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V SYSTEMECH GENETICS

AKTUALIZACE ZADANEK %HC

V pribéhu Unora probéhla implementace novych verzi zddanek v lékafskych
systémech PC DOCTOR a SMART MEDIX. Kromé zadanek v ramci GHC Genetics
byly nahrany i nej¢astéji pouzivané zadanky od nasich sesterskych organizaci
PRENET a nové i COP PLUS, jez se stala soucasti skupiny v roce 2026. V systémech
najdete zadanky na geneticka vysetreni pro samoplatce i na zdravotni pojistovnu
(zP), zddanku na genetické vysetreni (K-zadanka) a dale Zadanky pro samoplatce

i na ZP v ramci nagich mikrobiologickych vysSetreni, véetné informovanych souhlasu.
Nova zadanka na cytologické vysetreni, jez je relevantni pro gynekologie, je
umisténa pod vyse uvedenou spolec¢nosti COP PLUS.

Protoze kazdy systém je odliSny a Zzadanky se zde jinak zobrazuji i nahravaji,
pripravili jsme pro vas navod, kde je prehledné zobrazeno, jak zadanky v systému
najit a pouzivat. Navody ve formatu PDF najdete na nasSich strankach v sekci
dokumentl pro lékare na strance https://www.ghcgenetics.cz/pro-lekare/ke-
stazeni v samostatné zalozce ,,Navody PC DOCTOR a SMART MEDIX“. Pokud byste
méli s implementaci jakykoli problém, kontaktujte prosim povéreného pracovnika
Mgr. Michala Miksika na e-mailu miksik@ghcgenetics.cz, ktery vam s implementaci
v pfipadé potfeby pomUze, aby vam v8e fungovalo bez probléma.
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JVOD

Mili ¢tenari,

vitame vas u dalSiho vydani magazinu GHC Genetics,
které se tentokrat zaméruje na moderni prevenci
a silu v€asné informace.

Prfedstavujeme novou generaci neinvazivnich
screeningovych testl zalozenych na analyze
methylace DNA, které umoznuji odhalit riziko
karcinomu plic a kolorektalniho karcinomu
moznosti prevence zejména u pacientd, ktefi
odkladaji standardni screening, a posouvaji
personalizovanou medicinu do kazdodenni
klinické praxe.

V rozhovoru s prednim onkogynekologem

MUDr. Jindfichem Gébelem se vénujeme tomu,

jak molekularné genetické testovani méni lécbu
nadord vajeénikl a délozniho téla. Individualizovana
terapie dnes umoznuje volit cilené postupy podle
biologickych vlastnosti nadoru a zaroven otevira
prostor pro prevenci u zdravych pribuznych.

Nechybi ani kazuistika MUDr. Adama Sercla

tykajici se vzacného dédi¢ného onemocnéni
sitnice, ktera ukazuje, jak zasadni roli hraje

moderni geneticka diagnostika pfi stanoveni
presné diagndzy i planovani dalsi pécde.

Vérime, ze se vam toto ¢islo bude libit.
Pfejeme vam inspirativni ¢teni.

Zuzana Cervenkova
Obchodni reditelka
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Mgr. Michal Miksik

provozni manazer

Co vas osobné privedlo k praci v oblasti genetiky?

Pro spole¢nost pracuji jiz Sestym rokem. Ma pozice ve
spoleCnosti nespada mezi ty odborné, takze bych tu
otazku spise preformuloval - co mé privedlo do spolec-
nosti. Odpovéd by byla, Ze to bylo diky Covidu. Necely
rok po vzniku pandemie zacala GHC Genetics vyznamné
rozs$ifovat své pUsobeni v oblasti testovani na Covid-19
a ja byl prijaty na pozici tiskového mluvciho, protoze
GHC Genetics v tomto ohledu méla opravdu vyznamné
postaveni a ja mél v ramci takové pozice veliké zkuse-
nosti a praxi. Média nas neustale kontaktovala ohledné
procesu a poctu testovanych, novych odbérovych mist
a metod, které jsme zavadéli. Provadéli jsme napf.
mobilni testovani, testovani ve skolach, testovani ame-
rickych filmovych produkci atd. Postupem casu jsem
celou agendu testovani prevzal a vedl ji az do ukonceni.
Byla to naro¢na prace, ale zaroven obrovska zkuSenost,
kterda mi hodné dala. Poté jsem néjaky Cas pracoval
v ramci marketingového oddéleni a nyni se vénuji praci
provozniho manazera. Ale abych se jesté oklikou vratil
k otazce, ke zdravotnictvi mam obecné velmi blizko,
protoze v ramci stredni Skoly jsem vystudovany veteri-
narni technik a tuto praci jsem 5 let délal.

Jak vypada vas bézny den v praci?

Kazdy den je jiny, coz mé pravé bavi. Nemam rad
stereotyp, ale vyzvy. Kazdopadné jsou ukoly, které se

provadéji v podstaté na denni bazi a souvisi celkové
s provozem nasi laboratore, ambulanci, jako jsou rlz-
né objednavky zbozi, kontroly, pfipadné opravy apod.
Co mé ale bavi, je hledat nové moznosti, jak zlepsSit
tyto procesy a prichazet s novymi napady a uvadét
je v zivot. Samozrejmé by to neslo bez podpory ve-
deni a kolegl, ale diky skvélému kolektivu se nam
dafi stale véci posouvat. V souc¢asné dobé se hodné
zamérfujeme na digitalizaci procesl. DUlezité je si pfi
praci uvédomit, coz plati zejména ve zdravotnictvi, ze
kazda zména by méla mit ve finale pozitivni dopad na
spokojenost nasich pacientd, a to je vlastné to nej-
dulezitéjsi. O davére pacientd rozhoduje kazdy detail,
od Cisté podlahy, neuschlé kvétiny az po profesionalni
pristup lékarl a sestficek. DUlezité je na nic nezapo-
menout, coz je nékdy naroéné, proto musim mit kazdy
Ukol jasné definovany a zapsany, at uz jde o Ukol, ktery
jde pfimo za mnou, nebo sméruje ke koleglim, kterym
zadavam ukoly ja. Mame v praci interni Help Desk, kam
jsou zadavany vsechny poZzadavky, takze kazdy ma
prehled, v jakém stavu je kazdy poZadavek v realném
case.

Jaké technologické nebo procesni zmény v genetice
podle vas nejvice ovlivni provoz laboratofi v pristich
letech?

