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Vazené damy,
vazeni panové, drazi pratelé,

je to teprve pdr dni, co jsme se zadali uéit psat &islov-
ku nového roku. Dramatické zmény, které ndm pfinesl
rok 2020, pokracovaly i v loAském roce. Znovu jsme
se museli mnohému uéit za pochodu. Investovali jsme
do lidi, do pfistrojového vybaveni, museli jsme &asto
ménit tempo nasi prdce. Viichni spoleéné jsme Celili
dramatickému ndristu z&jmu vefejnosti o nasi praci
a n&kdy to nebylo lehké.
Ani na pozadi celosvétové pandemie jsme ale nepfe-
stali v tom, co d&lame dlouhodobé. Nase mise je po-
skytovat diagnostické informace pro zaqjisténi zdravéjsi-
ho Zivota. K tomu, abychom ji mohli 6sp&3né realizovat,
potfebujeme vds, nase partnery a (snad mohu také fict)
prétele. Jsem rada za to, Ze nade spolupréce Gsp&iné
prekonala i dramatické obdobi poslednich téméF dvou
let a v&fim, Ze bude vzkvétat i v roce 2022.
Dovolte mi, abych krdtce shrnula vyvoj, kterym si
SYNLAB v posledni dobé prosel.
V prvni fadé jsme se soustfedili na rozvoj nasich
laboratofi, kde probihal projekt BLUE - vyména bio-
a imuno-chemickych analyzatord. Projekt je v Ceské
republice dokonéeny; na Slovensku bude vyména
technologii dokonéend v dohledné dobé&. Soustiedili
jsme se také na rozvoj PCR laboratofi, kde se ndm
podafilo doplnit potiebné izoldtory i amplifikétory,
procesy &asteéné zautomatizovat a poéet PCR labora-
tofi jsme roz3ffili.
Nejsou to ale jen investice do technologie - v souladu
s na3i strategii podporovat ochranu Zivotniho prostredi
ménime vybaveni nasich budov. Nasim dlovhodobym
cilem je Uspora energie a eliminace odpady, a to i
z ddvodu zlepseni pracovniho prostedi nasich kolegd.
Abychom viem nasim klientdm mohli poskytovat sluz-
by v co nejlepsi kvalitg, investujeme do IT techniky, ale
také do nasich internich systémd. A v neposledni fadé
podporujeme vzdélavani nasich zaméstnanci, bez
kterych bychom se neobeili.
Vracime se k normélu2 Nevim. Cas ukaze. Co vém
ale mohu zaru&ené slibit, Ze vém SYNLAB bude i no-
ddle oporou a spolehlivym partnerem.
PFeji vam, af je v43 rok 2022 plny radosti, zdravi
a pohody.
Katefina Billy Danysova
CEO synlab czech s.r.o. a synlab slovakia s.r.o.

PO UZAVERCE:

Vsichni vyjadiujeme podporu napadené Ukraijing. V SYNLAB
CZ i SK realizujeme kroky, kterymi mdZeme ihned pomoci.
Od poddni pomocné ruky nasim ukrajinskym kolegiim a je-
jich blizkym aZ po zdravotnickou materidlni pomoc. V Praze
navic mohou ukrajinéti ob&ané bez zdravotniho pojisténi vyu-
zit BEZPLATNOU lékafskou pomoc v oblastech alergologie,
imunologie a détské pneumologie.

Vdlka je pravy opak toho, o co nade spoleénost dlovhodobé
usiluje, tedy zaijidténi vefejného zdravi. My pro to ale naddle
hodldme délat maximum.

LABORATORE

Predstavujeme

laboratore SYNLAB

LABORATOR PLZEN
Majerova 2525/7

Plzefiskd laboratof s dlouholetou tradici poskytuje rutinni
vy3etieni vzorkd v oboru klinické biochemie a hematologie.
Souddsti laboratofe je i odbérové pracovists, které provadi
odbéry Zilni a kapilarni krve pro indikované pacienty i pro
samopldtce v rozsahu aktudlni nabidky vy3etfeni na
www.synlab.cz. Dal3i odbérové pracoviité se nachdzi v ulici
Terezie Brzkové 15, kde se provadi odbéry kapildrni krve.

Laboratof nabizi také vysetfeni oGTT (ordlini glukézovy tole-
ranni test) pro diabetiky a téhotné Zeny.

LABORATOR ZNOJMO
Dyjska 6

® laboratof
@ odbérové pracovisté

Znojemskd laboratof spolupracuje s v&tsinou ambulant-
nich lékafi ve Znojmé a okoli. Zamé&fuje se na vy3etfova-
ni biologickych vzorkd z odbornosti klinické biochemie,
|¢kafské mikrobiologie a hematologie.

V téze budové sidli i odbérové pracovisté a ambulance
vnitintho lékafstvi, revmatologie a alergologie a klinické
imunologie, kterym je laboratof oporou.

K laboratofi patii také odloucend pracovisté v Morav-
skych Budéjovicich, Moravském Krumlové a ve Znojmé
na Kuchafovické ulici. Sou&dsti kazdého odlouéeného
pracovisté je i odb&rova mistnost.



BRATISLAVA S

V Bratislave sme
otvorili moderneé e
laboratérium

EUROLabWorkstation

Dna 15. 2. 2022 nasa generdlna riaditel'ka Katefina Billy Danyso-
va slavnostnym rozstrihnutim stuhy otvorila nové laboratérium
vo Westend Plazze v Bratislave. Otvorenia sa zidcastnilo priblizne
60 kolegov, ktori pracuju v laboratériu, ale aj bratislavski vodici
a pracovhnici bratislavskej centraly.

Vystavba laboratéria bola podnietend mnoZstvom
vzoriek a taktiez potrebou novych a vaé&sich priesto-
rov. Dokonéovanie a samotné sfahovanie do novych
priestorov zaéalo uz koncom roka 2021. Do celého SYNLAB Y/ e
projektu boli zainteresovani kolegovia z oddelenia -
nékupu, sprévca budov, IT oddelenia, servisny
technik, LEAN/LIS $pecialista a v neposlednom
rade kolegovia z laboratéria, ktori nielen poméhali
so sfahovanim, ale sa zad&ali na novych pristrojoch,
aby spustenie laboratéria prebehlo hladko ako pre
nich, tak aj pre nasich klientov.
V bratislavskom laboratériv sa nachddza oddelenie
prijmu, biochémie, hematolégie, toxikolégie, imuno-
l6gie a séroldgie.

RNDr. Michal Laurencéik, PhD.

obchodny manazér synlab slovakia




Sme jediné
laboratérium na
Slovensku, v ktorom
sa vysetruju opioidné
peptidy u deti
s autizmom.

Sme jediné pracovisko v regiéne
zdpadného Slovenska, ktoré vykondva
pre akitne a Zivot ohrozujice stavy
laboratérne toxikologické vy3etrenia
s 24 hodinovou prevadzkou:
skrining liekov, drog, omamnych
a psychotropnych létok, stanovenie
organickych rozpdifadiel, etylénglykolu,
alkoholu, pesticidov a dalsich
toxickych latok. Stanovujeme hladinu
paracetamolu a inych liekov v krvi.

Zaujimavosti nielen v éislach:
o Cely projekt
(od zaéiatku po otvorenie)
trval 14 mesiacov

Méme vlastny vyfah,
ktory sléZi na prenos vzoriek

Zariadenie laboratéria

od pier az po biochemické
analyzdtory ndm boli
dorucené vo vyse

500 objednavkach




- .Jfl.; -

Mozete ve struénosti predstavit
vasi ordinaci?

Jsme ordinace praktického lékare pro
dospélé, kterd kombinuje to nejlepsi z
klasické, zapadni mediciny s medicinou
tradiéni &inskou a psychosomatickou. Uz
od za&dtku byla nage vize vie sjednotit
pod jednou stfechou a nabidnout nagim
klientdm komplexni pfistup k jejich zdravi.
Diky modernim technologiim jsme nyni
ie3té o krok dopfedu. Mimo jiné se také
zabyvdame infuzni terapii a nové se také
specializujeme na 1é¢bu postcovidového
syndromu, kde jsme vyvinuli, diky vy3e
zminénym smérim mediciny, zcela unikatni
pétitydenni program 1é¢by. Vysledky jsou
vice nez slibné a jsme radi, Ze i diky spo-
luprdci s laboratofi SYNLAB vzdy rychle
a detailné mame k dispozici vysledky
komplexnich odbé&rd krve.

Byl jste na zahraniénich stazich

v Keni a Burundi - co jste si z toho
odnesl do praxe?

Je to asi typicky pFib&h pozitivniho blaz-
novstvi. KdyZ se tu dobu podivédm zpétné,
nyni, po vice jak deseti letech, tak mi pfipa-
daji n&které okolnosti az neuvéfitelné. Jiz
béhem &tvrtého rogniku mediciny jsem jako
&len spolku medikd LF UP mél na starost
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ROZHOVOR

MUDr. Rodion SCHWARZ
Prakticky lékaf pro dospélé, terapeut celostni mediciny a akreditovany 3kolitel lékatd

v pfedatestaéni pFipravé a studentd mediciny. Promoval na Lékafské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci v roce 2010. Pisobil na odbornych zahraniénich stézich v Tu-
recku a Svédsku. Md atestaci ze vieobecného praktického Iékafstvi 2014 - prospél

s pochvalou. Vedouci lékaF na projektu v Keni a Burundi v Africe. Pracovni zku3enost
v nizkoprahovém centru Nad&je (préce s lidmi bez domova, na okraji spole&nosti)

v letech 2013 a 2014. Od roku 2014 do sou&asnosti studuje tradiéni &inskou medi-
cinu. CelozZivotné se zajimd o celostni medicinu a komplexni pfistup k 16¢b&. Mluvi
anglicky, gesky, ukrajinsky, rusky, pasivn& polsky. Miluje pfirodu, plavani, literatury,

hudbu a vychodni filozofii.

mimo jiné i poféddani predndsek se zajima-
vymi hosty pro studenty mediciny. V3ichni
jsme tehdy byli pIni nad3eni a entuziasmu,
cht&li zachrdnit svét. A tehdy jsme pozvali
jako pfedndseiiciho prof. MUDr. Vladimira
Kréméryho DrSc. z bratislavské Vysoké
$koly zdravotnické a socidlni préce sv.
Alzbéty, kterd méla své projekty v Africe,
jihovychodni Asii a tehdy i Haiti. Ten nédm
vypravél o jejich misich na africkém konti-
nent& a jeho neddvném pdsobeni na Haiti,
kde probéhlo t&zké zemétfeseni. Nakonec
se vykrystalizovala hrstka studentd, kterd
své volné vikendy misto zdbavy travila

v Bratislavé hled&nim do mikroskopd, jak
vypadd malérie, & studiem tropickych

a parazitérnich onemocnéni. V podstaté
jsme tim Zili.

