, event. se u jednoho z rodic¢d
muUze varianta v genu BMPRI1A vyskytovat v mozaice.

Dédicnost nalezené mutace je autozomalné dominantni. Riziko, Ze budouci potomci probanda zdé-
di mutaci v genu BMPRIA zpUsobujici JPS, je tedy 50 %. Probandovi je prekoncepéné doporucena
geneticka konzultace spolecné s partnerkou. V pripadé planovani gravidity cestou IVF je mozné pre-
implantacni genetické testovani embryi, v pfipadé prirozené koncepce je mozné invazivni prenatalni
vy$etreni plodu v ¢asném stadiu gravidity partnerky (biopsie choriovych klka).

V soucasné dobé je znama rada genl asociovanych s rozvojem polypdzy gastrointestinalniho trak-
tu. Metody zalozené na principu masivniho paralelniho sekvenovani umoznuji vysetfeni vice gen(
soucCasné, ¢imz umoznuji relativné rychle objasnit diagnézu na Urovni DNA i u méné castych pficin
polypdz.

Nalezem kauzalni mutace v genu BMPRIA byla objasnéna molekularni podstata stfevnich polypU
u naseho pacienta a byla mu doporucena dispenzarizace na specializovaném pracovisti.

Progndza pacientd se syndromem juvenilni polypdzy zavisi na rozsahu onemocnéni a na véasnosti
diagnostiky a lé¢by. Pokud jsou polypy pravidelné monitorovany a odstrafiovany, lze vyznamné snizit
riziko komplikaci a malignity. DaleZitou soucasti péce o pacienty s timto syndromem je genetické
poradenstvi v€etné vysvétleni reprodukénich moznosti.
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ElisSka Podzimkovd

Jje Ceska ilustrdtorka,
animdtorka a rezisérka,
zndmd predevsim svou
tvorbou, kterd propoju-
Jje fotografii s animaci.
Proslavila se mimo jiné
projektem Animating
Prague a spolupracf

s americkym hercem
Elijah Woodem na vizu-
alni podobé rozhovord
v magazinu Vogue. Za
sebou md také prdci na
vlastnich autorskych fil-
mech a vytvarnych pro-
Jjektech, napr: ilustrova-
né vyddni Malého prince
doplnéné o animaci
pres rozsifenou realitu.
Vénuje se projektdm

s pfesahem do eduka-
ce q osvety — myj. jako
autorka oceriovaného
projektu Plesouni, ktery
hravou formou sezna-
muje deti s onkologic-
kou lécbou.

Eliska Podzimkova

Napad na PleSouny se zrodil jednoho
odpoledne na zahradé u mé byvalé
onkolozky Lucie Hrdlickové. Projekt
vychazi z mé osobni zkuSenosti s ra-
kovinou, kterou jsem prodélala v pat-
nacti letech.

Pfirozené se k této zkuSenosti béhem
zivota opakované vracim a premyslim,
jak ji pretavit do néceho, co by mohlo
pomoci dal$im pacientdm, jejich ro-
dinam a celé spolecnosti, kterou tato
diagnoza mize zasahnout.

PleSouni jsou projektem, na kterém
pracuji uz delsi dobu. Prochazeji dlou-
hym vyvojem, ale uz ted se ukazuje,
ze maji potencial stat se uziteCnou
pomUckou - nejen pro pacienty, ale
i pro lékare. Z reakci odbornikd vim, ze
by tento typ vizualniho materialu sami
radi vyuzivali v komunikaci s pacienty.

Projekt totiz pomaha preklenout ko-
munikacni propast mezi lékarem a di-
tétem - preklada odborna slova
do hravého a srozumitelného jazyka
a hlavné je hravé vizualizuje.

Hlavnim cilem PleSound je odbou-
ravat zbytecny strach. Pomoci fak-
td a hravého vysvétlovani usilujeme
o to, aby déti i jejich blizci pochopili,
co se s nimi déje, a méli vétsi pocit
jistoty a bezpeci v naro¢né situaci,
kterou si nikdo dobrovolné nevybere.

V soucasnosti projekt vznika ve spo-
lupraci se scénaristkou Monikou Ha-
ssan, pro kterou je pravé tato au-

tenticita klicova. To, Ze jsem si nemoci
sama prosla, dava pribéhu osobni roz-
meér, ktery nelze nahradit, v tom ma
pravdu, i kdyz se tomu c¢asto branim
a nechci projekt vztahovat na sebe.

Zaroven si v8ak tvaréi tym dobfe uvé-
domuje, ze kazda zkusenost s nemo-
ci je jina. Neustale totiz zdUraznuji, ze
moje zkusenost neni univerzalni. Kaz-
da rodina, kazdy pacient proziva lécbu
jinak - jinak emocionalné, jinak prak-
ticky, s jinymi potfebami i obavami.
Proto je pro nas dllezité nahlizet na
téma komplexné, konzultovat projekt
s dalSimi pacienty, rodi¢i i odborniky

rum zkusSenosti.

Tento pfistup se promita i do samotné-
ho vypravéni - v serialu vystupuje vice
postav, z nichz kazda reSi jinou cCast
reality onkologické lécby. Diky tomu
muUze projekt oslovit Sirsi publikum
a dotknout se témat, kterd spojuji pa-
cienty napfi¢ rozdilnymi pribéhy.

Tvorba scénard byla jednou z nejzasad-
néjsich otazek, kterou jsme si pfi praci
na projektu PleSouni kladli. Nasim cilem
prfitom nejsou pouze samotni mali pa-
cienti, ale také jejich okoli — spoluzaci,
kamaradi, ucitelé a v SirSim smyslu cela
spolecnost. Détska onkologie je totiz
stale tabuizované téma, o kterém se ve-
fejné prilis nemluvi. My se to snazime
zménit a nabidnout zpdsob, jak o ném
komunikovat otevrenéji a srozumitelnégji.

Pfi samotném psani scénarl vychazi-
me z poznani, ze déti vnimaji nemoc
jinak nez dospéli. Jejich strach neni
¢asto spojen s diagnézou jako takovou,
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ale spiSe s konkrétnimi neznamymi situacemi — JAKE VEKOVE KATEGORIE DETi JSOU PRO

prvni operaci, odb&rem krve, injekei, vySetfenim, VAS PRIMARNI CiLOVKOU? PRIZPUSOBOVALI

nebo treba se ztratou vlasl. Tyto obavy se ale JSTE TOMU NAPRIKLAD UAZYK 'NEBO VIZU-

daji ve velké mife odbourat skrze citlivé a sro- ALNi ST¥L?

zumitelné vysvétleni. Dité se €asto boji proto, ze

nevi, co ho ¢eka - ne proto, Ze by ho dana vec Urcenl primarni cilové skupiny je pro nas jed-

musela bolet nebo byt nebezpeéna. nimbz hejvétsich tvarcich dilemat. Osobné za-
stavam nazor, ze Blesouni by méli byt urceni

Proto pristupujeme ke scénarlim s ddrazem na preskazdého, kdo je'v danou chvili pottebuje.

empatii, jednoduchost a metaforu. Vyuzivame Pokud se nam padari projekt vytvorit citli-

obrazl ze.vsedniho zivota, aby si dité mohlo vé a spravné, méliby“slouzit nejen détskymi

noveé nebo deésivé situace lépe predstavit a po- pacientim, ale i jejich rodinam, kamaraddm,

chopit. Vérime, ze timto pfistupem pomzeme uciteldm, spoluzakiim - zkratka celému okoli,

snizit Uzkost, strach a nejistotu a zaroven pfi- které je nemoci néjak zasazeno.

spéjeme k vétsi otevienosti celé spolecnosti

vUCi tématu détské rakoviny.