Nejvice mé fascinuje, jak jsou v tomto oboru v tak
kratkém Case predstavovany stale modernéjsi a sofisti-

Mgr. Michal Miksik

BIO

Mgr. Michal Miksik vystudoval Vysokou skolu Jana Amose Komenského, obor

masova média a komunikace. Pracoval na rlznych manazerskych pozicich
v ramci tiskovych, marketingovych oddéleni a podpory obchodu na Magistratu
hl. m. Prahy, CSOB a UPC (dnes Vodafone). V GHC Genetics fidil na predchozi
pozici testovani na Covid-19 a nyni zde pracuje na pozici provozniho manazera.
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kovanéjsi laboratorni pristroje a metody, které dokazou
urychlit a precizovat provadéné analyzy. Jsem rad, Ze
pracuji ve spole¢nosti, kde toto velmi aktivné aplikuje-
me a nezfidka byvadme prvni v ramci zavadéni néjakych
metod C¢i novych vysetreni, jako je napriklad nové za-
vedené vySetfeni ColonScreen, které umoznuje odhalit
kolorektalni karcinom (rakovinu tlustého streva a konec-
niku) v raném stadiu je$té pred vznikem priznakd. Test
funguje na principu detekce biomarkerG v krvi pacienta.
Jinak obecné je vidét, Zze do vSech procesd bude hodné
vstupovat Al, kterou osobné vnimam jako dobrého slu-
hu, pokud se ovSem umi efektivné vyuzit. Genetika je
velmi dynamicky obor a urcité je stale mnoho vrchold,
které nas teprve Cekaji. Mé osobné treba velmi zajima,
jaka skupina genl se podili nebo ma vyznamny vliv na
rozvoj autismu, a v tomto ohledu jiz byly u¢inény v ramci
védeckého vyzkumu vyznamné pokroky.

Jakym zplusobem se snaZite podporovat spolupraci
mezi laboratoFi, lékafi a ostatnimi oddélenimi?

Komunikace se vSemi témito oddélenimi je klicova, tak-
ze pokud se fesi vyznamné véci, dilezité je vzdy vSech-
ny radné informovat a ujistit se, ze kazdy ma potfebné
informace, a stale hlidat, ze vSechny ukoly se dafi plnit
tak, jak jsou naplanované, a v pozadovaném terminu.
Je to hodné o peclivosti, ale mame ve firmé pro urcité
procesy nastavené jasné komunikacni kanaly a to nam
v praci hodné pomaha.

OBECNE JE
VIDET, ZE DO
PROCESU
BUDE HODNE

VSTUPOVAT Al.

Jak se podle vas méni vnimani genetiky verejnosti

0 ww

smérujeme spis k vétsi duvére, nebo k obavam?

Kdyz jsem nastupoval do GHC Genetics, nemél jsem ve-
liké povédomi o tom, jak genetika mize pomoci lidem.
Ale brzy jsem zjistil, co se vSechno ¢lovék diky genetice
dozvi. Samozrejmé se Casto pacienti dozvidaji i velmi
neprijemné informace, tfeba Ze jsou nositelé zavazné
mutace, jez jim velmi pravdépodobné zpUsobi onkolo-
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gické onemocnéni (napf. rakovinu prsu), ale na druhou
stranu s tim vétSinou mohou néco délat. TakZze bez
nadsazky mnoha lidem zachrariujeme Zivoty, a co mlze
byt vice?! Ale chapu obavy nékterych lidi z genetického
testovani obecné, Ze maji treba strach, ze nékdo jejich
DNA zneuzije, ale na toto jsou stanoveny tak prisné
legislativni normy, Ze to neni mozné. Chapu ale obavy,
co se lidé dozvédi, stejné jako u jinych typd testd. To
asi plati ve zdravotnictvi obecné. Lidé ¢asto nejdou na
vySetreni, protoze se boji vysledku, ale zaroven je to
nutné, aby pfipadnou zavaznou nemoc zachytili véas
a byla Sance na vyléceni.

Kdybyste mohl lidem sdélit jednu véc o genetice, kte-
rou si podle vas ¢asto neuvédomuiji, co by to bylo?

Ze jim tekne véci, které se nikdy a jinak nedozvi, a Ze
jsou platné porad, bez ohledu na to, kdy si test pro-
vedete. Takze kdyz si provedou detailni genetickou
analyzu organismu, staci to udélat jen jednou v Zivoté
a pomuUze jim to dat navod k jejich télu a mohou ovliv-
nit opravdu hodné véci. Geny totiz fidi v téle vSechno,
coz si lidé vlastné moc neuvédomuji.

Mate néjaky konicek, ktery vam pomaha ,,vypnout hla-
vu“ od pracovnich povinnosti?

No samozrejmé, moje déti mi davaji hodné energie, ale
zaroven ji i berou, neb jsou pravé v puberté, takze obcas
je to naro¢né. Ale vétsina kolegl v praci vi, ze se profes-
né vénuji mykologii, tedy védé o houbach, jiz od svych
15 let. Vydal jsem mnoho knizek, dfive jsem i hodné
prednasel, ale dnes uz na to nemam tolik ¢asu. Nicmé-
né béhem léta a podzimu jsem zvan Casto do televize,
coz mé bavi. Kazdopadné byt cely den v lese o samoté,
to je pro mé opravdu akumulator energie. Houby hodné
fotim pravé kvali publikacim, takze se v lese i hodné
valim po zemi, coz Casto vyvolava u houbafl rozruch,
co tam délam. Nékolikrat mé nékdo prisel i zachranit,
neb si mysleli, Ze se mi néco stalo. Obcas je to leg-
race. Vénuji se hlavné hfibovitym houbam, kde jsem
¢lenem mezinarodniho tymu mykologl z celého své-
ta. Zaméfujeme se i na popisy novych druhd, coz je
zajimavé, protoze k tomu vyuzivame rovnéz genetiku
— nové druhy se potvrzuji dnes jiz vyhradné na zakladé
molekularné genetické analyzy. Provadi se samozrejmé
jinak nez u lidi, ale zakladni genetické zakonitosti jsou
u véech organisma stejné. Svij koni¢ek opravdu miluji.

Kdy zacala vase vasen pro houby?

Kdyz jsem byl maly, chodil jsem s babi¢kou hodné na
houby. Je to na Vysociné, kousek od Pelhfimova. V tom
lese, kam jsme chodili, rostlo spoustu hub, které jsem
nedokazal urcit, a to mé privedlo k tomu se jimi vice
zabyvat. Nebyla to Uplné nahoda, protoze ten les (na-
Stésti dodnes existuje) ma sva ekologicka specifika
a rostou zde druhy, které jsou opravdu extrémné vzac-
né, dokonce zde roste i n&kolik druh(, které jinde v CR

nenajdete. V té vesnici dnes mame chalupu a chodim
tam na houby stale.

Jaka kniha, film nebo jina inspirace vas v posledni dobé
ovlivnila, profesné nebo lidsky?

Knihy ¢tu jen odborné, takze tam ta inspirace neniv tom
smyslu, jak je otazka polozena. Nicméné co se tycCe
filma, hodné mam rad serialy z oblasti sci-fi, historie
a zdravotnictvi. Z toho historického bych doporudil se-
rial Sogun, ktery je z doby, kdy Japonsko &elilo prvnim
pristéhovalcim z Evropy a dochazelo tam k tvrdému
stfetu kultur. Fascinuje mé japonska kultura a zvyky,
a tento serial mé dokonce inspiroval k tomu, Ze jsem
se zacal ucit japonsky. Je to opravdu tézké, ale je to
zajimava vyzva. A pokud bych mél zminit néco z oblasti
sci-fi, tak jednoznacné serial Silo z postapokalyptické
budoucnosti, kde lidé Ziji jiz stovky let v podzemi a Celi
velmi zajimavym existenénim otazkam. Vibec vét$ina
z nich nevi, Zze ziji na kulaté planeté, co jsou hvézdy
a ze existoval svét Uplné jiny, nez jaky ho znaji. Ma to
Uzasnou zapletku a skvélé obsazeni. No a z oblasti
zdravotnictvi doporucuji véem serial Urgent, ktery uka-
mediciny v americkém Pittsburghu. Hodnoceni kolem
90 % mluvi za vse.

v .