Kdy jste zaéali spolupracovat

se SYNLABem a jak se tato
spoluprace vyvijela?

Spolupréce se SYNLABem zapoéala
priblizné pred rokem a byla vyUst&nim
dlouhodobé frustrace z pivodni labora-
tofe a jeji prace. Zaroven jsme hledali
laboratof, kterd dokdze provést Sirokou
paletu testd bez zbyteéné dlouhé Easové
prodlevy, mé propracovanou logistiku
svoz{ materidlu a zérovefi nabidne i néco

Za rozhovorem jsme
se tentokrat vydali do
Prilepské ordinace ve
Velkych Prilepech za
nasim spolupracujicim
lékafem MUDr. Rodionem
Schwarzem.

Dalsi informace:
infuzepomaha.cz
i postcovidovysyndrom.cz

“'."".;

navic. Po ddkladné analyze jsem do3el
k z&véru, Zze na &eském trhu je jednickou
SYNLAB. Chceme byt nejlepsi a chceme
i spolupracovat s nejlepdimi. Volba tedy
byla jasna.

Jaky vyznam ma pro vas
laboratorni vysetfeni?

Zcela kli¢ové. Nejednou se ndm poda-
filo diky Siroké paleté vy3etieni a rychlé
dostupnosti vysledkd pfijit i na diagnézy,
se kterymi se pacienti trdpili mésice az
roky, a byly prehlédnuty i velkymi poskyto-
vateli zdravotni pé&e. Velkym pomocnikem
ie i vySetfeni potravinovych alergii, diky
kterym ve spoluprdci s terapeutem &inské
mediciny a nutriénim terapeutem jsme
schopni sestavit jidelni¢ek pro pacienty

s nespecifickymi chronickymi obtizemi za-
zivaciho traktu, kize a podobné. Edukova-
ny a motivovany pacient je totiz polovina
Uspéchu terapeutického postupu.

Nékdy se nas lidé ptaiji: Proc bych si
mél platit samoplatcovské vysetieni,
kdyz si platim zdravotni pojisténi?
Co byste jim odpovédél Vy?

Musime si uvédomit, Ze zdkladni zdravotni
pojiténi ndm hradi jen zlomek toho, co

je skutecné potfeba vysetfit, s frekvenci

vy3etieni, kterd je nékdy k smichu. Kazdy
z nés md individudlni Zivomni styl (vegeta-
ridnstvi, aktivni sportovec ¢i vitalni senior),
vice cestujeme, vice se zajimdme o svij
zdravotni stav nez generace pfed ndmi

a chceme se také dozZit vy33iho véku. Pravi-
delné vysetfeni krve k tomu neodmysliteln&
patfi. Z praxe mohu fict, Ze lidé, kteff si to
uvédomuji, a nechaiji si kompletn& zanaly-
zovat svou krev v pravidelnych intervalech,
mohou potvrdit, Ze jsme pFili na nékterd
véznd onemocnéni dfive, nez se projevili
na fyzické Grovni. N&kterym z nich jsme
diky v&asné diagnostice zachrénili Zivot.

Co vam spoluprace se SYNLABem
pFindsi a co na ni nejvice
ocenujete?

Jistotu a spolehlivost. Jistotu, Ze vie bude
diokladné vy3etteno. Spolehlivost, Ze vy-
sledky dostaneme véas. Také pomdhd se
svozem infek&niho odpadu. Bavi nds také,
Ze pohotové reaguje na aktudlni zmé&ny

a nabizi v podstat& ihned vy3etteni, kterd
situace vyzaduje. Diky podporie SYNLABu
se ndm dokonce podafilo otevfit v nasem
zdravotnickém zafizeni oficidlni odbé&rové
misto SYNLAB, tohoto &asu jako jediné

v republice, které nabizi moznost objednd-
ni na odbér krve na konkrétni datum a &as.

pojis
zlomek to
skutecné

o0V

Ve své ordinaci nabizite sluzby
virtudlni sestry Emmy - co to je

a jak jste s Emmou spokojeni?
Jedné se o sofistikovany objednévkovy
systém, ktery nabizi moZnost pacientdm

z pohodli domova komunikovat s lékafem,
sestrou nebo se objednat na konkrétni
datum a &as bez nutnosti strvit v Eekdrné
vice ¢asu, nez je nezbytné nutné. Obzvlds-
t& v nyn&jsi dobé, kdy hrozi vy33i riziko
ndkazy COVID-19, je Emmy neocenitelnd
pomocnice. Diky ni Ize také spoustu poza-
davkd ze strany pacientd vyfesit online bez
toho, aby hrozilo riziko poruseni GDPR (na
rozdil od e-maild &i telefonnich konzulta-
ci). Pfindsi do ordinace ¥ad a pacientim
jistotu, Ze se jejich pozadavek dostane do
rukou lékafe. U odbéri krve je také neo-
cenitelné to, Ze i mnoho pacienty, ktefi by
klasicky $li na odbér do nejbliz3i laborato-
fe, prijedou k ném. Cas pro mnohé z nds
ie nyni nejcennéj’i hodnota.

Zapoijili jste se do ockovani

na COVID-19?

Do o&kovdni jsme se zapoijili mezi prvnimi.
Ockujeme i nyni a ockovat budeme, dokud
to bude potfeba a dokud bude trvat z&-
jem. JiZ nyni jsme zapojeni do tieti ddvky
ockovani. Viechny vakciny mame skladem

Zakladni zdravotni
téni hradi jen
ho, co je

potreba
vysetrit

a nabizime moznost ockovdni i pro pacien-
ty praktickych lékaid z okoli, ktefi neockuii.

Co ve vasi ordinaci planujete

do budoucna? Mate pred sebou
néjaké projekty?

Nejvétdim projektem je nyni postcovido-
vysyndrom.cz, ktery jsme prezentovali

i v mnohych médiich. Vzhledem k situaci
a Uspé3nosti [é¢by je zdjem &im ddl tim
vét$i a jsme radi, Ze mdme tuto moznost
lidem pomdhat. Dalim velkym projektem,
ktery chystdme, a véfime, Ze i ve spolupré-
ci s laboratofi SYNLAB, je infuzepomaha.
cz. Chceme nabidnou $iroké vefejnosti
moznost infuzi bohatych na vitaminy

a minerdly, aminokyseliny ¢ Omega 3

a 6 mastné kyseliny, které - diky podani
do zZily - maiji témé&f z&zra&né Géinky.
Mimo jiné také i v prevenci a regeneraci
po prodélaném onemocnéni COVID-19,
pfi celkové vy&erpanosti &i gastrointestindl-
nich obtiZich. Jednd se o zcela bezpe&ny
a G&inny zpUsob s unikétnim sloZenim

a schématem lé&by. V&fime, Ze diky této
spoluprdci uz nikdy nebude SYNLAB pro
laickou vefejnost jen odbérka...

Marketing
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STUDIE

Porovnani stanoveni
LDL-cholesterolu
primou a neprimou
metodou

MUDr. Roman Cibulka, Ph.D., MBA23) Bc. Hana Vimmerové @, Ing. Jan Pekdr!", Ing.

Uvod

Jan Oc&endsek, Ph.D. ", Ing. Katefina Brilicovd >3 synlab czech s.r.o. - laboratof Plzef

0, Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni @, Ustav klinické biochemie a hematologie
FN Plzef ), Nové technologie - vyzkumné centrum ZCU v Plzni“

Koncentrace LDL-cholesterolu v krvi pacienta je kli¢ovym parametrem pfri léébé poruch metabolismu lipidd

a ovliviiovani kardiovaskulérniho rizika. Jedna se o hlavni lééebny cil (1).

Aktudlnim tématem je proto volba optimalniho zpiusobu stanoveni LDL-cholesterolu. Otazkou je, zda volit radé-
ji stanoveni pfimé, nebo nepfimé (vypoétem), a zda jsou vysledky ziskané obéma zpisoby shodné.

Cilem prace bylo porovnat vysledky stanoveni LDL-cholesterolu pfimou a nepfimou metodou a vyjadFit se

k tomu, zda se lisi, ¢i nikoliv. Dal$im cilem bylo identifikovat hlavni faktory, které by mohly vést k rozdilnym

vysledkom.

Material a metodika

Studie probihala v laboratofi spoleénosti
synlab czech s.r.o. v Plzni v dubnu roku 2017.
U dvou set dospélych jedincd (112 muzd a

88 zen, ve véku od 19 do 88 let), u kterych
indikujici lékaf pozadoval stanoveni zdkladniho
lipidového panelu (celkovy cholesterol (CH),
HDL-CH, LDL-CH, triglyceridy (TG)), jsme sta-
novili LDL-CH pfimo i nepfimo. Pfimé stanoveni
bylo provedeno na biochemickém analyzatoru
Beckman Coulter AU480 setem téze firmy,
nepfimé stanoveni vypoctem pomoci Friede-
waldovy rovnice (LDL-CH = celk. CH - HDL-CH
-TG/2,2).

Statistické zhodnoceni bylo provedeno pomoci
programu MS Excel.

Vysledky
Promérnd koncentrace LDL-CH namérend

piimou metodou byla 3,65 + 0,96 mmol/| (me-

dién = 3,55), zatimco vypoétem 3,24 + 1,08
mmol/| (median = 3,10). Rozdil byl statisticky
vyznamny (p < 0,001).

Korelace dle Pearsona odhalily (viz tabulka),
ze rozdil mezi hodnotami LDL-CH ziskanymi
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pfimym méfenim a vypoctem (delta LDL) nejvy-
razn&ji koreluje s koncentraci TG (R = 0,91; p
<0,001).

Pacienty jsme ndsledné rozdélili do sedmi
podskupin podle jejich koncentrace TG a zjistili
jsme, Ze pouze u TG < 1 mmol/| se hodnoty
LDL-CH ziskané ob&ma zpisoby nelisily. U vy3-
Sich hladin TG, které mélo 84 % jedincd naseho
souboru, poskytoval vypoget nizii hodnotu
LDL-CH neZ pfimé stanoveni, viz graf &. 1 (u
TG 1,0-1,49 mmol/| LDL =5 %; u TG 1,5-1,99
mmol/l LDL=7 %; u TG 2,0-2,99 mmol/| LDL
=10 %; u TG 3,0-3,99 mmol/| LDL= 13 %;

u TG 4,0-4,99 mmol/I LDL=24 %; u TG 5,0
mmol/l a vice LDL= 31 %).