Zjistili jsme, Ze zddny podobny
komplexni projekt, ktery by
kombinoval edukaci, psycholo-
gickou podporu a vizudlni pristup
k tématu détské rakoviny, ve
svete v tuto chvili neexistuje..
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Predstavujeme si napriklad situaci, kdy z détského
kolektivu ve tfidé nahle vypadne dité kvali nemoci.
Ucitel nebo Skola pak bude mit k dispozici nastroj,
ktery pomUze ostatnim détem pochopit, co se s je-
jich spoluzakem déje a jak k tomu pristupovat. Stej-
né tak mUze byt serial pfinosny i pro dospélého pa-
cienta — mnoha z témat, ktera zpracovavame, jsou
univerzalni a vztahuji se k onko lécbé napfi¢ vékem.

Pfi psani i vizualnim zpracovani se tedy snazime
o jazyk, ktery je srozumitelny, ale ne podbizivy. Vizu-
alni styl je prizplsobeny détem, je hravy a pristupny,
ale ne infantilni — tak, aby si ho osvojili i dospéli
divaci. Zamérné pracujeme s rlznorodosti postav
i situaci, aby si v nich kazdy mohl najit néco svého.

Zaroven vnimame, ze spolecnost obecné stale tape
v tom, jak o tématu détské rakoviny mluvit - nebo
spi$ nemluvi vibec. Lidé ¢asto nevédi, jak se cho-
vat k rodinam, které si nemoci prochazeji, a ze
strachu se radéji stdhnou. | to bychom radi zménili.
Serial Plesouni by mél slouzit jako most - jako na-
stroj, ktery nejen vysvétluje, ale také pomaha bu-
dovat porozuméni, empatii a podporu.

Pro tento format jsme se rozhodli zameérné.Anima-
ce je skvélym nastrojem pro vysvétlovani slozitych
témat — nabizi hravost, predstavivost a citlivy pfi-
stup, ktery je srozumitelny i pro malé divaky. Nejde
o zlehCovani, ale o hledani jazyka, kterym lze tézké
véci sdélit bez zbyte¢ného strachu.

Kombinace animace a realnych zabérd odrazi sku-
teCnost, ze détska rakovina je velmi realné téma. Re-
alné prostredi zachovava vérohodnost, animace pak
umoznuje nahlédnout ,dovnitf“ — do téla, do emoci,
do fantazijniho svéta ditéte. Pravé spojeni obou pfi-
stupl povazujeme za kli¢ k vyvazenému vypravéni.

Nicméné prozradim jednu véc, technicky i legisla-
tivné bylo propojeni animace a reality velmi na-
rocné. Celé prostredi je nakonec vytvorené ve 3D
a stylizované tak, aby pUsobilo realné - jde vsak
o vizualni iluzi. Vyhodou je, Ze si mizeme prostre-
di prizpUsobit podle potfeby. Napfiklad nemocniéni
pokoje jsme si navrhli sami — bezpecnéjsi, hravéjsi,
pfijemnéji. V&fime, Ze i vizualni atmosféra muize
pozitivné ovlivnit psychiku détského divaka.

Oteviena komunikace o nemoci s détmi je podle mé
nesmirné daleZita, i kdyZ je to asto t&€z8i pro rodie
nez pro samotné déti. Pravé toto téma se ¢im dal vice
dostava do popredi nejen na onkologii, ale i na dalSich
oddélenich, kde se déti potykaji s vaznymi diagndzami.
Otazka, co a jak sdélovat détem a celé rodiné, Uzce
souvisi s dusevnim zdravim, vnitfnim nastavenim i cel-

kovym fungovanim rodiny béhem narocného obdobi.

Z mého pohledu je to naprosto klicova véc - vytvofit
prostredi, ve kterém se ¢lenové rodiny mohou citit
spolu bezpecné, podporované a pravdivé. Samozrej-
mé existuji uréité hranice, co je vhodné détem frikat,
a to vzdy zavisi na véku, situaci i osobnosti ditéte.
Nicméné tyto hranice se v poslednich letech pfiro-
zené posouvaji. Lékari i psychologové se stale Castéji
shoduji na tom, Ze otevrenost a pravdivost — samo-
zfejmé citlivé podana — pomaha détem lépe zvladat
naroé¢né situace a zaroveri podporuje ddvéru mezi
rodici, zdravotniky a samotnym pacientem.

A pravé proto je téma komunikace jednim z Ustred-
nich pilitd projektu Ple$ouni. Hledame zpUsoby, jak
mluvit s détmi o téZkych vécech tak, aby to bylo po-
chopitelné, pravdivé, a pritom bezpecné.

Snazime se pokryt Siroké spektrum otazek — od téch
Cisté medicinskych az po psychologické a vztahové.

Mezi nejCastéjsi otazky, na které odpovidame, patfi
napriklad:

Co je to magneticka rezonance? Jak vysetreni pro-
bihda a pro¢ se provadi? Jak vlastné vznikne nador
v téle a co se déje, kdyz ho lékari objevi?

Co je to radioterapie a jak se lisi od chemoterapie?
Co mohu béhem léCby jist, a co bych naopak nemél?
Jak doplnit zZiviny, kdyz je télo oslabené a prochazi
naroé¢nou lécbou?

Jak mohu podpofit své télo pohybem - treba rehabi-
litaci, jogou nebo meditaci?

Vénujeme se ale i otazkam, které se tykaji emoci
a vztah(. Déti Easto potfebuji vysvétlit, pro¢ je jejich
maminka smutna, pro¢ doma place, co se déje s jejich
okolim a jak se v tom véem zorientovat. Resime také,
jak naucit kamarady, uCitele nebo Sirsi rodinu, jak s di-
tétem komunikovat citlivé, a pfitom prirozené.

Témata jsou zamérné koncipovana komplexné a jdou
do hloubky - tak, aby kazdy dil odpovédél na kon-
krétni otazku a zaroven oteviral prostor pro dalsi po-
chopeni a sdileni. Chceme, aby PleSouni nebyli jen
informaéni pomUckou, ale i emocionalni oporou.
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PFi pfipravé PleSounl jsme narazili na mnoho mytd
a obav spojenych s détskou onkologii — od kon-
krétnich predstav az po hluboce zakorenéné spo-
leCenské tabu. Napfriklad fakt, Ze pres 85 % déti
se z rakoviny vyléci, je verejnosti ¢asto neznamy,
prestoze je zasadni.

Chybéjici oteviend komunikace zbytec¢né zvysSuje
strach a Uzkost hned na zacatku lécby, coz mize
negativné ovlivnit celou rodinu. | proto chceme
skrze serial tato nedorozuméni bourat a nabid-
nout citlivy, ale realisticky pohled na nemoc. Téma-
ta jako lécba, vyziva, psychika i vztahy se objevuji
napfri¢ epizodami, s cilem pfinést podporu détem,
rodinam i Siroké verejnosti.

Postavi¢ky Tobika a Emy hraji v celém serialu klico-
vou roli — jsou hlavnimi prdvodci détskym svétem
léCby a celym onkologickym procesem. Kazdy z nich
prinasi do vypravéni jinou energii a jiny pohled na
situaci, coz pomaha odrazet rlzné typy détskych
osobnosti i zpUsobd, jakymi déti nemoc vnimaji.

