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Predstavujeme novinkau...

Jan Dudra
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Soukrome zdravotni pojisténi

Je soukromé zdravotni pojisténi (SZP) ddle-
Zitym, nebo nepodstatnym elementem na
scéné zdravotnickych systém(? Jednim

z hlavnich problém a vyzev SZP je

udrzeni principu spravedlnos-
ti a dostupnosti zdravotni péce
pro vSechny bez rozdilu. Na trhu

se poprvé objevuje publikace,
ktera systematickym zplsobem
a s pomoci fady prikladd de-
tailné rozebira vybrané demo-
grafické, ekonomické a zdra-
votnické charakteristiky jedenacti
zemi nejen z EU (vCetné Japonska a Ka-
nady), ale predevsim USA, kde je tento typ
pojisténi dominantni. Vyznamnym prinosem
je také autorova analyza moznosti implementa-
ce SZP v podminkach CR, pricemz kriticky hodnoti
ekonomické, spoleenské a behavioralni aspekty
zavedeni takového pojisténi. Pfedlozené alternativ-
ni zpUsoby financovani zdravotnictvi jsou zaroven vyzvou pro politické elity jako mozné vychodisko kritického ne-
dostatku financi ve zdravotnictvi.

Autor je zkuSeny manazer zdravotni péce s rozsahlymi a ovéfenymi poznatky z fizeni tyml a nemocnic v Ceské re-
publice a na Slovensku. Rukopis recenzoval rytif lékarského stavu, predni cesky chirurg prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.,
a prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA.
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EDITORIAL BB

VSem preju hladké probrusleni celym rokem 2023!

Je tu leden, zacatek nového roku. Kazdy
zalatek je spojen s néjakym ocekdvanim,
s nadéji, ze se véci obrati k lep$imu. Také
jsem byla v mnoha oc¢ekavanich. Le¢ asi
jsem ocekavala prili§, a tak jsem zddnou
pozitivni zménu nezaznamenala. Skoro
mi prijde, Ze v8e, co by si zaslouzilo zlep-
$eni, se jen prelilo za ono magické datum
1.1.2023.

Moji posledni nadéji je réeni ,Jak na
Novy rok, tak po cely rok® Hned prvniho
ledna jsem vyrazila na brusle. Na led jsem
vjela a s odhodlanim sobé vlastnim jsem
probruslila zaplaceny ¢as bez sebemensiho
zavéhdani. To mi d4va jakousi nadéji na to,
ze i zbytkem roku probruslim hladce.

Prvni lednové ¢islo ¢asopisu Zdravot-
nictvi a medicina jsme planovali uz od kon-
ce listopadu, abychom v8echno stihli i pfes
par dni volna béhem vano¢nich svatka.
Prvni rozhovor leto$niho roku neni pfili§
vesely. Rozhovor mi poskytla MUDr. Alena
Sebkova, predsedkyné Odborné spole¢-
nosti praktickych détskych lékattt Ceské
1ékat'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Pur-
kyné, a tématem bylo tyrani a Sikanovani
déti, se kterymi se détsti praktici setkavaji
ve svych ordinacich. Dobrou zpravou je,
ze tyranych a Sikanovanych déti je v nasi
spole¢nosti zlomek, $patnou zpravou je,
ze vibec jsou a ze pomoc jim nemusi byt
viibec snadna.

Tématem druhého rozhovoru byla
plicni onemocnéni a zpovidala jsem do-
centa Milana Sovu, pfedsedu Ceské aliance
proti chronickym respira¢nim onemocné-
nim a prednostu Kliniky nemoci plicnich
a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Brno.

V tomto ptipadé je dobrou zpravou, Ze
lé¢ba plicnich onemocnéni usla kus cesty
a s mnoha nemocemi si umi poradit.

Kolegyné Jana Jilkova do lednového
¢isla prispéla tfemi ¢lanky. V jednom se
zaméfila na problém depresi v ordinacich
praktickych lékati. V ¢lanku kromé jiné-
ho zminuje, ze deprese mohou byt pri-
druzenym symptomem dal$iho onemoc-
néni. Jana nezapomnéla ani na ¢ldnek do
rubriky Historie mediciny a tentokrat si
z pestrych déjin mediciny vybrala trans-
fuzi krve.

V odborné ¢asti se mizete sezndmit se
zpravodajstvim z Prazského urologického
semindfe a z Mezioborového sympozia
pracovni skupiny pro management neza-
doucich acinka protinddorové imunotera-
pie. Odbornych ¢lanka v ¢asopise najdete
mnohem vic a v§echny jsou zajimavé.

Piemyslela jsem, jak prvni editorial
leto$niho roku zakoné¢im. Chtéla jsem byt
origindlni, a tak jsem zacala hledat zajima-
vosti tykajici se tohoto mésice. Zde je, co
jsem dohledala. V ¢eském jazyce je leden
meésic ledu, odtud prameni jeho nézev, na-
opak vétsina jinych jazykl ndzev mésice
odvozuje od latinského Ianuarius, tento
nazev je odvozen od jména boha fimské
mytologie Januse. Janus byl bth dveri, ale
také zacatki a konct.

Hodné zajimava mi pfijde tato infor-
mace: Leden za¢ind stejnym dnem v tydnu
jako kvéten predchazejiciho roku. Ovéro-
vala jsem to a ono to tak vazné je!

A jesté jsem dohledala tyto dvé za-
jimavosti, vlastné rekordy. Nejvyssi led-
nové teplota zaznamenana béhem méfe-

|x/ .

ni v prazském Klementinu pfipadla na
12.ledna 1993 a naméfeno bylo 17,4 °C, na-
opak nejnizéi teplota pfipadla na 31. ledna
1830, kdy teplomér kles] na neuvéfitelnych
-27,5 °C! Pfedpokladdm, ze v tu dobu byla
Vltava zamrzla a Ze se na ni dalo bruslit.
Jesté muyj tatinek, ktery mladi prozil v praz-
ském Podoli v chalupé par metrt od Vlta-
vy, na Feku bruslit chodil a vypravél mi, jak
led lamali ledafi a kofiskym spfezenim ho
po cely zbytek roku z leddren rozvazeli do
podolskych hospod, aby hospodsti mohli
chladit pivo na spravnou teplotu.

Bruslenim jsem zacala, bruslenim
i skon¢im. Za celou redakci véem c¢tena-
Ftim preji hladké probrusleni celym rokem
2023!

“hede IRt
$éfredaktorka
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=_= ROZHOVOR

Tyrané a sikanovane deti
v ordinacich praktickych lékaru

Prakticti Iékari se Cas od Casu ve svych ordinacich setkaji s détmi, které jsou tyrané. Tyran ditéte nejcastéji
pochdzi z rodiny, tedy z okruhu, ktery je ditéti nejblizsi a mél by byt tim, co ditéti poskytuje pocit bezpeci
a ochranu. ,Malé déti jsou zastrasovdny pachateli, jsou nuceny uddvat jiny divod urazu, neZ je skute¢nd
pficina jeho vzniku, protoZe se boji,” Fiké MUDr. Alena Sebkovd, predsedkyné Odborné spole¢nosti
praktickych détskych lékari Ceské IékaFské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Pani doktorko, jak casto se v ordinaci se-
tkavate s tyranymi détmi? Jsou to spis
vyjimky, nebo jde o ¢isla, ktera kvili své
zavaznosti jsou alarmujici, i kdyz jsou
v mensiné?

Ja osobné jsem jesté fyzické tyrani u svého
pacienta nezachytila. SpiSe spolupracuji
s OSPOD (organ socialné-pravni ochrany
déti, pozn. red.) kvili zanedbavani péce
o déti. Obecné jsou ale pripady tyrani jisté
Castéj$i, nez jsou oficidlni statistiky. Pro-
blém je, podle mého, vice v tyrani psychic-
kém, které se dokazuje podstatné haf nez
fyzické a jemuz jsou vystavovany déti cas-
téji. Podivejte se naptiklad, kolik se rozvadi
manzelstvi nebo rozchdzi partnerti a svoje
»dospélé“ problémy si fesi pres déti, aniz by
si viibec pripustili, jak moc détem ublizuji.

Mate tfeba z terénu néjaké odhady, kon-
krétni ¢&isla & zkuSenosti, zda k odhaleni
tyrani dochazi spiSe v ordinacich praktikda,
nebo v nemocnicich? Ptipadné které insti-
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tuce maji $anci na tento problém v rodiné
upozornit?

Osobné si myslim, ze castéji maji $anci
zachytit takové dité ucitelé v materské ¢i
zékladni $kole. Dité tam pobyva dlouho,
znamkou problému mize byt zména cho-
vani, zhorSeni v uceni a tak podobné. V na-
$ich ordinacich jsme ,omezeni“ terminy
preventivnich prohlidek, od roka a pul
nevidime dité nijak ¢asto, pokud nestiiné.
Urc¢ité je dobré znat fadné rodinnou anam-
nézu ditéte, tedy prostredi, ve kterém dité
vyrastd. Tam miZeme zaznamenat nékteré
rizikové momenty a byt obezfetnéjsi.

Co ukazuje praxe vase i kolegt, kdo je
nejcastéji tim, kdo dité tyra, ptipadné zne-
uziva?
Ve vétsiné pripadu jsou to nejblizsi osoby
ditéte.

Pokud je dité tyrané, jde spi§ o malé déti,
které tfeba jesté ani nemluvi ¢i neumi svo-

je pocity dokonale formulovat, nebo o déti
vétsi, které by sice problém umély popsat,
ale maji strach?

Opét by bylo treba pro presnou odpovéd
znat statistiky, ohrozené jsou vSechny déti,
ale ¢astéji zejména kojenci. A ti navic sku-
te¢né nic nepovédi. Nicméné malé déti
jsou zastraSovany pachateli, jsou nuceny
udavat jiny divod trazu, boji se. U starsich
déti se jesté pridava stud, maji pocity viny,
mnohdy mysli, Ze oni jsou tak $patni, Ze si
mohu za vSe sami.

Je néco, co je pro rodinu, kde docha-
zi k tyrani, typické? Je néco, co na tyrani
umi ukazat? Jsou néjaké indicie, kterych je
mozné si vS§imnout ihned poté, co dité s ro-
di¢em vejde do ordinace?

Nic takového jednozna¢ného neni. Pro-
blém je v tom, Ze dité miize byt tyrané
i v tzv. ,normalni“ rodiné. Rodice mohou
byt vysokoskolsky vzdélani a mohou mit
velmi dobré ekonomické postaveni. To
znamend, ze predstava, Ze se tento pro-
blém projevi pouze v rodiné socialné slabé,
v rodiné, kde dochazi naptiklad k uzivani
navykovych latek rodici, je licha. A tady si
vétsinou spolecnost dava vétdi pozor. Fy-
zické tyrani pozname asi lépe - vzdy, kdyz
ma dité projevy néjakého trazu, musi byt
udand pti¢ina shodnd s projevem. Pokud
nejsou znamky fyzického nasili, musime
si v§imat chovani ditéte, jeho zmény, fun-
govani v kolektivu a tak podobné. Mezi
znamky zanedbdvani patfi napriklad ne-
prospivani ditéte, jeho socidlni ¢i mentalni
zaostalost. Je to pomérné slozité.

Pokud se pediatr setkd v ordinaci s dité-
tem, u kterého ma podezieni, Ze je tyrané,
jak by mél postupovat?

Prvotni je fddnd anamnéza a pfesny za-
pis do zdravotnické dokumentace. Dalsi
postup se odviji od tiZze problému a toho,
zda jsou zndmky jasné, ¢i jsme ve stadiu
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podezfeni. Situaci je tfeba rozebrat. Nékdy
miize byt cely problém v nezralosti a malé
rodi¢ovské kompetentnosti rodi¢t, nikoli
ve zlém umyslu. Kazdy rodi¢ pavodné také
vyrustal v rodiné jako dité a mize si nést
vychovné navyky, které mu ptijdou jako
normiélni, prestoze jsou spolecensky ne-
ptijatelné. Tam je uloha lékate vychovna,
poradni.

Na druhé strané je tfeba si uvédomit,
a musi to tak vnimat i vefejnost, Ze 1ékar je
povinen, pokud pojme takové podezfeni,
véc ohlésit. Lékat nesoudi, od toho jsou or-
gany socialné-pravni ochrany déti ¢i organy
¢inné v trestnim fizeni. A na prvnim misté
je pro détského praktika zdjem ditéte. Tedy
tim, komu se primarné ohlasuje, je OSPOD.
Policie CR je namisté v pipadé jasnych zna-
mek predevsim fyzického tyrani nebo sexu-
dlniho zneuziti, kde je dokonce povinnost
lékarte i prerusit moznost dal$iho nasili.

Funguje v tomto sméru néjak koordinace
¢i spoluprace se $kolnimi a predskolnimi
zafizenimi?

Koordinace by byla urcité prinosnd, ale
bohuzel neni moznd. Skola nesmi lékate
informovat a lékaf se nesmi informovat
ve Skole. V tomto ohledu by byla potteb-
na zména zakona, ale to je samozfejmé na
dlouhé lokte. Jedind moznost spoluprace
mezi $kolou a PLDD (prakticky lékat pro

déti a dorost, pozn. red.) je v ramci pripa-
dovych konferenci v ramci OSPOD.

Pro lékate je asi tézké si pfipustit, Ze ma v ru-
kach tyrané nebo zneuzivané dité, nicméné
v danou chvili musi néjak komunikovat s ro-
di¢em, jak takova komunikace vypada?
PLDD se musi chovat profesionalné, i kdyz
i on sam muze citit z takové situace tzkost
¢i se muze citit minimalné neptijemné. Je
nutny pozitivni verbalni i neverbélni pri-
stup, vlidny ton. Cilem rozhovoru jsou
informace, které souviseji se vznikem po-
ranéni nebo potizi. Sdéleni by mélo pred-
nést dité, tam, kde to lze, rodice by méli
doplnovat. Nikdy nesmime konfrontovat
dité s rodic¢i. Musime si v§imat chovani di-
téte i rodicti. Lékar nesmi tvorit ,,koalici®
s jednim z rodi¢i. Pokud jsou rodice ne-
spokojeni, je tfeba reagovat raciondlné -
»plnim svou povinnost®. Pokud propousti
lékar dité z ordinace, otevird moznost spo-
luprace, takovou rodinu je tfeba neztratit
z dohledu. Jestlize se jiz dal nedostavi nebo
je podezieni skute¢né diivodné, musi 1ékar
splnit svoji ohlaSovaci povinnost.

Urcité se v praxi setkavate i s détmi Sika-
novanymi ve $kole ¢i jiném détském ko-
lektivu, co vas privede k myslence, ze dité
je Sikanovano? Mivaji tfeba rodice sami
podezfeni na probihajici Sikanu u svého
ditéte?

Obét Sikany miize mit samoziejmé znamky
fyzického nasili. Dochazi ke zméné chova-
ni, k somatizaci - dité ¢asto boli bricho,
hlava, nejcastéji po ranu, nechce jit do
$koly. Nechce se ucastnit $kolnich akci,
prestavky travi mnohdy mimo kolektiv.
Casto ,,ztraci“ pomiicky, chybi mu oblece-
ni. Horsi se v prospéchu, mize se z néj stat
i zaskolak. U star$ich déti vidame mnohdy
i sebeposkozoviani, projevy poruch pii-
jmu potravy. Mohou byt poruchy spanku
a v téz8ich pripadech i sebevrazedné mys-
lenky ¢i dokonce pokusy.

Ma lékar néjakou moznost pomoci $ikano-
vanému ditéti?

Détsky praktik se s takovym ditétem se-
tkd predevs$im pravé pri somatizaci poti-
z{ - dité prichazi do ordinace pro bolesti
bricha, hlavy, pfipadné pro jiné potize.
Nebo se samoziejmé muze stit, Ze rodi¢
prichdzi zadat o radu. PLDD v tomto pii-
padé muze doporucit psychologickou in-
tervenci a rozhodné feSeni na misté, tedy
ve $kole.

Mate podle zkuSenosti z praxe pocit, zZe
jsou moznosti, jak mtize 1ékar zasahnout
do problému tyraného ditéte, pripadné
sikanovaného ditéte, dostatecné? Nebo je
néco, co by lékari uvitali, co by jim v téchto
pripadech pomohlo, néjaka uprava legisla-
tivy a podobné?

Pokud se podivite na definovani zéko-
na, kdy mé lékaf ohlésit, je de facto velmi
nejasné.

Lékar m4 ohlésit, pokud ,tyto skutec-
nosti trvaji po takovou dobu nebo jsou
takové intenzity, Ze nepfiznivé ovliviiuji
vyvoj déti nebo jsou anebo mohou byt pri-
¢inou nepiiznivého vyvoje déti

Co si z toho vzit? Dalsi véc je, ze kdo-
koli jiny ozndmi podezfeni ¢i udalost na
OSPOD, muze zlstat v anonymité, lékaf ne.

A predstavte si situaci ordinace na ma-
1ém mésté, kdyz ptislusné organy podezie-
ni nepotvrdi...

O nemoznosti spolupréce $koly a PLDD
bez védomi rodici jsem se jiz zminila vyse.

Co byste ¢eskym pediatrim a jejich pa-
cientdm prala do roku 2023?

Do roku 2023 pieji viem pevné zdravi,
pevné nervy a hromadu §tésti, to je sice ob-
ligatni, ale jisté potfebné.

Specidlné praktickym détskym léka-
fam bych prala, aby se stal zdzrak a méli
jsme zastupy mladych kolegt ke genera¢ni
vyméné.

A rodi¢tm déti preji, aby vSichni nasli
svého praktického détského lékare.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023
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Obezita muze zpuUsobit

neplodnost i potrat

Téhotné Zeny, které jsou zdroveri obézni, maji aZ o tretinu vyssi riziko, Ze nedonosi dité. Potvrzuji to nejnoveéjsi

vysledky $panélské studie Zenskd obezita zvysuje riziko potratu geneticky zdravého embrya. Vysokd télesnd
hmotnost muZii i Zen také asto brdni uZ samotnému poceti. Vtuzemsku se s obezitou podle Ceského statistického
UFadu potykd kazdy pdty Cech a Ceska. Specialisté ocekdvaji, Ze lidi s nadvdhou bude naddle pfibyvat, a to
vlivem zhorsujici se ekonomické situace.

»V ramci Evropy jsme jedni z nejobéznéj-
$ich. Kazdy druhy Cech mé nadvahu a pé-
tina se potyka s obezitou. Tato statistika se
vyznamné promitd i do naseho oboru asi-
stované reprodukce (IVF). Obezita rodi¢t
ovliviiuje 1é¢bu uz od prvopocatku, vcet-
né jeji uspé$nosti, vysvétluje specialista
na asistovanou reprodukci MUDr. Toma§
Bagodcsi z kliniky Reprofit. Obezita, ktera
je definovana jako BMI (body mass index)
vy$si nez 30, brani v ispésném poceti dité-
te jak muztm, tak Zenam.

V Zzenském téle nadbytek tuku zpi-
sobuje hormonalni nerovnovahu, nepra-
videlny menstruaéni cyklus a ztratu ovu-
lace. Potencidlni matky tudiz nemohou
ptirozené otéhotnét. Vyhrdno ale nemaji
ani s pomoci specialistid na 1é¢bu neplod-
nosti. ,Umélé oplodnéni u obéznéjsich
zen je komplikovanéjsi nez u Zen se zdra-
vou télesnou hmotnosti, zaznamenavame
anestezii i odbér vajicek. Ani v pripadé, ze
Zena skute¢né otéhotni, neni $tastny konec
zarucen. Obézni Zeny maji v téhotenstvi

n Zdravotnictvi a medicina, 1/2023

problémy naptiklad s cukrovkou nebo vy-
sokym krevnim tlakem. Ohrozeny je ale
i plod, a to vrozenymi vyvojovymi vadami
nebo potratem. Obézni Zeny maji aZ o tfe-
tinu vys$i riziko nedonoeni ditéte. Ani
IVFE neni schopné tyto hrozby odstranit,*
tika MUDr. Bagdcsi a dodava: ,,Z nejno-
véjsiho vyzkumu $panélskych védca vime,
7e embrya obéznich Zen nejsou méné kva-
litni. Ztratu plodu nejspi§ zptsobuje hor-
monalni a metabolickd nerovnovéha v téle
matky.“ Specialista také upozoriiuje na to,
ze se z matky na dité v déloze prendsii pre-
dispozice k obezité.

Kila navic vadi u Zen i muzu

Odbornici na IVF a gynekologové radi
pacientkdm, které planuji otéhotnét, aby
se pokusily svoji vahu snizit. Obvykle
pfed podstoupenim lé¢by doporuéi ze-
ndm také navstévu dalSich odbornika
z fad diabetologti a kardiologt, aby vy-
lou¢ili mozné zdravotni problémy, které
s sebou obezita ptinadi. ,Doporucuji jim

také spoluprici s dietologem a osobnim
trenérem. Je dulezité postavit se k pro-
blému komplexné. Nestaci pred vloZzenim
embrya kratkodobé zhubnout, je potfeba
si zdravou véhu udrzet. Dité bude matku
potfebovat i za dal$ich patnact let. Délka
doziti se ptitom vlivem obezity vyznamné
zkracuje,” vysvétluje MUDr. Stépan Ma-
cha¢, Ph.D., predseda vyboru Sekce asis-
tované reprodukce CGPS CLS JEP a lékaf
z IVF Clinic.

Obezita zptisobuje problémy s pocetim
i u muzi - ¢im vys$$i maji BMI, tim horsi
jsou vysledky jejich spermiogramu. ,,Tuko-
va tkan neni jen pasivni schranka na kalo-
rickou zdsobu, ale aktivni soucast téla. Tuk
produkuje nadbytek estrogenu, ktery vede
u muzi k potlaceni testosteronu, a tim
i poklesu libida a zhorSeni kvality sper-
mii,“ popisuje MUDr. Bagdcsi. Soucasné
se snizenim hmotnosti mohou potiZe s po-
Cetim vymizet, a to jak u muzi, tak u Zen.
Budouci otcové spolu se zdravou télesnou
vahou ziskaji také dobré vysledky sper-
miogramu a Zeny pravidelny menstrua¢ni
cyklus s ovulaci. ,Uz pétiprocentni pokles
hmotnosti muzZe nastartovat u ¢asti pa-
cientek ovulaci. Plati, Ze s kazdym ztrace-
nym kilem se zvySuje $ance na odstranéni
problémi s plodnosti. Problematické je to
u star$ich Zen nad 36 let véku, protoze hro-
zi, Ze v mezicase, kdy hubnou, dojde k vy-
znamnému zhorSeni kvality jejich vajicek,*
upozornuje MUDr. Bagécsi.

Obézni pacientky i pacienti vyhleda-
vaji specialisty na reprodukci stale castéji
a podle lékatii se trend nezméni ani v bu-
doucnu. Situaci nepteje ani pokles Zivotni
urovné paru spojeny s horsici se ekonomic-
kou situaci. ,Vlivem uspor lidé omezi své
vydaje za koni¢ky a sport. Zaroven budou
nakupovat levnéj$i a méné kvalitni jidlo.
To bezesporu soucasnou epidemii obezity
jesté zhorsi,“ uzavira MUDr. Machac.

(htl)
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

VZP CR pripravila pro smluvni partnery
nové motivacni programy na rok 2023

V této Poradné predstavime nové motivaéni programy VZP PLUS, které jsou uréeny vSeobecnym prak-
tickym lékar(im (VPL), praktickym Iékariim pro déti a dorost (PLDD), praktickym zubnim lékafim, am-
bulantnim gynekologlim a ambulantnim specialistim. Zaméreny jsou na zvyseni dostupnosti zdravot-
ni péce, na zlepseni jeji kvality a organizace a na prevenci.

Oproti lofiskému roku doslo k restruk-
turalizaci programu VZP PLUS
a k ukonc&eni programu kvality péce
AKORD, a to k 31. 12. 2022. Nékteré
cile a dosavadni bonifikace realizova-
né v ramci programu AKORD jsou
vélenény do novych programi urée-
nych VPL a PLDD. VZP CR je p¥ipra-
vena smluvnim poskytovatellim, ktefi
se do programu zapoji, vyplatit na
bonifikacich v roce 2023 v souctu az
1,3 mld. korun.

Bonifikace maji motivovat poskyto-
vatele napf. k otevieni ordinaci v de-
finovanych oblastech se zhorSenou
dostupnosti péce. Za jejich otevieni
mohou ziskat bonus az 800 tisic ko-
run (v pfipadé VPL a PLDD), resp.
500 tisic korun (v pfipadé stomatolo-
gl), ktery bude nasoben podilem
po&tu pojisténct VZP CR v dané
oblasti. DalSi bonifikace maji motivo-
vat k registraci novych klientl do
péce poskytovatele, k rozSifeni ordi-
nacni doby nad 30 hodin tydné nebo
k Ucasti pojisténcl na preventivnich
prohlidkach a screeningovych pro-
gramech, resp. na nepovinnych
oCkovanich.