Zavér

Pfimé stanoveni LDL-cholesterolu vede u v&tsiny
dospélych jedincd k vy3si hodnoté LDL-CH nez
stanoveni nepfimé. LDL se zvy3uje s rostouci
koncentraci triglyceridd. Jednoznaéné klinicky
vyznamny rozdil (> 10 %) se vyskytuje pfi kon-
centracich TG nad 3 mmol/| (v rozmezi TG 2-3
mmol/| je rozdil hranién& vyznamny).

Doporuéeni

U pacientd s hypertriglyceridémii je vhodné pre-
ferovat spise piimé stanoveni LDL-cholesterolu.
Jelikoz ale existuji prace, které dokladaii,

Ze ne viechny soupravy na stanoveni LDL-
-cholesterolu jsou dostatené& spolehlivé pfi
zvy$ené koncentraci triglyceridd (2), je vhodné
u t&chto pacientd méfit navic jesté koncentraci
apolipoproteinu B. Tento marker mize rovnéz
slouzit jako 1éebny cil u pacientd s poruchami
metabolismu lipidd a jeho hladina by zvysenou
koncentraci TG neméla byt ovlivnéna.
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Korelaéni koeficienty mezi zjisténymi udadiji (nejvyznamnéjsi korelace jsou barevné zvyraznény)

Porovnéni median hodnot
LDL-cholesterolu ziskanych pfimym
mé&Fenim a vypodtem u podskupin
podle hladin triglyceridd
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vék | pohlavi TG celk. CH HDL-CH pﬁ,n:'zﬁ': vyigﬁ: delta LDL
vék 0,1 0,04 0,00 -0,06 0,03 0,05 -0,06
pohlavi 0,11 0,14 0,10 0,25 0,08 0,14 0,15
TG -0,04 0,14 0,32 0,48 0,25 0,18
celk. CH 0,00 -0,10 0,32 0,21
HDL-CH 0,06 -0,25| -048 0,21
LDL-CH pfimo mé&f. 0,03| -0,08 0,08
LDL-CH vypoctem 0,05 -0,14 -0,51
delta LDL -0,06 0,15 -0,51

TG (mmol/l)

® LDL-CH pfimo
® LDL-CH vypodltem
&




Ockovaci
centra

v Kralupech
a v Praze

SYNLAB oteviel v covidové dobé dvé oékovaci centra, které
pomahaiji s vakcinaci proti infekci SARS-CoV-2. Vioni v bfeznu
jsme zaéali ockovat v Nemocnici s poliklinikou v Kralupech nad
Vitavou, na zaéatku letosniho roku v prazské ambulanci alergo-
logie a imunologie v Cerné labuti v ulici Na Pofiéi.

JJsme radi, ze diky moznosti oteveni ockovacich center mizeme pfispét

k urychleni procesu proockovani populace Ceské republiky, a tak i k omezeni
Siteni ndkazy infekce SARS-CoV-2,” Fika Feditelka spoleénosti synlab czech

a synlab slovakia Katefina Billy Danysova.

Zaijisténi provozu ockovacich center SYNLAB zvladli diky obétavosti mnoha
zaméstnancy. Jednim z nich byla i Ing. Miluie Kamenikové, kterd pisobila

v Kralupech. ,V ockovacim centru jsem naskodila do rozjetého vlaku a musela
se rychle zorientovat. Po nastaveni viech procest a zaskoleni persondlu jsme
se chvili potykali s nedostatkem vakein,” popisuje Miluse Kamenikova a dodé-
v4, ze na poldtku bylo tfeba planovat kazdou davku, aby nemuseli pacienty
odvoldvat.

Do toho pfisly zmé&ny vladnich opatteni, které mimo jiné ménily u roznych typ0
vakein intervaly mezi prvni a druhou dévkou, a tlak ze strany kraje a pacientd
na zvyeni kapacit. ,Zdrovef jsme museli fesit i nedostatek zdravotnického
persondlu, zejména lékaid. Navic jsme nékdy b&hem jednoho dne o&kovali

i tFi typy vakein. A kdyz uz jsme si mysleli, Ze m&me viechno ,zmdknuté”,
najednou téméF nebylo koho ogkovat,” doddva Milude Kamenikova. Tehdy
firma zvazovala, zda &innost ockovaciho centra postupné neutlumi, ale pFisel
podzim, dal3i vladni opatieni a za&alo se znovu ockovat na plné obratky.
,Povodné jsme oZkovali kolem 70 osob denng, ke konci roku jsme se dostali

i na 200.” upfesiiuje Miluse Kamenikové. V okovacim centru pracovali lékafi
ze SYNLABU i z kralupské nemcnice s poliklinikou.

Na prelomu roku, kdy vrcholila dalsi covidova vina, oteviel SYNLAB druhé
ockovaci centrum v ambulanci alergologie a klinické imunologie na Cerné
Labuti. O&kovéni pro viechny osoby, kterym to umozfiuje jejich zdravotni stav,
tedy pro pacienty registrované v ambulanci i pro neregistrované zdjemce, tady
zabezpeéuje MUDr. Radka Sediva.
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Ing. Miluse Kamenikové

V Kralupech s ockovanim
pomdhal lékai SYNLABu
MUDr. Miroslav Caniga

DIAGNOSTIKA

Diagnostika
mnohocetného
myelomu:
minimum pro
nehematology

Souhrn: Mnohocetny myelom je onemocnéni, které postihuje zejména star-
§i osoby. Diky neustdlému vyvoji novych terapeutickych modalit mdme pro
nemocné k dispozici vice linii |é¢by, coZz mé pozitivni vliv na rist promérného
preziti od stanoveni diagnézy. Mnohocetny myelom je druhou nej¢asté{si
hematologickou malignitou v zdpadnich promyslovych zemich. V Evropé se
vyskytuje pfiblizné 6 novych pfipadd na 100 000 obyvatel. Promérny vék
pacientd v dobé diagndzy je pfiblizné 70 let. Medidn doby preZiti se za
poslednich dvacet let zdvojnésobil. Pacienti pfeZivaji s poéateéni moderni
kombinovanou lé&bou v prdméru 8-10 let; pacienti, ktefi nedostdvaiji inten-
zivni [é¢bu, Ziji v proméru 5 let. PFiznaky mnohoéetného myelomu, jako jsou
slabost, Gnava, Gbytek hmotnosti a bolesti zad, jsou nespecifické, proto byvd
prodleva do stanoveni diagnézy relativné dlouhd. Medidn doby do jejiho
stanoveni jsou 3 mésice od objeveni se prvnich pFiznakl. Z retrospektivni-
ho pohledu pacientl je doba od ndstupu pfiznakd do stanoveni diagnézy
uvadéna dokonce 6 mésict. AZ 80 % pacientd uddvd bolest kosti. Dalsimi
Castymi pfiznaky onemocnéni jsou anemie (minimdlné 50 % pacientd),
zhor3eni funkce ledvin nebo proteinurie (50 %) a hyperkalcemie (az 15 %).
Cilem sdéleni je podat struény pfehled o mnohoéetném myelomu lékaFom,
ktefi se nezabyvaji hematologii, ale s dosud nediagnostikovanymi pacienty
se mohou setkat a jiZ jen zvéZenim moZnosti onemocnéni mnoholetnym my-
elomem mohou zdsadné pfispét ke stanoveni spravné diagnézy a zlepeni
jejich prognézy. Autofi také chtéji poukdzat na &asté chyby a omyly v dic-
gnostickém procesu. Sdéleni je doplnéno autentickymi kazuistikami z denni
praxe autord.

Klicova slova: mnoholetny myelom, osteolytické zmény, autologni
transplantace krvetvornych bunék (ASCT)
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Mnohoéetny myelom (historicky Kahlerova nemoc
nebo plasmocytom; MM) je systémové onemocnéni
ze skupiny B-buné&énych lymfomd, pfi némz doché-

zi k difuzni nebo mnohocetné infiltraci kostni dfené
malignim klonem transformovanych plasmocytd
(myelomovych bunék). Charakteristickd je vyraznd in-
traklondlni heterogenita, v pribéhu onemocnéni mize
perzistovat stejny klon jako pfi stanoveni diagndzy,

ale sou¢asné moze dochézet ke vzniku novych mutaci.

Incidence MM je 6/100 000, stfedni vék v dobé& stanoveni dia-
gnézy 70 let s mirnou pfevahou muzi. Jde o nejéast&jsi malignitu
skeletu a kostni dfené s dosud nezndmou etiologii, za rizikovy
faktor je povaZzovdno ionizované zdfeni, ddle pak ziejmé riziko
vzniku onemocnéni zvy3uji pesticidy a chronické infekce.

14

Pfes zminénou intraklondlni variabilitu produkuiji viechny klony
myelomovych bunék imunoglobuliny jednotné struktury (tzv.
idiotyp) - monoklondlni imunoglobuliny (IgG v 53 %, IgA

v 25 %, raritné IgD asi v 1 % piipadd) = paraprotein, nebo jen
volné lehké Fetézce (kappa [K] a lambda [A] - celkové 20 %
pfipadd, tzv. Bence-Jonesdv myelom). V 1 % pfipadd jde o tzv.
asekretoricky (nesekre&ni) myelom. Myelomové buiiky nevykazuji
vlastni osteolytickou aktivitu, ale vedou ke stimulaci osteoklastd

a k supresi funkce osteoblastd.

Ve 20 % pfipadd je myelom zachycen ndhodné v asymptoma-
tickém stadiu. Obecné symptomy jsou spie nespecifické (Gnava,
schvacenost, anorexie, vahovy Gbytek, bolesti zad), k rozvoiji
symptomd obvykle dochdzi az ve stadiu komplikaci (kostni
symptomatologie, hyperkalcemie, myelomovd ledvina, zmény

v krevnim obraze, ndchylnost k infekcim, hyperviskézni syndrom,
pripadné AL amyloidéza).

|

<« Laboratof Jankoveova disponuje
novou 3pic¢kovou technologii

v oblasti hematologie

- linkou SYSMEX XN 9100, kterd je
nejvétii hematologickou linkou v CR
sestavenou v nasi laboratofi.

Komplikace mnohoéetného myelomu.

Osteolytickd loZiska ve skeletu (u 80 % nemocnych) se manifestuji bolesti a vznikem spontannich fraktur pfi neadekvatnim traumatu.
VZzdy je nutné odlisit postizeni skeletu myelomem od metastatického rozsevu solidnich tumord (viz ddle).

Hyperkalcemickd krize se rozvine asi u 15 % nemocnych. Casto je zpUsobena osteolytickym procesem, symptomy jsou pomérné nespecifické
)/ | |
(polyurie, zvraceni, somnolence). Pomé&rné &astym ddsledkem je zhorseni rendlni funkce, pfipadné akutni poskozeni ledvin.