Tobik je postava, ktera sama nemoci prochazi, a di-
vak se s nim tedy mUze snadno ztotoznit. Jeho
otazky, strachy a radosti jsou odrazem toho, co
proziva mnoho skuteénych détskych pacientd. Ema
je empaticka a neboji se klast drzé otazky - i ty,
které se dospélym mohou zdat slozité nebo ne-
prijemné. Pravé diky této dvojici vznika prostor pro
dialog, vysvétleni i odlehéeni tézsich momenta.

Ema navic v pribéhu postupné objevuje, ze by se
v budoucnu chtéla stat lékarkou. Tahle jeji vnitr-
ni proména je pro nas velmi dojemna - ukazuje, jak
hluboky vliv mlze mit opravdové pratelstvi, empatie
a otevrenost na Zivotni smérovani ditéte. A myslenka,
ze by se nékdo diky takovému zazitku rozhodl poma-
hat druhym, je pro nas nesmirné silna a nadéjeplna.

Aplikace Plesata appka je navrzena predevsSim pro
détské pacienty a jejich rodice jako prakticka pra-
covni pomicka béhem onkologické lé¢by. Funguje
jako interaktivni denik, do kterého si dité — pfri-
padné spoleéné s rodi¢em — zaznamenava dllezité
informace souvisejici s léCbou. Patfi sem napfriklad
pfehled o tom, kolik toho vypilo, kolik vy&aralo, zda

si vzalo predepsané léky, zda cviCilo, jak se ten den
citilo, jestli ma dobrou nebo Spatnou naladu nebo
zda ho néco boli. Tyto zd&znamy mohou byt nasledné
sdileny se zdravotnickym personalem a pomahat [é-
kardm i sestram pfi pééi o pacienta.

Soucasti aplikace je také videoobsah, ktery tematicky
navazuje na animovany serial PleSouni. Tento obsah
se zameéruje predevsim na vyzivu béhem éCby - na-
priklad na to, jaké potraviny pomahaji télu doplnit
potrfebné Ziviny nebo jaka specificka dietni omezeni
(napf. antibakterialni dieta) je tfeba dodrzovat, véet-
né& konkrétnich prikladd, jako je zakaz konzumace jo-
gurtl &i plisfiovych syra.

Dal8i dllezitou slozkou aplikace je sekce vénovana
pohybu a rehabilitaci. Nabizi konkrétni cviceni, ktera
vznikla ve spolupraci s odborniky z motolského reha-
bilitaéniho oddéleni.

Cviceni jsou rozdélena do kategorii podle aktualni fy-
zické kondice ditéte, aby byla pfistupna jak tém, ktefi
maji vice sil, tak tém, ktefi jsou oslabeni.

V ideadlnim pfipadé bude aplikace zahrnovat i cely
animovany serial PleSouni a doplikova bonusova
videa, ¢imz se stane komplexnim nastrojem nejen
pro praktické sledovani léCby, ale také pro edukaci
a podporu détského pacienta i jeho okoli.

V celém projektu Plesouni pristupujeme ke zvolenému
tématu globalné. Rakovina je bohuzel nemoc, ktera ne-
zné hranice — nevybira si podle véku, pdvodu, vzhledu
ani zivotniho stylu. A pravé proto vnimame jako zasad-
ni, aby pomoc, kterou projekt nabizi, byla dostupna co

Na zakladé naseho vyzkumu jsme zjistili, ze zadny po-
dobny komplexni projekt, ktery by kombinoval eduka-
ci, psychologickou podporu a vizualni pristup k tématu
détské rakoviny, ve svété v tuto chvili neexistuje. O to
vétsi motivaci je pro nas PleSouny posunout za hranice
Ceské republiky a nabidnout je mezinarodnimu publiku.

Cely projekt pfipravujeme v Ceské i anglické verzi.
Pokud se nam podari projekt dale rozvinout, radi by-
chom pokradovali v lokalizaci do dal$ich jazykd - na-
priklad do francouzstiny, Spanélstiny a postupné i do
jazykl mimoevropskych zemi. | diky GHC Genetics se
mUzeme posunout vyraznou mérou kupfedu a moc si
podpory vazime.

Nasim cilem je, aby kazdy, kdo se s timto tézkym
tématem potyka, mél po ruce nastroj, ktery mu po-
muUze - at uz jde o pacienta, sourozence, rodice, pe-
dagoga, nebo zdravotnika. Budeme radi, kdyz nam na
téhle cesté budete drzet palce.



GHC Genetics podporuje projekt
PLESOUNI zakoupenim postavy
Kapitdn Chemo. Ten je jednou
z hlavnich postav, kterd déti

provddi onkologickou (é¢bou.
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Miroslav Fiser pisobi

v PRENETu jako vedouci
laborare. Je absol-
ventem Prirodovédec-
ké fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych
Budéjovicich. V roce
2070 nastoupil v Praze
do laboratore lékarské
genetiky, kde se zabyval
primdrné molekuldrni
genetikou. Kromeé od-
borné ¢innosti mél jako
manazer kvality a ve-
douci oddéleni moznost
proniknout do procesd
nezbytnych pro sprdvné
fungovdni akreditované
laboratore.

Do laboratore PRENET
nastoupil v roce 2020.
Jako Manazer laborato-
e resi kromé genetic-
kych analyz predevsim
chod laboratore a jejf
rozvaoj.

RnDr. Miroslav Fiser, vedouci laboratore

Neplodnost postihuje celosvétovée
10-15 % parQd v reprodukénim véku.
Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) je definovana jako neschop-
nost dosahnout téhotenstvi béhem
12 mésicl pfi pravidelném pohlav-
nim styku bez pouziti antikoncepce.
Diagnostika a léc¢ba neplodnosti vy-
zaduje komplexni pristup k problé-
mu, protoze mUze mit rGzné pfFici-
ny: infekéni, genetické, anatomické,
hormonalni ¢i imunologické. V sou-
Casné dobé existuji tfi hlavni tera-
peutické strategie: léCba za pouziti
lékd, chirurgicka lé¢ba nebo meto-
dy asistované reprodukce. Jednou
z nejucinnéjSich lé¢ebnych metod
neplodnosti je v soucCasné dobé
umélé oplodnéni, tzv. in vitro ferti-
lizace (IVF). Navzdory vyznamnému
pokroku v diagnostice a lécbé ne-
plodnosti metodami asistované re-
produkce a preimplantacniho gene-
tického testovani se v8ak u mnoha
zen po oplodnéni in vitro vyskytuje
opakované selhani implantace emb-
rya a opakované ztraty téhotenstvi.

Implantace embrya je komplexni
proces a zaroven jeden z klicovych
okamzikd IVF cyklu, béhem kterého
se embryo uhnizduje v délozni sliz-
nici, kde se v nasledujicich mésicich
vyviji. Jednim ze znamych faktord
ovliviiujicich nelspésné uhnizdéni
embrya jsou zmény v genech odpo-
védnych za imunitni toleranci vugi
antigendm plodu. Uhnizdéni embrya
je v imunologickém kontextu po-
vazovano za pfirozeny proces, pfi
kterém si matersky imunitni sys-
tém vyvine toleranci va¢i fetalnim

antigendm, coz umozfiuje Uspésné
téhotenstvi. Nékolik studii prokaza-
lo rozdily v expresi imunitnich bunék
a cytokind u zen s opakovanymi potra-
ty a opakovanym selhanim implantace
ve srovnani s zenami s Uspésnymi té-
hotenstvimi, coz naznacuje, ze k tém-
to stavim pfispiva porucha imunitni
tolerance matky vaci plodu.