O jaké programy se jedna?

¢ \VZP Plus pro vSeobecné praktické
Iékare

e \VZP Plus pro praktické Iékare pro
déti a dorost

e VVZP Plus pro praktické zubni Iékare

e VZP Plus pro ambulantni gyneko-
logy

e VVZP Plus pro ambulantni specia-
listy

Ing. Miroslav Jankdj, Ph.D.
feditel oddéleni ambulantnich
zdravotnickych zafizeni

Komu je program uré¢en?

Program je pro vSechny smluvni po-
skytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi
splfuji tzv. vstupni podminky. Ty se
pro jednotlivé programy ve svych
parametrech lisi.

¢ Rozsah a rozlozeni ordinac¢ni doby
VPL, PLDD a gynekologové musi mit
na pracovistich ordinaéni hodiny
v rozsahu minimalné 30 hodin tydné
rozlozené do péti dnd v tydnu (pfip.
gynekologové 24 hodin rozdélenych
do ¢&tyf dnl v tydnu, pokud se lékar
podili na sluzbach u poskytovatele
IGzkové péce).

¢ Podéet registrovanych pojisténct
Pro kazdé pracovisté je stanoven mini-
malni pocet registrovanych pojisténcl

VZP CR, ktery vychazi z tidajli o podilu
pojisténcti VZP CR v jednotlivych okre-
sech. Pro VPL je minimalni pocet regis-
trovanych stanoven jako nasobek Cisla
600 a podilu pojisténct VZP CR v da-
ném okrese. Pro PLDD se jedna o naso-
bek Cisla 300 a pro gynekology nasobek
Cisla 500. V pfipadé stomatologl je
hodnota dana nasobkem C&isla 600
a podilu pojisténct VZP CR v daném
okrese, pficemz podminka musi byt
splnéna alespon na 50 % pracovist.

¢ Povinnost
klientd
Pro kazdé pracoviste je stanovena tzv.
kapacita. Pokud ji neni dosazeno, je
poskytovatel povinen do péce regist-
rovat nové pojisténce. Kapacita je dana
jako nasobek predpokladané kapacity
registrovanych pojisténcl pro jedno
smluvni pracovisté v dané odbornosti,
ktera byla stanovena ve spolupraci se
zastupci poskytovatelll, a podilem
pojisténct VZP CR v daném okrese.
V pfipadé VPL, resp. PLDD, je pfedpo-
kladana kapacita stanovena na 2 000,
resp. 1 800 prepoctenych dle vékovych
indexd, pro gynekology na 2 500 a pro
stomatology na 1 200 pojisténcu.

registrace novych

¢ Preventivni prohlidky

Podil klientd, ktefi absolvovali preven-
tivni prohlidku v uplynulych tfech le-
tech, musi dosahnout u VPL 15 %,
u PLDD a u a gynekologli 30 %.

e Komunikace s VZP CR
Poskytovatelé musi komunikovat
a predavat faktury VZP CR elektronic-
Ky, prostifednictvim VZP POINT, resp.
s vyuzitim B2B sluzeb.
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Cerny kasel muZe byt i dnes problém

Cerny kasel neboli pertuse je nebezpecny zejména pro malé déti. Protildtky proti nému si vybuduji aZ po prvnim
ockovdni ve dvou mésicich véku. V dobé, kdy jim hrozi nejvétsi riziko zdvaZného pribéhu, nejsou pred touto

nemoci chrdnény.

Z desitek tisic pfipadd nakazy ro¢né po
zavedeni plosného ockovani sice vyskyt
¢erného kasle klesl na jednotky az desitky
a doslo k vyraznému snizeni poctu Gmrti,
po roce 1993 v8ak pocet nemocnych v pra-
videlnych 2-5letych cyklech stoupd na stov-
ky az tisice ptipadii za rok. To svédéio trva-
1é pritomnosti bakterie Bordetella pertussis
- pavodci onemocnéni - v populaci.

Ockovani nezajisti celozivotni
ochranu

Cerny kasel se prendsi vzdusnou cestou
kapénkami, které vznikaji pti kaslani,
kychani nebo smrkéni. Projevuje se typic-
kymi zachvaty kokrhavého, sipavého kasle,
které mohou trvat tydny az mésice. ,,Nejri-
zikovéjsi je pertuse pro neockované nebo
neuplné ockované déti, ale také pro starsi
¢i chronicky nemocné pacienty trpici ast-
matem nebo CHOPN. U nich muze dojit
k tézkému zapalu plic s dechovou nedosta-
te¢nosti a obéhovym selhdnim, které muze
vést az k umrti,“ Fikd prakticky lékai MUDr.
Michal Lazak. Zdrojem nékazy jsou pfi-
tom nejcastéji nejblizsi piibuzni - az 75 %
déti se nakazi v domacim prosttedi.

Ockovani proti ¢ernému kasli je v CR
povinné a je soulasti hexavakciny, kterd
se podava détem od dvou mésicu véku.
Poskytuje vSak pouze casové omezenou
ochranu po dobu ptiblizné 4-12 let. Ocko-
vani v détstvi ani pfekondni nemoci pred
infekci celozivotné neochrani a vét$ina
populace je k ni stile vnimava - Cerny
kagel prodélame v praméru 2-3x za Zzivot.
Nejvys$$i nemocnost je v soucasné dobé
mezi dospivajicimi a dospélymi. ,,V tomto
véku muze mit onemocnéni mirnéjsi pri-
béh, takze se projevi pouze jako obycejné,
dlouhotrvajici pokaslavani. Neni proto
vidy snadné jej rozpoznat. Mnoho lidi jej
povazuje za béZzné nachlazeni nebo aler-
gii, pfitom jsou nosi¢i vysoce infekéniho
a nebezpe¢ného onemocnéni,“ upozornuje
MUDr. Lazak.

Jak ochranit ty nejmensi?

Jednim ze zptisobti ochrany nejmensich
déti je tzv. ,cocoon strategie®, kdy jsou

H Zdravotnictvi a medicina, 1/2023

MUDr. Michal Lazak

proti pertusi oc¢kovéni vsichni v oko-
li - rodice, sourozenci, prarodice a dalsi
osoby, které s ditétem pfijdou do styku
béhem prvniho roku Zivota. Idedlni je
vyuzit kombinovanou vakcinu a spojit
toto oc¢kovani s preockovanim proti teta-
nu. Kombinované vakciny navic obsahuji
oc¢kovaci latku proti zaskrtu, ktery se u nas
letos poprvé od roku 1995 znovu objevil,
a to u péti pacientd. Vzhledem k néristu
hlagenych piipadt i v jinych evropskych
zemich doporucuje preockovani proti za-
$krtu v dospélosti také Svétova zdravotnic-
ka organizace.

Bezpecné ockovani pro matku
i dité

»Nejlepsim zptsobem ochrany déti pred
pertusi je ockovani Zeny v zavéru téhotenstvi.
Imunita, kterou nastévajici maminka ziskd,
se prenese na dité pres placentu a po porodu

1} |
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foto: archiv Michala Lazaka

dochazi k vylu¢ovani specifickych protilatek
do matetského mléka. Dal$im efektem ocko-
vani v téhotenstvi je i ochrana matky pred in-
fekei a tim snizeni rizika nakazy novorozence
a kojence,” fika MUDr. Lazak. Nejvhodnéjsi
doba pro podani vakciny je béhem tfetiho
trimestru, nejpozdéji dva tydny pred oceka-
vanym porodem. Tim se maximalizuje $ance
prenosu protilatek z matky na dité.

Ockovat téhotné Zeny jednou davkou
kombinované vakciny proti ¢ernému kasli,
zaskrtu a tetanu doporucuje i Narodni
imuniza¢ni komise. Jde o bezpe¢ny zpii-
sob ochrany, ktery - jak potvrdila rozséhla
metaanalyza, v niZ bylo sledovano celkem
90 000 téhotnych Zen - nepredstavuje zvy-
$ené riziko pro matku, plod ani dité. Ze-
nam, které nejsou ockovany v téhotenstvi,
se doporucuje nechat se o¢kovat ihned po
porodu, aby se minimalizovalo riziko pre-
nosu onemocnéni na novorozence.

(red)
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Infarkt zenam hrozi pozd
muzum, ale muze mit horsi prubéh

N o © A4

&ji nez

Tlak na hrudi a tim zptsobené poceni nebo nevolnost - aZ potud jsou priznaky infarktu stejné jak u Zen, tak
u muzad. U Zen se vSak Casto hldsi neurcité - bolest na hrudi je nevyraznd, stézi popadaji dech a citi se celkové
slabé. Prichdzejici zdravotni hrozbu si tak nemusi uvédomit vcas a pomoc vyhledaji pozdé. Zatimco v mlddi je
navic pred infarktem chrdni hormony, v pozdéjSim véku se, co se rizika vzniku infarktu tyce, vyrovnaji muzim.

I kviili Spatné Zivotosprdve.

Hlavni ptiznaky infarktu obé pohlavi sice
sdili, 1ékafi vSak upozornuji na rozdily.
»Zeny maji Castéji netypické ptiznaky,
jako je necharakteristickd bolest na hru-
di, pocit dechové tisné, slabosti nebo
zalude¢ni nevolnosti. Tyto priznaky si
na rozdil od typické palcivé bolesti na
hrudi mohou zaménit s jinou pfi¢inou.
Kvtli tomu se také u nich onemocnéni
diagnostikuje pozdéji a hure, a pozdé-
ji se tak dostavaji i k a¢inné 16¢bé,“ rikd
prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc., FESC,
ptedseda Ceské kardiologické spole¢nos-
ti. Kromé zvlastnich ptiznakt samotného
infarktu lékaf upozoriuje na to, ze se lisi

N
2N

Profesor AleS Linhart

i néasledky. ,U Zen ¢asto nachdzime vét-
§i postizeni malych cév, které lze 1é¢ebné
tézko ovlivnit. Proto je progndza jejich
infarktu i pfes adekvatni 1é¢bu ¢asto horsi
nez u muzi,“ popisuje prof. Linhart.

Pfesto je podle néj stéle riziko infark-
tu vyznamnéjs$i u muza, ktefi jej dostavaji
ve vyrazné niz§im véku - v priméru v 65
letech. U Zen se onemocnéni vyskytuje az
kolem 71. roku. Kazdoro¢né pak s infark-
tem do ¢eskych nemocnic putuje pribliz-
né 14 000 pacientd.

U Zen je v mlad$im véku infarkt
myokardu relativné vzacny. Hlavni
ochranou je jejich hormonalni aktivita.

foto: archiv AleSe Linharta

Po menopauze v$ak hladina hormonu
klesa a zeny od infarktu neochrani, rika
prof. Linhart.

Cas hraje hlavni roli

Zeny maji diky hormontm velkou vy-
hodu, stoprocentné je v8ak pred infark-
tem neochrani ani v obdobi pfed me-
nopauzou. ,PrestoZe je to méné Casté nez
u muzd, i zenu muze postihnout infarkt
v mlad$im véku. Casto je to v souvislos-
ti s nahromadénim rizikovych faktoru,
jako je koufeni, diabetes, vysoky krevni
tlak, vysoky cholesterol a obezita, vy-
svétluje prof. MUDr. Petr Ostadal, Ph.D.,
ptedseda Ceské asociace akutni kardio-
logie CKS. Zeny by tak stejné jako muzi
nemély podceiiovat prevenci. ,,Hlavnim
opatfenim je dodrzovat zasady zdravé
Zivotospravy, nekoufit, mit dostatek po-
hybu a kontrolovat si télesnou hmotnost,
popifipadé dusledné 1é¢it dalsi pritomna
onemocnéni, jako je vysoky krevni tlak,
cukrovka nebo vysoka hladina choleste-
rolu,“ tikd prof. Ostadal. K infarktu myo-
kardu dochdzi v situaci, kdy srde¢ni sval
neni dostate¢né prokrven, at uz z divodu
ucpani, nebo kritického ztzeni tepny za-
sobujici srde¢ni sval. Experti pfipomina-
ji, Ze jakmile pacienti pozoruji pfiznaky
infarktu, je dulezité dostat se do rukou
lékait v¢as — rozhoduji doslova minuty.
Kazdy, kdo zaznamenda ptiznaky, jako je
silnd bolest na hrudi nebo du$nost, nemél
by ¢ekat déle nez deset minut a zavolat za-
chranku. Pokud do nemocnice dojede do
hodiny, ma podle lékait 96% $anci, Ze in-
farkt prezije ve velmi dobrém stavu a jen
s malou jizvou na srdci. ,Obecné plati,
ze je lepsi prijit s potiZzemi stokrat zby-
te¢né nezli jednou pozdé,“ dodava prof.
Linhart. Infarktim v zimnim obdobi
podle 1ékart nahravaji také mrazivé tep-
loty, vysoka vlhkost a také stres a zhorse-
na zivotosprava.

(htl)
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Diabetologové chtéji moderné IéCit vice pacientd

Desitky tisic pacientti rocné v Cesku odchdzeji od svého lékafe s diagnézou diabetu 2. typu. PFiddvaji se tak
do rady jiz vice neZ milionu pacientd, ktefi zde touto nemoci trpi. Kromé zavedenych antidiabetickych Iéku
maji v poslednich letech Iékafi k dispozici moderni pfipravky k 1éCbé cukrovky, které navic ochrariuji také
ledviny a srdce. Nedostanou se vSak ke viem pacientim. Ddvodem jsou takzvand preskripéni omezeni urcujici,
v jakém stavu musi pacient byt, aby jeho Iéky zdravotni pojistovny uhradily. Omezeni jsou podle lékarii v Cesku
nastavena pfilis prisné, coZ znemoZfiuje pfedepisovat moderni [éCbu zavlas, a ochrdnit tak pacienty pred

naslednymi potizemi.

Nasazeni modernich 1éka, jako jsou napii-
klad tzv. glifloziny nebo analoga GLP-1, se
v soucasné dobé odviji od hodnot tzv. glyko-
vaného hemoglobinu v krvi nebo body mass
indexu (BMI) konkrétniho ¢lovéka. ,,Nasta-
vené hodnoty jsou ovéem nesmyslné vysoké.
To v praxi znamend, ze na léky dosdhnou
predevdim pacienti, ktefi jsou ve $patném
stavu, obézni a asto jiz zatizeni ndsledky
diabetu,“ ¥ikdi MUDr. Ondfej Vrtal, vedouci
diabetologického centra Nemocnice Ceské
Budgjovice. Jak déle uvadi, bylo by vhodné,
aby se k lékiim pacienti dostali dfive. Nyni
maji ti, ktefi se nevejdou do nastavenych
hodnot, jedinou moznost - léky si platit
sami. Naptiklad u gliflozini se jedna zhruba
o tisic korun mési¢né, coz muze byt pro dia-

betiky, vétsinové v dtichodovém véku, pro-
blematické. ,Bohuzel tak nemiizeme vyuzit
1é¢ebny potencial 1€kt u pacientd, ktefi jsou
na tom zatim relativné dobfte, a nelze je pre-
ventivné ochranit od budoucich zdravotnich
potizi,“ popisuje MUDr. Vrtal.

Pocty pacientd porad rostou a pribyvaji
stale mladsi ro¢niky, zejména kviili obezité,
ktera je jednou z roznétek k rozvoji diabetu
2. typu. S nadvahou md podle expertt nyni
problémy az 55 % obyvatel Ceské republi-
ky. ,,Nasazeni gliflozini dava smysl obzvlast
u téch, ktefi je$té nemaji organy nevratné
poskozené. Léky jim navic pomahaji zhub-
nout, coZ je miize vést k lepsi Zivotospravée
a celkové zlepsit jejich stav, vypocitava
MUDr. Vrtal. V soucasnosti glifloziny uziva

pouze asi 10 % pacienttl. Léky pritom diabe-
tikiim nejen upravuji hladinu glykovaného
hemoglobinu, ale chrani i jejich srdce a sni-
zuji také riziko poskozeni ledvin. Soucasny
systém je podle lékatti demotivujici, proto-
ze znevyhodnuje pacienty, ktefi se snazi se
svym stavem néco délat, a ptistup k nejmo-
dernéjsi1é¢bé je jim tak paradoxné odepren.
»My diabetologové s pojistovnami dlou-
hodobé jedname o uvolnéni preskrip¢nich
omezeni tak, aby se moderni 1é¢ba dostala
k vice pacientim nez doposud. Podle mé by
vsak nebylo od véci do thrady zavést i moti-
vacéni faktor, ktery by zohlednoval napriklad
to, zda se pacientovi dafi hubnout, uzavira
MUDr. Vrtal.

(htl)

Transplanta&ni program plic v Cesku oslavil 25. vyro&i

Prvnitransplantaci plic proved| tym profesora Pavla Pafka z prazské Fakultni nemocnice Motol 22. prosince 1997.
Dnes patfi motolskd nemocnice mezi Sest nejvétsich center v Evropé, zdroveri je jedinym centrem s mezi-
ndrodnim programem, které zajistuje taktéZ transplantace pacientt pro Slovenskou republiku. Od zacdtku
transplantacniho programu dostalo plice od ddrce orgdni témér 600 pacientd. V loriském roce bylo
transplantovdno pres padesdt pacientd.

»Nédrodni program transplantace plic pro
CR a SR probih4 od roku 2018, jsme jedi-
né centrum v Evropé, které se stard o vice
zemi. Objem centra je dan piedevsim jeho
stoupajici kvalitou. S vysokym objemem
vykont souvisi i lep$i vysledky, proto
je objem vykonu tak dulezity ukazatel,“
vysvétluje prof. MUDr. Robert Lischke,
Ph.D., pfednosta III. chirurgické kliniky
1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice Motol, ktery byl
i u prvni operace pied 25 lety.

Nejvice transplantaci v Evropé na po-
et obyvatel ma Rakousko. Druha je Belgie,
ktera ma srovnatelny pocet obyvatel s Ces-
kou republikou a kde je v poslednich le-
tech provedeno pfiblizné 100 transplanta-
ci ro¢né. I v Cesku by jich podle profesora
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Lischkeho mohlo byt vice, stéle vSak neni
kazdy pacient, ktery by mohl z transplan-
tace plic profitovat, k transplantaci dopo-
rucen.

Nové plice dostavaji nejcastéji pa-
cienti s plicnimi fibrézami, chronickou
obstrukéni plicni nemoci, cystickou fi-
brézou nebo idiopatickou plicni hyper-
tenzi. Cast ptijemct tvofi také ti, ktei
plice opakované. Pocet ¢ekajicich se podle
udajt Koordina¢niho stfediska transplan-
taci letos pohybuje mezi 29 az 42, vétsinu
mésict roku ¢ekd na nové plice primérné
35 pacientti.

»,Obecné plati, ze ti, ktefi potfebuji
malé plice, jako jsou pacienti s plicni fib-
rézou a pacienti mensiho vzristu, budou

¢ekat vyrazné déle a méli by byt zaraze-
ni na ¢ekaci listinu velmi brzy, to stejné
plati pro pacienty s krevni skupinou nula
negativni,“ fikd profesor Lischke a doda-
va: ,.V leto$nim roce mdme stoprocentni
prezivani letos operovanych pacientd,
96 procent pacientll prezivd jeden rok
a rovnéz trileté, pétileté a desetileté vy-
sledky se vyrazné zlep$uji.”

Za poslednich 25 let doslo k obrovské-
mu posunu ve vSech segmentech celé me-
tody transplantace plic, od vybéru vhod-
nych pacientd, péce o darovany organ pres
techniku samotné operace az po intenziv-
ni a dlouhodobou péci o transplantované
pacienty. Spolu s tim se zdsadné zlepsuji
i vysledky.

(red)
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Systém vice pojistoven CeSi cht

podpora v Case roste

A4

ji a jeho

Vétsina Cechli podporuje systém, kde si mohou vybrat z vice zdravotnich pojistoven. Za vyhodny jej povaZuje 63 %
lidi, za nevyhodny jen 19 %. Oproti roku 2016 se podpora pluralitniho systému zvysila o osm procentnich bodd.
Vétsina lidi by také uvitala vétsi rozmanitost jejich nabidky, zejména u prispévkii na prevenci. Silnou podporu (77 %)
by mélo i zavedeni odmén pro lidi se zodpovédnym pristupem ke zdravi. Vyplyvd to z dat z prizkumi Svazu
zdravotnich pojistoven Ceské republiky (SZP CR) z podzimu leto3niho roku a pfi porovndni s vysledky z roku 2016.

JUkazuje se, Ze Cesi cht&ji mit ve zdravotnim
pojisténi na vybér, a zejména u fondu prevence
by uvitali, kdyby se nabidka mohla lisit vyraz-
néji nez nyni. To ostatné za spravné povazu-
jeme i my,” fika Ladislav Friedrich, prezident
Svazu zdravotnich pojistoven CR. ,,Pozitivni
je i postoj k tomu, aby odpovédni pojisténci
méli niz8i pojistné. Pokud by zde byla systé-
mova navaznost naptiklad na poctivé chozeni
na prevence, pak by se takovy systém i ekono-
micky vyplatil, protoze by se fada nemoci od-
chytila v raném stadiu, kdy 1é¢ba byva rychlejsi
a efektivngjs,“ dodava.

V jakych kritériich by se podle pojisténct
mély nabidky zdravotnich pojistoven prede-
v8im lidit, zGstava ve srovnani s rokem 2016 té-

méf stejné. Na $picce je rozmanitost prispévki
na prevenci (letos oznacilo 41 % lidi, pred $esti
lety 34 %) a jejich vyse (nartist z 33 % na 38 %)
a podpora prevence obecné (mirny pokles ze
30 % na 28 %). Pred Sesti lety se mezi top pa-
rametry dostaly jesté individudlni zdravotni
plany (28 %), letos pak odli$ny rozsah hrazené
péce (28 %).

V oblasti nabidky benefitti se lidé orientuji
(shodné pres 83 % deklaruje znalost). Zhruba
54 % lidi rika, ze je uz nékdy vyuzilo, coz je na-
rist ze 43 % v roce 2016.

Velkou podporu ma v populaci koncept,
kdy by pojistovny mély moznost odmeénovat

v

védny pristup ke zdravi, tedy napt. nekoufi ¢i ne-

zanedbavaji prevenci. Podpora je na Grovni ¢tyf
lidi z péti (letos 77 %, v roce 2016 $lo o 81 %),
proti je jen 13 % dotazovanych (pred Sesti lety
12 %).

V roce 2022 byla do prizkumu prida-
na nova otdzka, a to, zda by pojiténci uvitali
moznost vybrat si z vice programil (napf. platit
méné a mit zaklad, nebo platit vyssi pojistné
amit vyssi komfort). Zde asi 18 % lidi nemd na-
zor, 45 % se tento koncept libi a 37 % jej odmita.

V rémci uvedenych statistik bylo SZP CR
osloveno celkem 1000 pojisténcii formou pri-
zkumu realizovaného v fijnu 2022 prostied-
nictvim aplikace Instant Research agentury
Ipsos.

(red)

V Inzerce

ANTIBIOTIKA jsou
ohrozeny druh!

Uz dnes je musime chranit, aby mohla zitra ochranit nas!

E@j STATNI
Iceland of Z2ravomi

Liechtenstein
Norway grants

'SZU

www.antibiotickarezistence.cz ey

Nova klinicka doporuceni
pro antibiotickou terapii
v ambulantni praxi
naleznete zde:
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Petra Hatlova, foto: archiv Milana Sovy
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V Cesku lé¢ime asi 150 tisic
pacientu s CHOPN"

Milan Sova
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Pritomnost plic v nasem téle si malokdo
z nds uvédomuje, pracuji automaticky,
bez nasi viile a nijak nds nezatézuji. Vse
se zméni v okamziku, kdy tento Zivotné
diilezity organ zasdhne nemoc. ,,Lécba
plicnich onemocnéni se za posledni dekd-
dy vyznamné zménila. Jsou nové efektivni
moZnosti a velky diiraz je kladen i na kva-
litu Zivota pacientii podstupujicich tera-
pii,“ ¥ikd doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.,
piedseda Ceské aliance proti chronickym
respiracnim onemocnénim a piednosta
Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy
Fakultni nemocnice Brno.

Plice jsou organ, ktery je vyznamné posti-
Zen pii tzv. long covidu. Jak se projevuje
a pri jaké intenzité a délce obtizi jej 1ze dia-
gnostikovat?
Takzvany postcovidovy syndrom se nej-
Castéji projevuje trvajici dusnosti a ptito-
men muze byt i kagel. Pacient si také mtize
stézovat na unavu, nevykonnost a dalsi
méné specifické potize. Aby pacient spl-
nil kritéria postcovidového syndromu,
museji tyto potize pretrvavat minimalné
tfi mésice po prodélaném onemocnéni
covid-19.

Co se tykd intenzity, potize mohou
sahat od mirnych az po zavainé, které vy-
znamné ovliviuji kvalitu Zivota pacienta.

Kdybymeélpacient, ktery prodélal covid-19,
pti pretrvavajicich potizich navstivit pneu-
mologa?