Myelomovd ledvina (postihujici asi 30 % nemocnych s MM) je souhrnné oznaceni pro postiZzeni ledvin depozity paraproteinu nebo lehkych
fetézcl v rendlnich tubulech (tzv. cast nephropathy - odlitkové nefropatie), v bazalni membrané glomeruld nebo formou AL amyloidu. Typickym
ndlezem je proteinurie (aZ nefroticky syndrom) a rozvoj rendlni insuficience aZ u 50 % nemocnych, pfiblizné 10 % nemocnych dospéje do stadia
nutnosti dialyzy. Zde je nutné upozornit na nutnost pravidelné monitorace mo&ového ndlezu a na nutnost prevence rendlniho poskozeni (adekvémi
hydratace, eliminace nefrotoxin®, napfiklad nesteroidnich antfiflogistik).

Anemie rizného stupné se vyvine pfiblizné u 50-75 % nemocnych s myelomem. Mikrocytarni anemie, jakou vidéme u chronickych krevnich ztrét,
nen typickym obrazem anemie pfi myelomu. Castéji je normocytdrni, pfipadné makrocytérni anemie zpUsobend piimym vlivem malignich bunék
na krvetvorbu a supresi zdravé kostni dfené.

Protilatkovy deficit se zvysenou ndchylnosti k infekcim (East&j3i pFi souéasné leukopenii) postihuje az 90 % nemocnych.

Polyneuropatie je zpUsobena depozici volnych lehkych fetézco.

Hyperviskézni syndrom (se zvy3enim celkové bilkoviny typicky nad 100 g/l) je podmin&n zvysenim krevni viskozity v ddsledku vzniku polymerd

(hlavn& IgM/IgA). Typickym projevem hyperviskézniho syndromu jsou poruchy mozkové cirkulace (zmatenost, zévratd). Pokud dochdzi k polymeri-
zaci imunoglobuling pfi niZsich teplotdch, hovofime o kryoglobulinemii - poruchy akrélniho prokrveni charakteru Raynaudova syndromu.

V né&kterych pfipadech dochdzi k vazbé monoklondlnich imunoglobuling na koagulaéni faktory, coz mioze mit za ndasledek (pfedeviim v piipadé
sou&asné trombocytopenie) krvdcivé projevy.

Zavaznou komplikaci mnoho&etného myelomu je AL amyloidéza (do 10 %), kterd mozZe vést k postizeni srdce, ledvin, zaZivaciho traktu, jater
a nervového systému s Easto fatdlnimi komplikacemi (srdeéni a rendlni selhdani, t82ké hypotenze pfi orgénovém selhdni a neuropatii, nahlé srdeéni
smrt pfi autonomni neuropatii atd.). Souéasné dochdzi ke znaénému sniZeni kvality Zivota.

Dal3i komplikace pFedstavuiji rdzné sekunddrni malignity (napf. akutni myeloidni leukemie).



Diagnéza MM je potvrzena pfi
splnéni nasleduijicich kritérii:

*  Vice nez 10 % plazmatickych bun&k
v kostni dfeni nebo prikaz extrameduldr-
nich loZisek plazmatickych bunék (histolo-
gicky ndlez) a sou€asnd pFitomnost nékte-
rého z vyjmenovanych projevl (orgdnové
poskozeni nebo pozitivita biomarkerd).

*  Orgdnové komplikace zpisobené
plazmatickymi buikami (kritéria CRAB -
hyper(c)alcemie, rendlni postizeni, anemie,
kostni (bone) symptomatologie). Musi byt
ddna souvislost mezi vlivem plazmatickych
bunék a rozvojem t&chto komplikaci:

*  hyperkalcemie nad 2,75 mmol/I (pfi
abnorméliné nizké hladiné albuminu je nut-
né sérové kalcium korigovat na albumin);
zjednodudend diferencidlni diagnostika
hyperkalcemie je uvedena v tab. 2;

* rendlni postizeni (kreatinin nad 177
pmol/I nebo jeho clearance pod 40 ml/
min);

* anemie (Hb pod 100 g/l nebo snizeni
0 20 g/l pod normu);

* jedna nebo vice kostnich lézi (dnes
prokazanych nejéastéji nizkodavkovym CT
skeletu, PET-CT nebo magnetickou rezonan-
ci). Prosty rentgenovy snimek bolestivého
mista mdZe vést ke spravné diagnéze, ale
skiagramy lebky a dlouhych kosti se dnes
provadéji podstatné méné nez v minulosti.
Scintigrafie skeletu neni vhodnd pro de-
tekci MM, moZe viak pomoci zachytit jiné
maligni onemocnéni skeletu.

*  Pomoci novéji uzivanych biomarkerd,
zahrnutych do novych diagnostickych

a stagingovych kritérii (plazmatické bufiky,
volné lehké Fetézce, magnetickd rezonan-
ce), Ize identifikovat pacienty s vysokym

rizikem progrese nemoci.

Laboratorni vysetfeni

* Extrémné zvy$end sedimentace (nad
100 mm/h) - zde je nutné upozornit, ze
vyetfeni sedimentace Eervenych krvinek
predevsim v rdmci screeningu md stdle svij
vyznam i pfes rozifeni novéjsich zanétli-
vych markerd jako CRP a prokalcitonin. Vy-
sokou sedimentaci je nutné vZdy objasnit.

* Proteinurie s pfitomnosti volnych leh-
kych fetézcd (free light chains, FLC) v moi
(Bence-Jonesova proteinurie, nelze zachytit
béZnymi diagnostickymi prouzky zaloZe-
nymi na detekci albuminu, prokaz pomoci
imunofixace moéi). Historicky byla vzivéna
zkouska s kyselinou sulfosalicylovou. Ben-
ce-Jonesova bilkovina v mo¢i je pfitomna
vzdy pfi MM z FLC a v 60 % pfipadi IgG
a lgA MM.

* Zavedeni rutinni diagnostiky FLC
(Freelite) v séru predstavovalo podobny
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Diferencialni diagnostika hyperkalcemie
a zjednoduseny diagnosticky algoritmus.

Malignita Vysetieni

Mnohogetny myelom

Pozndmky

VolIné lehké Fetézce (FLC)

Elfo séra, imunoelfo séra

a modi

Vy3effeni kostni dfené
Low dose CT skeletu,

event. PET-CT
LD, B, mikroglobulin

Maligni lymfomy

FACS z periferni krve
Exstirpace uzliny

Primérni hyperparatyreéza | PTH, Ca, P

Sono krku, event.
scintigrafie (MIBI),
vyjimeé&né CT krku

Solidni tumory

endoskopie,

mammografie, sono,

CT, PET-CT

Onkomarkery (PSA)

Podle konkrétniho
podezieni, napf.

Karcinom jicnu,
bronchogenni,

hlavy a krku, rendlni,
mammy, prostaty,
gynekologické
malignity

ALP (kostni frakce)

Granulomatézni

procesy,

sarkoidéza
PET-CT

Sérové ACE (SACE)
Bronchoskopie s BAL
HRCT hrudniku

Vitamin D a aktivni

metabolity

Hereditarni syndromy

Dal3i pficiny Anamnéza

pokrok jako zavedeni glukometrl a opu¥-
téni diagnostiky diabetu pomoci detekce
glykosurie. Jde o citlivé a specifické testy
ke stanoveni FLC K a A, které jsou zaloZeny
na afinitné purifikovanych polyklondlnich
protilatkdch navdzanych na latexové &és-
tice. Jde o podstatné senzitivn&si metodu
nez imunofixace a vyuZiti mé k hodnoceni
remise, jako prognosticky faktor pfi MGUS
a u doutnajiciho MM.

* Celkovd bilkovina je typicky zvy3enaq,
velmi &astd je diskrepance mezi zvysenou
celkovou bilkovinou (nebo horni hranici
normy u celkové bilkoviny) pfi sniZeni
albuminu.

* Imunofixace k prokazu monoklondlniho
proteinu.

¢ Elektroforéza (elfo) bilkovin: tzv. M-
-gradient (monoklonélIni gradient) vétiinou

Rodinnd anamnéza
Odpady Ca, P do modi
Genetické vysetfeni

Napf. famili&rni
hypokalciuricka
hypokalcemie

Imobilizace
Preddvkovdni
vitaminem D
Thiazidy

Milk-alkali syndrom

v oblasti gamaglobulind (paraprotein).
Mize uniknout pozornosti u IgA myelomu,
chybi u Bence-Jonesova MM a nese-
krecniho MM. Kvantifikace paraproteinu

a fyziologickych (normdlnich) imunoglobu-
lind se provadi pomoci imunonefelometrie
nebo turbidimetrie. Paraproteiny nemaij
obrannou funkci, proto dochdzi k deficitu
protilatek i pres vysokou gamma frakei.

* 32-mikroglobulin koreluje s myelomo-
vou masou, tizi rendlni insuficience a mé
prognosticky vyznam. Je zdkladem i v sou-
asnosti uZivaného stagingového schématu
(International Staging System, 1SS, 2005,
a Revised ISS, 2015), které nahradilo
starsi klasifikaci dle Durieho a Salmona.
Aktudlni stagingové schéma zahrnuje ddle
albumin, LDH a zohledfiuje také cytogene-
ticky ndlez.

Diferencidlni diagnostika mnohoéetného myelomu. Nej¢astéjsimi projevy vedoucimi
k diagnéze mnohoéetného myelomu jsou kostni léze, anemie, rendlni insuficience,

hyperkalcemie (CRAB kritéria)

Bolest zad nebo bolest kosti nereagujicl na standardni analgetickou
léfbu déle ne? 1 mésic

Unava, dusnost, bledost nebo zmény objemu mod
Projevy oskabené imunity: opakované nebo diouhodobe infiekce

Ang

Na

Zaldadni laboratof + ELFOYimunoELFO +
RTG vySetfeni bolestive oblasti
{celotélove low-dose CT ./ PET-CT / MR*;
vy pled adesidnim pacienta k rehabilitaci apfikoc
obstfial nebo finé empincke MCDE)

Ano
L J

Zakladni laboratof
+ ELFOYimuncELFO

!