Opakované selhani implantace emb-
rya je specifikovano jako tfi neuspés-
né embryotransfery za pouziti embryi
s dobrou kvalitou, zatimco opakované
ztraty téhotenstvi jsou vétSinou defi-
novany jako ztraty dvou a vice tého-
tenstvi.

Jednim z pomérné nové zkoumanych
faktord jsou imunologické procesy,
které mohou ovlivnit interakci mezi
matkou a embryem. Zejména se jed-
na o interakce KIR (killer-cell immu-
noglobulin-like) receptord NK bunék
a HLA-C (human leukocyte antigen C)
antigend exprimovanych na bunkach
trofoblastu embrya. Tyto interakce
hraji pravdépodobné vyznamnou roli
v Uspésnosti implantace embrya.

NK buriky (natural killer) jsou popula-
ci lymfocytl, které maji kromé cyto-
toxickych Gc&inkd také imunoregulaéni
funkci. Jedna se predevsim o sekreci
interferonu gama (IFN-y), faktoru sti-
mulujiciho rdst kolonii granulocytl
a makrofagl (GM-CSF), interleukinG
(IL-5, IL-10, 1L-13) a chemokinl, které
prispivaji k tvorbé vrozené nespecific-
ké imunitni odpovédi. V ¢asném tého-
tenstvi tvofi NK v oblasti délozni sliz-
nice az 70 % imunitnich bunék. Tyto
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decidualni NK buriky nejsou cytotoxické, ale pa-
sobi imunoregulacné — podporuji invazi trofoblas-
tu, remodelaci arterii a vyvoj placenty. Naruse-
ni jejich funkce muize vést k defektni remodelaci
arterii a nespravnému vyvoji placenty, coz je spo-
jeno se zavaznymi stavy, jako je preeklampsie,
rastova retardace plodu a dalsi.

Geny pro KIR receptory exprimované na NK bun-
kach se nachazeji na chromozomu 19 a jsou vysoce
polymorfni. Existuji dva hlavni haplotypy: haplotyp
A (AA) a haplotyp B (BB, AB). Haplotyp A obsahuje
prevazné inhibi¢ni KIR receptory, zatimco haplo-
typ B obsahuje i aktivaéni KIR receptory. Studie
ukazuji, ze zeny s haplotypem AA maji vyssi riziko
poruch implantace a opakovanych potratd.

Antigeny HLA-C, exprimované na povrchu bunék

trofoblastu embrya, se déli na dvé skupiny: C1

a C2. Vztah mezi KIR haplotypem matky a HLA-

-C genotypem plodu ovliviiuje aktivitu NK bunék

a mlze ovlivnit pribéh implantace a vyvoj tého-

tenstvi.

* Matka s haplotypem KIR AA + embryo s HLA-C2/
C2 - zvySené riziko preeklampsie a selhani im-
plantace. Haplotyp A obsahuje prfevazné inhibic¢-
ni receptory, které mohou branit spravné aktiva-
ci NK bunék.

* Matka s aktivujicimi KIR BB, AB + embryo s HLA-
-C2 - pozitivni efekt na implantaci, vyssi pravdé-
podobnost Uspésného téhotenstvi.

VysSetreni je doporuc¢eno primarné zenam s opa-
kovanym selhanim implantace po IVF (obvykle
3 a vice neuspésnych transferl kvalitnich embryi).
Studie vSak naznacuji, ze v nékterych pripadech
by mohlo mit vyznam indikovat vySetfeni u zen
s opakovanymi ¢asnymi potraty nebo s anamné-
zou preeklampsie &i intrauterinni ristové retar-
dace plodu.

VySetfeni KIR/HLA-C nabizi novy pohled naimuno-
logické priciny neplodnosti a selhani implantace.
I kdyZ se jedna o relativné novy smér v reprodukc-
ni imunologii, vysledky naznacuji, ze geneticka in-
kompatibilita mezi matkou a embryem v oblasti
KIR/HLA-C mize hrat klicovou roli v Uspéchu té-
hotenstvi. V¢asna diagnostika téchto imunoge-
netickych faktord mdze pomoci individualizovat

léCbu a zvysit Sanci na Uspésné téhotenstvi. Dalsi
vyzkum by se mél zamérit na komplexni hodnoce-
ni imunogenetického profilu, vysetrfeni mikrobiomu
délohy, epigenetickych zmén a dalsi vysetreni, ktera
by mohla dat vice informaci pro potreby personali-
zované lécby a zvySeni Uspésnosti metod asistova-
né reprodukce, zejména u vysoce rizikovych skupin
pacientek.

Pro vice informaci o vySetifeni KIR/HLA-C se obratte
na: miroslav.fiser@prenet.cz.
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PCOS

A ENDOMETRIOZA:

DVE ODLISNE, ALE CASTO
ZAMENOVANE PORUCHY
ZENSKEHO ZDRAVi

Polycysticky ovarialni syndrom (PCOS) a endomet-
ricza patfi mezi nejcastéjsi gynekologické poru-
chy reprodukéniho véku. Prestoze se jedna o dvé
odliSné diagnézy s rozdilnou patofyziologii, pfri-
znaky mohou byt prekryvajici, coz ztézuje vcCas-
nou a spravnou diagnostiku. Obé onemocnéni vy-
znamné ovliviuji kvalitu zivota Zen, jejich plodnost
a dlouhodobé zdravi.

PCOS — SYNDROM S HORMONALNiM POZADIM

PCOS je endokrinni porucha postihujici pfiblizné
6-10 % zen v reprodukénim véku. Hlavnimi cha-
rakteristikami jsou hyperandrogenismus (zvysSena
hladina muzskych hormon(), nepravidelna ovulace
nebo jeji absence a pritomnost polycystickych ova-
rii pri ultrazvukovém vysetreni. Podle Rotterdam-
skych kritérii je diagnoza stanovena pfri pritomnosti
alespon dvou z téchto tfi pfiznaka.

Hormonalni nerovnovaha u PCOS byva spojena s in-
zulinovou rezistenci, coz vede ke zvySenému riziku
metabolického syndromu, diabetu 2. typu a kardi-
ovaskularnich onemocnéni. Typické symptomy za-
hrnuji nepravidelnou menstruaci, akné, nadmeérné
ochlupeni (hirsutismus) a problémy s otéhotnénim.

ENDOMETRIOZA — CHRONICKE ZANETLIVE ONE-
MOCNENI

Endometridza postihuje zhruba 10 % zen v plodném
véku. Jedna se o pritomnost endometrialni tkané
mimo délozni dutinu, nejcastéji v oblasti panve
(napf. na vajecnicich, vejcovodech nebo peritoneu).
Tato tkan reaguje na hormonalni cyklus stejné jako
sliznice délozni, coz zplsobuje opakované mikro-
krvaceni, chronicky zanét, srlsty a bolest.