Pacient by mél navstivit pneumologa vzdy,
kdyz potiZe trvaji déle nez tfi mésice a také
pokud byl u pacienta pritomen stfedné
tézky nebo tézky priubéh covidu, coZ zna-
mend, Ze pacient musel byt hospitalizovan
a byl mu podéavan kyslik nebo musela byt
zahdjena uméld plicni ventilace.

Jak casty je vyskyt postcovidového syndro-
mu u pacienti?

Presny vyskyt postcovidového syndromu
neni znam. Lehké potiZze se mohou obje-
vovat u pomérné vyznamné casti popu-
lace. Nicméné vyznamné postcovidové
plicni postizeni je nastésti pomérné mélo
Casté.

Postcovidové potize souvisi s tizi one-
mocnéni. Uz z toho vyplyvd, zZe prevalence
bude ¢astéjsi u ranéjsich forem viru, jako
byla ptuvodni varianta ¢i varianty beta
nebo delta.

Jaké jsou moznosti feseni postcovidového
syndromu? Lze se obtizi Giplné zbavit?

Zde neni jednoducha odpovéd. Zalezi na
tizi postizeni a na priznacich, které jsou

u pacienta pritomny. Dechova rehabilita-
ce samoziejmé mlZe pomoci a je mozné
vyuzit nejenom rehabilitace instituciondl-
ni, ale také rehabilitace domaci. Pro tyto
pacienty doporucujeme brozuru, ktera
vznikla ve spolupraci Ceské aliance proti
chronickym respira¢nim onemocnénim
a Fakultni nemocnice Olomouc. Knizka je
dostupna na internetu.

Muze se postcovidovy syndrom vyvinout
v chronickou plicni nemoc?

Ano, po prodélaném covidu se mohou vy-
skytnout trvalé nasledky a postcovidové
plicni postizeni. Mize dojit k fibrotizaci
plic, jejiz rozsah miize byt od mirné az
po klinicky zdvaznou. Na druhou stranu
je nutné fici, ze k tomu dochazi u zlomku
pacientt.

Postcovidovy syndrom se
nejcastéji projevuje trvajici
dusnosti a pritomen muze

byt i kasel

Jaké jsou zkus$enosti s 1é¢bou laserem?
Zde se dostavame na pomérné tenky led.
Existuji centra a prace, které prokazu-
ji pozitivni efekt této terapie na zmény
plicniho parenchymu, rychlost regenera-
ce a podobné. Na druhou stranu existuji
i prace, které toto nepotvrzuji. Urcité se
jedna o zajimavou a potencialné perspek-
tivni metodu, ale bude tfeba jesté pracovat
a ziskat vice zku$enosti a dat.

Plicni potize ale nesouvisi jen s covidem
a postcovidovym syndromem, pojdme
prejit k dal$im plicnim potizim. Jednou
z nejrozsifenéjsich plicnich chorob je chro-
nicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
kolika pacientt se v Cesku tyka?

V Ceské republice aktualné lé¢ime asi
150 tisic pacienti s CHOPN. Celkova
prevalence CHOPN v populaci se v$ak od-
haduje zhruba dvakrat vyssi. Tedy o polo-
viné pacienti, ktefi se pohybuji systémem,
maji potize a profitovali by z terapie, ne-
vime. Zde je nutné apelovat na praktické
lékate i samotné pacienty, aby nepodcerio-
vali riziko CHOPN a pfipadné podezfeni
na onemocnéni. Zde je nutné apelovat na
samotné pacienty i na praktické lékare,a.

Jaké jsou nejcastéjsi priciny vzniku CHOPN?
Zcela jasné nejvyznamnéj$im rizikovym
faktorem je koufeni tabaku. Svoji roli hra-

je rovnéz genetika a také napriklad deficit
alfal-antitrypsinu. Pfi jeho nedostatku
dochazi k rozvoji emfyzému plic, a to uz
i v raném véku. Nastésti mame nyni k dis-
pozici substituci, diky které dokdzeme
progresi emfyzematickych zmén vyznam-
né redukovat.

Jaka je prevence tohoto onemocnéni?
systémy zaloZené na zahfivaném tabdku,
inhalaci liquidat a podobné. Nejenze ne-
mame ditkazy o neskodlivosti téchto sys-
tému, ale hlavné si fixujeme zévislost na
nikotinu, kterad je velmi silnou zavislosti
a néktefi autofi ji dokonce srovnavaji se
zévislosti na heroinu.

Jaké je povédomi o nemoci mezi odbor-
nou vetejnosti? Je dostate¢né, nebo by byla
dobra vétsi osvéta?

Celkové mezi odbornou vefejnosti je po-
védomi o CHOPN dobré, je to samoztej-
mé jedna z otdzek u statnic na lékafskych
fakultéch, ale na druhou stranu povédomi
o aktualnich moznostech terapie, jednotli-
vych screeningovych programech a o mo-
dernich zpusobech terapie je pomérné
malé. Zde mame urcité velky prostor pro
zlepSeni.

Je prokazana jistd pravdépodobnost, zZe se
CHOPN rozvine v plicni karcinom?

Jak u CHOPN, tak i u zhoubnych nadort
plic je nejvyznamnéj$im rizikovym fakto-
rem koufeni tabaku. Proto u fady pacien-
td budou obé tato onemocnéni ptitomna
soucasné. Hodné pacientdt s CHOPN na-
ptiklad identifikujeme v ramci programu
¢asného zachytu karcinomu plic. Soucas-
né vy$etfeni pacienta na pritomnost obou
téchto onemocnéni je tak pro pacienta po-
mérné vyznamny benefit.

V Cesku existuje pilotni program ¢asného
zachytu CHOPN, jaké prinasi prubézné
vysledky?

Tento program stale probiha. Jeho limi-
taci se stejné jako u ostatnich podobnych
programu stal covid-19 a s nim souvisejici
restrikce a obavy pacientil nechat se vyset-
tit. Zatim mame k dispozici predbézné vy-
sledky, které byly prezentovany na tiskové
konferenci ke Dni pro zdravé plice. Z dat
vyplyva, Ze asi tfetina pacientd, ktefi byli
podle vstupnich kritérii indikovani k to-
muto vySetfeni, skute¢cné CHOPN trpi.
Vsichni tito pacienti budou nasledné ade-
kvatné zaléceni, coZz mize znamenat zvy-
Seni kvality Zivota a zpomaleni rychlosti
progrese onemocnéni.
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Soucasné v CR prvni rok bézi program
¢asného zachytu rakoviny plic. Komu je
ur¢en? Jak maji postupovat lidé, ktefi maji
o tento program zdjem?

Tento program je uréen pro dlouholeté ku-
taky ve véku 55-74 let a slouzi ke véasné
diagnostice plicnich nadord. Diky tomuto
programu budeme schopni véas identifi-
kovat pacienty s rakovinou plic, a to ve sta-
diu, které je stale operacéné fesitelné. Zde
je fadové vys$si Sance na uplné vyléceni ve
srovnani s pokrocilymi stadii onemocné-
ni. Sice nyni mame k dispozici moderni
zpusoby systémové terapie, jako je biolo-
gicka 1é¢ba nebo imunoterapie, ale i tak
je dlouhodobé preziti pacienttl ve vyssich
stadiich onemocnéni niZ$i, nez bychom si
prali.

Jaka je cesta zdjemce o zapojeni do programu?
Klasicka cesta pacienta vede od praktic-
kého lékate k pneumologovi, ktery po
jednotlivych vySetfenich odesild pacienta
na nizkodavkové CT hrudniku. Odtud se
pacient vraci s vysledkem k pneumologo-
vi. Pokud je nalez negativni, potom se CT

opakuje za rok, pokud je pozitivni nebo
neurcity, potom pneumolog déle pacienta
vysetiuje.

Co ukazuji vysledky za prvni rok?

Cely program se rozbiha a existuji pomérné
vyznamné interregiondlni rozdily, proto je
nyni obtiZné interpretovat vysledky pro ce-
lou Ceskou republiku. Celkové bylo zatim
vySetfeno pres 900 osob a dosavadni prezen-
tovana ¢isla odhalila pozitivni nélez u asi 5 %
pacientt, coz je pomérné vysoké ¢islo.

U CHOPN i u zhoubnych nddort
plic je nejvyznamnéjsim
rizikovym faktorem
koureni tabdku

Co si pneumologové slibuji od tohoto pre-
ventivniho programu?

Nasim cilem je v¢as identifikovat pacienty,
kteti maji rakovinu plic v operabilnim sta-

diu, a tyto pacienty také nasledné kvalitné
diagnostikovat a k terapii je referovat do
jednoho z etablovanych pneumoonkochi-
rurgickych center. Zde bych rad zdaraznil
pravé roli centralizace téchto pacientd,
kdy v kvalitnim centru ma pacient pri-
stup k leps$im vysledkiim a niz$§imu riziku
komplikaci, nez pokud jsou tyto vykony
provadény mimo centra. Nékteti pacienti
mohou odmitat vy$etfeni a vykon ve vzda-
lenéjsim zafizeni, ale pokud s pacientem
celou situaci probereme a vysvétlime mu,
jaké vyhody mu vykon ve velkém centru
poskytne, potom vét$ina souhlasi a trans-
port si zajisti.

Jaké jsou soucasné moznosti 1é¢by rako-
viny plic? Kam jsme se za posledni roky
posunuli a o kolik je mozné pacientovi
s neoperabilnim nadorem prodlouzit zivot
a s jakou kvalitou?

Lécba rakoviny plic se za poslednich né-
kolik malo dekad posunula neuvéfitelnym
zptsobem. KdyZ jsem nastupoval po kole
jako 1ékar do praxe, byla diagndza karcino-
mu plic v pokro¢ilém stadiu krajné nepiiz-
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niva a pacienti bohuzel umirali velmi brzo
po stanoveni diagnozy. S rozvojem moderni
terapie, jako je naptiklad imunoterapie, se
doba preziti vyznamné zvysila a z rakoviny
plic se asto stava chronické onemocnéni.
Kvalita Zivota je pfesné to, co musime u kaz-
dého pacienta mit na prvnim misté, a na-
$tésti je tato terapie dobfe sna$ena.

Co je pti¢inou rakoviny plic u lidi, kteti
nikdy nekoufili a nemoc u nich propukne
¢asto v pomérné nizkém véku?

Zde hraji prim genetické vlohy a nachyl-
nost ke vzniku jednotlivych mutaci vedou-
cich ke vzniku nddorovych bunék. Mimo
kouteni to také budou dalsi vnéjsi vlivy
jako zneci§téni zivotniho prostredi, Zivot-
ni styl a dalsi.

Lécba rakoviny plic se
za poslednich nékolik malo
dekad posunula
neuveéritelnym zptlsobem

Koufeni cigaret je jednozna¢né prokaza-
nym a znamym rizikovym faktorem fady
plicnich onemocnéni. Jak je to ale s alter-
nativnimi nikotinovymi vyrobky - elek-
tronickymi cigaretami a v posledni dobé
i s nikotinovymi sacky, o kterych se hodné
mluvi?

O alternativnich zdrojich nikotinu, jako je
napi. zahtivany tabédk, se v posledni dobé
¢asto hovoti. Vyrobci tyto systémy vychva-

doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D.

= \lystudoval Lékarskou fakultu Univerzity Palackého v Olomouci a ¢ast studia stravil

na univerzité ve finském Turku.

Po promoci nastoupil na Kliniku plicnich nemoci a tuberkul6zy Fakultni nemocnice

Olomouc, kde ziskal titul Ph.D. a v roce 2021 habilitoval.
Zahranicni staZe absolvoval v italské Neapoli a Milané a v kanadském Vancouveru.
Od podzimu 2021 plsobi jako prednosta Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy Fa-

kultni nemocnice Brno.

V sougasné dobé plsobi jako pFedseda Ceské aliance proti chronickym respirac-

nim onemocnénim.

luji a uvadéji nizsi $kodlivost. Bohuzel ne-
méame pro tato tvrzeni dostatek dikazi
a jednotlivé odborné spole¢nosti, jako je
napiiklad Evropska respira¢ni spole¢nost,
tyto systémy nedoporucuji, a to ani jako
tzv. mustek k nekoufeni. Jak jsem uvedl
vyse, problém vSech téchto systémil je, ze
fixuji zavislost na nikotinu.

Jak nikotinové sa¢ky funguji a chystd se je-
jich regulace? Ptece jen jsou, na rozdil od
cigaret, snadno dostupné détem a mladé
generaci.

Nikotinové sacky funguji tak, ze se vkla-
daji za ret a pres sliznici potom nikotin
prechazi do krve a déle do obéhu a mozku,
kde pusobi na nikotinové receptory stejné
jako pri koureni klasickych cigaret. Co se
tykd regulace, je otdzkou, jak u¢inna by
byla. Osobné bych $el hlavné cestou osvéty
a prevence, kdy je nutné populaci vysvét-
lovat u¢inky nikotinu jako takového a za-
vislosti na ném.

Kdyz se bavime o plicnich onemocné-
nich, je néjaky posun v 1é¢bé cystické fib-
rozy plic? A jak na tom jsme v dostupnos-
ti 1é¢by v porovnani se zahrani¢im?
Cysticka fibrdza je jednim z onemocné-
ni, u kterych se terapie za posledni roky
vyrazné zménila. Mdme nyni k dispo-
zici celou radu preparatd, které vyrazné
zpomaluji progresi onemocnéni, zlep$uji
plicni funkce a kvalitu Zivota pacientu.
Dostupnost téchto 1ékil je u nds vyborna
a nasi pacienti dostavaji 1é¢bu srovnatel-
nou s vyspélymi zemémi Evropy.

Jak na tom jsme s vyskytem plicnich one-
mocnéni v porovnani s okolnimi evrop-
skymi staty?

Vyskyt plicnich onemocnéni je podobny
jako u ostatnich zemi v naSem regionu.
Pochopitelné najdeme regionalni rozdily
v souvislosti s vyskytem jednotlivych rizi-
kovych faktorti. Naptiklad severni a stfed-
ni Morava byla centrem zpracovani az-
bestu a vyroby stfesnich krytin (eternitu).
V téchto tovarnach pracovala rada lidi a to
bez ochrannych pomiticek. Proto je vyskyt
rakoviny plic a mezoteliomu pohrudni-
ce vyznamné vyssi u téchto osob/regionit
nez v bézné populaci. Co si mizeme po-
chvilit, je nase zdravotnictvi. I kdyZz mame
fadu problému a je pofdd na ¢em pra-
covat, je nd$ systém jednim z nejlepsich
a nejrobustnéjsich na svété. Je ale nutné
si uvédomit a prodiskutovat, Ze v§echno
néco stoji, a pokud chceme udrzet sou-
¢asny stav zdravotnictvi, bude nds to stat
nemalé penize. V nasledujicich letech
budeme Celit starnuti populace pacientd,
starnuti populace zdravotniki a celkové
zvys$ujicim se nakladim na péci. Vzdycky
mé mrzi nazory nékterych politika, ktefi
misto podpory kvalitniho zdravotnictvi
investuji do pfedvolebnich darkua pro voli-
Ce. Zdravi je zaklad a méla by to byt jed-
na z priorit véech vlad napfi¢ politickymi
sméry.
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Endoskopické centrum ziskalo statut Centra
vysoce specializované péce

V zavéru roku 2022 schvalilo Ministerstvo
zdravotnictvi CR vznik Center vysoce spe-
cializované péce pro digestivni endoskopie.
Jednim z 16 pracovist v Cesku, ktera ziska-
la tento statut, je endoskopické centrum
Gastroenterologického oddéleni Nemoc-
nice Ceské Budéjovice, a.s.

»V JihoCeském kraji jde v soucasné
dobé o jediné pracovisté s timto statutem.
Jeho pridéleni vyzadovalo splnéni naro¢-
nych podminek zahrnujicich nejen perso-
nalni a technické vybaveni, ale predev§im
schopnost zajistit komplexni péci v oblasti
digestivni endoskopie na vysoké urovni,*
uved! generdlni feditel Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s., MUDr. Ing. Michal Sno-
rek, Ph.D.

Endoskopické centrum Nemocnice
Ceské Budéjovice, a.s., patii v soucasnos-
ti k nejmodernéj$im pracovi§tim tohoto
druhu v CR. Disponuje $esti samostatnymi

endoskopickymi sély a je vybaveno $picko-

vou technikou umoziujici provadét veske-
ré diagnostické i 1é¢ebné zakroky v oblasti
travictho traktu. Digestivni endoskopie
zaznamenala v poslednich deseti letech
dramaticky posun. Umoziiuje nejen detail-
lé¢bu onemocnéni donedavna vyhraze-
nych chirurgickym metoddm. Sousttedé-
ni téchto pokrocilych metod do speciali-
zovanych center je tak logickym krokem,
podobné jako je tomu v jinych oblastech
soucasné mediciny.

»Pridéleni statutu Centra vysoce spe-
cializované péce pro digestivni endoskopie
naSemu pracovisti je zacitkem nové éry
digestivni endoskopie v Nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. Naroky na nase pracovisté
se zvysi nejen ze strany odborné verejnos-
ti, ale nejspiSe i ze strany nasich pacientu.
Nasim cilem je pokracovat v zapocatém
trendu - nabizet $pickovou endoskopickou
diagnostiku a 1é¢bu, zavadét nové, moderni

o =
i
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metody do kazdodenni praxe a spolupra-
covat s dal§imi pracovisti na narodni i me-
ovSem spokojeny pacient, ktery odchdzi
s dobrym pocitem, Ze se na nas muze kdy-
koli v pripadé potieby opét obratit,“ sdélil
primaf Gastroenterologického oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., doc.
MUDr. Martin Bortlik, Ph.D.
(red)
Foto: Nemocnice Ceské Bud&jovice

Ve strakonické porodnici se v roce 2022
narodilo nejvice Anicek a Matyasu

V roce 2022 se ve strakonické porodni-
ci narodilo 568 déti, presné 306 chlap-
ci a 262 dévcatek. Divéim jméndim
kralovaly Anna a Viktorie, kterych se
narodilo celkem dvanact. Shodné de-
set hol¢icek odchédzelo z porodnice
se jménem Tereza nebo Sofie a devét
rodnych listi mé v kolonce jméno vy-

plnéno Julie nebo Laura. Mezi chlapec-
kymi jmény u rodi¢t jasné vede jméno
Matyas. Téch se ve Strakonicich loni
narodilo dvacet jedna. V tésném zavé-
su se drzi dvacet Jakubu a devét kluka
odchizelo z porodnice se jménem Petr
nebo Filip. Zdvojenych kiestnich jmen
bylo u chlapcii pouzito v 8 pripadech,

u dévéat ve 14 pripadech. Jednou se na-
rodila dvojcata - chlapec a divka.
Nejmladsi mamince, ktera v lonském
roce piivedla na svét dité ve strakonické
porodnici, bylo 15 let a nejstarsi 46 let.
Nejmens$i miminko vézilo 920 g a nej-
vétsi 4730 g, v obou pripadech se jednalo
o chlapecky. (red)
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Havifovska nemocnice testuje umelou
inteligenci, Cte rtg snimky

Uméla inteligence md lékafm v praxi
pomoci zvladnout neustile se navySujici
pocet rentgenovych snimka, které musi
béhem roku vyhodnotit. Vyznaci a lokali-
zuje nélez na snimku, neunavi se a pracuje
24 hodin denné. Havifovska nemocnice je
prvni nemocnici v Cesku, ktera inovaci od
spole¢nosti Carebot testuje. Lékari radio-
logického oddéleni pomahaji ukondit fazi
vyvoje tohoto systému pred tim, nez bude
moci byt nasazen v nemocnicich i ordina-

cich po celé Evropé. Zatimco pocet rent-
genovych snimkd, které musi radiolog
béhem roku vyhodnotit, roste, pocet 1é-
katt zustdva témér stejny. Moderni zdra-
votnictvi sméfuje k prevenci, véasnému
zachytu nemoci, je tedy ziejmé, ze pocet
snimka bude v nésledujicich letech na-
dale pribyvat. S jejich rostoucim poctem
roste i pocet pripadnych chyb a neptes-
nosti. Systémy umélé inteligence tak maji
podle zakladatelii Carebotu uZ brzy bézné
pomahat lékattim v kazdodennim vyhod-

nocovani.

»Fandime inovacim, které zvysi kvali-
tu poskytované zdravotni péce a zarovern
pomohou zrychlit diagnostiku onemoc-
néni. Dosavadni vysledky testovani uka-
zuji, ze uméla inteligence ma své misto
ve velmi blizké budoucnosti. Umozni
zvy$eni kvality péce, zrychleni procesu
diagnoz, téméf nulovou chybovost, lepsi
prichodnost oddéleni. I proto se podili-
me na tomto vyvoji,“ uvedl feditel nemoc-
nice Norbert Schellong.

(red)
Foto: Nemocnice Havifov

Détska klinika Fakultni nemocnice Olomouc
nabidne rodi¢um luzka na ubytovné

Od ledna rodi¢tm déti starSich Sesti
let hospitalizovanych na Détské klinice

Fakultni nemocnice Olomouc zafizeni

nabizi ubytovani na nedaleké ubytovné.
Pfes den budou mit hospitalizované déti
moznost byt neustale v doprovodu svych
rodi¢u, ti si zase v noci v klidu odpoc¢inou
mimo ruch zdravotnického pracovisté.
Dva ttiluzkové, samostatné uzamyka-
telné pokoje v ubytovné Lotos v jiZzni ¢asti
aredlu FN Olomouc budou ptipravené pri-
jmout prvni hosty z fad rodi¢t hospitalizo-
vanych déti v prabéhu ledna. ,,K dispozici
zde bude kuchyrika s mikrovlnnou trou-
bou, indukéni deskou a nddobim a socidlni
zatizeni s WC a sprchovym koutem. Kaz-

dy host bude mit k dispozici vedle postele
lampicku a svou uzamykatelnou skfin. So-
cidlni zafizeni a kuchyrika jsou pro oba po-
koje spole¢né, ale opét s moznosti zaméeni
kazdého pokoje zvlast,“ zdaraziuje vrchni
sestra Détské kliniky Fakultni nemocnice
Olomouc Mgr. Svétlana Kasubova skutec-
nost, ze vedle komfortu se pfi adaptaci jed-
noho bytu v ubytovné na lazka pro rodice
dbalo i na maximadlni bezpe¢nost a ochra-
nu majetku ubytovanych.
(red)
Foto: FN Olomouc
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Screening karcinomu prostaty:
uz nejde o to zda, ale jak

Nejvétsim tématem programu letosniho podzimniho kola PraZzského urologického semindre byl projekt, ktery

nahradi a zefektivni dosud , divo

screening Casnych stadii karcinomu. Spustén bude v roce 2024.

Poradatelem Prazského urologického semi-
nafe, jiz tradi¢ni vzdélavaci akce Ceské uro-
logické spole¢nosti (CUS CLS JEP), konané
tentokrat 22. 11., byla Urologicka klinika
Fakultni nemocnice Kréalovské Vinohrady
a 3. lékar'ské fakulty Univerzity Karlovy Praha.

Vyhodami i nevyhodami stavajicich
metod cileného odbéru vzorki z prostaty se
zabyval MUDTr. Jindfich Sonsky (Urologickd
klinika FN Kralovské Vinohrady a 3. LF UK
Praha) v prispévku o fuzni biopsii prostaty
a MUDr. Ondfej P¥iman (Urologicka Klini-
ka Fakultni nemocnice Motol a 2. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy Praha) v pfispév-
ku nazvaném Je doporuceni provadét biopsii
prostaty primarné transperinealnim piistu-
pem spravné? Téma vySetfovani hematurie
priblizila MUDr. Alzbéta Kantorova (Urolo-
gicka klinika VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze a 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlo-
vy Praha) a MUDr. Vojtéch Fiala ze stejného
pracovisté hovotil o tskalich hypotézy pre-
chodu z kouteni cigaret na zahfivany tabak
jako faktoru sniZujicim riziko karcinomu
mocového méchyre.

O soucasném stavu piipravy programu
¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR
hovotil prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
(Urologicka klinika Fakultni Thomayerovy
nemocnice a 3. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy Praha).

Proc délat screening
karcinomu prostaty?