Symplomaticka l&Cha - alternativind
Iécba « rehabilitace - ortopedie

ELFO - elektroforéza séra a zahusténe mod

Znamky osteolyzy a/nebo akcelerovand osteopordzy Anemie a/mebo
a/nebo laboratornd nalez sweadlicl pro hematologicke rendlni insuficience a/nebo
onemoanéni hyperkalcemie
Ne Ano Ano Ne

L 4

Zvalit dalsi viSetfen(
dle konkrétniho podezfeni™*

* S{unt:g:aﬁe skelatu nenl vhodna pro detekc mnchodetného myelomu, ale mide zachytit jiny maligni proces
** Mapl. revmatologicke, imunitni nebo zanétineg onemaocnéni

Diferencialni diagnéza

¢ Sekunddrni monoklondlni gamapatie
pfi jinych onemocné&nich krvetvorby (napf.
CLL, NHL), déle u autoimunitnich onemoc-
néni atd.

¢ Monoklondlni gamapatie neuréeného
vyznamu (MGUS) - raritni v mladsim
véku, az 5 % stardich pacientd nad 70 let:

- nizkd koncentrace monoklondlniho
imunoglobulinu < 30 g/I;

- infiltrace kostni dfené klondlnimi
plazmatickymi buikami < 10 %;

- nepfitomnost orgdnového poskozeni
myelomem (hyperkalcemie, onemocnéni
ledvin, anemie, postizeni skeletu) a ab-
sence specifickych biomarkerd;

- vylouéeni jiného hematologického
onemocnéni.

* Doutnaijici myelom (smoldering myelo-
ma):

- koncentrace monoklonéliniho imuno-
globulinu > 30 g/I, proteinurie nad
500 mg / 24 h {(monoklonélni protein);

- inifiltrace kostni dfené& klondlnimi
plazmatickymi buiikami 10-59 %;

- nepfitomnost orgdnového poskozeni
myelomem a absence specifickych bio-
markerd.

* Solitdrni plasmocytom: solitérni,
medulérni nebo extramedularni loZisko
monoklondlnich plazmatickych bunék bez
systémového onemocnéni, terapie: ozdfeni.

Diferencidalni diagnéza monoklondlnich gamapatii.

Gamapatie Mnohoéetny myelom Doutnaijici myelom MGUS
Klondini plazmatické 16 ¢, ¢ o 10-60 % Pod 10 %
buriky v kostni dfeni

Monoklondlni protein Ano Nad 30 g/l v séru nebo

Orgdnové manifestace
(CRAB nebo biomar- Ano
kery)

Terapie Vzdy

nad 500 mg/| v modi

Ne Ne

Jen v rdmci studii . o
6 mésicl

Pod 30 g/| v séru nebo
pod 500 mg/l v modi

Sledovéni kazdych

¢ Leukemie z plazmatickych bunék: agre-
sivni forma se $patnou prognézou.

¢ Osteoskleroticky MM: POEMS syn-
drom (polyneuropatie, organomegalie,
endokrinopatie, M-protein, kozni zmé&ny
[skin]).

¢ Al amyloidéza: zpisobend depozici
volnych monoklondlnich FLC - systémo-

vé v disledku monoklondlni gamapatie
(MG) nebo MM ¢&i vzécnéii B-bunééného
lymfomu, nebo lokdlné v disledku mistni
produkce FLC. Cirkulujici FLC se systémovou
manifestaci maiji pfimy kardiotoxicky G&inek.
Deponované FLC vedou k mechanickému
pogkozeni viech organd mimo CNS a maji
cytotoxické a proapoptotické G&inky.

MGRS'

Pod 10 %
Pod 30 g/l v séru

RendlIni poskozeni -
variabilni projevy

Individudlné (chemote-

rapie, nahrada funkce
ledvin)?

2 Lé&ba MGRS je zacilena na zdkladni klony B bunék nebo plazmatickych bunék a je zaloZena na kombinaci roznych chemotera-
peutik s cilem zachovat funkci ledvin a zabrénit recidivé po transplantaci ledviny (transplantaci ledviny Ize provést jen pfi dosazeni

hematologické remise).

Pro toto onemocnéni neexistuji zaddnd guidelines a byly popsany rizné rezimy, u nékterych pacientt byla provedena autologni
transplantace kmenovych bunék. Klinickd praxe se viak mize fidit rozhodnutim zaloZzenym na konsenzu odbornikd. 17



PRINCIPY TERAPIE

Aktivni protinadorova lécba

. Pacienti s asymptoma-
tickym (doutnajicim) MM vyZaduiji pouze
sledovéni. Zahdijeni lé&by je indikovéno
u symptomatického MM podle kritérii
Mezinérodni myelomové pracovni skupiny
(IMWG). Sougasti definice jsou tzv. kritéria
CRAB, rozsifend o radiologické a séro-
logické parametry. Zahdjeni lé¢by mize
urychlit pfitomnost nékterych symptomd
a laboratornich projevd.

. U pacientd vhodnych
k transplantaci se induk&ni lé¢ba skladd
obvykle z bortezomibu, thalidomidu
a dexamethasonu (VTd) &i z bortezomibu,
lenalidomidu a dexamethasonu (VRd),
obou podavanych obvykle ve 4 cyklech,
po nichZ ndsleduje autologni transplanta-
ce kmenovych bunék (ASCT). U vysoce
rizikovych pacientd je alternativou k VRd
daratumumab, bortezomib, lenalidomid,
dexamethason (Dara-VRd). Vybrani paci-
enti se standardnim rizikem mohou dostat
dalsi indukéni cykly a transplantace mize
byt odloZzena az do prvniho relapsu.

. Pacienti, ktefi nejsou
kandiddty transplantace, jsou obvykle Ié-
&eni rezimem VRd po dobu pfiblizné 8-12
cykld a ndsledné lenalidomidem; alterna-
tivné mohou byt [é¢eni daratumumabem,
lenalidomidem, dexamethasonem (DRd).

. UdrZovaci lé¢ba: po
ASCT potfebuii pacienti se standardnim
rizikem udrzovaci lé¢bu lenalidomidem,
zatimco u pacientd s MM s vysokym
rizikem je nutnd udrzovaci lé¢ba bortezo-
mibem.

. Lé¢ba refrakterniho
onemocnéni: vétiina pacientd vyzaduje
pfi relapsu tripletovy rezim, pfi¢emz volba
rezimu se méni s kazdym dalim relapsem.
U vybranych pacientl Ize provést druhou
autologni transplantaci nebo alogenni
PBSCT.

. Solitdrni plazmocytom:
operace nebo ozafovani a pedlivé sledo-
vani progrese do systémového MM.
Velké nadéje jsou spojovdny s bun&&nou
terapii CAR-T, kterd ve studiich doséhla
velmi dobré odpovédi a v nékterych pfi-
padech i déletrvajicich remisi i u pacientd,
ktefi byli jizZ mnohokrat predléceni. Dile-
zitymi nezédoucimi G&inky jsou syndrom
uvoliovéni cytokinl, hemofagocytarni
lymfohistiocytéza / syndrom aktivace
makrofédg (HLH/MAS), neurologické
nezddouci G&inky a infekce v disledku
protrahované neutropenie.
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Podpurna lééba

. Lé&ba selhani ledvin:

. vhodnd hydratace
(pfijem tekutin > 3 1/d);

. rychlé zahdjeni léEby
myelomy;

. eliminace nefrotoxic-

kych 1ékd (napf. nesteroidnich protizanétli-
vych |ékd, aminoglykosidd) a kontrastnich
latek;

. lé¢ba hyperurikemie
(napt. alopurinolem);

. plazmaferéza vétiinou
jen u osob s hyperviskéznim syndromem;

. event. high cut-off dialy-
za (pFi akutnim selhani ledvin zpdsobeném
MM a FLC nad 1 000 mg/I).

. Prevence kostnich
komplikaci a lé¢ba osteolyzy je zaloZena
na bisfosfondtech poddvanych po dobu
2 let nebo déle u pacientl s lytickymi
[ézemi (znovuzahdijeni lé¢by v pfipadé
progrese onemocnéni nebo relapsu). Mezi
tyto pfipravky patfi napf. pamidrondt
nebo zoledrondt. Alternativou je denosu-
mab - monoklonélni protilatka ze skupiny
inhibitord RANK ligandu, vyuZivand jinak
predevsim k 1é&bé osteopordzy. U pacien-
10 s kompresivnimi zlomeninami obratld je
ke zvézeni vertebroplastika. Pouze v pfi-
padé prokdzaného deficitu Ca a 25-OH-D
je indikovana suplementace vépnikem a
vitaminem D.

. Lécba event. hyperkal-
cemie a hyperkalcemické krize (bisfosfond-
ty pFi akutnim selhdni ledvin a chronickém
onemocnéni ledvin jen s opatrnosti).

. Lécba hyperproteinemie
a koagulopatie: plazmaferéza se substi-
tuci albuminu nebo koagulaénich faktor
(plazmy).

. Lécba symptomatické
anemie: erytropoézu stimulujici latky (ery-
tropoetin a jeho analoga) nebo transfuze.

. Analgetickd lé¢ba:
paracetamol, opioidy (bez NSA), radiote-
rapie, spondylochirurgicky vykon (verteb-
roplastika).

. Prevence infekei: vakei-
nace proti chfipce a pneumokokim; aciklo-
vir u pacientd léenych bortezomibem.

U pacientd se zdvaznymi recidivuijicimi
infekcemi poddni intravenézniho imunoglo-
bulinu nebo subkutdnniho imunoglobulinu.

. Antitrombotickd profy-
laxe: u pacientl lé¢enych thalidomidem
nebo lenalidomidem v kombinaci s de-
xamethasonem kyselina acetylsalicylové
(ASA) 100 mg/d nebo nizkomolekularni
heparin (LMWH).

Bunéénd terapie CAR-T je proting-
dorovd imunoterapie zaloZzend na
geneticky modifikovanych T bufkéch
se syntetickymi receptory specifickymi
pro antigen. CAR je zkratka pro ,chi-
méricky antigenni receptor”.

Neijprve jsou T buiky odebrany

z krve pacienta pomoci leukocytaferé-
zy (,sbér”). Je mozné pouzit i alogen-
ni T buriky. T lymfocyty jsou selektové-
ny v laboratofi a klonélné namnozeny
pomoci cytokin{ (interleukin 2). Poté
jsou geneticky modifikovény transduk-
ci tak, aby na povrchu bunék vytvorily
chimérické antigenni receptory, které
jsou namifeny proti povrchovym
proteindm specifickym pro konkrétni
nddorové onemocnéni. K tomuto
G&elu se pouzivaji gammaretroviry
(RV) nebo lentiviry (LV). Upravené
burky jsou znovu podény pacientovi.
Pred zahdjenim Iécby CAR-T je treba
provést depleci lymfocytd pomoci che-
moterapie. Tim se snizi pocet cirkuluji-
cich leukocytl, coz stimuluje produkci
cytokind a podporuje expanzi bunék
CAR-T. B&Zné& pouzivanymi léky jsou
fludarabin a cyklofosfamid.

