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Jak ziskate informace o svem zdravi

Cist a psdt umime vsichni, nékteri i v mnoha
Jjazycich. V dnesni dobé ale jesté potrebujeme

= ovlddat také zdravotni gramotnost.
Umozriuje nam priméjsi cestu ke zdravotni -
—9 pééi,a Prevventivm’m v:)fge.ttfem'm, kter:d nds Preventivn! screeningove |
chrani a véas odhaluji rizika nemoci.
—3 . scfree'nin’g k\]/roz(jﬁ:-n3’/ch
vyvojovych va
i hektickém zptisobu Mysleme na zdravi v téhotenstvi ;
—9 zivota skoro jiz automaticky Problematiku prevence a nasi Riovoro Zfsnecky screening
vzdychame, Ze nemame zdravotni ,gramotnosti* (dedlcng poruchy

— ic Cas. Z¢asti je to pravda. Neustale objasnuje prof. MUDr. Jaroslav metabgllsmy )

hamiccas jetop jasnuje p : « screening diabetu

je tieba dokazovat v praci, ze jsme Racek, DrSc., vedouci Ustavu a kardiovaskularniho rizika
—@ schopniavykonni, doma, Ze jsme lékarské biochemie a hematologie u dospélych (provadéji

obétavymi partnery a rodi¢i. Témér Lékarské fakulty UK a Fakultnvi prakticti ékafi)

se nezastavime. Jak dlouho se takto nemocnice v Plzni a predseda Ceské * screening karcinomu prsu
2 da fungovat ve zdravi? Dnes a denné spole¢nosti klinické biochemie CLS (mamografie, sonografie)

sly$ime v radiu, éteme v novindch JEP: ,,Preventivni programy jsou * screening karcinomu
—@ i casopisech, kolik lidi v dtisledku v Ceské republice tradi¢né na velmi tlustého stfeva a konecniku

civilizacnich onemocnéni zemfelo, dobré trovni. Vétsim problémem je (hemoglobin VS stolici
—9 skon¢ilo v nemocnici ¢i vinvalidnim podcenovani hroziciho onemocnéni g kolor)oskovp |e? .

o , sy Ly . , * screening délozniho hrdla
dtichodu, ale mame pocit, Ze nas se to amala ucast na screeningovych B S losicka
netyka. Je nutné zmeénit nazor! vySetfenich. Proto pristoupily >»
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zdravotni pojistovny k adresnému
zvani. Uéast sice stoupla, stéle je
vs$ak co zlepsovat. Podcenovani
rizika plati v nasi republice obecné,
dukazem toho je rust osob s nadvahou
C¢i obezitou, prakticky neklesajici
pocet kuraku véetné zen ve fertilnim
véku ¢i nedostate¢nd proo¢kovanost
populace napriklad ve srovnani se
sousednimi zemémi.“

Malo se hybu, Ziji

ve stresuamam
Spatnou zivotospravu
»KdyZ nic jiného, méli bychom si
nechat vysetrit moc¢ chemicky -
vySetfeni muze odhalit diabetes
mellitus, onemocnéni ledvin
(bilkovina) nebo nador ledvin ¢i
mocového méchyte (krev). Co se
krevnich odbért tyce, u dospélych
by se méla sledovat glykemie
(hladina glukézy), krevni lipidy
(tuky), ale to je vSe provadéno v ramci
screeningu - stacilo by tedy dostavit
se k praktickému lékari. Z castéjsich
onemocnéni v dospélosti by nebylo
od véci vySetrit funkei $titné zlazy,

u muzt nad 50 let véku prostaticky
specificky antigen. A hlavné se snazit
zdravé Zit - omezit pfivod energie

a naopak zvysit jeji vydej - snazit se
vic sportovat nebo alespon chodit.
Pomuze to nejen snizit télesnou
hmotnost a tim i riziko diabetu

a kardiovaskularnich onemocnéni,
pravidelné zatézovani kosti je
iurcitou prevenci osteoporozy,”
pokracuje profesor Racek.
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préce o zdvavt

