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Obecny test na rakovinu neexistuje

Nejcasté;si civilizacni choroby
by se mély zacit vyhledavat
dFive nez az ve stfednim
véku. ,,Aterosklerdza zacina
mnohdy jiZ v détstvi,“
upozoriiuje profesor
Jaroslav Racek. | vznik
cukrovky se posouva do
mladSiho a mladsiho véku
kvali $patnému Zivotnimu
stylu.

MARCELA ALFOLDI
SPERKEROVA

LN Kolik se ro¢né protoci penéz
v laboratorni diagnostice?

V absolutnim ¢isle nevim, ale
jde asi o dvé procenta z celko-
vych ndkladd na zdravotnictvi.
To je hodné malo v porovnani
s tim, Ze zhruba 70 procent udajt
o nemocném ziskava 1ékar z labo-
ratornich testi. Podle jejich vy-
sledkt pak miZe diagnostikovat,
kontrolovat 1écbu, progndzovat.
Zbytek informaci ziska z anamné-
zy, jinych vySetfeni ¢i zobrazova-
cich metod.

LN Jak se obor v poslednich le-
tech méni?

Predevsim se provoz ¢im dal
vice automatizuje, takze je potre-
ba méné lidi. Dalsim trendem je
miniaturizace vzorkd, pacientovi
se odebira mnohem méné krve.
Drive bylo tfeba deset ¢i dvacet
mililitr na jedno vySetfeni,
a kdyz bylo potfeba ho opakovat
nékolikrat za den, dostali jsme se
za tyden na objem odpovidajici
jedné ¢i dvéma transfizim krve.

Dale se laboratorni obory sdru-
Zuji do jednoho pracoviste. Diive
jsme mivali zv14st oddé€leni klinic-
ké biochemie, hematologie, imu-
nologie, mikrobiologie atd., Casto
i na riznych mistech, takZze pa-
cientovi se krev odebirala nékoli-
krat a posilala se na rizné praco-
visté. Dnes se vétSina z nich sdru-
Zila, pacientovi se odebere jen je-
den vzorek. Tato konsolidace la-
boratornich vySetfeni se u soukro-
mych laboratofi prosadila bez pro-
blému, protoZe je ekonomicka.
Ale v nemocnicich s ni byl pro-
blém, kdyZ kaZdy obor mél svého
priméfe, a najednou ma byt jen je-
den prednosta a z ostatnich prima-
Il se stanou vedouci dseku.

LN Kromé toho, Ze se bere pa-
cientovi méné krve, méni se la-
boratorni vySetfeni i z jeho hle-
diska?

Medicina se personalizuje.
Dnes jsme schopni o celé fadé pa-
cienti fici, jaky je jejich genetic-
ky podklad. Jestli budou mit vétsi
$anci, Ze onemocni n&jakou cho-
robou, at uz dédi¢nou, nebo jinou
— jako tfeba diabetem. Vysledky
feknou, jaka se ma zvolit 1é¢ba na-
priklad nadord ¢i jak davkovat
ucinné 1éky.

Dal$im trendem je vysunout
akutni vySetfeni aZz k nemocné-
mu. Tedy neposilat vzorky do cen-
tralni laboratofe, ale pouZit néja-
ky maly pfistroj pfimo v ambulan-
ci, na akutnim pfijmu, ve voze
rychlé pomoci.

LN Jaka vySetieni lze poskyt-
nout piimo v ordinaci lékare?

Je toho pomérné hodné. Otaz-
kou je, jestli je to vZdy vhodné.
Vysledek je sice hned a material
se nemuize zkazit transportem.
Ale zase byvaji tato vysetfeni
drazsi, vysledky jsou méné pres-
né a persondl, nékdy i pacient, kte-
ry se sam testuje, musi byt vybor-
né zaSkoleni. Nemyslim, Ze by
bylo nutné, aby si prakticky 1ékar
délal sam vSechny testy, ale po-
chopitelné firmy, které dodavaji
pristroje a pfedevSim reagencie,
na to tlaci.

LN Co si myslite tedy o testovani
CRP, jehoz hodnota odhali, zda
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maji byt nasazena antibiotika,
v ordinaci?

Nejsem sice pfili§ priznivcem
tohoto rychlého testovani, ale
zrovna u CRP si myslim, Ze ma
své opodstatnéni. Zejména v dét-
skych ambulancich, kdyZ mamin-
ka pfivede dité s horeckou
39 stupnd, miZe pediatr hned zjis-
tit, zda je nemoc bakteridlniho pt-
vodu, a nasadit antibiotika, nebo
zda jde o virovou infekci.