Ucinek terapie CAR-T je zalozen na
tom, Ze CAR-T buriky rozpozndvaii
uréité antigeny (nap. CD19) na nédo-
rovych buiikach a svou cytotoxickou
aktivitou prislusné bunky nié¢i. Hlavni
vyhodou CAR-T oproti nativnim T-bu-
né&&nym receptordm je jejich schop-
nost rozpozndvat antigeny nezdvisle
na prezentaci peptidd prostfednictvim
molekul MHC 1. t¥idy. Proto mohou
byt nddorové bunky G¢inné napada-
ny CAR-T burikami i v pfipadg, Zze v
rémci imunitniho Gniku sniZuji expresi
MHCH. Timto zpdsobem Ize vybudo-
vat protinddorovou imunitu proti slabé
imunogennim n&dorim, které by jinak
nebyly pfistupné imunoterapii.

Princip bunééné terapie CART Ize

v z4sadé aplikovat na viechny nddo-
ry, které maji dobfe definované anti-
genni vlastnosti vé&i zdravym tkanim.
Predpokladem je, Ze proti fomuto an-
tigenu Ize vyvinout vhodné protilatky.
V souéasné dobé (2021) se bunéénd
terapie CAR-T pouzivd pouze u né-
kterych leukemii a lymfomd vé. MM.
U solidnich nadord je vyuziti CAR-T
obtiznéjsi. Existuje jen mdlo cild, které
jsou spolehlivé a specificky exprimo-
vany solidnimi nddory. Kromé toho
museii buriky CAR-T piekonat tkarové
bariéry, aby se dostaly k nddorovym
buikém.

PROGNOZA

Vysledky lé¢by MM se li3i v zavislosti na
stagingu a stratifikaci rizika. Celkové mira
pétiletého preziti je > 45 %. U mladsich
pacientd lé¢enych optimélni terapii (vyso-
kodévkované terapie, ASCT, nové substan-
ce) &ini 10leté preziti pfiblizné 50 %.

Kazvuistika 1

46letd pacientka, dosud bez vyznamnych
komorbidit, byla asi 4 mésice lé¢ena pro
vyrazné bolesti zad. V minulosti tyto potize
nikdy neméla. Vstupné byla vy3etfena
praktickym |ékafem, ktery zahdiil 1é¢bu
bolesti, probé&hla rehabilitace s teplymi
obklady. Stav se v3ak vyznamné nezlepsil.
Nemocné ddl dochézela do prace (pracu-
ie jako pokojskd). Posledni tfi tydny byly jiz
bolesti nesnesitelné, kvdli padu na zadda si
zavolala RZP.

Pijata k hospitalizaci na traumatologii,
kde bylo vstupné& provedeno CT vysetfeni
bficha a hrudniku, nebyly zjidtény trau-
matické zmény. Jako vedleji ndlez byly
popsény difuzni osteolytické postizeni
skeletu a nejasné zmény na ovariu. Byl
pfizvén gynekolog, ktery gynekologicky
tumor hodnotil jako nepravdépodobny. Pro
suspekci na MM byla pacientka preloZzena
k dovys3etfeni na interni oddé&leni. V labora-
tofi byl zachycen paraprotein IgG lambda
v séru, ddle vyrazn& zvy3end celkovd
bilkovina, zatim bez rendlni insuficience,
normocytdrni anemie. Dopln&né trepa-
nobiopsie potvrzuije infiltraci plazmocyty,
diagnostickd kritéria MM byla splnéna.
Byla zahdjena imunochemoterapie dle
protokolu VTd (bortezomib, thalidomid,
dexamethason), postupnd vertikalizace

v korzetu. V plénu 4 cykly této 1é¢by s né-
slednou autologni transplantaci krvetvor-
nych buné&k.

Z komplementdrnich vysetreni:
Vstupni laboratof: S - mo&ovina: 4,6 mmo-
I/1;'S - kreatinin: 82 pmol/I; S - vépnik:
2,16 mmol/I; S - celkovd bilkovina: 126,0
g/l; S - albumin: 25,0 g/I; S - C-reaktivni
protein: < 2 mg/l; S - imunoglobulin A: <
0,1 g/I; S - imunoglobulin G: 94,8 g/I;

S - imunoglobulin M: < 0,1 g/I, S - B2-
-mikroglobulin: 3,3 mg/I; S - FLC kappa:
5,16 mg/I; S - FLC lambda: 280 mg/I;

S - FLC kappa/FLC, S-Paraprotein IgG typ
lambda: 79 g/I; S - lambda free pfitom-
ny; U - celkové bilkovina: 1,37 g/I; U

- albumin: 32 mg/I; U - paraprotein IgG
typ lambda pfitomen; U - lambda free
pfitomny; B - leukocyty str.: 7,80-109/I;

B - erytrocyty str.: 3,03-1012/I; B - hemo-
globin: 99,0 g/I; B - hematokrit: 0,28 I/I;
B - trombocyty str.: 224.109/1.

Cytologie kostni dfené: plazmatické bunky

tvofi 28 %, heterogenni, nékteré mladsi &i
s jadernou inkluzi. Diagnostickd kritéria
pro MM splnéna.

CT hrudniku a bficha s aplikaci kontrastni
latky: rozsifeni a nepravidelnd struktura
ventrolaterdlni partie VII. Zebra vpravo tu-
morézniho charakteru. Obdobné rozsiteni
a nepravidelnd struktura skeletu kauddlni
poloviny t&la sterna se ztenéenim kortikalis
rovnéz tumorézniho charakteru. Hypo-
denzni loZiska v oblasti skeletu obratlovych
18l Th/L pétefe vyrazné Th3, Thé, Th9,
Th10, Th11, Th12 a vyrazné i v obratlovém
téle L5 s naznacenou kompresi, drobnd
loZiska i v ostatnich obratlovych t&lech

L patefe. Postizeni obratiového oblouku
Th12 vpravo, obratlového oblouku L1
vpravo a transverzdlniho pravostranného
vyb&Zku L5 a rovnéz pravostranného
oblouku. Drobné loZiska i v oblasti kosti
ky&elnich oboustranné.

’ Kazuistika 2:
PET-CT - osteolytické
loZisko - fokus intenzivni
akumulace FDG v pravé
ky&elni kosti.

Zdroj: Nemocnice Ceské
Budgjovice, a. s.

Kazuistika 2

56letd nemocnd byla pfijata na trauma-
tologii pro bolesti Zzeber, které vznikly
nésledkem minimélniho inzultu (pfisunula
se zidli k desce pracovniho stolu). Ana-
mnesticky pobolivéni v oblasti levého hemi-
thoraxu nékolik tydnd. L&&i se s hypertenzi.
V anamnéze ddle karcinom cervicis uteri,
fe$en operaéné v roce 2013. Déle karci-
nom in situ vulvy, v plénu operaéni vykon.
Dle rentgenu byla popsdna sériova
fraktura levostrannych Zeber s dislokaci
(V., VII.-X.). Laboratorn& pfi pfijeti vyraz-
né leukocytéza, v diferencialnim rozpoétu
51 % plazmatickych buné&k, rendlni insufi-
cience, hyperkalcemie. Vstupné zahdjena
lé¢ba bisfosfondty, parenterdlni hydratace.
Cytologicky z kostni dfené byla potvrzena
diagnéza symptomatického MM, vstupné
ve formé plazmocelularni leukemie, klinic-
ké stadium llIB dle SD, 3 dle ISS. Zahdje-
na terapie dle protokolu BDd (bortezomib,
doxorubicin, dexamethason). Celkem



WV Kazuistika 3: CT pétefe - osteolytické
loZisko v pficném vybézku L1 velikosti 1,9 x 2,1 em.

i 'Zﬂr-

poddny 3 cykly s dosazenim celkové remi-
se (do3lo k vymizeni plazmatickych bun&k
z periferni krve). V po&étku byla lé&ba
preruiena pro onemocnéni covid-19, které
viak mélo lehky probé&h. Pred transplantaci
probéhlo chirurgické Feseni karcinomu
vulvy. Ndsledné na vys$&im pracovisti
probéhly v rozmezi 4 mé&sich dvé auto-
logni transplantace krvetvornych bunék

s naslednou alogenni nepfibuzenskou
transplantaci kostni dfen& od 33letého
HLA shodného muze.

Z komplementdrnich vysetreni:
Vstupni laboratof: S - mo&ovina: 25,1
mmol/l; S - kreatinin: 311 pmol/I; S -
kyselina mocovd: 784 pmol/I; S - draslik:
4,01 mmol/I; S - vapnik: 4,58 mmol/;

S - ca korig. na albumin: 4,35 mmol/I;

S - celkovd bilkovina: 72,0 g/I; S -
albumin: 53,0 g/I; S - C-reaktivni protein:
5,4 mg/l; S - FLC kappa: 35,00 mg/I;

S - FLC lambda: 6,78 mg/I; S - FLC
kappa/FLC lambda: 5,16; B - leukocyty
str.: 69,60-109/1; B - erytrocyty str.:
3,90-1012/1; B - hemoglobin: 126,0 g/I;
B - hematokrit: 0,36 I/1; B - stt. obj. erytr.
93,5 fl; B - trombocyty str.: 141.109/I;

B - Bblast: 1,0 %; B - plazmatickd bufika:
51,0 %. Imunofenotypizace perifern{ krve:
danym imunofenotypiza&nim panelem
bylo zji§t€no asi 70 % bunék plazmocy-
tarniho charakteru, imunofenotypové se
jednd nejspise o plazmocytdrni myelom
(plazmocytdrni leukemie). Cytologie

z kostn{ diené: plazmatické bunky: 22 %
- vyrazné zmnozeny, s jadérky, misty

i vicejaderné.

Kazuistika 3
72lety nemocny byl pfivezen RZP na inter-
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emocnice Ceské Bud&joviee, a. s.
4

ni pFijem. V den pfijeti byly dopoledne pro-
vedeny odbéry krve na gastroenterologii,
kde dominoval obraz rendlni insuficience.
Anamnesticky asi tfi mésice nechutenstvi,
za toto obdobi vdhovy Gbytek asi 8 kg.
Pacient se citi slaby a nevykonny. Ne-
zvracel, nemé&| projem ani zécpu, bez
bolesti. Praktickym lékafem byl odesldn na
gastroskopii. Zde bez patologie v endo-
skopickém obraze.