UROPEAN
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lgre. Glampooio Simonini




KAZUISTIKA: X recesivné vazana vrozena GHKC
stacionarni nocni slepota Yo x¥

MUDr. Adam Sercl, MUDr. Veronika Kruliova, Ph.D., GHC Genetics, Praha GENETICS

Vrozena stacionarni nocni slepota (CSNB — Congenital Stationary Night Blindness) je vzacna geneticka
porucha sitnice. Jedna se o heterogenni skupinu onemocnéni, kde dédi¢nost mize byt jak autozomalné
dominantni, autozomalné recesivni, tak X recesivné vazana (dale jen ,,CSNBX). Klinické obtize se
manifestuji jiz po narozeni a jsou stacionarni, Cili onemocnéni nema progresivni charakter a nezhorsuje
se v ¢ase (1). Jelikoz se jedna o onemocnéni vzacné, jeho frekvence v literatufe neni udavana.

X recesivné vazana vrozena stacionarni noc¢ni slepota (téZz Night blindness, congenital stationary
(complete), 1A, X-linked; CSNBX, OMIM # 310500) je neprogresivni onemocnéni olni sitnice vyznacujici
se poruchou vidéni za Sera nebo ve tmé, opozdénou adaptaci na tmu, snizenou zrakovou ostrosti,
kratkozrakosti, nystagmem a Silhanim. Barevné vidéni je zachovano (2).

Nejcastéjsi pric¢inou CSNBX jsou patogenni varianty v genu NYX lokalizovaném na kratkém raménku
chromozomu X, projevy proto byvaji plné vyjadreny u muzQ; u zen mohou byt vyjadfeny rdzné - nékteré
zeny mohou byt zcela asymptomatické ¢i mit jen mirné projevy v disledku lyonizace. Tento gen kdéduje
membranovy protein nyktalopin, ktery je exprimovan v bipolarnich burikdch sitnice a hraje klicovou
roli v synaptickém prenosu signalu z tyCinek na bipolarni bunky. Porucha funkce nyktalopinu tak vede
k naruSené signalizaci v tylinkové draze, coz se klinicky projevi nocni slepotou (2).

Fenotyp pacienta s mutaci v genu NYX vzdy zahrnuje stfedni az téZkou myopii (kratkozrakost), témér vzdy
esotropii (typ strabismu, kdy Silha pouze jedno oko ,dovnitr“) a horizontalni nystagmus (nekontrolovatelné,
rytmické kmitani oéi do stran), rlzné snizenou zrakovou ostrost a jiz vy§e zminénou nyktalopii (no¢ni
slepotu) (1).

Diagndza CSNBX se u probanda nabizi v pfipadé pritomnosti klinickych symptomda, prikazu patogenni
nebo pravdépodobné patogenni varianty v genech NYX (nebo CACNATF), rodinné anamnézy odpovidajici
X-recesivni dédi¢nosti (postizeni vétSinou pouze muzi), normalniho oftalmoskopického nalezu (normalni
nalez na ocnim pozadi, bez pigmentaci, bez znamek degenerace sitnice) a negativni elektroretinografie
(coz je patologickeé).

Probandem je 9mésicni chlapec narozeny z druhé gravidity po IVF, praematuritas — narozen v 36+5 tydnu
téhotenstvi, poporodni adaptace primérena gestaénimu stari — potreba stabilizace dechu. Prenatalné
provedena amniocentéza a komparativni genomova hybridizace (aCGH) pro pozitivni prvotrimestralni
screening (NT 2,9mm) — karyotyp muzsky, aCGH bez patologického nalezu.

JiZ od narozeni pfitomen vyrazny konvergentni strabismus, stfidavé na obou ocich. Zrakovy kontakt chla-
pec navazuje az od tfetiho mésice véku, zpocatku prchaveé, pozdéji nastava zlepseni. Nasledné si matka
u syna v§ima horizontalnich zaskubU bulbl, zejména pri fixaci predmétl v dalce. Doplnéna vysetfeni na
neurologii a oftalmologii s diagnostickym zavérem horizontalniho nystagmu, esotropie a tézké myopie,
toho Casu nejasné etiologie (v dif. dg. uvazovano o parcialnim okularnim albinismu).

V ramci klinicko-genetického vysSetfeni u probanda, co se okulomotoriky tyce, shodny objektivni nalez.
Dale barva vlasl svétla, nikoliv vSak Uplné bila, kldiZze neni bledd, oci jsou modré, facies bez stigmatizace,
chlapec celkové bez poruchy rlstu, psychomotoricky vyvoj orientacné v normé. Pfi genealogickém vy-
getfeni rovnéz zjisténo, ze izolované vysokou myopii ma také probandQv bratr, jeho matka a maternalni
dédecek (ten dokonce -20D). Na zakladé osobni a rodinné anamnézy bylo proto indikovano molekularné
genetické vysetreni genl asociovanych s nystagmem a myopii.
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Pouzitou metodou, tj. vysSetfenim virtualniho panelu oénich onemocnéni v ramci klinického exomu, byla
u probanda zjisténa pritomnost varianty ¢.345C>G (p.Asn115Lys) v genu NYX v hemizygotnim stavu. Tato
nalezena varianta v genu NYX nebyla dosud v databazich popsana, byla proto laboratofi hodnocena jako
varianta nejasného klinického vyznamu. Softwarové prediktory hodnotici potencialni efekt missense za-
meén na funkci a strukturu proteinu se v pripadé této varianty shoduji na pripadném patogennim dopadu
na protein.

K objasnéni plvodu nalezené varianty (tj. zdédéna &i de novo) bylo provedeno vySetfeni na pritomnost
varianty ¢.345C>G v genu NYX u matky probanda, ktera je pacientkou s myopii od détstvi. Provedenym
vySetfenim byla u matky probanda prokazana pritomnost varianty ¢.345C>G v heterozygotnim stavu
v genu NYX. S ohledem na sledovany fenotyp a segregaci v rodiné povazujeme vySe uvedenou variantu za
kauzalni.

Vysledek provedeného vysSetfeni u probanda s vysokou pravdépodobnosti objasfiuje nystagmus, strabis-
mus a myopii a jedna se tak o X recesivné vazanou vrozenou stacionarni no¢ni slepotu.

V planu je nyni vySetfeni bratra a maternalniho dédecka probanda, zda i oni jsou nosici této varianty.
V ramci zavérecné genetické konzultace bylo navic matkou doplnéno, Zze maternalni dédecéek po cely svdj
zivot ,nevidi v noci a musi si vzdy svitit silnou baterkou®

Kauzalni terapie v pripadé CSNBX neni mozna. Management spociva v korekci refrakénich vad, lécbé
strabismu a v edukaci pacienta o povaze onemocnéni. Probandovi byla doporu¢ena dispenzarizace na
vys$Sim oftalmologickém pracovisti.

Bez modernich molekularné genetickych metod vyuzivajicich principu masivniho paralelniho sekvenovani
(MPS) by bylo vyznamné obtiznéjsi odhalit kauzalni gen a stanovit tak chlapcovu diagnézu. MPS je zaloze-
no na vy$etreni vice genl soucasné, vydetreni je tak komplexnéjsi, rychlejdi a umoziuje stanovit diagnozu,
na kterou bychom prvoplanové nemuseli pomyslet.