Na laboratorni testy
jdou asi dvé procenta
z celkovych ndkladi
na zdravotnictvi.
Pritom zhruba
70 procent udajt
0 nemocném ziskava
lékar z téchto testi.
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Ale sledovat napriklad u diabe-
tika mnozstvi albuminu v moci
v ordinaci, coZ ukazuje, zda ne-
jsou ohroZeny ledviny, je zbytec-
né. Tato nemoc se rozviji roky az
desitky let, takZe neméame potie-
bu znat vysledek tyZ den.

LN V jakém finan¢nim rozmezi
se pohybuji ceny laboratornich
testi?

Jsou stile drazsi, protoze se
fada véci stanovuje daleko speci-
miniaturizaci se spotfebovavaji
men$i objemy ¢inidel, takZe ve
vysledku nestoji vic. Drahé jsou
imunochemické testy, které pro-
kazuji urcité protilatky nebo anti-
geny, napftiklad troponin pfi po-
dezfeni na infarkt myokardu.
Stoji v fadu stovek korun, u gene-
tickych testi jsou to jiZ tisice.
Naproti tomu bézné zakladni tes-
ty, jako je krevni obraz, minera-
ly, glukdza, stoji fadové desitky
korun; je jich vSak velké mnoz-
stvi.
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LN Myslite, Ze jsou ceSti pacienti
testovani dost, nebo spiS§ méné?

Prvni, kdo pfijde do kontaktu
s pacientem, je prakticky lékar.
A on indikuje patficna vySetieni.
Samoziejmé je zdravotnimi pojis-
tovnami hlidany. M4 nastaveny li-
mity jak na léky, tak na tuto vyza-
danou péci, které nesmi prekro-
Cit, jinak je sankcionovan. Urcité
jsou nékteré testy délany zbytec-
né, ale bez toho to asi nejde, vSich-
ni jsme omylni.

Skriningy, jejichz pomoci se
ci, jsou v Cesku na vysoké drov-
ni. Skrining vrozenych vyvojo-
vych vad se provadi podle fady la-
boratornich testli a vySetfeni plo-
du ultrazvukem; pfi patologic-
kém vysledku byva indikovan od-
bér plodové vody, kde je prece je-
nom malé riziko komplikaci. Po-
jiStovny ale nehradi vSechny nej-
modernéjsi metody. Naptiklad
pfi podezieni na vyskyt vroze-
nych vyvojovych vad v téhoten-
stvi miZzeme prokazat DNA plo-
du v krvi matky cili neagresivni
metodou a jejim rozborem zjistit,
jestli dité trpi zdvaznou dédi¢nou
chorobou. Nova metoda ale stoji
desitky tisic korun a rodicka si ji
musi zaplatit sama, pokud ji chce
podstoupit.

Jinak je ale t€hotensky skrining
u nés propracovany velmi dobre,
stejné jako novorozenecky. Mi-
minka se testuji na 13 nejbéznéj-
§ich, vétsinou dédic¢nych chorob,
jako je fenylketonurie, cysticka
fibréza, vrozené sniZend funkce
§titné 7lazy. V détském véku pak
uz dalsi plosné testy nejsou, jen ci-
lené u déti rizikovych rodicu, kte-
fi naptiklad predcasné prodélali
infarkt. V dospélosti se pak testu-
je hladina glukézy ¢i cholesterolu
v uritych ¢asovych intervalech.
Myslim ale, Ze by se s témito tes-
ty mélo zacit diiv. Zjistuje se to-
tiz vyskyt nejcastéjSich chorob,
jako je diabetes, jimZ trpi pres
osm procent populace, dalsich asi
osm procent bud cukrovku ma,
anevi o tom, nebo ma tzv. predia-
betes a riziko aterosklerdzy
s komplikacemi jako infarkt Ci
mozkova mrtvice. Tyto choroby
ale nepropukaji aZ ve Ctyficeti le-
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tech, kdy se poprvé vysetiuje cho-
lesterol. Ateroskleréza zacina
mnohdy jiz v détstvi. Diabetes
druhého typu se také posouva do
mlads$iho a mladSiho véku, zejmé-
na kvuli Spatnému Zivotnimu sty-
lu.

LN PovaZujete sestaveni preven-
tivnich prohlidek v dospélosti
za dostatecné?

Ano. Kromé zminénych cho-
rob se vyhledava také okultni kr-
véaceni ve stolici. Tam je problém
v tom, zda se zvoli spravny test.
Hemoglobin ma totiz dve slozky:
bilkovinnou — globin, kter je ty-
picka pro ¢lovéka — a nebilkovin-
nou — hem; ten maji vSichni savci
stejny. Diive se prokazoval hem,
pacienti museli pfed vySetfenim
drzet dietu a samo vysetfeni bylo
méné specifické i citlivé. Nyni se
jiZ prokazuje i globin, specificky
pro Clovéka. Tento test je citlivéj-
§i a umi i urcit, kolik hemoglobi-
nu je v jednom gramu stolice. To
je daleko prukaznéjsi nez testy,
jez ukazuji jen pfitomnost hemo-
globinu, nikoli jeho mnoZstvi. Ne
vSichni 1ékafi ale voli tento test,
protoZe by museli stolici poslat
do centralni laboratofe. Jednodus-
§i test si totiz d€laji sami v ordina-
ci, funguje podobné jako téhoten-
sky.