Pro vyznam zahdjeni pravé tohoto screenin-
gu jednozna¢né svéd¢i uz sama epidemiolo-
gicka data o karcinomu prostaty v CR. Jen
béhem roku 2019 bylo v CR nové diagnosti-
kovano 7938 pacientt se zhoubnym nadorem
prostaty a v souvislosti s timto onemocnénim
zemfelo 1443 osob (tj. 5,1 % vSech umrti na
nador). Prevalence onemocnéni byla v témze
roce 69 449 osob. Stéle asi 20 % muzi pficha-
zi v dobé diagnézy v klinickém stadiu ITI-1V,
tedy pozdé. VétSina z nich je v produktiv-
nim véku. Pravé u karcinomu prostaty jako
u jednoho z mdla nadort je zfejmy posun

vyskytu do stale mladsiho véku (v poloviné
90. let asi 36 % pod 70 let véku, ted asi 54 %).
Smysl ¢asného zachytu ndzorné demonstru-
je pétileté relativni preziti 1é¢enych pacientt
- u téch zachycenych ve stadiu I-II je témét
stoprocentni. Progndza prevalence pro rok
2040 predpovida az 130 tisic pacientu s dia-
gnoézou zhoubny nador prostaty v minulosti.
»Hodnota bude zavisld na budoucim vyvoji
incidence a preziti pacienttl, presto lze o¢eka-
vat nartist minimalné o pétinu oproti aktual-
nimu stavu. V pfipadé individualizovaného
¢asného zachytu rakoviny prostaty (zvyseny
Casny zachyt a zlep$eni dlouhodobého prezi-
ti) 1ze ocekavat spise vy$si hodnotu, konsta-
toval profesor Zachoval. Zajimavym tdajem
je 1 podil vyskytu karcinomu prostaty jako
sekundarniho nadoru - kazdy $esty pacient,
u kterého diagnostikujeme karcinom prosta-
ty, uz ma néjaké jiné zhoubné nddorové one-
mocnéni.

Obecné je v mediciné screeningova me-
toda vyhledavani onemocnéni v ¢asném sta-
diu, ve kterém se onemocnéni neprojevuje
Zadnymi priznaky. Primarnim cilem je sni-
Zeni mortality, sekundarnim zachyt vétsiho
mnozstvi ¢asnych stadii a menstho mnozZstvi
téch pokrodilych. Podminky vhodné pro
screening jsou dostate¢na ¢astost onemocné-
ni v populaci, existence vhodné diagnostic-
ké metody a dobra lé¢itelnost onemocnéni.
»V$echny podminky karcinom prostaty spl-
fuje, véetné pouzivané metody, to je odbéru
PSA, je nendro¢na na lidské a finan¢ni zdroje
a zaroven je dostate¢né senzitivni a specific-
ka. Dulezitost screeningu karcinomu pro-
staty nepochybné stoupa a ma své znacné
odborné, spolecenské i ekonomické prinosy.
Podminkou je ovSem shoda na participaci
v ném,“ pfipomnél prednasejici.

Efekt se nemUze dostavit
okamzité

Zasadni vyznam pro screening karcinomu
prostaty mélo zavedeni vySetfeni prostatic-
kého specifického antigenu (PSA). V radé
zemi byl v poslednich desitkach let zazna-

prof. Roman Zachoval

mendn obrovsky ndrtst incidence a pokles
zachytu metastatického stadia. Pfesto bylo
provadéni screeningu velmi kontroverznim
tématem, zejména pro nejasny vliv na snizeni
mortality a diagnostiku a lé¢bu klinicky ne-
vyznamnych stadii a s tim spojenych vedlej-
$ich nezadoucich w¢inkid screeningu. Studie
byly provadény v USA i Evropé, a zejména
ty americké efektivnost screeningu neukazo-
valy, v Evropé byly vysledky hrani¢ni. V di-
sledku toho Ameri¢ané ve screeningu ne-
pokradovali, evropské zemé ale nastésti ano.
V soucasné dobé bylo totiZ jasné prokazano,
7e vétdina starsich studii nebyla provedena
metodologicky spravné, zejména ze trvaly
prili§ kratce. Teprve vysledky tfinactileté stu-
die ukazaly, ze po zhruba 8-10 letech dochazi
k vyraznému ,rozevieni ntizek“ mezi kont-
rolni a screenovanou kohortou, v evropské
skupiné se ramena zacala rozevirat dokonce
uz po 6 letech. Rozdily jsou jesté markantnéj-
81, pokud nejsou muzi vySetfeni pouze jed-
nou, ale v doporucenych intervalech obdob-
né jako u ostatnich screeningt, naptiklad na
karcinom prsu nebo cervixu. Nartst inciden-
ce onemocnéni karcinomu prostaty je v nich
evidentni, na rozdil od USA, kde screening
neprobihal. Tam samoziejmé klesl zachyt
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onemocnéni v niz§ich stadiich - a narostl za-
chyt v pozdéjsich stadiich a mortalita.

Od roku 2021 jsou k dispozici zpracova-
né evropské vysledky po 22 letech sledovani
a bylo vydano doporuceni Evropské urologic-
ké spole¢nosti k provadéni screeningu karci-
nomu prostaty v evropskych podminkach.

V soucasnosti neni ve vét§iné zemi otdz-
kou, zda screening karcinomu prostaty pro-
vadeét, ale jak ho provadét. Program ¢asného
zachytu by mél v soucasné dobé probihat se-
lektivné na zékladé doporuceni odbornych
spole¢nosti s prihlédnutim k epidemiolo-
gické, zdravotnicko-organiza¢ni a ekono-
mické situaci v dané zemi a individudlnimu
zdravotnimu stavu a pfani informovaného
pacienta. Pro podminky v CR schéma roz-
pracovala do ¢eské verze skupina vSech od-
bornosti, které se na projektu podili, v cele
s Ceskou urologickou spole¢nosti CLS JEP.

Dosud se neodebiralo malo,
nékdy ale zbytecné

V predchozich dvou letech byl vytvofen a je
ptijat Narodni onkologicky plan na pfiblizné
dalgich 10 let, urologie se jeho pripravy jako
jeden z velkych onkologickych obort zacast-
nila. Screening karcinomu prostaty je jeho
soucdsti s tim, Ze ¢ast procesu je nutné na-
vézana na onkocentra. Pro smysleni o naro¢-
nosti nartstu zatiZeni vy$etfenimi pro urolo-
gy i dalsi obory je tfeba védét, co se stane po
zavedeni screeningu. Ve skute¢nosti nebude
narust poctu vysetfeni nijak markantni. Sle-
dovani PSA ¢eské muzské populace ve véku
50-70 let (tedy té, kterd by méla byt podle
doporuceni screenovana) se provadi vlast-
né pomérné hojné. Zatimco pokryti cilové
populace ve véku 30+ v roce 2020 dosahuje
v ramci dvouletého intervalu 29,4 %, vyrazné
roste od vékové skupiny 50-54 let a dosahu-
je nejvyssich hodnot ve skupiné 75-79 let
(62,6 %). Pokryti cilové populace 50+ v roce
2020 dosahlo v ramci dvouletého intervalu
47,8 % - polovina cilové populace screeno-
vana je, polovina z toho praktickymi lékati
a polovina urology. Podobna situace je i u tfi-
letého intervalu. Vétsina z dvouletého i tii-
letého intervalu je odebirana na PSA kazdo-
ro¢né. ,,Znamena to, Ze fada z téchto muzii je
pomoci PSA screenovana zbyte¢né — systém
je tim pretizen kapacitné i ekonomicky. Polo-
vina populace tedy je screenovana uz ted, ale
,divoce’, neorganizované - a to je tfeba zmé-
nit. Neni to nase chyba, doporuceni k prova-
déni mame teprve od roku 2021 a ted je po-
tfeba situaci zménit tak, aby vySetrovani bylo
smysluplné a abychom postupovali podle
doporuceni Evropské urologické spole¢nos-
ti. Pfed nami stoji dva ukoly: abychom téch
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50 % dnes ,divoce’ vySetfovanych screenovali

organizované a z téch 50 % muzt, ktefi scree-
novani nejsou, jich co nejvice ke screeningu
ptivedli,” rekl profesor Zachoval.

Screening patfi predevsim do
terénu

Za Ceskou urologickou spole¢nost se nd-
vrhem schématu programu ¢asného zachy-
tu karcinomu prostaty zabyvali predev$im
profesor Zachoval a profesor Babjuk, zavza-
ta do néj ale byla fada dal$ich oborti - co do
zapojeni riznych oborti bude nejkomplex-
néjsim screeningovym programem probi-
hajicim v CR. Zahrnuti by méli byt prakticti
lékati, laboratotfe, urologové, radiologové,
patologové a onkologové. Rozhodné nebylo
jednoduché vytvotit konsenzus vech téchto
obort.

V prvni linii by muze vySetfovali prakti¢-
ti 1ékafi, pfipraveny pro né budou i edukac-
ni materidly. Uz probiha i projekt spoluprace
urologie a vSeobecného 1ékafstvi, je na streamu
a zdjem mezi praktiky je obrovsky. K ucasti
na screeningu se pacient bude moci pfipojit
také u urologa, zejména pokud ho jiz navsté-
vuje. Urcena jsou i vstupni kritéria, musi to
byt pacient ve véku 50-70 let, bez anamnézy
¢i suspekee karcinomu prostaty, jemuZ neby-
lo v poslednich dvou letech provedeno vyset-
feni PSA. Dilezitou soucasti je uz na vstupu
pouceni klienta — vysledek screeningu miize
mit i negativni dopad na jeho psychiku. Pokud
bude pacient s vySetfenim souhlasit, scree-
ning bude v prvnim kole probihat pomoci
stanoveni jeho PSA. Na zékladé hladiny PSA
prakticky lékar (nebo urolog, pokud scree-
ning délad on) rozhodne o dal$im postupu.
V pripadé PSA < 1 doporuci kontrolni vyset-
feni za 4 roky, pfi PSA 1-3 za 2 roky a pfi PSA
> 3 pacienta referuje k urologovi. Tim by

mél byt terénni ambulantni urolog, nebu-
de se to tedy tykat nemocni¢nich ambulanci
(pokud ovsem v pfislusném regionu bude
dostate¢na suplementace terénnimi ambu-
lantnimi urology). Obdobny postup podle
hladiny PSA je i u Kklienti se screeningem
provedenym urologem, u néj i bez ohledu na
PSA, ale suspektniho vySetfeni per rectum.
Diagnostickym postupem u PSA > 3 nebo
suspektniho vySetfeni per rectum je uptes-
néni laboratornich hodnot PSA a jeho frakei.
»Nejuzsim hrdlem projektu se totiz ukazala byt
dostupnost magnetické rezonance a neni moz-
né, aby ji absolvovali vsichni pacienti s PSA
> 3. Urolog tedy zmé¥1 prostatu, spocita denzi-
tu, ptipadné velocitu, pokud jde o opakovana
vySetteni, a kdyz jsou hodnoty v poradku, paci-
enty pozve na kontrolu za jeden rok. Az pokud
tyto hodnoty v poradku nejsou, indikuje mag-
netickou rezonanci. Soucasti vySetfeni urologa
je samozfejmé i vySetfeni prostaty per rectum
a v pripadé suspekce na karcinom se provede
i biopsie. V ptipadé pozitivniho nélezu o dal-
$im postupu rozhodne multidisciplinarni tym.
Pacient s diagnostikovanym karcinomem pro-
staty md byt v péci certifikovaného centra, tedy
pracovisté vybaveného odpovidajicim zpiiso-
bem technikou i persondlné. Vykony spojené
se screeningem nebudou spadat do regulaci.
Celkové ro¢ni naklady projektu jsou zhruba
400 miliont korun.

»Kapacitni zatizeni zdravotnického sys-
tému timto screeningem neni takové, ze by
najednou vzniklo obrovské mnozstvi pacien-
t0, kteti budou vysetfovani. Uz 50 % dnes vy-
$etfovano je, ale nekoordinované. Naopak se
ocekava pacientil ubytek, protoze fadé z nich
doporucime kontrolu za 4 nebo za 2 roky
a naopak se budeme snazit onéch 50 % ne-
vySetfenych pacientt ke screeningu privést,”
uzaviel profesor Zachoval.

Text a foto: Jana Jilkova

{ foto: 123rf.com
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Mezioborové sympozium pro management
nezadoucich ucinku protinadorové imunoterapie

V prosinci loriského roku pofddala Dermatovenerologickd klinika 3. LF a FNKV pod vedenim profesora
Petra Arenbergera v rdmci Cooperatio onkologie a hematologie a Centra onkologického vyzkumu
3. LF UK Mezioborové sympozium pracovni skupiny pro management neZddoucich tcinkd protinddorové
imunoterapie. Na sympoziu odbornici napfic lékafskymi obory debatovali o neZddoucich ucincich

protinddorové lécby.

Jeden z panelt se zabyval tématem mor-
fologickych obrazti orgdnového postizeni
anti-PD-1 monoklonalnimi protildtkami.
Pfednasku na dané téma méla doc. MUDr.
Eva Sticova, Ph.D., z Ustavu patologie
3. LF UK a FNKV.

Lécba anti-PD-1 monoklonalnimi
protildtkami u maligniho melanomu pfi-
nési nejen prodlouzeni doby do progrese
i celkovou dobu preziti, ale ma i Siroké
spektrum nezddoucich acinka véetné
zcela novych nebo vzécné se vyskytuji-
cich Zivot ohrozujicich komplikaci. Za-
sadni misto v 1é¢bé maji podle o¢ekavani
imunitné podminéné nezadouci ucinky,
ale trochu paradoxné i infekéni komp-
likace. ,Infekéni komplikace nebyvaji
dusledkem pfimé 1é¢by anti-PD, ale pti
lé¢eni imunitné podminénych komplika-
ci v souvislosti s terapif vy$§imi davkami
kortikosteroidti, ¢imz se indukuje sekun-
dérni imunosuprese. Puvodci byvaji béz-
na agens, ale i méné obvyklé patogeny

Iy

Tym ir-TRAE ve FN Kralovské Vinohrady, doc. MUDr. Eva Sticova, Ph.D. (stojici tfeti zleva)

véetné oportunnich infekci. Morfologie
muze odpovidat konvenéni infekci, kte-
rou zname u zdravych jedinci, ale musi-
me byt pfipraveni na to, Ze obraz mtize
byt zna¢né modifikovany, coz mize
zkomplikovat diagnostiku,“ popisovala
docentka Sticova. K infekcim, které by-
vaji béhem lé¢by monoklondlnimi pro-
tilatkami bézné, patfi naptiklad infekce
cytomegalovirem (CMV). Relativné cas-
té byvaji i sekundarni infekce zazivaciho
traktu, se kterymi se setkdvame pti imu-
nitné podminénych nezadoucich ptiho-
déch ve streve.

Imunitné zprostifedkované
nezadouci Ucinky inhibitord
kontrolnich bodu

Nezaddoucimi t¢inky biologické 1é¢by
muze byt postizen jakykoli organ a orga-
novy systém. Postizené organy maji velmi
variabilni klinickou i morfologickou pre-

zentaci, kdy je morfologicky obraz casto
blizky genuinnimu chorobnému procesu.
»Nejcastéji se setkdvame s komplikacemi
na kizi a sliznicich. Byvé zde pruritus,
exantémy a vitiligo. Z morfologickych
obrazi, se kterymi se potykame, je jedno-

da,“ vysvétlovala docentka.
Dalsi casté komplikace

K dal$im systémovym organtim, kde se 1¢é-
katisetkdvaji s komplikacemi, patfi gastro-
intestindlni systém, kde jsou popsiny
ucinky ve spodnich partiich zazivaciho
traktu, jako je kolitida. ,Patfi sem gra-
nulomatoézni kolitida a akutni neutrofilni
kolitida, v hornich partiich i ezofagitida
nebo gastroenteritida, uvedla 1ékarka.

Léc¢ba zpusobuje i fadu hematologic-
kych komplikaci. Docentka ve svém blo-
ku zminila napfiklad aplastickou anemii,
idiopatickou trombocytopenickou purpu-
ru, autoimunitni hemolytickou anemii ¢i
hemofagocytarni lymfohistiocytozu.

Nezadoucimi u¢inky lé¢by miize byt
postizen také nervovy systém a dochazi
i k rozvoji o¢nich komplikaci. Do této ka-
tegorie patfi dale naptiklad i encefalitida
a encefalopatie, meningitida a uveomenin-
gitida, periferni neuropatie, pfedni uveiti-
da a uvealni hemoragie a retinopatie.

Zkardiovaskularnichkomplikacipted-
nésejici uvedla myokarditidu, perikarditi-
du a vaskulitidu.

V prubéhu celého bloku docent-
ka Sticova na ptikladech potvrzovala,
ze pti zvlddani imunitné podminénych
nezadoucich ptithod moderni cilené 1é¢-
by melanomu je nezbytnd mezioborova
spoluprace a funk¢ni a rychld koordina-
ce kroki. To byl také hlavni davod, pro¢
dermatoonkologickd skupina na Derma-
tovenerologické klinice 3. LF UK a FNKV
pred nékolika lety mezioborovou skupinu
napfi¢ jednotlivymi nemocni¢nimi praco-
vidti sestavila.

Text a foto: Petra Hatlova
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Nemoci traviciho traktu jsou na
vzestupu - varuji gastroenterologove

Screening rakoviny slinivky, rostouci pocet pacient( se stfevnimi zdnéty, transplantace stolice, pfinos
dechovych test( ¢i zpomaleni modernizace endoskopl zapri¢inéné nedostatkem financi - to jsou
jedna z mnoha témat, kterd koncem loriského roku fesili odbornici na travici trakt na 17. vzdéldvacich
a diskuznich gastroenterologickych dnech v Karlovych Varech.

Pocdet nemocnych s karcinomem pankre-
atu v Cesku stoupd. Kazdoro¢né jej lékati
objevi u 2300 lidi a do roku 2030 se podle
odborniki stane nejéastéj$im smrtelnym
onemocnénim traviciho traktu. Rakovina
slinivky se nijak neprojevuje a zabiji do
nékolika malo mésict. U priblizné deseti
nemocnych ji lze predvidat, napriklad kvii-
li tomu, Ze ji maji v rodiné. Pravé pro ty je
uréen screening vysoce rizikovych jedin-
cti, ktery by mél oficidlné odstartovat po-
catkem leto$niho roku. Lidé, ktefi do této
skupiny patii, by méli chodit na pravidelné
kazdoro¢ni prohlidky do nékterého z tficeti
center digestivni endoskopie.

,Pokud odhalime karcinom slinivky
v raném stadiu a za¢neme rychle jednat,
umime prodlouZit Zivot pacienta na néko-
lik let,“ fekl na kongresu MUDr. Ondfej
Urban, Ph.D., pfednosta II. interni gastro-
enterologické a geriatrické kliniky Fakultni
nemocnice v Olomouci.

Screening se bude tykat osob, u nichz se
rakovina vyskytuje v rodiné. OhroZeni jsou
také lidé s tzv. BRCA genem, ktery je zaro-
ven pavodcem karcinomu prsu. Na pravi-
delnou kontrolu by méli chodit i ti, ktefi
dlouhodobé trpi zanétem slinivky nebo
maji diagnézu polypdzniho syndromu.

V Cesku vznikne banka stolice

Dércovska banka stolice pomtize predevsim
lidem se syndromem dréazdivého tra¢niku,
kterym trpi az 1,5 milionu Cechi. Toto
nejéastéjsi onemocnéni travictho traktu se
projevuje prijmem, nebo naopak zacpou,
bolesti bficha i pocitem ¢astého nuceni na
stolici. Nyni se mohou pacienti zapojit do
studie, kterou vede tym expertt z Interni
kliniky 3. lékafské fakulty Univerzity Kar-
lovy a Fakultni Thomayerovy nemocnice
a kterd se uc¢inky fekalni mikrobidlni tera-
pie zabyva. ,Ve studii mdme zatim zafazeno
tficet pacientd a dal$im Sedesati mizeme
tuto lé¢bu nabidnout. Ptihlasit se mize kaz-
dy, kdo ma diagnostikovan syndrom drdz-
divého traéniku, trpi prijmy a je mu mezi
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Zastupci Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP na 17. vzdélavacich
a diskusnich gastroenterologickych dnech v Karlovych Varech

18 a 65 lety,“ vysvétlil jeden z fesitelt studie
MUDr. Jiti Vejmelka, ¢len vyboru Ceské
mikrobiomové spole¢nosti CLS JEP.

Utastnici studie dostanou mikrobiotu
lidské stolice od peclivé vybranych dércd,
a to formou nalevu do kone¢niku - pro-
ces absolvuji celkem ¢tyfikrat. Darci sto-
lice prosli podrobnym vySetfenim, aby
bylo jisté, Ze jsou zdravi. Museli také splnit
fadu podminek - naptiklad neuzivat v po-
slednich letech antibiotika, mit optimalni
télesnou hmotnost, jist zdravé a bez spe-
cifickych dietnich opatfeni, a dokonce mit
pozitivni pfistup k zZivotu.

Prvni ceskd banka darcovské stolice
by pod ndzvem Restore — Restart méla byt
uvedena do provozu v leto§nim roce.

Stfevnimi zanéty trpi
sedmdesat tisic Cechu

Odbornici na travici trakt na kongrese fesili
také zvysujici se pocet lidi, ktef{ trpi idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty (IBD). Za posled-
ni tfi roky jich pfibylo 20 tisic a s nemoce-
mi jako Crohnova choroba nebo ulcerézni
kolitida se tak v Cesku 16¢i 70 tisic pacientd.
Podle gastroenterologti IBD postihuji stale

mladsi ro¢niky - u Crohnovy choroby se
obvyklé vékové rozmezi pohybuje mezi 15
a 30 lety, v poslednich letech neni vyjim-
kou vyskyt u predskolnich déti a skolak
(asi 15-20 %). Zatimco u této stfevni cho-
roby hraje velkou roli genetika, a to az ze
70 procent, v ptipadé ulcerdzni kolitidy se
na rozvoji a opakovaném vzplanuti nemoci
vyznamné podili zejména psychicky stav.
Podle odhadu expertli nemize tfetina
pacientu se stfevnimi zanéty plné pracovat,
dalsich 10 procent je v invalidnim dacho-
du. Asi 10 500 nemocnych pomaha biolo-
gicka lé¢ba. ,,Mame k dispozici fadu biolo-
gickych preparat a dal$i prichazeji. Stale
zkoumdme mozZnosti, jak Zivot pacientt
se stfevnimi zanéty zlepsit. Po ¢ase u nich
totiz biologika prestavaji fungovat a je tte-
ba je vyménit nebo kombinovat tak, aby se
protizanétlivy efekt s¢ital. ,Hitem' posledni
doby je pouziti protilatek proti interleuki-
nu 23, vysvétlil prof. MUDr. Milan Lukas,
CSc., prezident Vzdélavacich a diskuznich
gastroenterologickych dnti. Lékari cekaji
od novych 1éki vétsi bezpecnost a efektivi-
tu a také se chystaji u svych pacient zmé-
nit taktiku lé¢by. ,,Chceme je lé¢it dfive,
neZ dospéji do devastujiciho stadia, kdy ve
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stfevé vzniknou trhliny a dalsi poskozeni.
Jedndme o tom se zdravotnimi pojistovna-
mi, aby 1é¢bu pacientim hradila v ¢asnéj-
$ich stadiich nemoci,“ dodal prof. Lukas.

Specialisté pomoci dechovych
testd odhali Skodlivé bakterie

Jediné pomoci dechovych testt mohou
lékafi stoprocentné zjistit pfitomnost tzv.
bakteridlniho pferustani v tenkém stfevé
(SIBO). Zatimco ostatni pfi¢iny problému
traviciho traktu je mozné objevit i pomo-
ci endoskopie, bakteridlni{ prertistani ne.
Aby byly testy co nejpresnéjsi, a nemoc se
tak nedala prehlédnout, Zadaji nyni gastro-
enterologové pojistovny o uhradu jejich
komplexni varianty - s méfenim vodiku
i metanu.

»Dechové testy umi odhalit pri¢inu
tady potizi traviciho traktu, a to zptisobem,
ktery je pro pacienty prijemnéjsi nez vyset-
feni endoskopické,“ upozornila na kongre-
se specialistka MUDr. Zdislava Vani¢kova
z Ustavu 1ékaiské biochemie a laboratorni
diagnostiky V$eobecné fakultni nemocnice
v Praze.

Pfi bakteridlnim prertistani se bakterie
prestéhuji z tlustého stieva do tenkého a za-
¢nou $kodit. To se projevuje napriklad sil-
nymi bolestmi bficha po jidle, nadymanim,
prajmy nebo ztritou hmotnosti. ,Protoze
ptiznaky jsou lehce zaménitelné s jinym
onemocnénim traviciho traktu, lidé obvyk-
le projdou kompletnim vySetfenim véetné
gastroskopie a kolonoskopie, kde se vsak
nic nezjisti. Oni se pak trapi dale nebo od-
chézeji s jinou diagnozou. Jejich kvalita Zi-
vota se sniZuje, v extrémnich ptipadech ne-
moci dokonce potraviny prochdzeji tenkym

-t
“17.4“-[1
gaesmanterologichd de

bt a risbus

prof. MUDr. Milan Lukas

sttevem tak rychle, Ze si télo nestihd brat
pottebné Ziviny a nemocny hubne a chatra.
Kdyz SIBO odhalime a nasadime spravna
antibiotika, 6 z 10 pacientt se uzdravi hned
v prvnim kole 1é¢by. Zcela se vylé¢i 19 z 20
nemocnych, vysvétluje lékarka divody,
proc¢ se vyplati po této nemoci patrat.

Testy s méfenim vodiku a metanu do-
porucuje i Evropska gastroenterologicka
spole¢nost.