Zeny versus muzi
»Rozdily rizik mezi muZi a Zenami
nejsou velké. Je pravda, Ze zeny
ve fertilnim (plodném) véku jsou
méné ohroZeny srde¢né-cévnimi
chorobami, posléze vsak i u nich
riziko nartista. Zeny maji ¢astéji

dalo odpovédét: vétsim durazem

na osobni zodpovédnost kazdého

z nas a také na informovanost

o moznostech preventivnich
vySetfeni z krve ¢i moci a soucasné,
k ¢emu tato vySetreni vlastné slouzi.
Kuprikladu, pokud se véas dozvime,

Medicina naseho veku
smeruje k individualnimu
a preventivnimu lékarstvi.

osteopordzu nebo onemocnéni stitné
zlazy, bohuzel za¢inaji muze dohanét
v poc¢tu karcinomu plic. Néco z téchto
rozdili je déno fyziologicky, u jinych
se uplatnuje vliv zivotniho stylu
(napriklad koufeni u karcinomu plic).“

Ve frekvenci
kolorektalniho
karcinomu jsme
stale na prednim
misté v Evropé - je
to ¢astecné i dobrym
systémem hlaseni
onemocnéni, nicméné

i zde by urcité pomohla
zdravéjsi strava s mensim
mnozstvim masa

a uzenych vyrobkda.

Osobni zodpovédnost

Na otazku, jak tuto situaci s nasim
zdravim posunout k lepsimu, by se

ze mame vysokou hladinu LDL
cholesterolu (tzv. z1€ho), mame
Sanci s tim néco udélat (zménit
stravovaci rezim a skladbu jidelnicku,
zvyS$it pohyb, naucit se relaxovat
apod.) dfive, nez se projevi mrtvici
¢iinfarktem. Mnoha onemocnéni
(napf. vysoky krevni tlak) neboli,

ale maji dalekosahlé dopady na stav
naseho zdravi. Kdyz laboratorni
testy dokazou odhalit riziko vazného
poskozeni zdravi jesté dtive, nez se
objevi symptomy nemoci, pak neni
nad ¢im vahat. Prevence je snadnym
a prinosnym fe$enim pro ty, kterym
na zdravi zalezi.

Chceme byt l1ékari
partnerem?

Model 1ékatské péce, ktery vyzaduje
od pacienta pasivni poslusnost, je
na ustupu. Vyhodnoceni mnoha
pacientskych studii ukazalo, ze

do roku 2000 chtélo byt do procesu
rozhodovani zahrnuto jen 50 %

Pacient ma pravo
si zvolit, zda bude
seznamen se vsemi
vysledky testu. |
K vysledkim testl musi ‘
dostat i jejich interpretaci ‘
(idedlné standardizovanou,
strué¢nou, pripadné

s odkazem na davéryhodny
zdroj informaci).

Vzdy musi mit prilezitost
promluvit si s [ékarem.

pacientu, ale po roce 2000 uz 71 %
ajejich pocet stale stoupa. Pacienti
chtéji védét, jaké testy jim lékar
predepsal, jaké jsou vysledky a

jaky maji vliv na jejich zdravi.

To vSak vyzaduje od pacientt

jistou davku zdravotni gramotnosti

a od lékaft ochotu a ¢as v$e potfebné
vysvétlovat.

LabTestsOnline

Pruvodce laboratornimi testy

a souvisejicim onemocnénim

,Provoz mezinarodniho zdravotnického
portalu LabTestOnline byl zahajen

v roce 2001 v USA. Ceska verze byla
spusténa v roce 2008 za odborné
podpory Ceské spole&nosti klinické
biochemie a Ceské lékafské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyné. Tento
informacni projekt pomaha pacientim

Jsou mé vysledky

v normalu?

Hodnoty zjisténé z vysledku
laboratorniho vySetfeni mohou

byt vyhodnoceny jako ,normalni“
(fyziologické), snizené ¢i zvySené.
Vysledek je tedy treba porovnat

s rozmezim fyziologickych hodnot.
Podle toho, jak se toto rozmezi urcuje,
hovorime nejcastéji o referenénich
hodnotach a urc¢ujeme dolni a horni
referenc¢ni mez.