Znalost molekularné genetické podstaty onemocnéni u pacienta umoznuje vysetreni pokrevnich pribuz-
nych v riziku. Osobam se stanovenou diagndzou je doporucena adekvatni dispenzarizace. Preimplantacni
genetické testovani (tzv. PGT-M, kde M znamena Monogenné podminéna onemocnéni) embryi v pfipadé
IVF — s cilem vyloudeni hereditarniho rizika CSNBX u budoucich potomkl - je u osob s prokazanou kau-
zalni variantou v genu NYX mozné.

1. ALLEN, L E et al,, 2003. Genotype-phenotype correlation in British families with X linked
congenital stationary night blindness.
2. Entry - #310500 - NIGHT BLINDNESS, CONGENITAL STATIONARY, TYPE 1A; CSNB1A - OMIM

- (OMIM.ORG) [online]. Available from: https:/www.omim.org/entry/310500?search=310500

IALNIi PREVENCE.

ghcgenetics.cz
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MUDr. Radovan Turyna, Ph.D., onkogynekolog

Kolposkopii se vénujete Fadu let. Co dnes vidite jinak
nez na zacatku své kariéry?

Za vice nez 35 let praxe se kolposkopie zasadné promeé-
nila. Na pocatku mé kariéry byla vnimana predevsim jako
optickda metoda, na jejimz zakladé se rozhodovalo o dal-
Sim postupu — tedy o operacnim reseni nebo sledovani
pacientky. Cytologie byla jiz relativné dobre propracovana,
nicméné klinicka rozhodnuti se opirala zejména o kolpo-
skopicky nalez, coz mélo své historické opodstatnéni.

Vyznamnou zmeénou prosly také chirurgické metody
oSetreni délozniho hrdla. V soucasnosti je standardem
konizace klickou, ktera je vyrazné setrnéjsi z hlediska
rozsahu odebrané tkané. Zaroven se do bézné praxe
prosadily vykony provadéné pod kolposkopickou kont-
rolou, coz dfive nebylo samozfejmosti, a prfinasi to radu
diagnostickych i terapeutickych vyhod.

Zcela zasadni posun pak predstavuje zavedeni HPV tes-
tace. Moznost detekce vysoce rizikovych typd lidského
papilomaviru vyrazné zménila diagnostické algoritmy
i rozhodovani o dalsim postupu a léc¢bé prekancerodz
délozniho hrdla.

Jak byste z pohledu klinického specialisty definoval
roli kolposkopie v soucasné gynekologii?

Kolposkopie se v soucasné gynekologii stale vice profi-
luje jako specializovana metoda. Zatimco dfive ji bézné

provadél prakticky kazdy gynekolog ve své ambulanci,
dnes je kladen dlraz predev$im na kvalitu, zkusenost
a komplexni interpretaci nalezd.

Kolposkopie neni pouze pfistrojova vysetfovaci metoda.
Lze ji chapat ve dvou rovinach. Prvni je kolposkopie
jako opticka metoda, tedy vysetreni pomoci kolposko-
pu, ktery slouzi nejen k hodnoceni délozniho hrdla, ale
i celého dolniho genitalniho traktu — pochvy, zevnich
rodidel a perianalni oblasti.

Druhou rovinou je kolposkopie jako komplexni diagnos-
ticky proces. V tomto smyslu kolposkopista hodnoti
kolposkopicky nalez vzdy v kontextu vysledkd cytologie,
HPV testace a v indikovanych pripadech i histologic-
kwého vysetreni cilené biopsie.

Tyto Ctyfi diagnostické pilife — kolposkopie, cytologie,
HPV test a histologie - spole¢né umoznuji stanovit
dal$i optimalni postup, kterym je bud peclivé sledo-
vani, nebo lécba prekancerozy délozniho hrdla. Pravé
schopnost tuto komplexni diagnostiku zvladnout je
podstatou expertni kolposkopie.

Kdy by mél ambulantni gynekolog zvaZovat odeslani
pacientky na expertni kolposkopické pracovisté?

Ambulantni gynekolog by mél zvazovat odeslani paci-
entky na expertni kolposkopické pracovisté kdykoliv,
kdy pojme podezreni na patologicky proces délozniho

MUDr. Radovan Turyna, Ph.D.
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hrdla. Neexistuje Zadna pevné stanovena hranice ani
konkrétni rizikovy prah.

Pokud ma gynekolog pochybnosti o nalezu nebo povazuje
za vhodné odborné posouzeni, je odeslani pacientky
vzdy spravnym krokem. Sit expertnich kolposkopic-
kych pracoviét je v Ceské republice dostateéné $iroka
a dostupna ve vSech krajich, coz umoznuje vcasnou
a kvalitni diagnostiku.

V ¢em spociva hlavni rozdil mezi béznou a expertni
kolposkopii z hlediska diagnostické presnosti?

pie. Prestoze je kolposkopie povazovana za klicovou
metodu screeningu karcinomu délozniho hrdla, udaje
o jeji diagnostické presnosti se v odborné literature vy-
razné lisi. Citlivost se v jednotlivych studiich pohybuje
priblizné od 30 % az po témér 99 %, podobné variabilni
je i specificita.

DUvodem téchto rozdild neni nekonzistence samotné meto-
dy, ale rozdilny zpGsob hodnoceni. Nékteré studie posuzuji
tzv. kolposkopicky dojem, tedy subjektivni nazor lékare,
zda nalez odpovida lézi vysSiho stupné (CIN 2+). Jiné studie
hodnoti skute¢né klinické rozhodnuti — tedy zda se kolpo-
skopista na zakladé nalezu rozhodl odebrat biopsii.

Rozdil mezi hodnocenim diagnostického odhadu a real-
ného klinického ¢inu je zasadni a vede k vyrazné odliSnym
vysledklim. Pravé zde se nejvice uplatnuje zkusenost,
erudice a systemati¢nost vySetreni. Diagnosticka pres-
nost expertni kolposkopie tedy zavisi nejen na pouzité

ZASADNIM
PROBLEMEM
ZUSTAVA UCAST
ZEN NA
PRAVIDELNEM

SCREENINGU.

metodice hodnoceni, ale predevsim na kvalité provede-
ni a klinickém usudku vysetrfujiciho.

Jaké jsou nejcastéjsi chyby nebo uskali v primarni dia-
gnostice cervikalnich lézi, se kterymi se v praxi setka-
vate?

V praxi se s vyznamnymi chybami v primarni diagnos-
tice setkavam spiSe vyjimec¢né. Nejcastéji maze dojit
k podcenéni nalezu, typicky u cytologickych vysledkd,
ale i kolposkopie, jak jsem zminil v pfedchozi otazce
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o presnosti kolposkopie. FaleSné negativni HPV testy
jsou mozné, ale nastésti vzacné.

Vétsina gynekologickych ambulanci dnes pracuje s pro-
gramy, které na vynechani pravidelné kontroly upozorni.
Pokud se v cytologii objevi suspektni vysledek, je paci-
entka zpravidla véas informovana a je ji nabidnut dalsi
postup, véetné odeslani na expertni kolposkopii.