Helicobacter mdze mit
v zaludku az Ctvrtina Cechd

Gastroenterologové nyni zkoumaji, kolik
lidi ma v zaludku Helicobacter pylori. Tato
bakterie napadd Zzalude¢ni sliznici, coz
muize vést az k rakoviné Zaludku.

~Plestoze vyskyt rakoviny Zaludku
v Cesku pomalu klesa, predevsim diky
lepsimu stravovani a v¢asné diagnostice,
provézanost s pritomnosti bakterie je ne-
popiratelna. Infekce zptisobuje u ¢ésti lidi
zanéty zaludku, viedy a postupné muze
vést pravé ke vzniku nddoru,“ upozornil
doc. MUDr. Stépén Suchanek, Ph.D., ve-
douci 1ékat Oddéleni gastrointestinalni en-
doskopie Interni kliniky 1. 1ékatské fakul-
ty Univerzity Karlovy a Ustfedni vojenské
nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice
v Praze. Podle néj je pfitomnost H. pylori
nejvice nebezpe¢énd u rizikovych jedincg,
naptiklad u muzt mezi 60 a 80 lety, ktefi
jsou obézni, koufti a karcinom Zaludku se uz
v minulosti v jejich rodiné vyskytl.

Jak doplnil prof. Lukas, asi u dvou tfetin
»nakazenych® se H. pylori nijak neprojevuje
vsak zpusobuje potize, zpoc¢atku naptiklad
v podobé nepfijemnych bolesti v brise,

nadymani, prijmi, fihani, paleni zahy ¢i
nevolnosti. ,U nékterych se promitne na
kizi jako ekzém, zarudnuti ¢i akné,“ dodal
prof. Lukas.

Kdo v sobé bakterii ma a reakce na
lé¢bu zacali gastroenterologové zjistovat
od ledna leto$niho roku spole¢né s kolegy
z Némecka. Celkem prozkoumaji utroby
20 000 lidi v rdmci multioborové studie
HelicoPTER.

PFistroje na vySetreni traviciho
traktu starnou - vymeénu brzdi
vysoka cena

Odbornici se na kongrese zabyvali také pri-
strojovou technikou, konkrétné endoskopy,
které jsou pro jejich praci nezbytné. Dis-
kutovali o souc¢asném vybaveni pracovist,
které starne. Jeho vyménu vsak brzdi jejich
vysokd cena.

Moderni ptistroje (napt. HD endo-
skopy) ptitom podle odbornikt maji lepsi
komfort pro pacienta, kvalitu obrazu, pfi-
tomnost umélé inteligence a schopnost kva-
litné lé¢ebné zasdhnout. Tenkou hadi¢ku
s kamerou na konci pouzivaji gastroentero-
logové ke stovkam tisic vykonii ro¢né - od
vySetteni tlustého stieva po prozkoumani
jicnu, zaludku a dvanactniku. Timto pri-
strojem jsou také schopni 1é¢it — napiiklad
$etrné odstranit polypy nebo vylé¢it akutni
zanét zlucovych cest. ,,Proto je velmi diile-
7ité, aby vSechna pracovisté méla k dispo-
zici moderni vybaveni. To je v sou¢asnosti
bohuzel realita pouze u 50-60 % z nich,
u dalsich pristrojovy park starne. Endo-
skopy rychle zastaravaji a nemaji takovou
vydrz jako naptiklad ultrazvuk. Je to zpu-
sobeno také jejich vyuzitim v endoskopické
terapii, pti které se pristroje rychleji opo-
trebovavaji. Je tfeba je neustale obménovat,
coz pti soucasnych platbach od zdravotnich
pojistoven neni zkratka mozné. Situaci ne-
pomaha ani to, Ze potizovaci ceny pristroji
jsou ¢im dal vyssi, zejména kvuli nizké kon-
kurenci vyrobct, a ceny servisu jsou stejné
jako v zemich zdpadni Evropy,“ vysvétlil
doc. Urban. Platby, které nyni gastroente-
rologové dostavaji od zdravotnich pojis-
toven za zdkladni endoskopické vykony,
jsou stale nizsi nez skute¢né naklady. Podle
doc. Urbana je to disledek nevyhovujici
kalkulace vykonu pouzivanych potizova-
cich cen pristrojii a vzorce na pocet moz-
nych vykonu provedenych endoskopem. To
jsou také hlavni pfedméty v jednani lékait
s pojistovnami o novych kodech pro gastro-
skopii a kolonoskopii.

(red)
foto: Dalibor Konopac
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Akutni stavy v otorinolaryngologii

V tomto Clanku se zamérime na stavy v otorinolaryngologii, které mohou svou povahou ohrozit ¢lovéka
na Zivoté a vyZaduji neodkladnou péci. K témto stavum radime krvdceni, duSeni, zdnétlivdé onemocnéni
a jejich komplikace, ndhlou ztrdtu sluchu a poruchy rovnovdhy.

Krvaceni

Nejcastéj$im krvdcenim v oblasti hlavy
a krku je epistaxe neboli krviceni z du-
tiny nosni, méné casto z paranazélnich
dutin. Vzacnéji se epistaxi mize projevit
i krvéaceni z nosohltanu nebo ze stfedniho
ucha. Nejvice se s ni setkdvame v détském
véku, mezi 2-10 lety. Daldi vrchol je ve
sttednim véku. Epistaxe vznikd nejcastéji
idiopaticky. Dal$i pri¢iny mohou byt jak
mistni (drazy - zlomeniny nosnich kustek
a obli¢ejového skeletu, zanéty ¢i nadorové
onemocnéni, u déti byva ¢astou pricinou
drazdéni prstem v nose nebo cizi télesa),
tak celkové (poruchy srazlivosti krve, hy-
pertenze ¢i aterosklerdza, jaterni choroby,
ale i farmakologicky navozené stavy — war-
farinizace, antiagrega¢ni lé¢ba). Z 90 %
vznikd epistaxe v dusledku kapilarniho
krvéceni z bohaté podslizni¢ni pletené
zvané locus Kiesselbachi. Tato plete je lo-
kalizovana v predni ¢asti nosni prepazky,
kde je snadno ptistupna k poranéni. Tento
typ krvéceni v$ak ¢asto spontanné ustava
nebo si ho nemocny dokaze sam zastavit.
Déle muze byt krvaceni arteridlni (nej-
Castéji z povodi a. sphenopalatina), které
je zavaznéjéi a casto prudké. Vétsinou vy-
Zaduje oSetfeni lékatem, v nékterych pri-
padech vyZzaduje i hospitalizaci. Pivodem
vendzni krvaceni je vzacnéj$i a pochazi
z kaverndznich pleteni nosnich skotep,
Casto spontanné ustupuje.

Prvni pomoc pfi epistaxi predstavu-
je predklon a stisknuti nosnich ktidel na
5-10 minut. Pfedklon je dulezity stran pre-
vence polykani krve. Pokud ale krev zatece
déle do tst, je dulezité ji vyplivnout. Mimo
jiné je mozné pouzit anemizacni nosni
kapky, zptsobujici vazokonstrikci nosnich
cév, anebo Gelaspon, ktery lze namocit
v Sanorinu. V pripadé zdvaznéjsi epista-
xe je vhodné oSetfeni ORL lékatem, jenz
provede rinoskopii k nalezeni zdroje kr-
vaceni. Po anemizaci a event. lokalni ane-
stezii zvoli vhodnou terapii - chemokoa-
gulaci AgNO,, bipolarni koagulaci ¢i pred-
ni nosni tamponadu. Pouzivaji se mastné
prouzky namocené v antibiotické masti,
které se vrstvi od spodiny ke stropu dutiny
nosni. I pfi jednostranné epistaxi je nut-

P¥A /dravotnictvi a medicina, 1/2023

né naloZit nosni tamponddu oboustranné
k vytvoreni potfebného tlaku v misté krva-
ceni. Tamponéda se standardné ponecha-
va v dutiné nosni alespon 48 hodin. Dalsi
moznosti je i balonkova tamponada, jejiz
vyhodou je snadnéjsi zavadéni. Vhodné je
zajistit krevni odbéry a zkontrolovat krev-
ni tlak. Ve vét$iné ptipada dochézi ke spo-
lehlivému oSetfeni krvaceni ambulantné,
avsak jsou pripady, kdy je nutnd hospita-
lizace pacienta. Pfi prudsich arteridlnich
krvécenich je tfeba provést zadni nosni
tampondadu a zajistit antibiotické kryti.
U masivnich a recidivujicich krvéceni je
mozné nalézt a oSettit zdroj krvaceni po-
moci endoskopickych metod. Ve vaznych
ptipadech je nutné ptikro¢it k chirurgic-
kému feSeni v celkové anestezii a podvazat
ptivodné cévy.

Krvaceni ze zvukovodu miize byt jen
drobné, zptusobené nejéastéji traumatizaci
pri ¢isténi usi $tétickou nebo $krabanim,
objevuje se také u ruptur bubinku. Hemo-
ragické vytoky z ucha byvaji i pfi otitidach
virové etiologie (u spalni¢ek nebo chfipky).
Vétsi krvaceni se nejcastéji objevuje u trau-
mat — zlomenin spankové kosti, event.
esovitého splavu. U traumat baze lebni se
objevuje kromé krve i pfimés mozkomis-
niho moku. Masivni hemoptyza neboli
vykaslavani az chrleni krve z dychacich
cest je nejcastéji zplisobeno malignitou
v oblasti ORL a plic, ale je vhodné zvazovat
i etiologii infekéni jako naptiklad tuberku-
l6zu. Hemateméza predstavuje krvaceni
z traviciho traktu, nejcastéji na podkladé
jicnovych varixd, zalude¢ni viedové cho-
roby, malignit zaludku apod. Krev z jicnu
byva svétle Cervena, zatimco krev ze zalud-
ku a niz$ich etdzi byva jiz natravend a ma
charakter tzv. kdvové sedliny. Problematika
hematemézy spada ale spise pod gastroen-
terologii. V této problematice je vhodné
zminit i krvaceni po ORL vykonech, a to
zejména krvaceni po tonzilektomii, kte-
ré muze byt zavazné, az Zivot ohroZujici.
Klic¢ovy je okamzity transport na ORL pra-
covisté, kde je krviceni stavéno kompresi
lazka tamponem, podanim hemostyptik.
Dalsi moznosti je elektrokoagulace zdroje
krvaceni v ldzku po tonzilektomii, nékdy si
stav vyzada revizi v celkové anestezii.

Duseni

Duseni je pacientem velmi nepfijemné
vnimany déj, kdy dochazi k dechové ne-
dostate¢nosti, zejména pti nddechu. Byva
pfitomen inspiraéni stridor, zatahovani
jugula, nadklickti a mezizebfi. Muze byt
pfitomna cyandéza. Podle vyvolavajici pri-
¢iny muze byt duseni doprovazeno dysfa-
gii, odynofagii, chrapotem ¢i horeckou.
K obstrukci dochdzi zejména v oblasti
hrtanu, ktery je nejuz$im mistem dycha-
cich cest. U dospélych je nejuz$im mistem
glotickd §térbina, zatimco u déti je nejuzsi
subglottis. Pri¢iny obstrukce dychacich
cest mohou byt rtzné - zanétlivd one-
mocnéni, nadory, otoky dychacich cest,
cizi télesa, urazy a také poruchy hybnosti
hlasivek.

Zanétliva onemocnéni zpusobujici
obstrukci dychacich cest predstavuje pre-
dev$im akutni epiglotitida a subgloticka
laryngitida. Akutni epiglotitida je fleg-
mondzni zanét priklopky hrtanové, kte-
rou zpusobuje Haemophilus influenzae.
Nejcastéji postihuje déti ve véku 1-6 let,
nicméné incidence s t¢innou vakcinaci
klesa. Epiglotitida za¢ind zpravidla ndhle
z plného zdravi. Typicka je silna bolest
krku s nemozZnosti polykat sliny. Pacient
je bledy, cilené vyhledava polohu vsedé
s mirnym pfedklonem hlavy a otevienymi
usty, z nichz vytékaji sliny. Zaklon hlavy
naopak vyvolavd uzavér hrtanu prosaklou
epiglottis, proto je nutné pacienta nepo-
kladat! VySetfeni musi byt vedeno s vel-
kou opatrnosti, jelikoz hrozi nebezpeci
laryngospasmu. U déti ¢asto sta¢i pouhé
stlaceni kofene jazyka, aby byla vidét za-
nétlivé zménénd epiglottis. Nutny je rych-
ly transport do nemocnice, naslednd 1é¢ba
spociva v podani antibiotik a kortikoidu
ke zmenseni otoku. V zavaznych piipa-
dech je nutné zajisténi dychacich cest
orotrachedlni intubaci, tracheostomii ¢i
koniotomii.

Dal§im zanétlivym onemocnénim
je subgloticka laryngitida. Jedna se
o virové onemocnéni vyluéné détského
véku, protoze oblast subglottis predsta-
vuje nejuzs$i misto dychacich cest u déti.
Anamnéza je i v tomto pripadé typicka.
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Nastup obtizi byva v noci, kdy se nemocné
dité budi se $tékavym kaslem a inspirac-
nim stridorem. Oproti akutni epiglotitidé
nebyva ptitomna bolest v krku a bolestivé
polykéni. K diagnéze neni tfeba provadét
laryngoskopické vysetteni, u kterého hro-
zi vyvolani laryngospasmu a zhor$eni uz
tak vdzného stavu. Prvni pomoc piedsta-
vuje poloha vsedé a vdechovéani chladné-
ho a vlhkého vzduchu a poté transport do
nemocnice, kde jsou podany kortikoidy
a inhala¢ni lé¢ba. Invazivni zajisténi dy-
chacich cest nebyva nutné. Dal$im za-
nétlivym onemocnénim vyvolavajicim
obstrukci dychacich cest je krustdzni
laryngotracheitida. Jedna se o primdrné
virové onemocnéni se sekunddrni bakte-
ridlni infekci, pro néz je typickd tvorba
pablan a krust pfedev§im na sliznici tra-
chey. Krusty maji tendenci zuZovat jeji
lumen a pripadné ho zcela uzavtit. Tento
typ zanétu se ¢asto objevuje u pacientl
s trvalym tracheostomatem (napf. u pa-
cientl po laryngektomii), u nichZ nedo-
chazi ke zvlh¢ovani vdechovaného vzdu-
chu v oblasti nosni dutiny. Lé¢ba spociva
v podani antibiotik, inhalaci zvlhé¢eného
vzduchu a lokalni aplikaci mukolytik ke
zmékéeni krust. V nékterych pripadech je
tfeba velké krusty endoskopicky odstranit
a tim uvolnit tracheu.

U nadort vznikd dusnost spiSe po-
stupné a pacient je na zhor$ené dychani
adaptovan. Teprve az pfi vyrazném zuzZeni
dychacich cest se objevuje kriticka dus-
nost. Nadory mohou rtst pfimo ze struk-
tur v dychacich cestach (hrtan, trachea,
bronchy) anebo mohou dychaci cesty
utlac¢ovat svym ristem zvnéjsku (nddory
jicnu, $titné zlazy aj.). Diagnostika spo-
¢iva v endoskopickém vySetfeni dycha-
cich cest a pouziti zobrazovacich metod
(ultrazvuk, CT nebo magnetickd rezo-
nance). U pacienta je nutné zajistit dy-
chaci cesty orotrachealni intubaci, event.
tracheostomii. Dal$i lé¢ba se odviji od
zékladntho onemocnéni a jeho rozsahu.
Dusnost mtize byt zplisobena také paré-
zou hlasivek, napf. pfi poskozeni n. laryn-
geus recurrens pri operaci §titné zldzy
nebo utlakem nddorovych struktur v pra-
béhu nervu. Pti paréze hlasivek je nutné za-
jistit dychaci cesty tracheostomii. Laryn-
gospasmus je stav, kdy dochazi k reflexni-
mu stahu hlasivek a obstrukci dychacich
cest. Tento stav se vétsinou rychle upravi.
Pti¢inou je nejcastéji podrazdéni hrtanu
a hltanu, aspirace a alergické stavy. Ne-
bezpe¢i neustupujiciho laryngospasmu
muze nastat pfi vdechnuti ciziho télesa.
Pii nedostatku kysliku mize dojit i k bez-

védomi a smrti udu$enim. Prvni pomoci
pri vdechnuti ciziho télesa je Heimlichiv
manévr ke zvy$eni nitrohrudniho tlaku
a vypuzeni télesa z dychacich cest. Dale
uder mezi lopatky, prodechnuti v rdmci
KPR (posun do niz$ich etazi dychacich
cest a alespon ¢aste¢né zprichodnit DC).
Pokud dojde ke ztraté védomi, je vhodné
zahdjit KPR. Resenim je endoskopické od-
stranéni ciziho télesa.

Zanéty a jejich komplikace

Mezi akutni stavy fadime zdnéty sttedou-
§i a jejich mozné komplikace (mastoidi-
tida, meningitida, mozkovy absces,
tromboza splavil), absces nosu a akutni
zanéty vedlejsich nosnich dutin a jejich
komplikace - orbitocelulitida, flegmo-
na nebo absces orbity, meningitida aj.
V oblasti hltanu je nejéastéjsi komplikaci
peritonzilarni flegmona a absces, které
vznikaji pfestupem zdnétu do peritonzi-
larniho prostoru. Rozdil mezi flegmonou
a abscesem je dan vytvofenim abscesové
dutiny. Typickd je oproti anginé rychle
narustajici jednostranna bolest, vyznam-
né omezujici polykdni. Nemocni ¢asto
odmitaji jist ¢i pit a vyplivuji sliny. Muze
se objevit i trismus, huhnavost, pacient
obtizné artikuluje. Byvé ptitomno zvétse-
ni krénich uzlin, horecka, tfesavka, event.
vycerpani. Pohledem do hrdla pacienta je
patrnd asymetrie hltanové uziny. Postize-
ny patrovy oblouk je vyklenuty, zarudly,
palpa¢né tuhy a bolestivy. PostiZena ton-
zila je prosakla, zarudla, pretlacend medi-
alnim smérem a s ni také uvula. Diagnézu
lékat stanovi pomérné snadno vzhledem
k typické anamnéze, zhor$enému stavu
pacienta a objektivnimu nalezu v hltanu.
Lécba peritonzilarni flegmony je kon-
zervativni a opird se o 1é¢bu antipyretiky
a Sirokospektrymi antibiotiky. Mnoh-
dy lé¢ba flegmony nezabrani vytvoreni
abscesu. I v tomto ptipadé je indikovana
antibiotickd 1é¢ba, kterou doplnuje incize
a dilatace abscesu, vét§inou po predcho-
zi lokdlni anestezii. Peritonzilarni absces
ma sklon recidivovat, proto je v soucas-
nosti upfednostiiovana tonzilektomie na
postizené strané. Existuje nékolik postu-
pu, které se prevazné ridi podle zvyklosti
pracovisté. Tonzilektomii je mozné pro-
vést ihned, tzv. ,,zahorka“, nebo tzv. ,za-
vlazna® asi za 5-7 dni po incizi abscesu.
Na nékterych pracovistich se k tonzilek-
tomii ptistupuje tzv. ,zastudena® s odstu-
pem 5-6 tydnil po incizi abscesu a pravi-
delnych dennich dilatacich do vymizeni
obtizi.

Nahla ztrata sluchu

Nahle vznikla percep¢ni nedoslychavost
predstavuje dals$i akutni stav v otorinola-
ryngologii. Etiologie nahlé ztraty sluchu
je pestra. Muze vzniknout pisobenim
nadmérného hluku, uplatiuji se zde za-
nétlivé vlivy a vaskuldrni nebo metabolic-
ké onemocnéni. Ztrata sluchu mtize byt
samostatnd anebo doprovdzend u$nim
$elestem. Mnohdy se ale nepovede urdit
jednozna¢nou pfi¢inu tohoto stavu. Na
vysledku 1é¢by se vyznamné podili véasné
zahdjeni lé¢by - ¢im dfive, tim 1épe. Tera-
pie spociva v podani infuzi s kortikoidy,
vazodilataénimi latkami, dale vitamino-
terapie a vyuZivana je i hyperbaricka oxy-
genoterapie. Efekt 1é¢by je vSak nejisty.
Néhlé zhorSeni sluchu mitze vzniknout
i na podkladé ucpani zvukovodu mazo-
vou zatkou, zanéty zevniho zvukovodu
a stfedousi, po jejichz zaléleni se sluch
navraci k normé.

Poruchy rovnovahy

Akutni zavrat je zplisobena postizenim
rovnovazného ustroji vnitfniho ucha. Za-
vrat je symptom charakterizovany iluziv-
nim vnimanim pohybu vlastniho téla nebo
okoli bez adekvéatniho podnétu. Pfi vySet-
feni je dulezité odlisit, zda se jedna o cen-
tralni, nebo periferni vestibularni syn-
drom. Periferni vestibularni syndrom je
typicky tzv. harmonicky z hlediska svych
projevii — pacient tzv. ,pada za nemocnym
uchem®, je zde shodny smér pomalé sloz-
ky nystagmu i pady na stranu. Zavrat byva
rota¢ni a zpravidla s vegetativnim dopro-
vodem. Naopak centralni vestibularni
syndrom je tzv. disharmonicky - neni zde
zévislost mezi nystagmem a pady ¢i ichyl-
kami koncetin, chybi porucha sluchu a je
pritomna dalsi neurologicka symptomato-
logie. Za zévrat muze byt nékdy zaménéna
i synkopa. K vylouceni centralni pfic¢iny
obtizi je vhodné doplnit neurologické vy-
Setfeni, zobrazovaci vy$etfeni - CT moz-
ku k vylouceni akutni CMP. V akutni fazi
zévraté je mozno podat antiemetika, anti-
vertigindza, kortikoidy a vazoaktivni latky.
Velmi dillezita je rehabilitace vestibularni-
ho aparatu.

Znalost vy$e uvedenych akutnich stavi
je dtilezita nejen pro lékare odbornosti ORL.
Rozpoznani téchto stavii a znalost prvni po-
moci a zakladni 1é¢by jsou podstatné pro
vSechny odbornosti, a to zejména v pripadé
dusSeni a krvaceni, které mohou pacienta
bezprosttedné ohrozit na Zivoté.

MUDr. Lucie Hajna

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023 P&
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Depresivni pacient v ordinaci
praktického lekare

Prakticti Iékari mivaji s pacienty uzky kontakt a zdroven nejsou zatiZzeni spoleCenskymi predsudky, které
stdle pretrvdvaji vici psychiatriim. A tak prdvé na praktiky se asto obraceji i pacienti s priznaky deprese.

»1 pfes snahu o destigmatizaci duSevnich
poruch se v praxi stale setkdvime s myty,
podle nichz deprese je projevem lenosti
nebo slabosti charakteru a méla by byt
prekondvéna vuli. Ve skute¢nosti jde o ne-
moc, a to uspésné lécitelnou. Lécit depresi
je nutné, jde o nemoc s rizikem chroni-
city, suicidia, pfinds$i pacientim sniZeni
kvality Zivota. To vSe ma i své ekonomic-
ké dopady, at uz ¢astymi pracovnimi ne-
schopnostmi, nebo potfebou invalidnich
diachodi u tézkych onemocnéni,“ fekla
MUDr. Klédra Knapkova z Psychiatrické
nemocnice Bohnice na seminafi Spo-
le¢nosti veobecného lékarstvi CLS JEP
v prazském Lékaiském domé. Deprese
naru$uji schopnost vykondvat i bézné
¢innosti a mit radost ze Zivota. ,Zejména
lékati by méli mit na paméti, Ze deprese se
projevuje rtiznym zpusobem, v prubéhu
onemocnéni se priznaky a jejich zavaz-
nost i u stejného jedince mohou ménit.
Nelze predikovat, jak bude vypadat dalsi
epizoda, upozornila psychiatri¢ka.

Deprese mtiZze byt symptomem jiného
onemocnéni, soucasti syndromu nebo jde
o vlastni nozologickou jednotku. Oproti
genni a endogenni se dnes rozdéluji de-
prese podle tize na mirnou, stfedné tézkou
a tézkou depresivni epizodu.

Diagnosticka kritéria pro
depresi

Depresivni epizoda trvd nejméné dva
tydny, u jedince se nikdy béhem Zivota
nevyskytly hypomanické nebo manické
ptiznaky odpovidajici kritériim manické
nebo hypomanické epizody a epizoda neni
zplsobena ani psychoaktivnimi latkami,
ani Zadnou jinou organickou dusevni po-
ruchou.

U mirné depresivni epizody musi byt
pritomny alespoil dva ze tfi pfiznaka, ji-
miz jsou: 1. depresivni ndlada témét den-
né a po vétsinu dne alesponn dva tydny,
2. ztrita zdjmu a radosti z aktivit, které
drive pacienta té$ily, a 3. sniZend energie

pZY /dravotnictvi a medicina, 1/2023

nebo zvy$end Unavnost. Pfidava se jeden
nebo vice z dal$ich pfiznakdy, jako je na-
piiklad ztrata sebedavéry, autoakuzace,
sniZzend schopnost soustfedéni, vracejici se
myslenky na smrt, poruchy spanku ¢i zmé-
na chuti k jidlu (¢astéji k ubytku), zména
psychomotorické aktivity (nejen k atlumu,
ale i k agitovanosti!). S vykondvanim bézné
prace a aktivit jsou potize.