Dulezita pro pochopeni celé
problematiky je definice referen¢niho
(fyziologického) rozmezi. Jsou

to takové hodnoty laboratorniho
testu, mezi nimiz lezi vétsina

hodnot ziskanych mérenim
referenc¢ni populace. Za vétsinu je
obvykle povazovano 95 % vysledku.
Do referen¢ni populace pak patii
jedinci splnujici urcité predpoklady —
nejcastéji je to nepfitomnost nemoci.
Obvykle je pozadovano splnéni

i dalsich podminek, jako je odbér
krve nala¢no, po télesném klidu apod.

b

Ing. Lenka Novakova
koordinatorka projektu
LabTestsOnline

orientovat se ve svété laboratornich

testd a porozumét nejen tomu, co fika |ékat, ale predevsim
vlastnimu zdravi. Pacient se dozvi, pro¢ se nechat vysetfrit,
jak se pripravit na odbér, co je vySetfovano, jak je vysetreni
vyuzivano, co vysledek vysetreni znamena... Své misto zde
maji i nej¢astéji kladené otazky, slovnik pojmu, seznameni
se screeningem a samozfejmé informace o jednotlivych
onemocnénich. Prostfednictvim stranek Ize zaslat i dotaz
na konkrétni problém. Protoze jde o nekomeréni projekt,
nejsou zde umistovany ani reklamy na léky a potravinové
doplnky, ani nabidky na zadzraéné uzdraveni &i pochybné
testovani. Aktualné byla spusténa nova verze portalu, ktera
je uzivatelsky jesté jednodussi a srozumitelnéjsi. Vérime, ze
adresa www.laboratornitesty.cz zlstane nadale pravidelnym
zdrojem dlvéryhodnych informaci.”

é—

Prof. MUDr. Jaroslav Racek, DrSc.
vedouci Ustavu |ékarské biochemie
a hematologie Lékarské fakulty UK

a Fakultni nemocnice v Plzni
a predseda Ceské spole&nosti
klinické biochemie CLS JEP

Nemusi se vsak jednat vzdy jen o osoby
zdravé. Tak napriklad ma-li laboratorni
test odhalit pritomnost zhoubného
nadoru, do referenc¢ni populace patii
nejen jedinci zdravi, ale i tfeba osoby

s nadory nezhoubnymi ¢i zanétlivym
onemocnénim prislusného organu.

Od referenc¢nich mezi je tieba odlisovat
tzv. rozhodovaci limity, nékdy zvané
téz kritické hodnoty. Ty jiz lezi mimo
rozmezi referen¢nich hodnot. Je-1i
rozhodovaci limit prekro¢en, muze byt
pacient vyznamneéji ohrozen néjakou
chorobou, nékdy je dokonce tieba
okamzité reagovat zménou lé¢by. Pro
porozuméni uvedeme nékolik prikladu.
Napriklad horni referen¢ni mez pro
koncentraci cholesterolu u muzua
sttedniho véku v nasem stateé je pres

6 mmol/1, z velkych populac¢nich
studii je vSak znamo, Ze riziko rozvoje
aterosklerdzy a jejich komplikaci
(srde¢niho infarktu ¢i mozkové
mrtvice) plynule roste jiz od hodnot
cholesterolu mnohem nizsich. Proto
je cilovou hodnotou 1é¢by u osob

s niz$im rizikem rozvoje aterosklerozy
koncentrace cholesterolu v krevni
plazmé 5 mmol/1; u osob s vysokym
rizikem je cilem hodnota jesté nizsi.
Podobné koncentrace glukézy nalacno
v plazme zilni krve ma byt niz$i nez
5,6 mmol/l. Pro diabetes mellitus
(cukrovku) vSak svédci az hodnota
vyss$inez 7 mmol/], a to jesté musi byt
zjisténa alespon dvakrat. Hodnota
mezi 5,6 a7 mmol/] je mirné zvysena
ajedna-li se o diabetes, je treba
rozhodnout jinym testem.

Dalsi informace najdete na webovych
strdnkdch www.laboratornitesty.cz @®

Helena Mikovd
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