Zasadnim problémem v8ak z(stava ucast zen na pra-
videlném screeningu, zejména ve vysSich vékovych
skupinach. Pravé u zen nad 50 let se nejcastéji setka-
vame s pozdé diagnostikovanymi nalezy, coz vyznamné
ovliviiuje celkovy vyskyt karcinomu délozniho hrdla.

Jaky vyznam ma spravné nacasovani kolposkopie
v navaznosti na cytologii a HPV testaci?

Kolposkopické vysetreni by mélo nasledovat po pa-
tologickém vysledku cytologie nebo HPV testace v co
nejkratsi mozné dobé. V bézné praxi se jedna zpravidla
o interval do 14 dnd.

Tento kratky ¢asovy odstup je umoznén diky dostatec-
né siti kolposkopickych center a expertd v Ceské re-
publice a ma zasadni vyznam pro véasnou diagnostiku
i psychickou pohodu pacientek.

Setkavate se ve své praxi spiSe s poddiagnostikovany-
mi, nebo naopak zbytecéné pielécenymi pacientkami?

Tato otdzka ma zasadni odborny vyznam. V soucCasné
dobé jsou pacientky s prekancerézami vysokého stup-
né standardné léceny chirurgicky, nejcastéji konizaci.

Je vsak dlouhodobé znamo, Ze ne vsSechny prekance-
rozni léze nutné progreduji do invazivniho karcinomu.
Nejvétsi dlraz je proto kladen na presnou diagnostiku
zejména u mladych zen s lézemi nizkého stupné, u nichz
je pravdépodobnost spontanni regrese velmi vysoka.

U mladych, dosud nerodicich pacientek lze za prisné
definovanych podminek zvolit peclivé sledovani, a to
i u vybranych pripadl lézi vy$Siho stupné malého roz-
sahu. Cilem je zabranit zbytec¢né écbé a minimalizovat
dopad na budouci graviditu.

Kde podle vas v praxi nejcastéji selhava prevence kar-
cinomu délozniho hrdla?

Prevence karcinomu délozniho hrdla zaznamenala
v poslednich letech mimoradny pokrok. Incidence to-
hoto onemocnéni se snizila pfiblizné o 25 % a Umrtnost
klesla o zhruba 14 %.

Systém prevence je tedy nastaven velmi dobre. Nejcas-
téjSi selhani vsak nadale spociva v nedostatecné ucasti
zen na screeningu, zejména ve vyssich vékovych kate-
goriich. Presto je tfeba zdUraznit, ze v mezinarodnim
srovnani si Ceska republika vede velmi dobfe — b&hem
tfi let absolvuje screening az 80 % zen.

Co povazujete za nejvétsi vyzvu soucasné gynekologie
v oblasti prevence karcinomu délozniho hrdla?

Nejvétsi vyzvou je naplnéni cile Svétové zdravotnické
organizace z roku 2018, kterym je eliminace karcinomu
délozniho hrdla. Tento cil zahrnuje 90 % proockovanost
proti HPV u divek do 15 let, 70 % pokryti screeningem
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u zen mezi 30. a 40. rokem véku a lécbu 90 % deteko-
vanych prekanceroz.

Ceska republika se témto cillim jiz dnes velmi pfibli-
zuje. Klicovym Ukolem do budoucna je snizit incidenci
karcinomu délozniho hrdla pod Ctyfi pripady na 100 000
zen ro¢né, coz se v nékterych zemich, jako je Australie
¢i Kanada, jiz dari.

Kam se podle vas kolposkopie posune v pfistich letech
z hlediska technologii a diagnostickych moznosti?

Budoucnost kolposkopie je Uzce spojena s rozvojem
modernich technologii. Patfi sem zejména vyuziti umeé-
lé inteligence pfi hodnoceni kolposkopického obrazu,
propojeni narodnich registrd, spoluprace s praktickymi
lékafi a individualizované hodnoceni rizika pomoci mo-
lekularnich diagnostickych metod.

Navzdory technologickému pokroku vSak zlstane klico-
vou postavou erudovany expertni kolposkopista, ktery
dokaze vysledky téchto metod spravné interpretovat
a zvolit optimalni léCebny postup.

Co vas profesné oslovilo na spolupraci s PRENETem?

Hlavnim impulzem ke spolupraci s PRENETem byla moz-
nost vybudovat specializovanou ambulanci zamérenou
na diagnostiku a lécbu prednadorovych onemocnéni
celého dolniho genitalniho traktu.

Neméné dilezita je i moznost systematicky vzdélavat
mladsi lékare, pfipravovat je na expertni kolposkopii
a umoznit jim ziskani potrebné certifikace.

Jak diilezita je mezioborova spoluprace v pééi o Zeny
s rizikovym nalezem a jakou roli v tom hraje PRENET?

Mezioborova spoluprace je nedilnou soucasti kvalitni
péce o zdravi zen. Klicovou roli hraji prakticti lékafi a re-
gistrujici gynekologové, ktefi mohou pacientku kdykoliv
odeslat k odbornému vysetreni.

Specializovana ambulance PRENETu, nové otevrena
v centru Pardubic, ma ambici tuto roli plnit a stat se
dostupnym expertnim pracovistém pro diagnostiku
a lécbu rizikovych naleza.

Co byste vzkazal mladym lékaiam, ktefi se chtéji speci-
alizovat na kolposkopii a cervikalni patologii?

Kolposkopie a cervikalni patologie predstavuji obor
s mimoradnou perspektivou. Karcinom délozniho
hrdla je vysoce preventabilni onemocnéni - zname
jeho vyvolavatele, rozumime vyvoji prekanceréz a dis-
ponujeme ucinnymi diagnostickymi i terapeutickymi
nastroji.

Rozsifujici se ockovani proti HPV povede k dalSimu po-
klesu vyskytu tohoto onemocnéni, coz zvysi naroky na
diagnostickou preciznost. Screening se postupné zméni
v hledani stale vzacnéjSich nalezd.

Mlada generace lékafd ma realnou Sanci stat se svéd-
kem vyrazného snizeni, a mozna i vymyceni karcinomu
délozniho hrdla. Pravé tato profesni satisfakce je sil-
nou motivaci ke specializaci na kolposkopii a cervikal-
ni patologii.
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NOVE POZNATKY Z KONFERENCE
WHX DUBAI

Ve dnech 10.-13. 2. 2026 se konal v Dubaji nejvétsi svétovy laboratorni veletrh WHX Labs 2026,
kterého se zucastnili jako vedouci laboratori za GHC Genetics Renata Michalovska a za PRENET
Miroslav Fiser. Na veletrhu byly predstaveny nejnovéjsi technologie napfic laboratorni medicinou.
Jednim z hlavnich trendd byla rychle rostouci integrace umélé inteligence, zejména v patologii,
hematologii a cytologii, kde moderni pfistroje jiz b&Zné vyuzivaji Al pro hodnoceni vysledkd.

Zajimavou novinkou je napriklad test FRAT pro detekci autoprotilatek na folatové receptory, ktery
mUze pomoci pfi diagnostice nékterych neurovyvojovych poruch véetné autismu. Podle vyzkum
muUze mit tyto protilatky vyznamna ¢ast déti s poruchou autistického spektra.