Ddle mél v posledni dobé& dva pady na
kole, jednou se udefil do podzebfi zepfe-
du vlevo, pak si pFivodil kontuzi levé ky¢le.
Ve vstupni laboratofi urea 51,7 mmol/I,
kreatinin 926 pmol/l, hyperkalemie 6,66
mmol/|, elevace CRP - 81,9, v krevnim
obraze normocytdrni anemie s Hb 114
g/|. Kultivaéni vysetfeni moci negativni.
Na RTG S + P bez prikazu loZiskovych &i
infiltrativnich zmén v plicnim parenchymu,
beze zndmek méstndni v malém obéhu.
Na UZ bficha v&ku pfimé&feny ndlez, nor-
malni velikost ledvin. Zaveden dialyzaéni
CZK, zahdjena hemodialyza.

Doplnéno UZ renélnich cév - neprokézé-
na cévni etiologie akutniho selhdni ledvin,
rendIni tepny a Zily volné, téZce patologic-
ké intrarendlni toky typické pro kompletni
afunkci ledvin. U pacienta zji$téna vysokd
hladina FLC v patologickém poméru.
Provedena trepanobiopsie - cytologicky
z kostni diené potvrzena diagnéza MM.
Ddle dialyzovén pomoci high cut-off
membrdn. Na RTG skeletu neprokazdany
osteolytické loZiskové zmény. Vzhledem

k diagnéze symptomatického MM hema-
tologem indikovana terapie dle protokolu
VTd (bortezomib, thalidomid, dexametha-
son) a autologni transplantace perifernich
kmenovych bunék. Pro animizaci podé-

vény ERD, nastavena lé¢ba hypertenze.
Pokragovéno v pravidelném HD programu.
Pfi zavedené |é¢bé stav pacienta zlepien,
Ustup celkové slabosti a Gnavy. Rendlni
insuficience zatim pretrvdvd, pacient
dependentni na hemodialyze.

Z komplementdarnich vysetieni:
Vstupni laboratof: S - mo&ovina: 51,7
mmol/l; S - kreatinin: 926 pmol/I; S -
draslik: 6,66 mmol/I; S - chloridy: 111
mmol/l; S - vépnik: 2,31 mmol/I; B - leu-
kocyty str.: 9,30-109/1; B - erytrocyty sir.:
3,80-1012/1; B - hemoglobin: 114 g/I;

B - hematokrit: 0,33 I/1; B - trombocyty
str.: 180-109/1; S - FLC kappa: 2670,00
mg/l; S - FLC lambda: 501,00 mg/I; S -
FLC kappa/FLC lambda: 5,33.

RTG vy3etieni skeletu patefe a dlouhych
kosti neprokdzdlo osteolytické zmény.

Cytologie z kostni dfené:
plazmatické buiiky: 16 %, prevazuji zralé
formy, pfitomno i n&kolik dvoujadernych

bunék.

Zaveér

Navzdory pokrokdm v lé&bé vétiina paci-
entl s diagnézou MM umiré na ndsledky
svého onemocnéni. Pacienti mohou byt
lé&eni nékolika liniemi terapie, ale trvani
remise se obvykle s kazdym relapsem
snizuje a nemoc se nakonec stdva refrak-
terni. Kone&né stadium onemocnéni mize
zpUsobit fadu problémd véetné bolesti
kosti, selhani ledvin, selhdni kostni diené

a infekci, coz je Easto koneé&nou pficinou
Omrti pacientd s MM. Nové lé&ebné
postupy, nékteré zavedené do praxe jiz
letos (CAR-T buné&&né terapie), pravdépo-
dobné& dramaticky zlep3i prognézu tohoto
onemocnéni.

Pro lékafe nezabyvaijici se lé&bou my-
elomu je nutné predeviim na moznost
onemocnéni myslet, sprévné indikovat

a posléze interpretovat zékladni vy3etieni
(véetn& ELFO bilkovin, Ca, FW). Stanoveni
viech t&chto parametrd je dostupné a ne-
néroéné, aviak je také Easto opomijeno.
Vy3effeni t&chto laboratornich parametr
pfitom mize z&sadné pfispét k rychlejsimu
stanoven/ spravné diagndzy, a tim i zlepse-
ni prognézy pacientd.
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Zdkon €. 374/2021 Sb., kterym

se méni zakon &. 127/2005 Sb.,

o elektronickych komunikacich

Od roku 2022 tak v oblasti elektronickych
komunikaci zaénou platit modernizovand
pravidla, jez obecné smé&fuji k celkovému
posileni ochrany spotiebitele a k vétsi
podpofe hospoddiské soutéze.

Od 1. ledna 2022 bude pouzivéni
cookies zaloZeno na tzv. principu optin.
Princip optin znameng, Ze uloZeni sou-
bor do zafizeni nebo ziskdvani pfistupl
k informacim ze zafizeni je mozné, pouze
pokud uZivatel pfedem udéli prokazatelny
souhlas s rozsahem a G&elem takového
zpracovani. Na rozdil od opt-outu je tedy
vyzadovdna aktivita uzivatele a cookies
(kromé& nezbytnych cookies, bez kterych
by webové strédnky nemohly fungovat) je
mozné pouzivat az v pripadé, Ze jejich
pouziti uzivatel odsouhlasi.

Zdkon é. 325/2021 Sb. ze dne

18. srpna 2021 o elektronizaci
zdravotnictvi

Tento zdkon upravuje elektronické
zdravomictvi za pouZiti telekomunikaé-
nich a informaénich technologii a stanovi
podminky pro bezpeéné sdileni dat v jeho
rémci. Tento zdkon déle upravuje prava

a povinnosti pacientd, poskytovateld
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pra-
covnikd, zdravotnich pojisfoven a dalsich
osob v oblasti elektronického zdravomictvi
a pUsobnost Ministerstva zdravotnictvi pfi
vykonu statni sprévy v oblasti elektronické-
ho zdravomictvi.

Tento zdkon nabyl G&innosti dnem

1.1.2022.

PRAVNI NOVINKY

ravni novinky
na pocatku
roku 2022

Vyhlaska é. 396/2021 Sb. ze dne
21. Fijna 2021 o stanoveni hodnot
bodu, vyse ohrad za hrazené
sluzby a regulaénich omezeni

pro rok 2022

Tato vyhléska stanovi pro rok 2022:

a) hodnoty bodu, b) vysi Ghrad hrazenych
sluzeb poskytovanych pojidténcd podle

8 2 odst. 1 z&kona &. 48/1997 Sb.,,

o vefejném zdravotnim pojidténi a o zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjich predpisy, (ddle jen
.zakon”), c) vy3i Ghrad hrazenych sluzeb
poskytovanych pojisténcim z ostatnich
Elenskych stéth Evropské unie, &lenskych
statd Evropského hospoddiského prostoru
a Svycarské konfederace podle pfimo
pouzitelnych predpisd Evropské unie
upravujicich koordinaci systém0 socidlniho
zabezpedenil), pojisténcim Spojeného
krélovstvi podle Dohody o obchodu

a spoluprdci2) a pojisténcom daldich
stato, se kterymi mé Ceskd republika
uzavfeny mezindrodni smlouvy o socidl-
nim zabezpeéeni vztahuijici se i na oblast
hrazenych sluzeb3), (ddle jen ,zahraniéni
pojisténec”), d) regulaéni omezeni pro
Ohrady uvedené v § 3 az 19, poskytované
smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
(ddle jen ,poskytovatel”).

Vyhlésku Ize naijit pod timto odkazem:
https://www.aspi.cz/products/law-
Text/1/97344/1/22vtextu=.%20
396/2021#lema0

Vyhl&gka nabyla G&innosti dne 1. 1. 2022.

Cenovy predpis €. 1/2022/CAU MZ
€R ZE DNE 27. fijna 2021 o regulaci
cen poskytovanych zdravotnich
sluzeb, stanoveni maximalnich cen
zdravotnich sluzeb poskytovanych
zubnimi lékaFi hrazenych

z vefejného zdravotniho pojisténi
a specifickych zdravotnich vykond
Cenovy predpis stanovi pevné ceny bodu
neodkladné zdravotni pé&e poskytované
nesmluvnimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb, pevné ceny zdravotnich sluzeb
pro 0&ely vypoétu vyse ndhrady ndkladd
pfi &erpani zdravotni pé&e v zahranidi,
vécné usmérnéné ceny, regulace ceny
testovdani na onemocnéni COVID-19 pro
samopldtce.

Cely cenovy pfedpis |ze naijit pod timto
odkazem:

https://www.lker.cz/doc/cms library/ce-
novy-predpis-mz-cr-1-2022-dzp-101658.pdf
Cenovy predpis nabyl G&innosti dnem

1.1.2022.

Pravni oddéleni
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MBA ANA

Multiplexni testovani
autoimunitnich
onemocneéni

Testovani Sirokého spektra ANA protilatek je velkym pfinosem a zlepsenim pro diagnostiku,
prognézu, monitoring i sledovani efektivity l1ééby autoimunitnich onemocnéni.

Jednim ze soucasnych trendd moderni mediciny
je personalizovand medicing, jejiz podstata
spocivé v maximdlni orientaci na konkrétniho
pacienta s cilem rychlého stanoveni spravné
diagnézy a nastaveni efektivni 1é€by s vyuZitim
vysledkd moderni laboratorni diagnostiky. Kom-
plexnost a slozitost diagnostiky autoimunitnich
onemocnéni (AlO) &asto v praxi vyzaduje pro-
vést fadu roznych testd, coz je spojeno s vys3imi
ndroky na vétsi objemy vzorkd pro testovéni

a zejména prodluzuje dobu ziskani vysledkd.
Doporuéené postupy v diagnostice AlO pak
smé&fuji i na analyzu méné frekventnich, ale
unikdtnich markerd s vysokou specifitou pro
konkrétni subtyp AIO onemocnéni.

Pokroky v oblasti identifikace proteind. stanove-
ni jejich klinického vyznamu a asociace s kon-
krétnim typem AIO jsou hnacim motorem pro
rozvoj multiplexnich metod, spojujicich idedlnim
zpUsobem rychlost stanoveni i komplexnost
informaci. To pfind3i nové moznosti a otevird
cestu k presné&jsi diagnostice, kterd je vyznam-
nou souddsti spravného lécebného procesu.

Jaké jsou duvody pro testovani

Sirokého spekira autoprotilatek?

* Identifikace pacienti s predispozici k rozvoji
autoimunitnich onemocnéni,

* presymptomatickd analyza, nezbynd
pro specifikaci individudIné
nastavené |é&by,

¢ rozlideni jednotlivych subtypd
autoimunitniho onemocnéni a tim nastaveni
efektivngjsi lécby,

* nalezeni asociace s jinymi zavazn&j§imi
onemocnénimi,

* monitoring a sledovani efekfivity léZby
u pacientd s rozvinutym onemocnénim.
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veni = 44 vys\edk
setrem
Kvanhtahvm vyhodnocem
v U/ml .
. Nizka spotreba vzor '

Jak ziskat rychle co nejvice informaci
z 1 vzorku?