3

Klinicky se endometridéza projevuje predevsSim bo-
lestivou menstruaci (dysmenoreou), bolestmi pfi
pohlavnim styku (dyspareunii), bolestmi pfri vy-
prazdnovani a neplodnosti. Diagndza je ¢asto zpoz-
déna — v priméru az o 7 let od prvnich symptom?
— a definitivni potvrzeni vyzaduje laparoskopické
vySetreni s histologickou verifikaci.

PREKRYVANi SYMPTOMU A DIAGNOSTICKE VYZVY

Ackoliv jsou PCOS a endometriéza rozdilné ve své
povaze, mohou se u jedné pacientky objevit sou-
¢asné. Obé onemocnéni mohou zpUsobovat men-
struacéni nepravidelnosti, infertilitu a bolest. Klinic-
ky obraz se proto mize prekryvat a vést k chybnym
zavérim. Navic obé nemoci vyzaduji odliSny tera-
peuticky pristup.

U PCOS je zakladem lécby uprava Zivotniho sty-
lu (zejména pri nadvaze), hormonalni antikoncep-
ce pro regulaci cyklu a pripadné metformin. U zen,
které planuji téhotenstvi, se vyuziva ovulaéni in-
dukce. Naproti tomu u endometridézy jsou prefero-
vany hormonalni terapie potlacujici ovulaci, anal-
getika a v nékterych pripadech chirurgicka lécba.

=

PCOS a endometridza, ackoliv jsou odliSné ve své pric¢iné i lécbé, mohou mit
podobné pfiznaky, coz ztéZuje jejich rozpoznani a maze vést k chybné diagndze.
Vzhledem k dopadu na plodnost a celkové zdravi zen je zasadni v€asna a presna
diagnostika. Kazdé z téchto onemocnéni vyZzaduje specificky lé¢ebny pristup,
a proto je klicové zvysit povédomi o jejich rozdilech mezi lékafFi i pacientkami.

o 4 4w\\‘\'
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7E SVETA GENETIKY

PRVNIi USPESNA PERSONALIZOVANA GENOVA
TERAPIE U KOJENCE S TEZKOU GENETICKOU
PORUCHOU

V kvétnu 2025 lékari z Détské nemocnice ve Filadelfii a Pensylvanské univerzity poprvé Uspésné pouzili
personalizovanou genovou terapii k léCbé kojence s tézkou genetickou poruchou zvanou CPS1 deficience.
Tato vzacna metabolicka porucha brani télu v odstrariovani amoniaku, coz muze vést k fatalnim nasledkdm.
Pomoci techniky zvané base editing védci upravili specificky gen v jaternich bunkach ditéte, ¢imz odstranili
pfi¢inu onemocnéni. Po tfech davkach terapie se stav ditéte vyrazné zlepsil, bez zavaznych vedlejsich ucin-
kd. Tento prilom otevira cestu k lé¢bé dalSich vzacnych genetickych onemocnéni u pradavného mikroorga-
nismu Pyrococcus furiosus. Tento protein pomaha bunkam prezit v extrémnich podminkach, coz midze mit
vyznamné aplikace v genetice a biotechnologiich.

OBJEV GENU ZVYSUJICIHO ODOLNOST RYZE
VUCI VYSOKYM TEPLOTAM

Cinsti védci z Huazhong Agricultural University identifikovali gen v ryZi, ktery negativné
ovliviiuje vynosy pfi vysokych teplotach. Deaktivaci tohoto genu prostfednictvim genové
editace nebo Slechténi vznikly rostliny, které si i pfi zvySenych teplotach zachovaly vyso-
ké vynosy a kvalitu zrna. Tento objev, publikovany v ¢asopise Cell, pfedstavuje vyznamny
krok k vyvoji odrtd ryze odolnych vaéi klimatickym zménam a mlze mit dopad i na dalsi
plodiny, jako je psSenice.
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Vystudoval Stredn/
odbornou skolu telein-
formatiky v Ostravé. Ve
spolec¢nosti GHC Gene-
tics pUsobi v oblasti IT
od roku 2016, nejprve
jako externista, nyni
Jjako interni IT specialis-
ta. Md na starosti Siroké
spektrum &innosti od
spravy infrastruktury
pres bezpecnost aZ po
automatizaci a digi-
talizaci procesd. Diky
vSestrannému pristupu
zajistuje hladky provoz
IT systém& napric¢ celou
firmou.

Ales Pechanec, IT Technik

Ano, oblast zdravotnictvi je dlouho-
dobé jednim z nejcastéjsich tercl
kybernetickych utokl, pravé kvali
mnozstvi a citlivosti zpracovavanych
dat. V GHC Genetics si tuto hrozbu
plné uvédomujeme, a proto mame
nastavena komplexni bezpecnostni
opatreni na nékolika urovnich.
Predevsim uplatriujeme princip obrany
ve vrstvach (tzv. ,defense in depth®).
To zahrnuje:

Oddélenou a pravidelnou zalohu
dat - citliva data jsou zalohovana
dvéma nezavislymi zplsoby: na
fyzické médium (off-line zaloha)
i do oddéleného sitového ulozis-
té (NAS), které je pristupné pouze
pfes omezené protokoly a pfisné
fizena opravnéni.

Vlastni serverovou infrastruk-
turu - veskeré klicové systémy
provozujeme na dedikovanych
serverech, které jsou umistény
v zabezpecleném prostredi, oddé-
leném od verejnych siti.

Segmentaci sité - mame logic-
ky oddélené prostredi pro bézny
provoz, laboratorni data i spravu
serverl, coz minimalizuje dopad
pripadného utoku.

Pravidelné aktualizace a bezpec-
nostni audity — operacni systémy,
aplikace i antivirové feseni jsou
pravidelné aktualizovany. Kromé

toho provadime interni bezpec-
nostni testovani a audit pristupo-
vych prav.

Dvoufazové ovérovani a fizeni pfi-
stupl - pfistup k datm maji vy-
hradné opravnéné osoby a vyuzi-
vame vicefaktorovou autentizaci
(napf. kombinaci hesla a jednorazo-
vého kodu).

Cilem vSech téchto opatfeni je nejen
ochranit citliva data pacientd a labo-
ratori, ale i zajistit nepreruseny pro-
voz a dUvéryhodnost systému v kazdé
situaci. Zaroven se dlouhodobé snazi-
me investovat jak do bezpecnostnich
reseni, tak do modernizace technolo-
gii, at uz jde o hardware, nebo soft-
warové nastroje. Povazujeme to za
nezbytny predpoklad pro dlouhodo-
bou udrzitelnost, efektivitu i ochranu
dbvérnych dat.

V posledni dobé jsme zavedli nékolik
konkrétnich opatreni, ktera posouvaji
nasi uroven zabezpeceni jeSté o krok
dal. Jednim z nejzasadnéjSich krokd
je zavedeni prihlasovani pres Bank
iD, které vyuzivame v urcitych inter-
nich procesech a planujeme ho rozsi-
fit i pro bezpecnéjsi ovérovani identit
u externich partnerd.

Bank iD je diky své navaznosti na ban-
kovni identitu jednim z nejbezpecnéj-
Sich zpUsobU elektronickeé identifikace
dostupnych v CR. Zavedenim této me-
tody vyrazné snizujeme riziko zneuziti
pristupovych Gdaji a zjednodusujeme
zaroven i uzivatelskou zkusenost.

Mezi dalsi nova opatieni patfi napriklad:
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Pokrocilé monitorovani pfistupd a udalosti -
nasadili jsme moderni logovaci a analytické na-
stroje, které sleduji pfistupy k citlivym datlm
a upozornuji na nestandardni chovani.