Deprese mohou byt se somatickym
syndromem nebo bez néj. U epizod se so-
matickym syndromem se pridavd napii-
klad zfetelna ztrata libida, ubytek hmot-
nosti (0 5 % nebo vic za posledni mésic),
ranni pesima, ranni probouzeni o dvé
a vice hodin pred pacientovou obvyklou
dobou, anhedonie, apatie.

U stfedné tézké depresivni epizody
je ptitomno vice z pfiznakil a pacientovi
¢ini znac¢né potize vykonavani bézné prace
a aktivit.

Nejvice ptiznaki deprese je u tézké de-
presivni epizody, jejiz souc¢asti mohou byt
i psychotické ptiznaky, a tato tize onemoc-
néni pacientovi znemoznuje pokracovat
v aktivitich nebo je jich schopen jen vel-
mi omezené. Vzdy je pritomen somaticky
syndrom.

Naprosta vétsina (95 %) depresivnich
pacientt ma minimalné jeden tzkost-
ny priznak (nadmérné starosti, psychic-
ka nebo somaticka uzkost, panické ataky
v anamnéze). Zaroven 65 % pacientd s uz-
kostnou poruchou mé depresivni ptiznaky.
Latky ovliviiujici metabolismus serotoni-
nu, antidepresiva uzivana v 1é¢bé deprese,
jsou ucinné i napri¢ celym spektrem uz-

kostnych poruch.
Koktejl pFicin vzniku deprese

Deprese obecné zvysuji mortalitu, 5-15 %
depresivnich jedinct spachd sebevrazdu.
Deprese zhorsuje kvalitu Zivota a je riziko-
vym faktorem fady onemocnéni, zejména
kardiovaskuldrnich (po infarktu myokardu
postihuje 47 % pacienttl, u cévnich mozko-
vych ptihod 45 %), velmi casta je u hos-
pitalizovanych onkologickych pacienti

(42 %) a u Parkinsonovy nemoci (39 %).
Markantni je provazanost mezi depresemi
a kardiovaskuldrnimi chorobami, nasazeni
antidepresiv typu SSRI (selektivni inhibito-
ry zpétného vychytavani serotoninu) a na-
sledné snizeni prfiznakd deprese zaroven
snizuje i riziko infarktu myokardu, riziko
smrti a zvy$uje compliance pacienta.

V etiologii deprese figuruji genetic-
ké, biologické a psychosocidlni faktory.
»Ve zkratce lze konstatovat, Ze pfitomna
byva néjaka vrozena ¢i ziskana vulnerabi-
lita mozku, zpusobujici vyssi zranitelnost
jedince a jeho sniZzenou adaptabilitu vici
stresu. K tomu mohou pfistoupit rdzné
negativni Zivotni udalosti, vychovné vlivy,
problémy v mezilidskych vztazich, nezdra-
vy Zivotni styl... To vSe je ,koktejl; ktery
v mozku ,namichava‘ neurochemické zmé-
ny na urovni serotoninu, dopaminu, nor-
adrenalinu a GABA systému,“ pfipomnéla
dr. Knapkova.

U pacientll po onemocnéni covid-19
je pozorovana az tfikrat vyss$i prevalen-
ce depresi, spole¢né s dal$imi dusevnimi
poruchami. Depresivni syndrom po ko-
ronavirovém onemocnéni ma komplexni

—
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etiologii, mezi mozné priciny patfi psycho-
socialni faktory, ale také pusobeni zanétu.
Mezi piiznaky postcovidového syndromu
se kromé deprese fadi i dal$i psychiatric-
ké poruchy v podobé tizkosti, nespavosti ¢i
problému s pozornosti.

Hlavnimi pfiznaky jsou pokles
nalady a ztrata zajmu

Vice neZ polovina depresi zastava v pri-
maérni pé¢i nerozpoznana a divodem neni
jen pretrvavajici stigma dusevniho one-
mocnéni v obecném povédomi. Odkryti
deprese muize branit maskovana (larvo-
vand) deprese, kdy psychopatologii pre-
kryvaji dominujici télesné piiznaky. Jiné
nez typické priznaky ma deprese v seniu.
V pravém slova smyslu atypické depre-
se byvaji deprese sezonni (jaro, podzim),
vyskytuji se zejména u Zen a projevuji se
zvy$enou spavosti, zvySenou chuti k jidlu
(pfedevsim na sacharidy), zachovand byva
reaktivita ndlady, hodné se projevuje pre-
citlivélost v interpersondlnich vztazich.
Duvodem nerozpoznani deprese miize byt
také komorbidni somatické onemocnéni,
Casova tisen lékare pii vySetfeni, ale i jeho
nedostate¢na informovanost o pfiznacich
deprese.

Dulezitou pomuckou i v ordinaci prak-
tického lékate (PL) je sebeposuzujici do-
taznik, zaméfeny na dva hlavni pfiznaky
deprese — pokles nalady a ztratu zajmu.

Pfi splnéni diagnostickych kritérii je
treba zjistit zdvaznost (dotaznik PHQ-9),
charakter, délku trvani ptiznaka, opako-
vani epizod, suicidalni riziko, mozné so-
matické syndromy a psychotické priznaky
a ptitomnost rizikovych faktord (tim mize
byt napt. i algicky syndrom).

Typickymi prodromy deprese jsou
dlouhodobd tnava, Uuzkost, nespavost
a nezdjem. Nejcastéjsimi vstupnimi po-
tizemi depresivniho pacienta v ordinaci
praktického lékare byva bolest, unava, na-
péti, obava z vazného onemocnéni a/nebo
polymorfni hypochondrické potize. ,Pfi
opakovanych navstévach s polymorfnimi
nebo nespecifickymi obtiZzemi je spravné
zvazit diagnézu deprese jako zakladniho
onemocnéni ¢i komorbidity a doptat se
na jeji priznaky. Pomoci ndm v tom mtize
uz zminény jednoduchy dotaznik, ktery je
k dispozici,“ uvedla lékarka. V klinickém
obrazu deprese sledujeme pritomnost za-
kladni trias sklesla nélada — sniZeni energie
- ztrata zajmu a potéeni. Az 70 % pacien-
td s depresi v ordinaci PL prezentuje pouze
somatické potiZe, coz samoziejmé ztéZuje
jeji véasné rozpoznani.

KdyZ prvnim projevem neni
smutna nalada

Vyznamnou ¢dst pacientti PL tvofi seniofi.
Prevalence deprese je v seniu (nad 65 let)
asi 6 %, ale dramaticky jiné je to u obyvate-
It domova dichodctt nebo pacientit LDN,
u nich dosahuje az 50 %. Deprese seniort
je atypickd v tom, Ze prvotnim projevem
neni smutna nalada. MtiZe tam byt podraz-
dénost, stéZovani si na somatické potize,
na néz si dfive nestézovali, Gzkosti, nespa-
vost, netés$i uz je kontakt s détmi a vnouca-
ty, zméni se jejich chovéni, ztraceji zdjem
o bézné aktivity. Mohou ale tvrdit, Ze nala-
du maji dobrou. Pétina aZ tfetina pacientt
v seniu ma subsyndromadlni depresi, nespl-
nuji tedy diagnosticka kritéria pro depresi,
ale i ty pfiznaky, které maji, jim snizuji kva-
litu Zivota a je tfeba je zalécit. U pacientd
v seniu je tfeba dat si pozor na pseudode-
menci, ackoli jde o depresi. Mohou u nich
dominovat kognitivni ptiznaky, které de-
menci imituji. Lé¢ba ale je zcela rozdilna.

Deprese mohou indukovat
i nékteré léky

K rozeznani piipadd, kdy se na indukci
deprese u pacienta mohly podilet nékteré
podavané léky, vedou mimo jiné jasné ca-
sové souvislosti s nasazenim léku, kdy ko-
reluje zhor$eni potizi a plati pfimd uméra
vy$si davka - t€z8i priznaky, pfi snizovani
davky se priznaky deprese snizuji. Nejcas-
téji jde o nékterd antihypertenziva, korti-
kosteroidy, antiulcerdza, antiparkinsonika,
analgetika, benzodiazepiny (BZD), proti-
nadorovou 1é¢bu a kontraceptiva.

Kdy pacienta predat
specialistovi

Lécba psychickych onemocnéni patii pre-
dev$im do pusobnosti specialisty na tato
onemocnéni, ale pravé s depresi se praktici
setkavaji velmi ¢asto a v nékterych ptipa-
dech mohou jeji 1é¢bu zahgjit sami. Pod-
minkou k tomu je jasna diagndza depresiv-
ni poruchy, jeji prvni epizoda (mirna nebo
sttedné tézkd), v anamnéze se vyskytuji
obdobné epizody, které ustoupily bez psy-
chiatrické intervence, a také to, ze paci-
ent si preje byt 1é¢en praktickym lékarem
(¢asto to je kvili uz zminéné stigmatizaci
psychiatrie). Praktik ovSéem ma moZnost
vyZadat si psychiatrickou konzultaci.

Vidy je tfeba pacienta doporudit psy-
chiatrovi u komplikovaného klinického
obrazu s pfiznaky vice dusevnich poruch,
pri diagnostické nejistoté, tézké depresiv-

Postup pfri |1écbé antidepresivy
v ordinaci praktického lékaFe

nasadit |ék

kontrola kazdé 1-2 tydny

= zhodnoceni po 6 tydnech (pfipad-
né upravit davku léku)

pfi nedostate¢ném efektu je tfeba
volit kombinaci nebo zdménu [éku
nebo konzultovat specialistu

= po dosazeni remise se doporucu-
je pokracovat v 1écbé 4-9 mésicl
a zvazit moznost udrzovaci |écby,
opét je velmi vhodné konzultovat
specialistu

ni epizodé se suiciddlnimi myS$lenkami,
u anamnéz s tézkou depresi, pfi pacien-
tové prani byt 1é¢en specialistou a u ko-
morbidit, jejichZ 1é¢ba by mohla ovlivnit
volbu antidepresiv. Zasadni je také pacien-
ta predat, pokud lé¢ba v priméarni pédi je
i po 8-12 tydnech bez uspokojivé 1é¢ebné
odpovédi.

Doporuceni k hospitalizaci je samo-
zfejmé nezbytné u sebevrazedného pokusu
nebo vazného podezieni sebevrazdy, even-
tudlné i proti vili pacienta. Déle pfi stu-
poru, problému s pfijmem potravy nebo
tekutin, u agitovanosti, pfitomnosti bludi
a pii potrebé zabranit tak negativnim psy-
chosocialnim dusledktim.

Optimum je kombinace
antidepresiv s psychoterapii

Obecné lze terapii deprese rozdélit na far-
makologickou (kauzdlné pusobi antide-
presiva, symptomatologicky anxiolytika
a hypnotika, pfi agitaci a psychotickych
symptomech se nasazuji antipsychotika,
kauzalni terapii u bipolarni poruchy jsou
thymoprofylaktika) a nefarmakologickou,
zejména se jednd o psychoterapii a pfipad-
né o alternativni, snadno dostupné metody.
Antipsychotika a thymoprofylaktika pre-
depisuje jen specialista.
Nefarmakologickd 1é¢ba prichdzi
v uvahu jako monoterapie u lehké poru-
chy a za nepfitomnosti psychotickych nebo
melancholickych pfiznaka, a nejsou-li
v anamnéze psychosocidlni problémy. Do-
porudit 1ze i dalsi postupy jako doplitkové,
napiiklad fototerapii u sezonnich depresi.
,Optimalnim postupem je komplexni
1é¢ba, kombinace antidepresiv s psychote-
rapii. K psychoterapii ale pfistoupime az
po zalééeni, jestlize jde o pacienta v téz-
kém stavu. Dulezitd je i téeti slozka, modi-

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023 &)
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fikace Zivotniho stylu pacienta, konstatuje
dr. Knapkova.

Lékem prvni volby je pro
praktického lékare serotonin

Oproti dfive podédvanym tricyklickym an-
tidepresiviim se nyni doporucuje v praxi PL
spise se jim vyhnout, a to pro jejich $kalu ne-
zadoucich u¢inka. Nékdy je praktici nasazuji
i v pfipadé bolestivych syndromu, naptiklad
amitriptylin se podava u neuralgie trigeminu
nebo u herpes zoster. ,,To ano, ale v malé dav-
ce — 25 mg, avSak depresi bych jimi v ordina-
ci PL primarné nelé¢ila,“ fikd psychiatricka.

Lékem prvni volby je u depresi v ordina-
ci SSRI - escitalopram, citalopram, sertralin,
fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin. Vyhodou
je dobra snasenlivost, lisi se mezi sebou far-
makokinetikou/dynamikou, jsou vhodné
pro dlouhodobé podavéni, jsou bezpeéné
i pti predavkovani, nepotencuji uéinek al-
koholu. Jsou vhodné u organickych depre-
si, u epilepsie, po traumatech mozku, po
akutnich cerebrovaskularnich ptihodach,
pti demencich. Vhodné jsou i u kardiovas-
kuldrnich pacienttl. Zvysené riziko krvaceni
ukazuji pfi sou¢asném podavani s peroralni-
mi antikoagulancii a nesteroidnimi antiflo-
gistiky a s acetylsalicylaty. Castym (az 50 %)
nezaddoucim u¢inkem SSRI jsou sexudlni
dysfunkce. Vyssi lékovy interakéni potencial
maji fluoxetin, fluvoxamin a paroxetin.
zpétného vychytavani serotoninu, mé mini-
mum Iékovych interakei. Ucinek nastupuje
rychle (do 10 dnu), rychleji neZ u citalopra-
mu. Zlepsuje i glykemickou kontrolu. Lehce
bradykardizuje. Doporuc¢end denni davka
(DD) je 10-20 mg rano.

Citalopram - jeho vyhodou je moznost
podavani infuzi. DD je 20-60 mg, u starych
lidi 10 mg rdno. V dennich davkich nad
40 mg je zapottebi kontrolovat QT interval.

Sertralin — dobfe snasené ,Sirokospek-
tré“ antidepresivum. Ma kratsi polocas vy-
lu¢ovani a neovliviiuje srde¢ni ¢innost. Ze
véech SSRI preparatii nejvice ovliviiuje dopa-
min (ovlivnéni dynamogenie), velmi vhodny
je pro utlumové retardované deprese, u lécby
deprese provazené uzkosti. Neni nutna kon-
trola EKG. Ma minimum farmakokinetic-
kych interakci. DD je 50-200 mg, podava
se zejména rano, lze i vecer. U starsich lidi je
dobré davat polovi¢ni nebo tfetinové davky,
plati pravidlo ,,start low, go low*

Fluoxetin — ma nejdelsi polocas vylu-
¢ovani (az 3 dny), aktivni metabolit 7 dni, je
vhodny u nebezpeci vynechavani davky. Ma
fadu interakci i s béznymi léky. Jeho anti-
depresivni uc¢inek nastupuje pomalu. Neni
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vhodny u agitovanych depresi (mtze vyvolat
az suiciddlni krizi). Nepouziva se pro 1é¢bu
deprese u Parkinsonovy choroby. Podava se
rano, DD je 20-40 mg. Vhodny je u inhibo-
vanych depresi, pfipadné u atypické deprese
s hypersomnif (aktivizuje).

Paroxetin - md $iroké spektrum uc¢inka
a vyznamny anxiolyticky efekt, zdroven ale
je ze vSech SSRI nejvice anticholinergni. Ma
vyrazny hypnosedativni efekt a jiz po jednom
tydnu zlepsuje spanek. Je vhodny u agitova-
nych depresi s uzkosti a poruchou spanku.
Nevyhodou je nejvyssi prirtistek na vaze, je
rizikovy v téhotenstvi a je u néj pozorovana
i souvislost s kardiovaskuldrnimi onemoc-
nénimi. Neni vhodny u pacientd s Parkin-
sonovou nemoci, miize zpusobit zhorseni
motorickych piiznaki. Pozor je tfeba davat
i na syndrom z vysazeni, nesmi se vysazovat
néhle. DD je 20-60 mg.

Néktera dalSi antidepresiva

Trazodon - antidepresivum (ATD) 3. ge-
nerace, patfi mezi SARI (serotonin-2 anta-
gonista/reuptake inhibitor) - mé zdvojené
serotoninové ptisobeni, na serotoninovjfch
receptorech puisobi jako agonista i jako an-
tagonista. M4 i antihistaminové a silné alfal-
-adrenolytické piisobeni. Je to viceucelové
ATD - velmi rychle zlepsuje insomnii, mi-
nimélné tlumi sexudlni funkce, neni po ném
narust vahy a je u néj minimum lékovych in-
terakei. Jeho indikace jsou depresivni a tz-
kostné poruchy a insomnie. Pti uzkostech
a vyrazné nespavosti se doporucuje v prvni
fazi upravit spanek trazodonem AC, nasled-
né lze pacienta prevést na prolongovanou
formu (snizeni sedace jako antihistaminové-
ho nezadouctho u¢inku) k ovlivnéni deprese
a tzkosti v pribéhu dne. Nema se pouzivat
v kombinaci se SSRI a dal$imi serotonergni-
mi léky. Neni vhodny pro pacienty tésné po
infarktu, zptsobuje hypotenze.

Mirtazapin - dudlni antidepresivum,
svym udinkem zvyS$uje syntézu a uvolno-
vani noradrenalinu a sertralinu (NaSSA).
Lze ho uzit u agitovanych i inhibovanych
depresi. V denni davce 15 mg ma vyssi
hypnosedativni efekt (antihistaminové
pusobeni), ale antidepresivni efekt ma az
DD 30/45 mg, uziva se na noc. U kombina-
ce s alkoholem nebo benzodiazepiny je ze-
sileni sedace. Nezadoucimi u¢inky mirta-
zapinu jsou nejen sedace, ale i narust vahy
(v praméru 2,8 kg za 6 tydna), sucho v us-
tech, zacpa a noradrenergni zavraté. Oproti
SSRI ale u¢inkuje rychleji a md minimalni
vliv na sexudlni funkce. Jeho indikaci jsou
anxiozni, agitované i inhibované deprese
s poruchami spanku a sniZenou chuti k jid-

Volba antidepresiva podle pre-
vazujicich pfFiznaka

= (zkostny pacient: trazodon (SSRI +
BZD, mirtazapin)

= utlumeny pacient: SSRI (sertralin,
fluoxetin)

= pacient, u kterého neprevazuje
jednoznacné Uzkost ani Utlum:
SSRI (escitalopram, citalopram),
mirtazapin

= sexualné aktivni pacient: trazo-
don, mirtazapin

= pacient s nadvahou: trazodon, SSRI

= gravidni: SSRI, kromé paroxetinu

Dulezita je dostatecna délka terapie
néni priznakd v dostatecné denni dav-
ce). ATD je tfeba vysazovat postupné,
po dobu nejméné jednoho tydne.

lu. Vyhodné je jeho podavani u psychoso-
maticky nemocnych.

Nedavame najevo soucit, ale
podporu

Mezi zdkladni nefarmakologické metody
v 1é¢bé deprese patii psychoterapie. Zaklad-
ni psychoterapeutické kroky by s nemocnym
mél provadét uz 1ékat v primdrni péci pii je-
jim zachytu a diagnostice. Psychoterapeutické
metody pomahaji pacientovi depresi porozu-
meét, u¢i ho zachdzet s jeho priznaky a problé-
my (kognitivné-behavioralni terapie).

Ovlivnit byva tfeba také pacientiv zi-
votni styl, mezi snadno dostupné metody
v tomto sméru pati{ pravidelnd fyzicka ak-
tivita, struktura dne, zdravd strava, ptipadné
néktera fytofarmaka (pozor, se serotoninovy-
mi preparaty se nesmi kombinovat tfezalka!),
dodrzovani ,,spankového desatera®, expozice
dennimu svétlu, aromaterapie a velmi G¢innd
byva i ,,zooterapie domdacimi mazlicky*

»Pacienta s depresi se rozhodné ne-

snazime rozveselovat a také mu nedavame
najevo soucit, ale podporu. Neapelujeme na
jeho viili, ale pfesvéd¢ujeme ho, Ze jeho stav
je psychickou poruchou, za kterou nemuze,
ale ze jde o 1é¢itelnou nemoc. Snazime se ho
podpotit v urcitych aktivitach, ale nesmi jit
o naro¢né cile a tkoly. V neposledni radé
ho podporfime v davére k provadéné 1é¢bé
a k uzivani 1éka. Vzdy také sledujeme rizi-
ko sebevrazdy, protoze deprese miZe byt ve
svych duisledcich pro pacienta fatalni,“ zdu-
raziiuje dr. Knépkova.

()
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Jaké davky vitaminu D jsou pro déti bezpecné?

Zavedeni suplementace vitaminu D u novorozencl a kojencli predstavovalo bezesporu zdsadni krok

k pfedchdzeni kfivice. Studie v minulych letech poukdzaly také na komplexni vlivy vitaminu D na imunitu
a jeho roli v prevenci fady nemoci. V odborné verfejnosti probihd naddle diskuse o vhodném dadvkovadni,

a to jak z hlediska pozitivnich Gcinkd, tak z hlediska bezpecnosti. V Casopise JAMA vysel v roce 2022 ¢ldnek

naznacujici, Ze ani relativné vysoké ddvky vitaminu D nemusi byt pro détsky organismus skodlivé.

Vitamin D je souhrnné oznaceni steroid-
nich hormonalnich latek odpovédnych
za metabolismus vapniku. Jeho hladi-
na ovliviluje mineralizaci kosti a tvorbu
kostni matrix uz v prenatadlnim obdobi.
V détském véku se pak nedostatek vita-
minu D primdrné projevuje rozvojem
rachitidy neboli kfivice - proto odborné
pediatrické spole¢nosti doporucuji jeho
plosnou suplementaci v novorozeneckém
a ¢aste¢né i kojeneckém véku.

Kromé toho se v literatute uvadi pfiz-
nivy komplexni vliv vitaminu D na fungo-
van{ imunity. Vitamin D naptiklad chrani
pred rozvojem fady autoimunitnich ne-
moci, jako jsou alergie, astma, roztrou-
$end sklerdza, revmatoidni artritida nebo
diabetes mellitus 1. typu. Zmirnuje také
prubéh infekci dolnich cest dychacich
a v pomérné Sirokou zndmost veslo,
ze se protektivné uplatiiuje i v pripadé
covidu-19. Dostatek vitaminu D zlepsuje
svalovou vykonnost, naopak jeho nedo-
statek mtize prispivat k obezité. Objevily
se také studie poukazujici na souvislost
nedostatku vitaminu D a rozvoje nékte-
rych onkologickych onemocnéni.

Hladina vitaminu D se odvozuje od
sérové koncentrace 25-hydroxycholekal-
ciferolu (25-OHD), tedy prevazujici for-

zdrojem vitaminu D je sluneéni zéfeni.

Tab. 1

Nejvyssi hladiny 25-OHD jsou proto
zaznamendvany na konci léta, naopak
v zimnich mésicich mtize hrozit nedosta-
tek vitaminu D ve véts$i mire. Podle litera-
tury, respektive Doporuceného postupu
Ceské pediatrické spole¢nosti a Odborné

Prehled doporuceni podavani vitaminu D (IU/den) détem a adolescentlim.

Pri terapii a vzdy u rizikovych jedincl je tfeba zajistit dostatecny prijem kalcia.

Fyziologicti/bez
rizikovych faktoru

Profylaxe

Prokazany deficit*

Normadlni hladiny

25-OHD
400-500
0-12 mésict .. ., 1000-2000 400-500
(v€etné& nedonosSenych)
1-18 let Ne 1000-4000 Observace a 1 rok

*Deficit vitaminu D je jednoznacné prokazan v pripadé koncentrace 25-OHD < 50 nmol/I a elevace ALP,
respektive PTH. U déti s 25-OHD < 30 nmol/l a normalni ALP a PTH se rozhodujeme individuaIné podle
celkového stavu pacienta, pfijmu kalcia ve stravé a kompenzace jeho chronického onemocnéni.

Zdroj: Doporuceny postup Ceské pediatrické spole¢nosti a Odborné spole¢nosti praktickych détskych
Iékaft CLS JEP pro suplementaci déti a dospivajicich vitaminem D.

spole¢nosti praktickych détskych lékati
CLS JEP pro suplementaci déti a dospi-
vajicich vitaminem D z roku 2019, lze
v nas$i zemépisné Sifce dostate¢né hla-
diny vitaminu D dosdhnout hodinovou
expozici tvare a rukou polednimu slunci
od dubna do zafi. U zdravych jedinct
se vitamin D ukladé v tukové tkani a tyto
zasoby pak dostacuji po cely rok. K pte-
davkovani vitaminem D, které vede k hy-
perkalcemii, vlivem slune¢niho zareni
dojit nemuze.