Velkou pozornost vzbudila také automatizace cervikalni cytologie s vyuzitim Al, kterd umoziuje
presnéjsi a rychlejsi detekci prekancerdznich zmén bunék. Perspektivni jsou rovnéz methylacni
testy ctDNA pro ¢asny screening nadorovych onemocnéni a plné automatizované laboratorni linky
pro molekularné genetické laboratore.

NABIZIME NOVE VYSETRENI
FARMAKOGENETIKA PML

Progresivni multifokalni leukoencefalopatie (PML) je vzacna, ale devastu-
jici nezadouci reakce na lécivo (ADR), ktera se vyskytuje u velmi malé
podskupiny pacientd s roztrousenou sklerézou (MS) lé¢enych natali-
zumabem. PML je zplUsobena béznym, typicky benignim polyoma-

virem 2, znamym také jako JC virus (JCV).

Soucasné klinické rizikové faktory vSak plné nevysvétluji,

pro¢ se PML vyvine pouze u malé ¢asti exponovanych

pacientl. Nové genetické dikazy naznaduji, ze di- _
lezitou roli mUze hrat vnimavost hostitele: vzac-

né varianty ve ¢tyfech genech imunitni drahy

(C8B, FCN2, STXBP2 a LY9) se vyskytuiji

¢astéji u pripadd PML ve srovnani s kon-

trolni skupinou exponovanou lé¢ivem.
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MUDr. Jindrich Gdbel, onkogynekolog

Co vas privedlo k onkogynekologii a pro¢ jste si zvolil
pravé tento smér svého zaméreni?

Kdyz jsem studoval medicinu, tak jsem pfi nastupu na
fakultu nevédél, ktery obor budu délat. Az ve ¢tvrtém
ro¢niku v ramci vyuky chirurgie nas jako mediky poprvé
vzali na operacni sal a ja byl uplné fascinovan. Od té
doby jsem védél, ze budu délat operacni obor. Poté
v Sestém roc¢niku v ramci povinné praxe z gynekologie
a porodnictvi na klinice v Olomouci jsem opakované
asistoval u rozsahlé onkogynekologické operace a teh-
dy jsem se rozhodl, ze chci délat onkogynekologii. Mél
jsem a mam velké Stésti, ze se mi to prani splnilo. Rad
bych zaroven touto cestou podékoval svému uditeli
doc. Milanu Kostalovi, protoze bez jeho podpory by se
mi to nepovedlo.

Muzete nam kratce popsat takovy sviij béZny pracovni

den, nebo je pro vas kazdy den uplné jiny?

Rano zaciname v sedm hodin, do prace, pokud to jde,
se snazim dojet na kole. Dam si sprchu, prevléknu se
a jdu na vizitu na operacni oddéleni, kde se s kolegy
starame o pacientky po operacich v pfechozich dnech
a zaroven se pripravuji pacientky k operaci tyz den.
Po vizité mame ranni poradu - fesime, co se stalo
na klinice ve sluzbé a provozni véci. A od osmi hodin
zacina operacni program. Pondéli mam vyhrazeno na
robotické operace, stredy a ¢tvrtky operujeme klasic-

ky oteviené nebo laparoskopicky. V Utery se ucastnim
multidisciplinarniho tymu — zde s kolegy seznamuje-
me pacientky s vysledky probéhlych operaci a planu-
jeme dalsi onkologickou lé¢bu. Patky mam poradnu,
kde indikuji a objednavam nové prichozi pacientky
k operacim ¢&i jinému léCebnému postupu, a druha
¢ast dne je dispenzarizaéni, vySetfuji pacientky po
nasi lécbé, zda je vSe v poradku a onemocnéni se
nevratilo.

Které diagndozy v onkogynekologii dnes povazujete za
klinicky nejvice ovlivnitelné diky personalizované me-
diciné a pro¢?

Je to karcinom ovaria, tedy rakovina vaje¢nikd a zhoub-
ny nador téla délozniho. Vznikaji nové léky, které cili
primo na biologické zmény v nadorech, a my pfi znalos-
ti téchto zmén miZeme zvolit optimalni lé¢bu.

Jak se v poslednich letech zménil diagnosticko-tera-
peuticky algoritmus u karcinomu ovaria a endometria?

Upln& zasadné&, dfive jsme vyuZivali tzv. metodu one
size fits all — tedy pro vSechny tu samou lécbu. Ale
s pokrokem ve studiu nadorl zjisStujeme, Ze se od sebe
pomérné liSi, a na zakladé molekularné genetickych
rozborl potom rozezname, ktery nador je agresivnéjsi
nebo ktery nebude reagovat na chemoterapii a musi se
ozafit.

MUDr. Jindrich Goébel
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Kde v praxi nejcastéji narazite na zpozdénou diagnozu

a jaké jsou hlavni pFic¢iny z vaseho pohledu?

Nejcastéji bohuzel chodi Zzeny s rakovinou vajecnikd
v pozdéjSich stadiich, a to az ve ¥ pfipadd. Neni to re-
gionalni zalezZitost, ale je to tak vSude ve svété. Bohuzel
doposud nebyla nalezena spolehliva screeningova me-
toda, ktera by nas navedla k brzkému zachytu nadoru.
Ddvod je zejména anatomicky, vajeéniky jsou ulozeny
volné v malé panvi, neboli, mohou dlouho nepozorované
rGst a pfiznaky jako zvétSovani bficha, pocity plnosti,
Skroukani v bfiSe ¢i potize s dechem predikuji jiz pokro-
¢ilé onemocnéni.

Jaky vyznam ma dnes multidisciplinarni tym (MDT)
v rozhodovani o léché onkogynekologickych pacientek?

Zcela zasadni, neumim si dnes existenci onkogynekolo-
gie bez multidisciplinarniho tymu predstavit. Nelze takto
slozité pripady rozhodovat v jedné osobé. Kazdy clen
tymu, at je to operatér, onkolog, patolog, ¢i radiolog, pri-
nasi jiny pohled na problematiku a jen diskusi a shodou
¢lend tyma lze zvolit spravny postup.

Kdy povazujete genetické testovani za zasadni soucast
standardni péce v onkogynekologii, a kdy naopak pFi-
nosné neni?

Urcité v léCbé karcinomu ovaria, tam je dokonce genetické
testovani povinné. Kazda postizena zena je otestovana
a my vime, ze 20-30 % téchto Zen jsou nositelkami muta-
ci, které zpUsobuji nejen rakovinu vaje¢nikd, ale i prsu a ji-
nych nadorU. Stejné tak je dilezité molekularné genetické
testovani u pacientek s karcinomy endometria, kdy nam
pomdUze odhalit rizikové skupiny pacientek, které vyzaduji

razantni onkologickou lé¢bu. Naopak u karcinomi déloz-
niho Cipku nebo vulvy pfinos zatim nevidim.

Jaky je rozdil v klinickém dopadu mezi germinalnim
a somatickym testovanim u vasich pacientek?

Germinalni znamena cCesky zarodecné, tedy Zze ge-
netické zmény se nachazeji v genetické vybavé paci-
entky, ze se s nimi narodila, predali ji je rodice a ona
tyto zmény zaroven mohla predat dal svym potokim.
Pokud tyto zmény u pacientky potvrdime, testujeme
primé pribuzné - sourozence a déti, abychom vcas
odhalili zatim zdravé nosice. Naopak somatické zmény
vznikly pouze v tom daném nadoru, a nelze je tedy
predat na potomstvo.