Zmeéna politiky hesel a vicefaktorova autentiza-
ce — zavedli jsme silnéjsi pozadavky na slozi-
tost hesel a jejich rotaci.

ZpFisnéni pristupovych prav a auditl — pravi-
delné provérujeme, kdo ma pfristup k jakym da-
tdm, a omezujeme pristupy na zakladé principu
»nejmensi nutné opravnéni«

Cilem téchto krokd je chranit nejen samotna data,

ale i dGvéru pacientl a partnerl, ktera je pro nas
naprosto kli¢ova.

BankibD ‘ Pfihlasit se

W GHO GENETIOS:

PRIHLASENI

Mate dotaz nebo nevite,

PRIHLASENI

Bank D | patiasitse

nebo

Ano, vzdélavani a testovani zaméstnanci
povazujeme za klicovy prvek bezpecnostni
strategie — i ten nejlépe chranény systém je jen tak
silny jako jeho nejslabsi ¢lanek.

V ramci GHC Genetics proto pravidelné provadime
Skoleni zamérena na kybernetickou bezpecnost,
predevsim na:

rozpoznani phishingovych a podvodnych e-maild,

zasady bezpecného nakladani s daty,

pouzivani silnych hesel a dvoufazového ovérovani.
Zaméstnanci se navic Ucastni simulovanych phishin-
govych kampani, jejichz cilem je prakticky ovérit, jak
v realnych podminkach reaguji na podezielé situace.

Tyto testy nejsou represivni, ale slouzi jako nastroj
pro zlepseni povédomi a nasledné cilené proskoleni.

PRIHLASENI

NEDO

Bank ID | prinasit se

Mate dotaz nebo nevite, ktery test zvolit?
Zavolejte ndm na Gislo 800 380 390 nebo napiste, rid) v i

deane T [

Tputan
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Kromé toho spolupracujeme s externimi bezpec-
nostnimi partnery na provadéni penetraénich testd.
Tyto fizené simulace Utokd slouzi k odhaleni sla-
bych mist v infrastrukture, aplikacich nebo konfi-
guraci systému, drive nez by je mohli zneuzit realni
utoénici.

Vysledky téchto testd bereme velmi vazné a na-
sledna doporudeni rychle zavadime do praxe - at
uz se jedna o zmeény v pristupu, konfiguraci fire-
walld, nebo aktualizaci procesd.

Ano, aktualni novelu zakona o kybernetické bez-
pecnosti, ktera implementuje smeérnici NIS2,
vnimame jako zasadni krok smérem k posileni
odolnosti kritické infrastruktury v CR - a to se
samoziejmé dotyka i zdravotnického sektoru.

Prestoze zatim nejsou vSechny provadéci predpi-
sy finalné schvaleny, zacali jsme se pripravovat jiz
nyni. Konkrétné jsme zahjjili:

analyzu internich procesd a systémd z pohledu
souladu s oCekavanymi pozadavky,

revizi bezpecnostni dokumentace a politik,
véetné fizeni rizik, pristupovych prav, reakce na
incidenty a pravidelného reportingu,

technickou pfipravu na pozadavky typu audito-
vatelnosti a evidence udalosti.

Zaroven sledujeme oficialni vyklady a doporuceni
ze strany NUKIB a odbornych platforem, abychom
mohli pruzné reagovat na konkrétni znéni zakona
a jeho implementaci.

Nebereme tuto povinnost jako nutné zlo, ale jako
prilezitost jeSté vice posilit nasi kybernetickou
odolnost a zaroven si udrzet dlvéru nasich part-
nerd i pacientd. V oblasti citlivych zdravotnich dat
se totiz dlvéra a bezpelnost musi potkavat kazdy
den.

Doporuceni pro lékafFe: Bezpecnost zacina u kaz-
dého z nas.

V dnesni dobé, kdy se s osobnimi udaji — vcetné
zdravotnickych dat - obchoduje na ¢erném trhu
napfi¢ kontinenty, je maximalni obezfetnost kaz-
dého uzivatele zcela zasadni. A plati to i pro lé-
kare.

Zde je nékolik zakladnich doporuceni, ktera mohou
vyrazné pomoci ochranit jak pacientska data, tak
i vase vlastni digitalni soukromi:

Nikdy nesdilejte pristupové udaje — prihlasovaci
jména a hesla jsou osobni. | ,na chvilku“ kolegovi
se mlze vymstit.

Pouzivejte silna hesla a dvoufazové ovéreni (2FA)
— jednoducha hesla typu ordinace123 jsou velmi
snadno prolomitelna.

Nepodcenujte e-maily — nikdy neklikejte na po-
dezrelé odkazy, prilohy nebo Zadosti o aktualizaci
pfihlaSovacich udajd.

Zabezpecte i sva mobilni zafizeni - ctecka e-mai-
lu na telefonu je bézna, ale i tam se da snadno
napadnout.

Zalohujte dilezité dokumenty bezpeéné - ideal-
né na Sifrované nebo profesionalné spravované
ulozisté.

Budte obezretni i mimo nemocnici — prace na
dalku z kavarny nebo nezabezpecené Wi-Fi je ri-
zikova.

Pamatujme, Zze za kazdym zdravotnickym
udajem je konkrétni clovék. A ten spoléha,
Ze s jeho daty budeme zachazet stejné duvé-
ryhodné jako s jeho zdravim.



TIPY A TRIKY PRO ZDRAVY ZIVOTNi STYL

KREATIN JEN PRO
KULTURISTY? OMYL

Kreatin neni uréen pouze pro kulturisty nebo sportovce.
Jeho prinosy oceni i Siroka verejnost, a to diky pozitivnimu
vlivu na mozkovou ¢innost, svalovou vykonnost a rychlejsi
regeneraci. Nedavné studie ukazuji, Ze kreatin mlze

zlepsit kognitivni funkce u starsich lidi nebo osob trpicich
kognitivnimi poruchami, ¢imz predstavuje vhodnou podporu
pro dusevni zdravi a schopnosti.

Kromé toho vyzkumy z roku 2024 napriklad publikované

v Journal of Sports Science and Medicine potvrzuji, ze kreatin
shiZuje pocit inavy a pomaha rychleji obnovit svalovou silu
po fyzické namaze. To je vyhodné nejen pro profesionalni
sportovce, ale i pro rekreacni cvicence, osoby po zotaveni

z Urazu nebo pro ty, ktefi vedou aktivni Zivotni styl.

Dalsi vyhody kreatinu pro ne-sportovce zahrnuji zlepseni
koncentrace, posileni mentalni odolnosti a podporu
celkového zdravi mozku. Kreatin tak muze byt cennym
dopliikem pro vS8echny, kdo chtéji podpofit svij fyzicky

i dusSevni vykon v béZném Zivoté.

podporuje celkové shizuje pocit
zdravi mozku unavy

napomaha
regeneraci svalu

zlepsuje kognitivni
funkce
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Ke studiu vyZzivy mé
privedl sport a potie-
ba podpofit vykonnost
pomoci kvalitni stravy.
Tematika mé natolik
zaujala, Ze jsem se roz-
hodla vénovat se vyZivé
a zdravotni prevenci

i v profesnim Zzivoté.
Mou srdelni zdleZitost/
je nutrigenetika a nutri-
genomika (obory zaby-
vajici se interakci mezi
geny a vyzivou), jez
nabizeji Uzasny prostor
k cilené prevenci osob,
které maji o své zdravi
zdjem.