LN Jak se prosazuji novinky do
dhrad?

T&Zzko. Nové vykony doporucu-
ji odborné lékaiské spolecnosti,
vyplni tzv. registracni list vykonu
a poslou ho na ministerstvo zdra-
votnictvi. Tam ho posuzuje Komi-
se k seznamu vykond. Rozhoduje
se nejenom z hlediska jejich pra-
kaznosti, ale i dopadu do vydaja
zdravotnich pojistoven. Musim
objektivné pfiznat, Ze komise
vcetné zastupcl pojistoven je ro-
zumnd. Nedavno jsme naptiklad
s kolegou prosadili novy vykon,
ktery ukaze, jestli je pacient ohro-
Zen sepsi, kdyz se §iif infekce v or-
ganismu. Schvileny vykon pak
musi pockat na dalsi vydani se-
znamu, coZ byvé jednou za rok.
A nakonec musi kazda laboratof
nasmlouvat poskytovani vykonu
s pojistovnou.

Jaroslav Racek (64)

m Absolvoval Lékarskou fakultu
UK v Plzni, specializoval se na
klinickou biochemii a v roce 1997
byl jmenovan profesorem.

m V plzeliské nemocnici vede
Ustav klinické biochemie

a hematologie a soucasné stoji

v Eele Ustavu lékarské chemie

a biochemie UK.

m Je €lenem rady odbornych
spolec¢nosti, védeckych rad

i dalSich organizaci, predseda
Spolecnosti klinické chemie

a biochemie. V recenzovanych
Casopisech publikoval 300 ¢lank,
je autorem 6 monografii a na
dalsich 12 se podilel. Ma na konté
tfi vynalezy.

LN Doporucoval byste lidem,
aby si nékteré testy sami dokou-
pili?

Pacient je laik, asi by si bez kon-
zultace s lékafem mohl téZko
néco sam raciondlné ordinovat.
Ale kaZda laboratof musi mit své-
ho 1ékare, konzultace s nim je
tedy mozna. Také provozujeme
projekt Lab Tests Online
(www.laboratornitesty.cz), ktery
garantuje naSe spolecnost klinic-
ké biochemie. Je uréen laikim, na-
jdou zde informace o laborator-
nich testech a jejich vyznamu pro
pacienty a mohou se nés ptat. Ten-
to projekt, vznikly piivodné z ini-
ciativy Americké asociace klinic-
ké chemie, dostal vysoké ocenéni
jakoZto nekomer¢ni webové stran-
ky o zdravotni problematice ga-
rantované odborniky.

LN Ma smysl, aby se lidé nechali
plosné testovat na pravdépo-
dobnost, jestli jim hrozi rakovi-
na?

Obecny text neexistuje. Tumo-
rové markery, coZ jsou testy, kte-
ré jsou patologické u osob se
zhoubnym novotvarem, maji urci-
té omezeni ve své citlivosti. VEtsi-
nou nezachyti nejmensi nadory,
které jsou nejlépe 1éCitelné. Hodi
se velice dobfe pro sledovani
uspésnosti 1é¢by, pro véasné od-
haleni recidivy onemocnéni. Ale
v€asny zachyt neuméji. Pak jsou
genetické testy, které mohou od-
halit sklon k rakoviné v urcitych
pfipadech. Napfiklad nositelky ur-
c¢itych gend maji velkou pravde-
podobnost, Ze onemocni rakovi-
nou prsu ¢i vajecnikd. Pak se ale
musi rozhodnout, co budou délat,
jestli Castéji chodit na kontroly,
nebo podstoupi preventivni opera-
ci. A nastupuji i té€Zce reSitelné
etické otazky, Ze by se o jejich
progndéze nemél dozvédét zamést-
navatel ¢i pojistovna.

Jsme schopni o radée
pacienti rici, jaky je
jejich geneticky
podklad. Zda maji
Vetsi Sanci, ze
onemocni né¢jakou
chorobou.
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Yivs

— prsu, déloZniho ¢ipku a tlustého
stieva — se plos$neé testuji. Diskuto-
valo se také o testovani PSA, jez
muiiZe prokdzat karcinom prosta-
ty. Po velkych studiich se ale ne-
zavedl, protoZe ti, kdo se podrobi-
li skriningu, a ti, kdo na néj necho-
dili, méli pfiblizné stejnou vyhlid-
ku na preziti.