Jak genetické nalezy (napi. BRCA1/2, HRD status,
Lynchiiv syndrom) konkrétné ovliviiuji volbu lééby?
Uved'te klidné prosim pfiklad ze své praxe.

Znalost stavu BRCA1/2 nebo defektu homologni re-
kombinace nam umozni podavat pacientkam s karci-
nomem ovaria nové moderni léky, jako tzv. udrzovaci
lécbu, ktera je vysoce Uc¢inna u mutovanych pacientek.
Zeny, které tyto zmény nemaji, reaguji na udrzovaci
lécbu daleko méné a zaroven zdravotni pojistovny, aby
tento lék hradily, nebot se jedna mési¢né o statisicové
&astky, vyzaduji potvrzeni téchto defektd.

Setkavate se s podindikaci genetického testovani
v klinické praxi? Pokud ano, kde vidite hlavni bariéry?

Upfimné feceno nevim, mohu zde mluvit pouze za
nase onkogynekologické centrum v Pardubicich a zde
testujeme vSechny indikované pacientky.
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s NEJCASTE-
JI BOHUZEL

CHODI ZENY

S RAKOVINOU
VAJECNIKU
V POZDEJS
STADIICH.

Jaky vyznam ma genetické testovani zdravych pfi-
buznych onkogynekologickych pacientek z hlediska
prevence?

/

CH

Velky, protoze odhalime zdravé nosi¢e - sourozen-
ce a déti postizenych pacientek. Tyto osoby jsou

v budoucim riziku rozvoje zhoubnych nadorl a my
jako lékaFfi mame moznost podniknout takové kroky,
abychom budoucimu rozvoji nadoru predesli. Dam
nejCastéjsi priklad z praxe — lé¢ime maminku s kar-
cinomem ovaria a zjistime, ze je BRCAT/2 pozitivni,
a naslednym testovanim potvrdime BRCA7/2 poziti-
vitu u mladé dcery. Pravidelné tedy budeme dceru
sledovat, a protoze vime, Ze riziko rozvoje rakoviny
vajecniku zacne strmé stoupat po 35. roce véku, do-
poruc¢ime do té doby splnit reprodukéni plany — tedy
mit déti. A zde je mozZnost zapojit metody asistované
reprodukce — preimplantacni genetickou diagnostiku.
Oplodnéné zarodky jsou otestovany, zda jsou, Ci ne-
jsou nosi¢i mutace, a zené jsou zavedeny do délohy
pouze nemutovana embrya a z nich se narodi zdra-
vé déti. Po splnéni reprodukénich plant provadime
profylaktické vykony — tedy odstranime zatim zdravé
vaje¢niky a tim snizime riziko budouci rakoviny vajec-
nikd témér na nulu. Podobné postupujeme u rakoviny
prsu, kdy zatim zdravym Zenam doporucujeme pre-
ventivni odstranéni prsa.

Jak nejradéji dobijite energii mimo nemocnici, mate
konic¢ek, ktery vam pomaha udrzet si odstup od naroc-
né prace?

Jednoznacéné sportem, moje velka laska je cyklistika,
at uz silni¢ni, ¢i horska. Mam rad hory, takze se snazim
v lété je projizdét na kole a v zimé na lyzich. A nesmim
zapomenout na rodinu, s manzelkou vychovavame cCtyfi
déti, tak je u nas doma casto veselo.
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Nova
generace
prevence

neinvazivni screeningove testy

karcinomu plic a kolorektalniho
karcinomu zalozené na analyze
methylace DNA

Vcasna informace jako klicovy faktor prognozy

Véasna detekce nadorovych onemocnéni predstavuje jeden z nejzasadnéjdich determinantl
uspésnosti lé¢by i dlouhodobé prognézy pacienta. Presto zlstava realitou, ze znaéna ¢ast na-
dorl je diagnostikovana az v pokrocilych stadiich, kdy jsou terapeutické moznosti omezenégjsi,
nakladnéjsi a prognoza vyrazné horsi. DGvody jsou komplexni, zahrnuji absenci ¢asnych symp-
tomd, nizkou U&ast ve screeningovych programech i obavy pacientl z invazivnich vy$etfeni.

V listopadu jsme v GHC Genetics predstavili dva nové neinvazivni screeningové testy, které
reaguji pravé na tyto limity soucasné praxe. Jedna se o screening karcinomu plic a screening
kolorektalniho karcinomu. Oba testy jsou zalozeny na analyze epigenetickych zmén, konkrétné
methylace vybranych genl z periferni krve, a prfedstavuji moderni, technologicky vyspély a kli-
nicky vyuzitelny nastroj prediktivni mediciny.

Epigenetika jako nastroj Casné detekce

Na rozdil od klasickych genetickych mutaci, které casto vznikaji az v pozdéjsich fazich na-
dorového procesu, epigenetické zmény predchazeji vlastni transformaci bunky v nadorovou.
Methylace DNA odrazi dlouhodobé plsobeni rizikovych faktord, jako je koufeni, chronicky zanét,
oxidativni stres nebo environmentalni zatéz, a predstavuje casny biologicky signal zménéného
chovani bunék.

Z klinického hlediska je zasadni skuteCnost, Ze tyto zmény lze detekovat z volné cirkulujici DNA
v krvi, tedy bez nutnosti invazivnich vykond. To vyznamné roz§ifuje moznosti prevence u osob,
které se standardnim screeningovym metodam vyhybaji nebo k nim nemaji snadny pfistup.



GHC Genetics magazin pro lékare 02-2026 / PREVENCE /

Karcinom plic zGstava v Ceské republice nejéastéjsi pfi¢inou umrti na zhoubné nadory. Klinické priznaky, jako jsou
kaSel, dusnost nebo bolest na hrudi, se zpravidla objevuji az v pokrocCilych stadiich onemocnéni, kdy je kurativni
[éEba mozna pouze u malé ¢asti pacientd.

Novy screeningovy test je zamérfen na detekci methylace genl SHOX2, RASSFIA a PTGER4, které jsou spojovany
s ¢asnymi zménami v plicnim epitelu. Tyto epigenetické alterace se objevuji v bunkach vystavenych chronické
zatézi, typicky v disledku koureni, zanétlivych procesd nebo dlouhodobého plsobeni znedisténého ovzdusi.

~Epigenetické zmény funguji jako varovny signal. Upozornuji na to, ze bunky zacinaji reagovat odlisné, jesté pred-
tim, nez dojde k rozvoji samotného nadoru, vysvétluje vedouci laboratofe GHC Genetics Mgr. Renata Michalovska,
Ph.D. ,Pravé v této fazi je zasah nejucinnéjsi a progndza pacienta zasadné lepsi~

Vysetreni probiha z jediné zkumavky krve pomoci technologie Real Time PCR, ktera zajistuje vysokou analytickou
citlivost i reprodukovatelnost vysledk(. Screening je indikovan zejména u osob star$ich 40 let, u aktivnich i by-
valych kufakd, u lidi zijicich v oblastech se zvydenym znedi§ténim a u pacientl s chronickou obstrukéni plicni
nemoci, plicni fibrozou nebo s opakovanymi zanéty dychacich cest.