Z potravinovych zdroji jsou nejbo-
hat$i ryby, driibez nebo mlééné vyrobky,
ovSsem ze stravy lidsky organismus zis-
kava jen zhruba 10 % vitaminu D a stu-
die z roku 2012 (Tléaskal P, Hrstkovd H,
Schwartz M, et al. VyZivové zvyklosti
Ceskych $kolnich déti 1. ¢ast: Vybér po-
travin a vitaminy. Vyziva a potraviny.
2012;3:25-28) dosla k zavéru, ze piijem
vitaminu D z potravy neni u ¢eskych déti
dostate¢ny k udrZeni jeho optimadlni hla-
diny.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023

llustracni foto: 123rf.com
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Shrnuti Doporuéeni Ceské pediatrické spolecnosti a Odborné
spole¢nosti praktickych détskych lékart CLS JEP

Zdravym fyziologickym i rizikovym novorozenclim a kojencim podavame profy-
lakticky 400-500 IU vitaminu D p. o. v jedné denni davce pocinaje druhym tydnem
véku do konce 1. roku Zivota.

U nedonosenych jedinct by méla byt od propusténi do domaci péce az do jed-
noho roku korigovaného véku podavana davka vitaminu D 400-500 IU/den (max.
1000 I1U) navic k ostatnim zdrojam.

U vSech déti a adolescentl je tfeba podporovat zdravy Zivotni styl, nebot zasad-
nim zdrojem vitaminu D je slunecni zareni, vedlejSim zdrojem pak strava bohata
na vitamin D.

U rizikovych skupin déti je vhodné cilené patrat po deficitu vitaminu D a pFipad-
né jej substituovat. Zakladem vySetfovani zasobeni organismu vitaminem D je
podrobna anamnéza (jidelni navyky, expozice slunecnimu zafeni, potravino-
vé doplnky). V pripadé pochybnosti je vhodné ovéreni sérové hladiny 25-OHD,
kterd je pro zdravy kalciumfosfatovy a kostni metabolismus dostacujici ve vysi
25-30 nmol/l (spolu s vySetfenim kalcemie, ALP a PTH). Rozmezi 30-50 nmol/I
mUzZe znacit insuficienci, v takovém pripadé je vhodné zajistit dostatecny prijem
kalcia ve stravé a pripadné opakovat vySetfeni hladin s odstupem.

Zjistime-li soucasné nizkou koncentraci 25-OHD a elevaci ALP ¢i PTH, zahajujeme
|é¢bu vzdy, a to v pocatecni davce 1000-2000 U vitaminu D denné p. o. a soucas-
né doporucime zvySeny prijem kalcia ve stravé. Dale postupujeme podle dynami-
ky klicovych parametr(.

Plo3na suplementace téhotnych vitaminem D je doporucena v davce 400-500 U/
den. U kojicich Zen pokracujeme v suplementaci vitaminem D stejné jako pred

porodem, a navic doplfiujeme kalciem v davce 1000 mg/den.

Doporucené davkovani
suplementace vitaminu D

Ceské pediatrickd spole¢nost a Odbornd
spole¢nost praktickych détskych lékart
CLS JEP zejména s ohledem na preven-
ci rachitidy doporucuje podavat per-
oralné jak détem kojenym, tak kojenctim
zivenym nahradni kojeneckou mléénou
vyzivou od druhého tydne Zivota v pru-
béhu celého prvniho roku vitamin D3
v dévce 400-500 IU denné (1 pg odpovi-
da 40 1U).

Jak doporuceni uvadi, Evropsky urad
pro bezpec¢nost potravin povaZuje za
horni pifipustnou horni hranici denniho
pfijmu vitaminu D u zdravého kojence
1000 IU (tento celkovy piijem ve stravé
zahrnuje také vitamin D obsazeny v koje-
neckych formulich, ptikrmech, pfipadné
potravinovych dopliicich).

U déti star$ich jednoho roku se pausal-
ni suplementace vitaminem D nedopo-
rucuje. V piipadé rizikovych pacientl
se provadéni kontroly nedostatku vita-
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minu D fidi doporu¢enimi pro konkrétni
diagnoézu.

Stejné jako prospésnost vitaminu D se
v doporucenich zohlediiuje také bezpec-
nost davek vitaminu D. Pfedavkovani vita-
minem D se projevuje neprospivanim, ne-
chutenstvim, zvracenim, zacpou, polyurii,
polydipsii, dlouhodobé také nefrokalciné-
zou, vaskularnimi ¢i jinymi ektopickymi
kalcifikacemi. Laboratorné se predavkova-
ni zjistuje prostfednictvim hyperkalcemie,
hyperfosfatemie, elevace alkalické fosfata-
zy (ALP) ¢i parathormonu (PTH), zvyseni
25-OHD a vysokého Ca/kreatininového
indexu. Pravé s témito parametry také pra-
covali autoti studie publikované v ¢asopise
The Journal of the American Medical Asso-
ciation - JAMA pro posouzeni bezpec¢nosti
pravidelnych i jednorazovych davek.

JAMA - vysoké davky
vitaminu D mozna neSkodi

Cilem prehledového ¢lanku v casopi-
se JAMA bylo posoudit riziko neza-

doucich ptihod pfi vysokych davkich
suplementace vitaminem D u déti ve
véku 0-6 let. Vysokou davku autofi defi-
novali u déti ve véku 0-1 rok jako vy$si
nez 1000 IU/den a u déti ve véku 1-6 let
vy$8i nez 2000 IU/den. Rozpéti davek, se
kterymi se v jednotlivych studiich setka-
li, bylo 1200-10 000 IU u pravidelnych,
kazdodennich davek a 1200-600 000
u jednorazovych davek. Autoti zohledno-
vali nezéddouci ptihody, vdzné nezadou-
ci ptihody, hladiny 25-OHD, vapniku,
ALP, PTH, fosfatu nebo Ca/kreatininovy
index.

Metaanalyza 32 randomizovanych kli-
nickych studii s vice nez 8400 ucastniky
ukazala, ze nezadouci pfihody vlivem vy-
sokych davek vitaminu D se vyskytovaly
pomérné vzacné a vétsina z evidovanych
abnormalnich hladin sledovanych uka-
zateld nebyla interpretovdna jako za-
vazna nebo jasné souvisejici s vysokymi
déavkami vitaminu ¢i zvy$enou hladinou
25-OHD.

V osmi studiich se ve srovnani se sku-
pinami, jimz byly podavany nizké nebo
7zadné davky vitaminu D, neprojevilo
jakékoli riziko zvySeného vyskytu zdvaz-
nych nezadoucich ptihod, at uz v pripadé
jednordzovych, nebo kazdodennich vy-
sokych davek vitaminu. Statisticky autoti
nezaznamenali zadny rozdil v hlaSenich
hyperkalcemie a abnormalniho poméru
Ca/kreatininu v mo¢i nebo hodnot ALP,
PTH ¢&i fosfatu. Vysledky podle autort
naznacuji, Ze i relativné vysoké davky
vitaminu D v daném rozmezi by mohly
byt pro déti do Sesti let véku relativné
bezpecné, ackoli autofi zaroven pripou-
$téji, ze ziskana data nejsou pro defini-
tivni zavéry dostacujici. Upozornuji také,
ze jednotlivé analyzované studie se liSily
v Casovém rozpéti, které zohlednovaly.
Obecné v tomto ohledu chybi dostate¢né
udaje o dlouhodobych nezddoucich t¢in-
cich a klinické studie s velkymi kohorta-
mi. V vahu je také tfeba brat rizné dia-
gnozy, které néjakym zptisobem ovliviiuji
détsky metabolismus.

Vzhledem k mnoha pozitivnim uéin-
kim vitaminu D se ovSem podle autora
jednd o dulezity prispévek do diskuse
a daldi analyzy této problematiky by mély
nasledovat. Pokud by se nizka rizikovost
i relativné vysokych davek vitaminu D
prokazala, mohlo by jejich podavani
u déti ve véku do Sesti let vyznamnéji
pomahat v prevenci fady onemocnéni
kromé rachitidy - naptiklad v prevenci
chfipky nebo zanétu plic.

Mgr. Lukas Maly
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CR nadale zUistava zemi s relativné
nizkou urovni infekce HIV/AIDS

Posledni data Stdtniho zdravotniho ustavu ukazuji, Ze v roce 2022 Ceskd republika byla zemi s relativné
nizkou urovni infekce HIV/AIDS v ramci svéta i Evropy, a to jak z pohledu relativniho poctu novych
pripadd, ktery se pohybuje kolem 2 pripadd na 100 000 obyvatel, tak z pohledu kumulativniho poctu HIV
infekci. Situaci vyrazné ovlivnila migrace v ddsledku vdlecného konfliktu na Ukrajiné. Dobrou zprdvou
je, Ze naprostd vétsina z infikovanych uprchlikd vi o své HIV pozitivité, Ié¢ila se dosud na Ukrajiné a v CR
poZddala o pokracovani IéCby. Infekcnost Clovéka je totiz pfi fadné lécbé minimdlni a prenos infekce na
dalsi jedince je u léCeného nepravdépodobny.

»0d roku 2019 do roku 2021 pramérné
v Ceské republice ptibylo 235 novych
ptipadtt HIV. Kumulativné pak bylo za
obdobi 1. 10. 1985 do 31. 10. 2022 za-
znamendno celkem 4323 pripadd. Lon-
ské statistiky vyznamné ovlivnila mig-
race v dusledku vale¢ného konfliktu na
Ukrajiné. Proto jsme, z diivodu jasnéjsiho
hodnoceni vlivu migrace, data o HIV po-
zitivnich uprchlicich evidovali a analyzo-
vali oddélené od bézné zpracovavanych
dat obc¢anti CR a rezidentd, tedy cizinctl
s dlouhodobym pobytem v Cesku,” vy-
svétluje RNDr. Vratislav Némecek, CSc.,
vedouci Narodni referen¢ni laborato-
fe pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho
ustavu.

Data o vyskytu HIV.
v roce 2022 u ob¢ant CR
a rezidentl

V prvnich deseti mésicich roku 2022 bylo
celkem nové zaznamendno 249 prfipadi
u obéantt CR a rezidenté. Mezi nimi je
201 muzt a 48 zen. Pramérny vék nové
zjisténych piipada byl 38,2 roku, s véko-
vym rozpétim od 18 do 70 let. Pti zjisténi
HIV infekce bylo 173 (69,5 %) infiko-
vanych v asymptomatickém stadiu a 21
(8,4 %) ve stadiu akutni infekce. Pozdni
zachyty predstavuje 18 (7,2 %) nemocnych
ve stadiu symptomatickém non-AIDS,
a zejména 37 (14,9 %) s onemocnénim
AIDS.

Nejvice novych pripada uvadi obvyk-
1¢ bydlisté v Praze (32,9 %) a déle s od-
stupem v Jihomoravském (10,8 %) a Stte-
doceském (8,8 %) kraji. Z 249 novych
ptipadi HIV infekce v roce 2022 bylo
139 rezidentt neboli cizinct s dlouhodo-
bym pobytem v Cesku (55,8 %). Pocha-
zeji z Ukrajiny (89), Slovenska (8), Ruska
(8), Moldavska (4), Polska (4) a dalsich 22

zemi. Podil rezident dlouhodobé narts-

td a letos poprvé presahl hranici 50 %. Po-
Cet rezidentd je oproti loniskému poctu za
stejné obdobi o 61 vyssi. ,Ndrust zejména
souvisi s vy$§imi pocty nové evidovanych
Ukrajinc, ktefi zili v CR, a nemaji tudiz
status uprchlika. Dvé tfetiny z nich védé-
ly o své HIV pozitivité, 1é¢bu dosud zis-
kéavaly na Ukrajiné a kvuli vadle¢né situaci
pozadaly o zajisténi kontinuity 1é¢by HIV
infekce v CR,“ vysvétluje RNDr. Marek

Maly, CSc., vedouci oddéleni biostatisti-
ky SZU.

V CR stale dominuje pfenos infekce
HIV sexualni cestou (83,1 % ptipadi vdese-
ti mésicich roku 2022), pritom 130 (52,2 %)
novych pfipadut bylo zjisténo u muzii ma-
jicich sex s muzi (z nich 3 byli také injek¢-
nimi uzivateli drog). K heterosexudlnimu
prenosu infekce doslo u 30,9 % novych
ptipadd, a to u 43 muzi a 34 Zen. Podil
prenosu prostfednictvim injek¢niho uzi-
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vani drog je v CR, na rozdil od pienosu
sexudlniho, i nadale nizky, v roce 2021 byl
zaznamendn u 8 osob (3,2 %).

V roce 2022 bylo dale nové zjisténo 41
piipadii onemocnéni AIDS (20 u ob¢antu
CR, 21 u rezidentt) a vétsinou (90,2 %)
$lo o pozdni zachyty, kdy byla infekce
HIV prokazana az ve stadiu AIDS. Za-
znamenali jsme 10 amrti pacientd ve sta-
diu AIDS, a to v pramérném véku 57 let,
a dale 4 umrti nemocnych s HIV z jiné
prfi¢iny. Tém bylo pramérné 45 let.

»Je velmi dobrou zpravou, Ze u pa-
cientt, ktefi jsou v péc¢i HIV center, v po-
slednich péti letech vyznamné narustal
podil téch, ktefi jsou lé¢eni, a loni uz
presahl 97 %. Stale ale trvd nepiizniva
situace vysokého vyskytu dalsich sledova-
nych sexudlné prenosnych infekci u HIV
pozitivnich. V roce 2021 bylo u nich nové
zjisténo 140 pripada syfilis, 94 ptipadu
kapavky a 11 ptipadd lymphogranuloma
venereum. V naprosté vétsiné se tyto dal-
§i infekce vyskytly u muza majicich sex
s muzi,“ popisuje situaci MUDr. Hana
Zakouckd, vedouci oddéleni sexudlné
prenosnych infekci.

U syfilis zcela pfevazuje ¢asna infekce
(92,9 %), kterd je z hlediska rizika preno-
su na dal$i sexudlni partnery nejnebez-
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pripadu kapavky se jednd o reinfekci, coz
predstavuje vyrazné vys$si vyskyt reinfek-
ci nez v populaci HIV negativnich osob,
v niz podil reinfekci dosahl 10,8 %.

Data o vyskytu HIV v roce
2022 u uprchlik z Ukrajiny

Od zacdtku vojenského konfliktu do kon-
ce fijna 2022 ptislo do CR podle tda-
ji Ministerstva vnitra celkem 422 125
uprchlikd, z toho 23,6 % muzi nad 15 let,
50,0 % zZen nad 15 let a 26,4 % déti do 15
let. Za stejné obdobi bylo evidovano 537
HIV pozitivnich uprchlik@t z Ukrajiny
(166 muzu, 353 Zzen a 18 déti do 15 let),
pri¢emz pres 70 % z nich se piihlasilo do
péce v obdobi od bfezna do ¢ervna.

»Je dulezité zduraznit, Ze naprostad
vét§ina z téchto uprchlikt (asi 92 %) vé-
déla o své HIV pozitivité, 1é¢ila se dosud
na Ukrajiné a v CR pozddala o zajisténi
kontinuity 1é¢by HIV infekce. Antiretro-
virova 1é¢ba hraje zasadni roli pti zdbrané
§ifeni infekce, nebot infekénost setrvale
fadné 1écenych osob je minimalni, tudiz
pfenos infekce je nepravdépodobny. Diky
spolupraci kontaktnich center pro lidi
prchajici pred valkou na Ukrajiné, ktera

pomohla informovat pfichozi o bezplat-
nych moZnostech testovani a 1é¢by, a také
diky osvétovym materidlam ptipravenym
v matefstiné ptichozich se datilo a dafi
situaci velice dobfe zvladat a tim mini-
malizovat rizika pfenosu infekce,“ uved-
la feditelka Statniho zdravotniho dstavu
MUDr. Barbora Mackova.

Rizikem samozfejmé mohou byt lidé,
ktet{ nevédi o své HIV pozitivité nebo
védi, ale nelé¢i se. Takové osoby jsou jak
mezi obéany CR, tak mezi rezidenty. Na
zékladé matematického modelu se jejich
pocet odhaduje na zhruba 600.

Kumulativni data od roku 1985 -
obcané CR a rezidenti

Co se tyka celkovych ¢isel, od zahajeni
sledovéni infekci HIV, tj. od 1. 10. 1985
do 31. 10. 2022, bylo v CR celkové zjisté-
no 4323 ptipada HIV pozitivity u ob¢anu
Ceska (3070) a rezidentd (1253), z toho
bylo 3696 (85,5 %) muzt a 627 (14,5 %)
zen. U 816 z nich (664 muzd, 152 Zen)
doslo k rozvinuti onemocnéni AIDS. Ze
4323 pacientt jiz zemielo 556 (12,9 %),
pficemz 366 umrti bylo ve stadiu AIDS
(44,9 % ze vSech nemocnych s AIDS)
a 190 z jiné priciny.

Zdroj: (SZU)
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Roboticka kolorektalni chirurgie

~Nasepracovistése dlouhodobé zabyvd chirurgickou lé¢bou nddord tiustého streva a konecniku. Chirurgickd
lécba téchto nadoru prosla velkym vyvojem, od limitovanych resekci tlustého stieva po komplexni resekce
s odstranénim spddovych lymfatickych uzlin. U operaci pro nddory konecniku je kladen diraz kromeé
onkologické radikality také na funkcni vysledky," Fika primdr Filip Pazdirek z motolské chirurgické kliniky.

Diky technologickému vyvoji je opera¢ni
technika ¢im dal vice preciznéj$i. Zdoko-
nalenim operac¢ni techniky a vyvinutim
sofistikovanych ndstroji se u vice pacientt
oproti minulosti podafi obnovit kontinui-
tu zazivaci trubice bez nutnosti stievniho
vyvodu. Milnikem v kolorektalni chirurgii
bylo zavedeni laparoskopie. Laparoskopie
pacienttim zkrétila dobu pobytu v nemoc-
nici a urychlila rekonvalescenci.

V CR je stéle jen 25 % kolorektalnich
resekci provadéno laparoskopicky. Divo-
dem muze byt zdlouhavéjsi learning curve
jici s jejich technologickymi limity.

Laparoskopické nastroje maji omezeny
rozsah pohybt a vzhledem k jejich paralel-
nimu postaveni mutize byt disekce v tizkém
a hlubokém prostoru obtiznd. Zejména pii

operacich v hloubi malé panve se ukazuji
limity laparoskopického operovani.

Vyhody robotickych operaci

Ve snaze o eliminaci téchto nedostatka byl
vyvinut roboticky opera¢ni systém. Systém
se sklddd z vlastniho manipuldtoru s ope-
ra¢nimi ndstroji umisténého u pacienta.
Dale systém tvoii ovlddaci konzole umis-
ténd samostatné. Tato konzole umoziluje
3D pohled do opera¢niho pole. Nezbytnou
soucdsti systému je procesorova a elektro-
koagula¢ni jednotka. Robotické nastroje
maji kloub zajistujici velky rozsah pohybii.
Je eliminovan tremor, obraz je proto velmi
stabilni, navic ve vysokém rozliSeni. Robo-
tickd operace pfinasi oproti laparoskopii
mnohem lepsi vizualizaci a také mnohem

lepsi manipulaci diky vétsimu rozsahu
pohybu opera¢nimi nastroji. Ovladani ce-
1ého systému je velmi intuitivni a learning
curve ve srovnani s laparoskopii je krat-
§i. Disekce miize byt vedena velmi $etrné
v embryonalni vrstvé. Diky tomu je posko-
zeni tkdni minimalizovano, krevni ztrata
je velmi mala. Poopera¢né maji pacienti
mensi pocet komplikaci s lepsimi funke-
nimi vysledky. Miniinvazivni kolorektalni
operace trvaji v priméru 150-200 minut.
Diky vyborné ergonomii systému jsou ro-
botické operace pro chirurga méné fyzicky
narocné.

MozZné nevyhody

Nevyhodou robotické operativy jsou vyssi
néklady na potizeni systému i vyssi nakla-

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023
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dy za provedené operace. Vzhledem k lep-
$imu pooperaénimu prubéhu roboticky
operovanych pacientd je rozdil téchto na-
kladi poniZzen.

Dal$im rozdilem oproti laparoskopii je
precizni $kolici program kompletné zajis-

PrimaF Filip Pazdirek
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tény vyrobcem opera¢niho robota firmou
Intuitive. Aby chirurg mohl operovat s ro-
botem, je nutné toto specidlni proskoleni
absolvovat. Soucasti systému je virtualni
simuldtor. V iplném tvodu je nutné absol-
vovat miniméalné 10 hodin prace na tomto
simuldtoru. Zde se chirurg nau¢i zaklad-
nim dovednostem pfi ovladani pristroje.
Pokra¢uje vykonem na zvifeti a nésledné
na specialné fixovaném kadéveru pod ve-
denim $kolitele v nékterém z vybranych
$kolicich center. Poté jiz pod vedenim $ko-
litele nasleduje operace na vlastnim praco-
visti. Po 10 az 15 vykonech je operace pro-
vedena opét se $kolitelem a jsou upfesnény
a zdokonaleny provadéné postupy. Celé
$koleni je vedeno velmi systematicky se
snahou o standardizaci a sjednoceni pro-
vadénych operacnich postupt a tim zkva-
litnéni provadénych operaci.

Od roku 2015 dochazi celosvétové
k prudkému rozvoji robotické operativy.
Ur¢itou brzdou rozvoje robotické operati-
vy v CR byla omezena thrada zdravotnimi
pojistovnami. Postupnym usilim odbor-
nych spole¢nosti se nyni rozifuje spekt-
rum hrazenych robotickych vykont. V ko-
lorektalni chirurgii se spektrum vykoni po
nadorech rekta podatilo rozsifit o robotic-
ké resekce celého tlustého stieva.

V Motole maji dva

Ve Fakultni nemocnici Motol byl roboticky
systém instalovan v roce 2018, od loiiského

roku jsou diky podpoie vedeni nemocni-
ce instalovany jiz systémy dva. Konkrétné
se jednd o nejnovéjsi generaci opera¢niho
robota DaVinci Xi. Oba systémy jsou v ne-
mocnici vyuzivany napti¢ opera¢nimi obo-
ry (urology, koloproktology, hrudnimi chi-
rurgy, lékari ORL, gynekology a détskymi
chirurgy). Na obou systémech je provede-
no pres 700 operaci ro¢né. Diky Sirokému
rozsahu odbornosti jsme schopni provadét
roboticky i1 komplikované multioborové
vykony. Jen na$e pracovisté provede roc-
né téméf 140 kolorektalnich robotickych
resekci. Nage pracovisté se lonského roku
také zaradilo mezi mezindrodni $kolici
centra.

V soucasnosti je roboticky systém vel-
mi sofistikovany, ale rukou chirurga zcela
ovladany systém.

Postupem c¢asu pravdépodobné dojde
k implementaci novych technologii, na-
piiklad anatomickych map, a nepochybné
také k zavedeni prvka umélé inteligence.
V del$im ¢asovém horizontu lze oceka-
vat, ze pravé za pomoci umélé inteligence
a strojového uceni budou nékteré obtizné
Casti operace provadény robotickym systé-
mem zcela autonomné.

Robotickd chirurgie ma nepochybné
budoucnost a radi se budeme dale podilet
na jejim rozvoji.

prim. MUDr. Filip Pazdirek, Ph.D.
Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol
foto: archiv Filipa Pazdirka

a FN Motol
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Moderni vzdélavani v anesteziologii
a intenzivni mediciné

Klinika anesteziologie, perioperacni a intenzivni mediciny v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem patFi
mezi Ceskd Spickova pracovisté, k CemuZ vyznamné prispiva také zdejsi unikdtni vzdélavaci systém (KAPIM),
ktery vam v ¢ldnku blize predstavime. Diky nému klinika nové ziskala plnou mezindrodni akreditaci svého
vzdéldvaciho programu od European Society of Anaesthesia and Intensive Care, a stala se tak jednim

Z evropskych center excelence.

Uspésnym ziskem plné akreditace Accredi-
tation of Training in Anaesthesiology and
Intensive Care (ATAIC) Evropské spoleé-
nosti anesteziologie a intenzivni mediciny
bylo zavr$eno osmileté Gsili pfi tvorbé vzdé-
lavaciho programu oboru anesteziologie
a intenzivni medicina. Lékafi nastupujici
na kliniku tak maji potvrzeno, Ze oborové
vzdélavani je na stejné Girovni jako v respek-
tovanych evropskych centrech. Prestizni
pracovisté Krajské zdravotni, a.s., je prvni
v CR, které tuto akreditaci v oboru aneste-

ziologie a intenzivni medicina ziskalo.