LN Co si myslite 0 komer¢nich
nabidkach lékara nebo i laika,
ktefi maji razné pristroje,
z nichz vyctou jejich zdravotni
stav?

Tito podnikatelé pouzivaji pfi-

stroje, které vypadaji velmi sofis-
tikované. Bez kapky krve vas vy-
Setfi, mnohdy jen sondami, a po
6 minutach znaji vysledek. To, co
my vySetfujeme pracné a za dra-
hé penize v laboratofi, oni maji
hned.

Pacient byva predem vyzpovi-
dan, takZe ten, kdo ho ,,vySetiu-
je*, trochu vi, o co by se mohlo
jednat. Vysledky téchto testl jsou
ale nevérohodné a nespolehlivé.
Divim se tomu, Ze jim lidé vefi.

LN Lidé radi véri na zazraky...

To urcité. At uz jde o bezkrev-
né vySetfeni, ¢i Zivou kapku krve
v temném poli mikroskopu, ¢i
vlny, jimiZ se ozafuje mezimozek
s cilem vylécit diabetickou poly-
neuropatii, vzdy jde o Cistokrev-
ny podvod. Tyto osoby se oboha-
cuji na zékladé davéfivosti Ci
hlouposti pacienttl, ktefi za nimi
chodi. Nekolik zndmych na tako-
vém vySetfeni bylo, proto vim,
jak to probihd. Pani doktorka rek-
ne: ,,Vy jste prekyseleny, nejezte
jogurty.“ Anebo nafidi bezlepko-
vou dietu, kterd je velmi draha,
kdyZ neni divod ji dodrZovat,
kdyZ nejde o celiakii. Nebo zaka-
Ze citrusové plody. A pacientka
fekne: ,,Ale ja mam tak rada citro-
ny, co budu bez nich délat?* Tak-
Ze pani doktorka reaguje: ,,Pocke;j-
te, ja se jesté podivam na obrazov-
ku... vlastné citrony muiZete.“ Pa-
cient zaplati nékolik tisic korun
aje vySetfeny. Nevetim, Ze 1ze te-
pelnou sondou vysetfit néjaky sig-
ndl, a i kdyby ano, jak se pozna,
Ze je od sodiku, ¢i drasliku? Jed-
na prazska laboratof na pokyn mi-
nisterstva poslala na toto vySetie-
ni dobrovolniky. Vysledek byl,
Ze pristrojem nepoznali dekom-
penzovaného diabetika s vysokou
hladinou glukézy v krvi, nepozna-
li pacienta s anémii a selhanim
ledvin a pacienta s leukemii.
Vsechny oznacili za zdravé. Jako
expert pro krajsky urad jsem v po-
sudku doporucil, aby takové vy-
Setfovani zakdzali. Roky se nic ne-
délo, nakonec to zakazalo minis-
terstvo zdravotnictvi. No a ti po-
skytovatelé piejmenovali pristroj
a vesele dal ,,1éci*. Poskytuji do-
konce i konzultace Ilékare
a k platbé pfijimaji stravenky.

LN Jaky mate nazor na lékare,
kteri se k néCemu podobnému
propujéi?

Neni mozné, aby ten, kdo ma 1é-
kafsky diplom, nevédé€l, Ze je to
podvod. Absolutné. Podobnych
metod je spousta a mnoZi se jak
houby po desti. Lidé tfeba piji
chlore¢nan sodny, ktery se pfida-
va do vody v bazénech, a jeho pro-
pagatofi dokonce fikaji, Ze se
muZe podat do Zily.

LN Nebo ma pry uzdravovat ko-
loidni stfibro...

To také. Kdyby ho lidé vypili
moc, budou vypadat jako ten ne-
uspésny kandidat na prezidenta,
zmodrali by. Stfibro ma antisep-
tické ucinky a sype se do studni,
kdyz se chce dekontaminovat
voda. Ale pit ho bych urcité nedo-
porucoval.

LN Ale prece poskytovatelé po-
dobnych metod museji védét,
Ze jde o podvod.

Urcité. Nikdo jim v tom vSak
uc¢inné nebrani. Ve zminéném po-
sudku pro krajsky urad jsem psal,
Ze tito poskytovatelé védomé uva-
déji pacienty v omyl, a ptal jsem
se, jestli se nejednd o trestny Cin.
Dodnes jsem nedostal na svij po-
sudek odpovéd — a jsou to jiZ vice
nez tfi roky.

LN Kdo tedy vlastné mize tako-
vou ¢innost zastavit?

Kdyz neni provozovana jako
zdravotnické zafizeni, nemiiZe
zasahnout ani lékarska komora.
Podle mé by ale mohla zaséh-
nout, je-li tam 1ékar, ktery je Cle-
nem lékarské komory, povinné
ze zakona. Mnohdy to ale nejsou
1ékafi.