Resenim mize byt Microblot-Array ANA, mul-
tiplexni metoda, umoZiujici paralelni stanoveni
protilatek proti 44 proteinovym markerim
roznych typ0 systémovych autoimunitnich
onemocnéni.

Tato technologie je diky unikétnimu antigen-
nimu sloZeni vynikajicim ndstrojem pro vyuZiti
v personalizované mediciné.

* 44 autoprotilatek z 1 testovani,

* velmi malé objemy vzorku - méné
zatézujici pro pacienta,

* kvantitativni vyhodnoceni hladiny protilatek
v U/ml, moZnost monitorovdni v &ase,

* souhrnny vysledek testu antinukledrnich
profildtek i individudlni vyhodnoceni pro
jednotlivé typy AlO (myozitidy,
sklerodermie, SLE a dalsi
onemocnéni pojiva),

* vyznamny ekonomicky pfinos:

- maximdlni pomér ziskand informace
/ cena vysetieni,

- vede ke sniZzeni ndkladi na lé&bu
pfi véasné diagndze.

» LABORATOR SYNLAB
JANKOVCOVA PRAHA

MBA eliminuje omezenou kapacitu tradi¢nich BLOT metod a otevird cestu k multiparametrickému testovani

NOVA GENERACE SOUPRAV
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Dnes uz jsou média, co se pandemie korona-
viru tyée, spise pozitivni a slibuji lepsi zitrky.
Jesté na prelomu roku tomu ale bylo praktic-
ky naopak. Umi PCR testy rozlisit omikron od
delty? Bude proti nové mutaci fungovat imunita
naderpand po nemoci v predchozich vinach éi

z ockovani? Ziskat odpovédi na tyto a dalsi kli-
cové otdazky bylo zaéatkem roku 2022 stézejni
nejen pro novindre. Predtéte si, jak v této, ale

i mnoha dalsich oblastech zdravotnictvi pomoh-
li vefejnosti odbornici z laboratofi SYNLAB.

Laboratorni analyzétory provéfujici hladinu protilédtek proti
koronaviru se v minulém pilroce v SYNLABu nezastavily. Méli
jsme tak k dispozici mnoho zajimavych dat o tom, jak na tom
&eskd populace s ochranou profi této nemoci je. Ing. Anabela
Cizkova, vedouci laboratofe Jankovcova, kde tato vy3etfeni
primérné provadime, tak byla na konci roku v souvislosti s timfo
tématem jednou z nejcitovanéjsich odbornic. Zajima vas, co

z vy3etfeni tisicd vzorkd vyplynulo nebo jaky mé& Anabela nézor
na nutnost ockovdni u lidi, ktefi maiji vysoké hladiny protildtek po
prodélané nemoci? Prectete si napiiklad rozhovor na ekonomic-
kém portdlu faei.cz.

V HLAVNi ROLI OMIKRON

S pfichodem varianty omikron nebylo zcela
jasné, jak k jednotlivym nakazenym pfistupo-
vat napfiklad z hlediska [é&by. Na novy typ
nemoci totiz oproti pfedchozi varianté delta
nezabiraji monoklondlni protilatky. Cesky
rozhlas RadioZzurndl se tak obrdtil na nasi
generdlni feditelku Katefinu Billy Dany$ovou

s prosbou o osvétleni problematiky diskrimi-
naénich vy3etfeni a rozlisovani jednotlivych
variant koronaviru. Interview jste mohli slyset ve
vegernim zpravodaistvi zkraje roku 2022.
Titulni strana lednového dvojéisla magazinu
100+1 Zé&zraky mediciny paffila nasemu
mikrobiologovi MUDr. Filipu Prusikovi. Redakci
totiz poskytl 3estistrankovy rozhovor k pal&ivé
problematice antibiotické rezistence. Rozpovi-
dal se o tom, pro¢ se blizi doba, kdy mikrobi
nemilosrdné vrdti svij Gder a nastinil, jakym
zpUsobem lze tento scéndF alespofi na n&jakou

dobu odddlit.

ZDRAVA VYZIVA | VITAMINY

Typické vanoéni stravovéni a ptejidani neni
nejidedlné&jii pro udrzeni zdravé hladiny
cholesterolu v krvi. Neni ale tak t8zké upravit

si typicky svateni jidelni¢ek tak, aby mnoZstvi
cholesterolu tfeba i vyloZzené prospival. Rady

o tom, jak to udélat a po kterych potravinach
sdhnout, poskytla deniku Prévo a online portdlu
prozeny.cz MUDr. Katefina Pinterova.
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Hrozi vam infarkt nebo tromboza? ZaleZi i na
krevni skupiné
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Svou krevni skupinu je dobré zndt nejen z divodu pfipadné potteby podani
krevni transfuze, ale i proto, Ze kazdd z nich miZe byt nachylngsi k urgitym
druhim onemocnéni. O tom, jaké to jsou a jak vypadd pozadi vy3etfeni krev-
nich skupin v laboratofi jsme edukovali ve spolupréci s Veronikou Prokopovou
a Irenou Prochdzkovou prostednictvim videoreportaze na portélu iDNES.cz.
Ze nedostatek vitaminu D, kterym v zimé trpi vétiina Zeské populace, oslabuje
imunitu a mOZe zpdsobit hor3i probéh nemoci2 To uZ vdm dnes feknou viichni,
kdo si v deniku Metro ¢&i tydeniku 5plus2 precetli Elanek tvofeny ve spolupréci
s MUDr. Markem Anto3em. Vi ale diky nému také to, jak supervitamin do téla
adekvatné doplnit a kde si nechat jeho hladinu preventivng zméit.

SUCHY UNOR
Krevni sraZeniny pfestavuiji véZnou zdravotni komplikaci, kterd &lovéka ohrozu-
je na zivoté. Do jaké miry moZze byt sklon ke srazeni krve dédi¢ny a jak ho Ize
odhalit, sdélila &tendfim magazinu Zdravi a webu cnn.iprima.cz MUDr. Katefi-
na Pinterovd. V Gnoru, kdy je v poslednich letech populérni drzet takzvany su-
chy mésic, pak diky portélu trendyzdravi.cz apelovala na to, aby lidé neusinali
na vaviinech, a pokud si cht&ji zachovat zdravé jatra, méli by jejich stav také
provéfovat pravidelnym vy3etfenim krve.

Marketing

Zizraky' . -
MEDICINY??
e

trendyzdravi.cz

Pravo
5plus2
| prozeny.cz
Trombazy: Proc nas krevni sraZeni
Mot a ek 1 vanoat iDnes
E Zdazraky mediciny
Metro
n 100+1
9

cnn prima news
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SYNLAB Y/

SPECIALIZOVANE

CHRANIME ZIVOT KAZDY DEN

AMBULANCE SYNLAB

Predstavujeme vam ambulance SYNLAB, ve kterych poskytujeme péci hned
v nékolika oborech. Vasi pacienti u nas mohou vyuzit pééi Iékaru, ktefi jsou
zaméreni nejen na vSeobecné lékarstvi, ale také na dalsi specializace.

Muzete se spolehnout na:
* viely a svédomity pristup

* osobni zajem o zdravotni stav pacienta

* vysoky standard zdravotni péce
* kratké ¢ekaci lhaty

Ambulance SYNLAB maji propracovany interni systém, ktery
spojuje lékare s laboratofi SYNLAB a diky tomu se pacientdm
dostane moderni I€ékarska péce s nejnovejSimi vedeckymi

a diagnostickymi postupy.

sv o

ALERGOLOGIE A KLINICKA

IMUNOLOGIE

 \lySetfujeme rlizné typy pylovych a potravino-
vych alergii (v€etné intolerance na bilkoviny

kravského mléka u kojencu),
* opakované infekce a zanéty,

* poruchy imunity, stavy po prodélani

onemocnéni COVID-19.
O Praha 1, Na Po¥ici 25
J +420 277 779 811

® www.synlab.cz

< 800 800 234

Y www.eshop-synlab.cz
& podatelna@synlab.cz

PRIJIMAME

NOVE
PACIENTY

DETSKA PNEUMOLOGIE
* Sledujeme vyvoj plicnich funkci i u nedonosenych déti,
* Uzce spolupracujeme s plicni klinikou FN Motol.

© Praha 1, Na Pofigi 25
prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., 2 +420 277 779 811
MUDr. Karolina Vavrova, <2 +420 277 779 845

REPRODUKCNI IMUNOLOGIE
* Nabizime vysetieni par(l s poruchami plodnosti,

* vysSetreni pacientl s recidivujicimi infekcemi v urogynekologické oblasti: condy-
lomata accuminata, herpes genitalis.

©Q Praha 1, Na Pofiéi 25, &/ +420 277 779 811
MUDr. Barbara Trnkova, MUDr. Monika Hybenova

PNEUMOLOGIE
* Poskytujeme naslednou péci nemocnym po tézkych akutnich onemocnénich,
* sledujeme vyvoj plicnich funkci,

* mimo standardni Ié€bu béznych chorob (jako je astma bronchiale a chronické
zanétlivé onemocnéni plic a prldusek) vysetfujeme pacienty s pretrvavajicimi
obtizemi po onemocnéni COVID-19 (provadime funkéni plicni diagnostiku v€etné
zatéZzového vysSetreni).

O Praha 5, Stroupeznického 18, </ +420 277 779 743
Praha 1, Na Pofi¢i 25, &/ +420 277 779 811

HEMATOLOGIE

Spolupracujeme s vysoce specializovanymi hematologicko-onkologickymi klinikami
a Centrem pro poruchy hemostazy.

© Praha 6, Stamicova 21, < +420 233 018 600

HEPATOLOGICKA A INFEKCNi PORADNA

Poskytujeme péci v celém spektru infek€nich onemocnéni pro dospélé i détské
pacienty.

© Praha 6, Stamicova 21, & +420 778 750 341

DIABETOLOGIE
Ordinace uréend pro dospélé.

© Praha 5, Kartouzska 6, &2 +420 277 779 721

@® www.synlab.cz | </ 800 800 234
2 www.eshop-synlab.cz | & podatelna@synlab.cz li lin| (G}
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SiT LABORATORI SYNLAB

nabizi kompletni diagnostické portfolio. Komplement
spolecnosti zahrnuje biochemii, hematologii, sérologii,
genetiku, imunologii, mikrobiologii, cytologii a patologii.
Toto komplexni laboratorni propojeni je jedinou cestou,
jak dosahnout terapeutického Uspéchu.

Vyzkousejte nas - spoluprace@synlab.cz

800800234 e www.synlab.cz ] M ®