Mgr. Hana Sladkova Kavinova

Mléko je zdrojemm mnoha cennych Zi-
vin. Mlé¢na bilkovina obsahuje 33 %
esencialnich aminokyselin a zastoupe-
ny jsou vSechny druhy. Jeho biologic-
ka hodnota tedy ¢ini 100. Kromé toho
obsahuje vysoké mnozstvi mineralnich
latek, které jsou navic v rozpustné
formé, tedy velmi dobre vstrebatel-
né a vyuzitelné pro nase télo. Je také
dobrym zdrojem vitaminu A, D a vi-
taminG skupiny B. Prevazujici typ sa-
charidu v mléce je laktdza, ktera ma
taktéZz mnoho uzite¢nych funkci. Pod-
poruje ¢innost traviciho traktu, zvysuje
vstrebavani mineralnich latek, slouzi
jako prebiotikum pro stfevni mikrobio-
tu a dalsi.

Na druhou stranu slozeni mlé&ného
tuku idealni neni. Je tvofen prevaz-
né nasycenymi mastnymi kyselina-
mi, které maji mimo jiné aterogenni
potencial. Obsah v mléce vSak dosa-
huje 1,5-3,8 g tuku na 100 g mléka.
Vétsi riziko nadmeérného prijmu tuku
tak predstavuji spiSe smetanové
mlécné vyrobky, smetanové zakusky
¢i tuéné syry nez samotné mléko.

Mytus, ze mléko zahlenuje at uz
travici trakt, ¢i dychaci trakt, neni
podlozen Zzadnymi védeckymi fak-
ty. Efekt je zde spiSe opacny: streva
jsou zevnitf pokryta hlenovou vrst-
vou, ktera je zadouci a ma ochran-
nou a vyzivovaci funkci. Takze tim,
ze laktéza podporuje rlst prospés-
nych strevnich bakterii, které poslé-
ze stimuluji poharky na tvorbu hlenu
v bunkach strevni sliznice, zvysSuje
vlastné produkci ochranné hlenové
vrstvy, a zlepsSuje tak stfevni bariéru.

Riziko potom mléko predstavuje pou-
ze pro osoby s nékterymi onemoc-

nénimi. Zazivaci obtize hrozi zejména
u osob s laktézovou intoleranci, kterych
je v nasi populaci asi 15 %, a da se pro-
kazat mimo jiné pomoci cileného gene-
tického vysetreni. Pacienti ¢asto po kon-
zumaci mléka ¢&i smetanovych produktd
trpi bolestmi bficha, plynatosti a prijmy.
V tomto pripadé je tfeba mléko a mlécné
vyrobky obsahujici laktdzu vyradit. Napfr.
tvrdé syry ale laktozu neobsahuji vibec,
a tak jsou pro pacienty s laktézovou in-
toleranci zcela bezpecné. Naopak pro
osoby trpici alergii na mléko (mlécnou
bilkovinu) plati, Ze musi vyloucit mléko
a mlécné vyrobky z jidelnicku komplet-
né. Tento stav je vSak mnohem vzacnéjsi
nez potravinova intolerance. Mléko také
mdze puUsobit obtize u osob se zanéty
zaludku ¢&i pankreatu, ale to uz se bavi-
me o zavaznéjSich zdravotnich stavech
vyzadujicich lé¢ebnou vyzivu.

Pro zdravého clovéka, resp. Clovéka,
ktery netrpi laktézovou intoleranci,
alergii na mlécnou bilkovinu ¢i za-
vaznymi travicimi poruchami, je tedy
mléko idealni potravinou s vysokou
nutricni hodnotou.

Za daldi ,zlo“ které milzZe za vedkeré
zdravotni problémy (od travicich ob-
tizi pres atopie az po psychiatrické
diagndzy), byva oznacovan lepek. A co
je jesté vétsi paradox, Casto pouze
pSeni¢ny lepek. Lepek je vSak bilko-
vina, ktera se nachazi kromé psenice
také v zité, je€meni a nékdy i ovsu.
Podle této logiky by tak mél byt vy-
fazen i ,zdravy“ zitny chléb nebo pivo
vyrabéné zpracovanim je¢mene.

Bezlepkova dieta je vhodna pouze pro
osoby s prokazanou celiakii, kdy u pa-
cientd na autoimunitnim podkladé le-
pek nici klky v tenkém stfevé a naru-
Suje vstiebavani zivin. Jinak nez dietou



s vylouc¢enim lepku se aktualné celiakie lécit
neda. Pro pacienty s celiakii je tak nezbytné
prakticky 100% vylouceni lepku z jidelni¢ku.

Potencialni pfinos bezlepkové diety lze jesté
zvazit u osob nesoucich genetickou predispo-
zici (zejména haplotypy DQ2.5 ¢i DQ8 v genu
HLA). Dle novéjSich vyzkumUi muze totiz vylou-
¢eni lepku ze stravy u nosi¢d uvedenych ha-
plotypd mit rdzné zdravotni benefity, i kdyz se
u nich celiakie nerozvinula/nepotvrdila. Napf.
obézni osoby mohou mit obtize zhubnout,
dokud nevysadi lepek. Nebo se u neplodnych
zen zvysila Sance na otéhotnéni, kdyz prestaly
prijimat lepek.

U normalni populace v$ak neni ddvod lepek vy-
lucovat, a naopak pokud lidé této modé pod-
lehnou, ¢asto nedokazou obiloviny, ve kterych
se lepek nachazi, adekvatné nahradit. Do-
chazi tak k nahrazovani nevhodnymi potravi-
nami s vysokym obsahem nasycenych tukd

nebo bilkovin, coz je Spatné nejen z hlediska
hlavnich zivin, ale také vlakniny, vitaminQ i sto-
povych prvkd.

Na druhou stranu véeho moc skodi, a pokud je
nase strava moc jednostranna a lepek se vy-
skytuje prakticky v kazdém nasem jidle, také to
nasemu travicimu traktu a strevni mikrobioté
nesvédci. Na prvni pohled zdravy jidelnicek, kdy
snidate zitny chléb, obédvate téstovinovy salat,
svalite sendvi¢ a vecerite pSenic¢nou tortillu,
opravdu obsahuje vysoké mnozstvi lepku, a po-
kud je jesté vétsina uvedenych potravin vyrobe-
na z ,bilé“ mouky, bude obsahovat i malo vlak-
niny a nékterych stopovych prvkd. Omezena
pestrost stravy povede k snizeni rozmanitos-
ti stfevni mikrobioty a zvysuje riziko rozvratu
stfevni mikroflory, coz zhorsi projevy zejména
chronickych onemocnéni, jako jsou alergie, ek-
zémy, travici obtize atd. Potencialnim rizikem
tak neni vlastni lepek, ale mnozstvi lepku, kte-
ré zkonzumujeme.
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Vysokoproteinova strava je jednim z nejpopular-
néjSich pristupd pfi redukci hmotnosti. | zde v8ak
dochazi k nepochopeni a vyrobci se snazi zajem
vyuzit v byznysu, a tak jsou obchody plné potra-
vin obohacenych nepfirozené vyrobenymi smésmi
proteind, které naleznete i v potravinach, kde bys-
te to opravdu necekali, jako tfeba v ¢okoladé.