Kolorektalni karcinom patfi dlouhodobé mezi nejc¢astéjsi malignity v Ceské populaci. Prestoze existuje Ucinny
screeningovy program zalozeny na kolonoskopii, U¢ast pacientl zGstava nedostateéna. Mezi nejcastéjsi bariéry
patfi obavy z invazivity vySetreni, stud, casova naro¢nost nebo negativni predchozi zkusenost.

Novy krevni screeningovy test detekuje methylaci genl SEPT9, SDC2 a BCAT1, jejichz epigenetické zmény jsou
prokazatelné pritomny jiz v ranych stadiich kolorektalniho karcinomu. Test umoznuje stratifikaci rizika a identifikaci
0sob, u nichz je vhodné doplnit podrobnéjsi vysetreni.

~Test vnimame jako vstricny nastroj pro pacienty, ktefi prevenci odkladaji. Je rychly, bezbolestny a mize zachytit
patologické zmény drive, nez se objevi klinické priznaky, doplhuje Mgr. Renata Michalovska, Ph.D.

VySetreni je vhodné pro osoby starsi 40 let, pro pacienty s travicimi obtizemi, jako je zacpa, pritomnost krve ve
stolici nebo chronické zanéty, dale pro osoby s rodinnou anamnézou kolorektalniho karcinomu, pacienty s dia-
betem 2. typu nebo nezdravym Zivotnim stylem a také pro pacienty po lécbé kolorektalniho karcinomu v ramci
dispenzarniho sledovani.

Negativni vysledek znamena pfiblizné 94 % pravdépodobnost, Ze se onemocnéni aktualné nevyviji. Pozitivni vysle-
dek nepredstavuje diagndzu, ale slouzi jako indikace k doplnéni kolonoskopického vysetreni. Test nenahrazuje zlaty
standard, ale funguje jako efektivni prvni krok prevence.

Spolecné charakteristiky obou screeningovych testl

Oba screeningové testy jsou neinvazivni a vyzaduji pouze bézny odbér krve. Vyuzivaji tech-
nologii Real Time PCR s vysokou citlivosti a zaméruji se na epigenetické zmény DNA, které
vznikaji jesté pred vytvorenim samotného nadoru. Vysledky jsou dostupné béhem nékolika
dnl a vysetreni je mozné pravidelné opakovat v ramci dlouhodobé preventivni péce.

Zavedenim téchto screeningovych testl posilujeme nasi roli v oblasti personalizované, prediktivni a preventivni
mediciny. Metody, které byly jesté pred nékolika lety dostupné prevazné ve vyzkumném prostredi, se dostavaji do
rutinni klinické praxe. Lékarm poskytuji novy nastroj pro véasnou identifikaci rizikovych pacientd a pacientm
davaji Sanci zachytit onemocnéni ve fazi, kdy je léCba nejucinnéjsi a ¢asto kurativni.

to je cilem moderni mediciny.
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«  PROC SE VYSTAVOVAT
. CERVENEMU SVETLU?

' Terapie ¢ervenym svétlem (fotobiomodulace) prestava
! byt jen doménou specializovanych klinik a vrcholovych
sportovcl. Jedna se o neinvazivni metodu, ktera vyuziva

o specifické vinové délky svétla k podpore bunécné

& regenerace. Zatimco modré svétlo z obrazovek nas vecer
i drzi vzhiru, éervené svétlo pusobi na nase télo jako signal
3 k regeneraci a zklidnéni, podobné jako zapad slunce.

Tajemstvi spociva v mitochondriich, ,elektrarnach® nasich

.0‘ bunék. Cervené a blizké infracervené svétlo pomaha

N mitochondriim efektivnéji vyrabét energii (ATP). Diky tomu
N se bunky rychleji opravuji, coz ocenite nejen pfi regeneraci
44 svall po tréninku, ale i pri pééi o plet, kde svétlo stimuluje
“ tvorbu kolagenu. Pravidelné ,sviceni“ tak mize pomoci
&N snizit zanétlivost v téle a zmirnit bolesti kloubd.
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“, Ackoliv je terapie bezpecna, klicem je spravné nacasovani
Y a vzdalenost. Idealni je ranni aplikace pro nastartovani

i, cirkadianniho rytmu nebo vecerni pro relaxaci pred spanim.
“, Neni tfeba travit pred panelem hodiny - staci 10 az 20 minut
“w denné.
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m @ regeneraci svall @ pleti a kolagen
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A NEJEDNA SE O LEKARSKOU RADU A NEMUSi BYT APLIKOVATELNA NA KAZDEHO.
< ZMENU V ZIVOTNIM STYLU VZDY KONZULTUJTE SE SVYM OSETRUJICIM LEKAREM.
o
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OBAVE

PORAZKA
V BOXU
ZKR.

POMUCKA: | TECHNICKO-
ANT, OEL, |-HOSPODAR-|  ULICE PRIPRAVIT
OSTEOCYT, | SKASPRA- | FRANC. | KODLETU
ROE,RUE | VAZKR.

STAROVEKY
OBYVATEL
ITALIE

ZNACKA
PRACIHO
PRASKU

ODRIKAVI
LIDE

MRAVENEC
ANGLICKY

ZNACKA
HLASKA ZVUKO-
V KARTACH TECHNIKY

TAJENKA

MUZIKAL-
NOST

EGYPTSKY
POJEM DUSE

KOSTNI
BUNKA

ODEBRAT

PTAT SE MADARSKY

SOUGAST | ANGLICKY SAH
MENU TELOCVICNY

PRVEK

ZPEVOHRA

MAJETKY,
KTERE LZE
PREMISTIT

NEMOCNY
EPILEPSI|

JIKRY
NAZEV ANGLICKY PRIMITIVNI | PRCHAVA
HLASKY Z URCENE OBYDLI | KAPALINA
K 8

.. KOMUNIKUJI NA ZEMI UZ ASI 3,5 MILIARDY LET,

ROZMERNE

CHEM. ZN. JMENO
IRIDIA HERCE

GIBSONA

v s

REZAT
PRIRODNI ANGLICKY

VEDA CITOSLOVCE
OPOVRZENI

JEDEN

ZRODICU LATE

N

PATRI MEZI NEJSTARSI FORMY ZIVOTA.

SPANELSKY
SURREALI-
STICKY
MALIR

POPULARNI
FILMOVA
HVEZDA

+

-
ORO

E)
&£ Ne, nikdo tam neni.
o = Tak to je s!(vefle....
% \ Nakonec se mi prece jen

I p > \] povedlo utéct! Hurd...!

Podivejte se, prosim,
zdu je nékdo v pokoji
tislo deset.
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GKIC

e xt

GENETICS

Vysetreni genetickych predispozic pro Kdy je vysetieni vhodné:
metabolismus léciv Farmakogenetika
CYP2C19, CYP2D6.

Zjistéte u svého pacienta, u kterych lékl se
da ocekavat typicka, snizena ¢i zvysena
udinnost a u kterych léku je doporuéena /' Lékové intolerance
Uprava davkovani, nebo dokonce jejich zména. v rodiné

/' Farmakorezistence

+/ Nezadouci téinky

farmak ve zvySené mire

Vysetieni se provadi stérem z dutiny ustni nhebo z krve.
Lze je indikovat na ZP: odb. 101, 208, 209, 305, 306.

PRO NAVAZANi SPOLUPRACE NAS

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