Podstatou vysokoproteinové redukéni stravy vSak
vétSinou neni navysSeni pfrijmu bilkovin, ale spise
omezeni pfijmu tukl a sacharidl. Takze v relativ-
nim zastoupeni zivin pfijem bilkovin sice stoupne,
ale v absolutnich &islech mdize zUstat stejny. Pod-
statou redukéni stravy pfirozené je snizit prijem
energie, ktery byl dlouhodobé nadbytecny, a pro-
to vedl k postupnému narlstu télesné hmotnosti.
Cestu vSak nepredstavuje zafazeni vysokoprotei-
novych tyCinek po cvic¢eni (to akorat vykompenzu-
je energeticky vydej, ktery jste cvicenim vynalozili
a mohl prispét k hubnuti).

Druhy pfipad, kdy se lidé dobrovolné predavkova-
vaji bilkovinami, jsou sportovci, a nejen zavodni,
ale i rekreacni sportovci. Sportovci maji skutecné
vyS$si potfebu bilkovin, protoze namahany sval je
potfeba opravovat a idealné i dale posilovat, coz
je podstatou rUstu svalové sily i objemu, a na to
je tfeba dostatec¢na zasoba aminokyselin v orga-
nismu. Nicméné i zde je strop toho, kolik bilkovin
dokaze télo realné vstrebat a vyuzit. U vytrvalost-
nich sportl je potrfeba cca 1,5 g bilkoviny na kg
télesné hmotnosti a u silovych sportl cca 2,2 g na
kg télesné hmotnosti denné. Vice opravdu lidské
télo nevyuzije ke stavbé vlastnich struktur a do-
chazi pouze k pretéZzovani celého organismu, ktery
musi napor proteind zvladnout.

TakZe ani u osob, které se snaZzi zhubnout a pfi
tom cvici, by obsah bilkovin nemél prekrocdit ony
2,2 g bilkovin na kg télesné hmotnosti denné. Red
je ovéem o spravné vaze. Pokud ma Clovék na-
dvahu cca 30 kg tuku, neznamena to, Ze by mél
jist o 60 g bilkovin vice nez Clovék s normalni
hmotnosti pfi podobné vysce a zivotnim stylu.
Dostatecny prijem bilkovin pfi hubnuti ochrani
svaly pred jejich ztratou a naslednym poklesem
bazalniho metabolismu organismu. Navic ovliviuji
uvoliovani hormond a plsobk{ v travicim traktu,
které podporuji pocit nasyceni a tlumi pocit hladu.
Bilkoviny tak jisté maji pfi hubnuti nezastupitelny
vyznam, to vSak plati jen do urc¢itého mnozstvi. Pfi
dals$im zvySovani pfijmu bilkovin uz zaénou preva-
zovat spise rizika, a nelze ho tedy doporudit.

Nadbytecny prijem bilkovin zatézuje zejména
ledviny a jatra, které dlouhodobé zacnou snizovat

svou schopnost odstranovat z téla odpadni latky.
Nestravené a nevstiebané bilkoviny a aminokyseliny
se dostavaji do tlustého streva, kde nejsou vhodné
ani pro stfevni mikrobiotu. Bilkoviny jsou v podstaté
nejméneé vhodny substrat pro podp oru pratelskych
bakterii, snizuji rozmanitost stfevniho mikrobiomu,
a navic potencialné patogenni druhy bakterii doka-
zou z bilkovin produkovat toxické latky.

Tuky jsou nezbytnou soucasti nasSeho jidelnicku,
nicméné jejich nevhodné sloZzeni a zvysené mnoz-
stvi prispiva k rozvoji mnoha chorob. Obecné jsou
doporucovany rostlinné tuky a oleje spise nez Zivo-
¢isné. A mdédni potravinou poslednich let se tak stal
kokosovy tuk i presto, ze slozeni jeho tuku ma vyso-
ky aterogenni potencial, jeden z nejvyssich ze vSech
bé&zné pouzivanych tukd a olejd. Jeho tuk obsahuje
90 % nasycenych mastnych kyselin, které vyznamné
zvys$uji LDL a celkovy cholesterol.

Prodejci kokosového tuku vyzdvihuji jeho antimikro-
bialni vlastnosti. Ty vSak byly prokazany jen v labo-
ratornich podminkach na modelovych organismech.
Dale je uvadéno, ze kokosovy tuk se neuloZi do té-
lesnych zasob konzumenta. Tato informace je opét
nepravdiva, jelikoz mastné kyseliny se po rozstépeni
tuku vstrebaji, a pokud je prijem energie v nadbytku,
ulozi se do tukové tkané podobné jako jiné tuky. Na-
vic jde o nasycené mastné kyseliny, které vyvolavaji
prozanétlivou reakci v tukové tkani, a tak takovy-
to ,uloZzeny tuk® kromeé jiného zvysuje riziko rozvoje
metabolickych chorob.

Jeho vyhodou oproti jinym olejdm je vysoka ter-
mostabilita, k jeho oxidaci nedochazi ani pfi sma-
Zeni. V malych davkach tak mlze byt vhodnou al-
ternativou pfi tepelné Upravé stravy i pri vysokych
teplotach. Rozhodné se vSak nejedna o superpotra-
vinu, kterou bychom méli do jidelni¢ku zarazovat
pravidelné &i ve vétSim mnozstvi.

Kolem stravovani koluje mnoho dalSich mytd,
které mohou mit zaklad v pravdivé skutecnosti.
Ale vétSinou tato skutecnost plati jen pro urcitou
skupinu populace, zejména pro osoby se specialnimi
vyzivovymi potrebami. Ostatnim lidem tyto tren-
dy pfinasi vice rizik nez vyhod. Nicméné vzdy pla-
ti, Zze nejlépe je jidelnicek poskladat z co nejméné
zpracovanych a co nejcCerstvéjsich potravin. A pak
je zde jesté jedno pravidlo: ,,Pokud neni na prvni
pohled zrejmé, z Ceho je potravina vyrobena, pak
pravdépodobné nebude svédclit vam ani vasi stfevni
mikrobioté.”
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CO JE BCR/ABL?

Fazni gen BCR/ABL hraje zasadni roli v diagnostice
a sledovani chronické myeloidni leukemie (CML).
Tento gen je pfitomen pfiblizné u 95 % pacientt

s CML a jeho pritomnost vyznamné ovliviuje
prognozu i volbu terapie.

KDE SE GEN BCR/ABL VYSKYTUJE?
CML (Chronicka myeloidni leukemie)

- pfitomnost genu témér ve vSech pripadech
ALL (Akutni lymfoblasticka leukemie)

— cca 5 % u déti, 25 % u dospélych

AML (Akutni myeloidni leukemie)

- vyskyt ve 2 % pfipadd
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JAK GEN VZNIKA?

BCR/ABL je vysledkem tzv. Filadelfského
chromozomu (Ph) — genetické prestavby
oznacené jako translokace t(9;22)(q34;q11).
Jde o nejcastéjsi cytogenetickou aberaci

u hematologickych malignit.

PROC TESTOVAT BCR/ABL?

Zasadni diagnosticky a prognosticky marker

u leukemii.

Pomaha upresnit diagn6zu a nasmérovat lécbu.
Vhodny také pro monitoring prabéhu
onemocnéni a odpovédi na lécbu.

Bezplatna linka
+420 800 390 390
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V HoleSovi¢kach 1156/29
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