KAPIM dlouhodobé pokladd vzdé-
lavani lékaitu za klicovou soucdst svého
portfolia ¢innosti. Nejde vSak jen o zminé-
nou akreditaci. Dlouhodobé podporujeme
nase lékare v ziskani evropskych diplomi
EDIC nebo DESA. Vnimam jako dilezité
znalosti na$ich lékaru vztahovat i k jiné
a vys$§i latce, nez je narodni atestace. Ab-
solvovani akreditovaného vzdélavaciho
programu, pripadné ziskani evropské ates-
tace také zvySuje hodnotu lékate na trhu
prace. I proto je nase pracovisté pro stu-
denty lékatskych fakult atraktivni.

Absolvovanim 1ékarské fakulty ziskava
lékat odbornou zpiisobilost k vykonavani
povolani 1ékare a obvykle si voli dalsi spe-
cializa¢ni obor. Pro ziskani specializované
zpusobilosti v anesteziologii a intenzivni
mediciné slouzi v Ceské republice vzdé-
lavaci program sklddajici se z tzv. aneste-
ziologického kmene a vlastniho speciali-
zovaného vycviku. Obsah programu dany
zékonem (vyhldskou) se promita do vzdé-
lavaciho systému kazdého z pracovist, kte-
ra se ale svymi podminkami pro vzdélavani
ajeho kvalitou napri¢ republikou velice lisi.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2023 ek
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Jak se zacina u nas

Na nasiklinice za¢ind vzdélani nového léka-
fe (rezidenta) v anesteziologii pod pfimym
vedenim $kolitele (plné kvalifikovaného/
atestovaného lékare, tzv. konzultanta). Za-
héjeni prace v prostfedi ndro¢ném na od-
borné znalosti, dovednosti a komunikac¢ni
schopnosti vyznamné usnadnuje uvodni
¢trndctidenni sezndmeni se se vemi ane-
steziologickymi pracovisti, béhem které-
ho rezident stinuje praci anesteziologické
sestry. Tato perioda, byt kratka, ma nedo-
cenitelny pfinos pro budouci kvalitu prace
anesteziologického tymu.

Vzdélavaci program KAPIM je posta-
ven na postupném i paralelnim ziskavani
kompetenci a odbornych znalosti v jed-
notlivych ¢astech naseho oboru. Rozdéle-
ni programu do mensich celkdi umoznuje
jejich jasné vymezeni a je v souladu s me-
zindrodnimi doporudenimi a uznavanymi
zahrani¢nimi vzdélavacimi programy pra-
covist stejného typu. Vybérem jmenujeme
moduly Zéklady anesteziologie 1 a 2, Dét-
skd anesteziologie 1, Epidurdlni anestezie
a analgezie.

Béhem prvnich postgradualnich let,
kterd odpovidaji tzv. zakladnimu kmeni, je
kladen velky diiraz na schopnost aplikovat
znalosti anatomie, fyziologie, biofyziky ¢i
farmakologie v denni praxi anesteziologa.
Pouze dukladné zvladnuti téchto znalosti
umoznuje vycvik v kvalitnim a bezpe¢ném
provadéni anesteziologické péce v zaklad-
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nich oborech, jako je napt. obecna chirur-
gie, ortopedie aj., a poté téz v naro¢néjsich
podoborech, jako je napf. neurochirurgie
¢i porodnicka anesteziologie.

Dalsi ¢ast procesu

V dalsi ¢asti vzdélavani pokracuje rezident
v intenzivni péc¢i. Rezidenti se zapojuji do
intenzivni péce od pocatku, tj. od ziskini
dovednosti k rozpoznani hroziciho ¢i pfi-
tomného Zivot ohrozujictho stavu pacien-
ta, a ndsledné se zabyvaji jeho 1é¢bou. Nase
pracovi§té je mezioborové, navic Masary-
kova nemocnice sdruZuje centra nejvyssi
urovné péce, mimo jiné v traumatologii,
neurochirurgii, kardiochirurgii ¢i robotic-
ké chirurgii, coz poskytuje moznost vzdé-
lani v celé 8kéle periopera¢ni mediciny.
Systém hodnoceni znalosti i praktic-
kych dovednosti je nedilnou vyznamnou
soucasti vzdélavaciho programu a umoz-
fuje standardizaci ziskdvani odbornych
kompetenci vSech lékait. Pravidelna zkou-
$eni a Casté konzultace se $koliteli také roz-
vijeji schopnosti rezidentti komunikovat
na patfi¢né odborné urovni a rozviji tzv.
soft-skills
schopnost obhajovat sva rozhodnuti), které

(profesionalismus, asertivitu,
jsou nutné pro nase z principu mezioboro-
vé pracovni zapojeni.

Nase pracovi$té ma jiz mnoho let také
vyznamné postaveni na poli regiondlni
(svodné) anestezie, ktera je ve vzdélavani
rezidentdl na ¢eské poméry nadprimérné

-

MUDr. Josef Skola, EDIC

primar Kliniky anesteziologie, peri-
operacni a intenzivni mediciny Fa-
kulty zdravotnickych studii Univer-
zity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s. - Masaryko-
vy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

zastoupena. Prispévek ke kvalité anestezio-
logické péce a chirurgické 1é¢by vSech pa-
cientt nejen Usteckého kraje a kvalita na-
$ich lékarii v pozici lektori jsou také divo-
dy, pro¢ na klinice probihaji mezinarodni
$koleni a workshopy v regionélni anestezii.
Vzdélavani po zakladnim kmeni po-
kracuje ziskdvanim znalosti a dovednosti
v pokrocilych podoborech anesteziologie
a intenzivni mediciny. Nage klinika patfi
mezi vybrana pracovisté, kde probihd nad-
standardni trénink v pokro¢ilych metodach,
jako je bronchoskopie, sonografie, echokar-
diografie, nahrada funkce ledvin ¢i lé¢ebnd
vyména plazmy (plazmaferéza). Lékati se
jiz béhem predatesta¢ni pfipravy vzdélava-
jl v pécii o ty nejtézsi pacienty v septickém
$oku, na umélé plicni ventilaci ¢i mimotélni
organové podpore, véetné ECMO.
Klinika anesteziologie, periopora¢ni
a intenzivni mediciny je multioborové pra-
covisté poskytujici vysoce specializovanou
péc¢i v oboru anesteziologie a intenzivni
medicina v celém vékovém spektru paci-
entl. Je dulezitou soucasti Traumacentra
a Komplexniho cerebrovaskuldrniho cent-
ra. Kazdoro¢né poskytne intenzivni a peri-
operacni péci vice nez 2000 pacientim
a anestezii pro 15 000 operacnich i jinych
vykont.
MUDTr. Josef Skola, EDIC
foto: archiv autora
a FZS Univerzita J. E. P. v Usti nad Labem



VZDELAVAN| 38

Skoldm pomUze s prevenci rizikového
chovani nova digitalni platforma

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy spustila koncem loriského roku Interaktivni platformu podpory
dusevniho zdravi a prevence rizikového chovani (IPREV). Platforma je zavrSenim vice neZ dvacetiletého
vyvoje v oblasti podpory, vyvoje a vyzkumu preventivnich programu realizovanych na 1. Iékarské fakulté.
Kombinuje hlavni vysledky predchozich mezindrodnich i ndrodnich projekti, kompletné je prevadi do
digitdIni podoby a je soucdsti vyznamného posunu telemediciny v této oblasti.

Interaktivni platforma podpory dusevni-
ho zdravi a prevence rizikového chovéni
je urcena zejména pro vice neZ Ctyfi tisice
¢eskych zékladnich $kol, konkrétné pro
jejich feditele, $kolni poradenskd praco-
vi§té a Skolni metodiky prevence. Ti zde
naleznou velké mnozstvi programu a vzdé-
lavacich kurzt ze vSech oblasti prevence.
Dozvédi se tak napiiklad, jak predchdzet
$ikané a snizovat riziko jejiho vyskytu, jak
fedit nebezpe¢né situace ve $kole, jak Celit
vysokému riziku drogové zavislosti, ale i to,
jak ve $kole zlepsit socidlni klima nebo za-
jistit zdravé stravovani. ,,Spusténi systému
IPREV je skute¢né pralomové, zavrSujeme
jim mnohaleté celondrodni usili vybudovat
komplexni, robustni systém v oblasti pod-
pory duSevniho zdravi a prevence riziko-
vého chovani déti a mladeze,“ vyzdvihuje
prednosta Kliniky adiktologie 1. lékarské
fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze profesor Michal Miovsky a dodé-
va: ,Nasim cilem je, aby platforma pokryla
prevenci u déti predev§im na zakladnich
$kolach. Prevence ma totiz nejlepsi vysled-
ky pravé u zaka druhého stupné - feceno
v nasi terminologii, je u nich nejvy$si mira
preventability rizikového chovani. Aby ale
byla prevence G¢inng, je nutné na ni zaky
pripravit jiz na prvnim stupni a realizo-
vat ¢4st programd u mladsich vékovych
skupin.

IPREV ma ambici nabidnout $kolam
a dalsim poskytovatelim prevence kom-
plexni servis a slouzit odbornikiim pra-
cujicim s détmi. Zaroven by méla byt také
komunika¢nim rozhranim, které propojuje
regionalni organizace a pomaha rozvijet
strategii komunitni preventivni prace. Na-
prosto zasadni je tak v celém systému spo-
luprace s krajskymi a okresnimi metodiky
prevence, zastupci Ministerstva $kolstvi,
mladeze a télovychovy, Ministerstva zdra-
votnictvi a dal$ich resortd, a predevs§im pak
ptimo se $kolami. Vznika tak podpurnd sit,
ve které napriklad neziskové organizace ¢i
poradny zajistuji pro Skoly specializované

preventivni programy. Platforma je také
vyukovym a tréninkovym prostorem pro
studenty a pedagogy Univerzity Karlovy,
ktefi zde naleznou data pro realizaci vy-
zkumnych a evalua¢nich studii, a propojuje
pracovisté a pracovniky z praxe s akade-
mickou sférou.

Provozovatelem IPREV je Univerzita
Karlova, ktera pro zajisténi platformy vy-
tvorila unikatni konsorcium instituci po-
dilejicich se na jejim vyvoji a chodu. Tvori
ho Stitni zdravotni ustav, Diagnosticky
ustav a stfedisko vychovné péce Praha 4,
Pedagogicko-psychologickd poradna Brno
a Odbornd spole¢nost pro prevenci rizi-
kového chovéani. Konsorcium tzce spolu-
pracuje s klicovymi partnery, kterymi jsou
Ceska $kolni inspekce, Ministerstvo $kol-
stvi, mladeze a télovychovy, kraje a dalsi.
Cilem spoluprace je, aby vysledny produkt
nabizel uzivatelsky pratelské prostredi
a umoznil hladké pripojeni a naslednou
aktivni Gcast. Na dal$im rozvoji systému se
pak budou podilet i sami uZivatelé. ,Pre-
vence a feSeni rizikového chovéni, podpo-
ra dusevniho zdravi a celkové pozitivniho
a zdravého klimatu patfi mezi nejvyznam-
néjsi témata soucasnosti v oblasti vzdeé-
lavani. T¥idni kolektivy jsou velmi hete-
rogenni a ve $kolach jsou vzdélavani Zaci
riznorodych charakteristik a potfeb. To
s sebou nese velké naroky na vedeni $kol
i uditele, ktefi musi disponovat rozmanity-
mi znalostmi a dovednostmi, aby si v takto
slozitych podminkach dokédzali poradit.
K tomu samoziejmé potiebuji adekvat-
ni podporu, a pravé systém IPREV bude
nepochybné vyznamnou pomoci v jejich
naro¢né préaci,“ zdtraziuje dstfedni $kol-
ni inspektor Ceské $kolni inspekce magistr
Tomas Zatloukal.

Tri oblasti prevence
Cely systém je rozdélen do tfi oblasti. Prvni

z nich se soustfeduje na pravidla pro fize-
ni $koly s ohledem na prevenci rizikového

chovani. ,Jde naptiklad o to, jak ma $kola
komunikovat s rodi¢i a zaky, jak maji byt
nastavena pravidla, aby $kolni prostredi
bylo zdravé a bezpe¢né, v¢etné vhodného
stravovani ve $kolnich jidelnach,“ upfes-
nuje doktorka Marie Nejedla ze Statniho
zdravotniho tdstavu. Hlavni tlohu v této
oblasti md komplexni program Stitni-
ho zdravotniho tstavu Skola podporujici
zdravi.

Druhou oblasti je prevence du$evni-
ho zdravi, jejimz cilem je rozvinout u déti
seberegula¢ni dovednosti. ,,Jde o to, naucit
déti, jak zvladat smutek a agresi, jak pomo-
ci spoluzakovi, ktery se neciti dobte, nebo
jak reagovat v nejriiznéjsich psychicky na-
ro¢nych situacich, vysvétluje doktor Jan
Toman, zastupce Diagnostického dstavu
a Strediska vychovné péce Praha 4.

Posledni oblast prevence se zaméfuje
na specifickou problematiku sexudlniho
zdravi, navykovych latek, vyraznych proje-
vl agresivity a dalsi témata. ,,Najdeme zde
jiz konkrétni programy zaméiené napii-
klad na trénink odmitiani koufeni, zvlad-
nuti situace na vecirku s alkoholem nebo
rizikové situace spojené se Sikanou na $ko-
le,“ ik doktorka Lenka Skacelova za Od-
bornou spole¢nost pro prevenci rizikového
chovani a Pedagogicko-psychologickou
poradnu Brno.

Vsechny oblasti prevence jsou propo-
jené a navazuji na sebe podle véku zZaku.
Soudasti systému je schéma, které skolam
ukazuje, jak jednotlivé programy zavadét
a pokryt prevenci u vech déti. Databaze
je kapacitné neomezena, pristupna kdykoli
a pro vSechny uzivatele zcela zdarma. Jsou
v ni jak zakladni programy, tak programy
specializované. Kromé databanky progra-
mu systém nabizi také vzdélavaci progra-
my, naptiklad ocenény mezinarodni online
kurz pro prevenci zavislost{ INEP (Uvod
do prevence zaloZeny na dtikazech) ve ver-
zi pro feditele $kol i ve verzi pro pedagogy
véetné metodiki prevence.

(red)
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Rostouci pocet studii ukazuje, Ze néktera bézné uzivana léciva

mohou v burikach zpUsobit poruchy na Grovni mitochondrii

(¥4

Mitochondrie jsou zndmy jako dvoumembranové organely, které v bunce plni fadu funkci a probiha v nich
mnoho metabolickych procesi vcetné oxidace mastnych kyselin nebo Krebsova cyklu. Jejich hlavni funkci
je predevsim produkce energie v burikdch. V jejich vnitfni membrdné je lokalizovdn dychaci retézec, ktery
prenosem elektron( z katabolickych drah aZ na kyslik zajistuje tvorbu elektrochemického gradientu, diky
némuZ je poté ATP syntdzou vytvofena energie ve formé ATP. Rostouci pocet studii ukazuje, Ze nékterd
bézné uZivand léciva mohou v burikdch zpdsobit poruchy na trovni mitochondrii, coZ miZe souviset
s rozvojem neZddoucich ucinkd téchto Iékda.

Jednim z piikladt je hypnotikum propofol,
které se rutinné uziva jak k anestezii v pribé-
hu operac¢nich zékroka, tak i k sedaci na jed-
notkach intenzivni péce. Velmi vzacnou, avsak
zévaznou komplikaci jeho podavani je tzv. syn-
drom propofolové infuze, mezi jehoZ typické
zndmky patii predev$im jinak nevysvétlitelnd
metabolickd aciddza, arytmie, poskozeni kos-
terniho svalu, selhani srdce nebo ledvin. Tyto
komplikace po podani propofolu se objevily
poprvé v 90. letech. Pripadu, které byly od té
doby v literatufe popsany, je pouze nékolik
desitek, avSak mortalita byla zaznamendna az
u poloviny z nich. Specifickd lé¢ba syndromu
dosud neexistuje. Riziko rozvoje syndromu
stoupa s vy$si davkou propofolu a délkou jeho
podavani. Za rizikové se dlouhodobé povazuje
také soucasné podavani nékterych skupin léki
(napt. katecholamin®i nebo kortikosteroidi).
Mechanismus vzniku syndromu neni dosud
detailné objasnén, ale jiz od pilotnich experi-
mentalnich studii se predpokladalo, ze propo-
fol, ktery je zna¢né lipofilni ldtkou, se snadno
dostava az dovnitt mitochondrii, kde pak vyvo-
lava poskozent jejich funkci.

Faktory ovliviujici vznik
syndromu propofolové infuze

V nasi posledni préci (s ndzvem Effect of nor-
adrenaline on propofol-induced mitochondrial
dysfunction in human skeletal muscle cells pu-
blikované v ¢asopise Intensive Care Medicine
Experimental) jsme se zaméfili na vliv fakto-
rt, které by vznik syndromu mohly ovlivnit.
Nasim cilem bylo zjistit, zda noradrenalin,
tenzivni péci, ovlivni propofolem indukovanou
mitochondridlni  dysfunkci. Modelem byly
opét svalové buriky, které jsme ziskali z Casti
¢tyrthlavého stehenniho svalu od dobrovolni-
kb podstupujicich ndhradu kycelniho kloubu,
ev. od zdravych dobrovolnikil. Po podepsani
informovaného souhlasu byly vzorky svalové
tkdné odebrany primo pii ortopedické opera-
ci anebo tzv. Bergstromovou jehlou. Po izolaci
svalovych bunék ze vzorku svalu byly bunky
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kultivovany v rastovém médiu obsahujicim
inzulin, fetdlni bovinni sérum, rastové faktory
a dalsi latky, které iniciuji buriky k déleni. Pro-
liferujici svalové buriky byly poté diferencovany
v cylindrické mnohojaderné myotuby, jejichz
metabolické vlastnosti jsou podobné in vivo
svalovym vldkntim a které lze povazovat za in
vitro model lidského kosterniho svalu. Takto
diferencované myotuby byly poté exponova-
ny propofolu v jeho terapeutické koncentra-
ci, noradrenalinu ¢ obéma lé¢ivim po dobu
96 hodin, aby bylo napodobeno nékolikaden-
ni podavani propofolu. Po ukonceni ¢tyfdenni
inkubace v téchto experimentélnich podmin-
kach byly hodnoceny mitochondridlni funkce
metodou analyzy extracelularniho fluxu, ktera
umoziuje v redlném Case méfit spotiebu kys-
liku zivych bunék a hodnotit mitochondrialni
respiraci (Brand et al,, 2011). Pred vlastnim
méfenim jsou burky nasazeny na nékolika-
jamkovou desticku. K monovrstvé bunék, které
jsou adherovany ke dnu jamek, sjede v priibé-
hu méfeni pist s ¢idlem, jenzZ umoziuje zméfit
zmény koncentrace kysliku. V prabéhu méfeni
je mozné pridat bunkdm rizné substraty, in-
hibitory nebo odprahovace, diky ¢emuz jsme
ur¢ili bazalni respiraci bunék, produkci ATP,
odprazeni vnitfni mitochondrialni membrany
od tvorby ATP, maximdlni respira¢ni kapacitu
dychaciho retézce i napriklad oxidaci mastnych
kyselin. Oxidace mastnych kyselin byla soucas-
né méfena prostrednictvim stanoveni rychlosti
rozkladu radioaktivné znacenych mastnych
kyselin s dlouhym fetézcem. Kromé mitochon-
drialnich funkei byla analyzovana také struktu-
ra jejich siti ve 2D fezech bunkou pofizenych
konfokalnim mikroskopem. K tomuto téelu
byly pted mikroskopickym snimanim buné¢né
organely obarveny specifickymi fluorescenc-
nimi sondami. Pomoci tohoto znaceni poté
bylo mozné odligit bunécné jadro, bunéc¢nou
membranu, mitochondrie i dalsi organely. Po
nasnimédni obrazll jsme pomoci specidlniho
softwaru analyzovali strukturu a mnozstvi mi-
tochondridlnich siti v buiice. Zmény objemu
mitochondrii byly analyzovany i dal$imi me-
todami, napt. priitokovou cytometrii po obar-

veni mitochondrii fluorescen¢ni sondou anebo
spektrofotometrickym stanovenim aktivity en-
zymu, které se nachazeji v Krebsové cyklu.

Néekteré vysledky byly
prekvapivé

V souladu s vysledky nasi skupiny z ptedcho-
zich let propofol snizil mnoZstvi mitochondrii
v burikéch a zptisobil zmény na trovni dycha-
ciho fetézce (naptiklad snizeni produkce ATP
¢i snizeni maximdlni respira¢ni kapacity dy-
chactho fetézce). Nejvyznamnéjsi pozorovanou
abnormalitou bylo sniZeni oxidace mastnych
kyselin. Noradrenalin prekvapivé nezhorsil
poskozeni mitochondrii vyvolané propofolem,
ale v téchto experimentalnich podminkach pu-
sobil spiSe protektivné. Po jeho piisobeni doslo
k vyraznému nartstu mnozstvi mitochondrii
i k vyssi kapacité dychaciho fetézce a zlep$eni
utilizace substratii (predev$im mastnych kyse-
lin) v mitochondriich, které byly zaroveri expo-
novany propofolu. Data tedy podporuji hypo-
tézu, Ze katecholaminova podpora u pacientil
s touto fatalni komplikaci podavani propofolu
je spiSe epifenomén nez faktor, ktery prispiva
k vy$si mortalité.
Prace vznikla na Klinice anesteziologie
a resuscitace 3. LF Univerzity Karlovy a FN
Kralovské Vinohrady ve spolupraci s Ortope-
dicko-traumatologickou klinikou 3. 1ékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady (odbér svalovych vzorka
od pacientt podstupujicich elektivni operaci
kycelniho kloubu) i diky spolupraci s vyzkum-
nou skupinou z Univerzity v Oslu, Norwegian
School of Sport Sciences (méfeni radioaktivné
znacenych substrattl). Vysledky této prace jsme
loni publikovali v Intensive Care Medicine Expe-
rimental. Text je dostupny na: https://icm-expe-
rimental.springeropen.com/articles/10.1186/
s40635-022-00474-3
Autofi studie:
Adéla Krajcova, Christine Skagen, Valér
DZupa, Tomas Urban, Arild C. Rustan,
Katefina Jiroutkova, Bohumil Bakalar,
G. Hege Thoresen, FrantiSek DuSka
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Veédci z BIOCEV vyvinuli a patentovali
unikatni inhalacni lék proti covid-19

Lék s oznaCenim BAZE-X1 je primdrné urcen pacientim s téZkym priabéhem onemocnéni covid-19
(SARS-CoV-2) nebo s dalsimivaZnymi respiracniminemocemi. Za jeho objevem stoji trojice védct z Univerzity
Karlovy a vyzkumného centra BIOCEV - Karel Smetana, Jan Brdbek a Milan Jakubek. Diky spolupraci
s Fakultni Thomayerovou nemocnici a spolecnosti Oxygen Biotech nyni probihda faze Il klinickych hodnoceni

i jedndni se zahrani¢nimi partnery.

Uéinnou latkou BAZE-X1 je bazedoxifen,
ktery patii k jednoduchym molekuldam pra-
cujicim na principu blokace interleukinu-6
(IL-6), bilkovinné molekuly zapojené do re-
gulace imunitni reakce. IL-6 mimo jiné pod-
poruje vznik a rozvoj zanétu.

Dulezitost IL-6 pro zdnét i nadorovou
progresi jiz vice nez deset let studuje tym
profesora Karla Smetany Jr. (1. LF UK - BIO-
CEV), v uzké spoluprici s tymem profesora
Jana Brabka (Pfirodovédecka fakulta Univer-
zity Karlovy - BIOCEV), ktery piiSel s napa-
dem pouzit bazedoxifen jako 1ék na onemoc-
néni covid-19.

»IL-6 je klicovy interleukin pro invazi-
vitu nddorovych bunék, ale také pro cytoki-
novou boufi u nékterych zavaznych virovych
infekei, véetné covid-19,“ uvedl prof. Jan Bra-
bek s tim, ze latka bazedoxifen by tedy méla
branit fatdlnim komplikacim covid-19. ,,Jako
akutnimu syndromu dechové tisné, se kte-
rym souvisi vétsina umrti,“ dodal.

Prvni na svété

Milan Jakubek z Laboratoie medicinalni che-
mie (1. LF UK - BIOCEV) posléze vytvoril
novou rozpustnou formulaci bazedoxifenu,
nutnou pro inhalaéni podani, které umoznu-
je 1é¢it pfimo nejvice zasazené plice pacien-

t. Povedlo se mu to jako prvnimu védci na
svété — do té doby byla znama pouze pevna
lékova forma bazedoxifenu.

Puvodci patentu jsou védecti zastup-
ci Prirodovédecké fakulty UK a 1. lékaiské
fakulty UK. Podle nich Ize do budoucna
uvazovat také o rozsifeni pusobnosti latky
do oblasti neurodegenerativnich chorob
(Parkinsonova, Alzheimerova choroba),
nékterych neinfekénich difuznich plicnich
procest (progredujici plicni fibrézy rtizného
puvodu, sarkoiddza) ¢i konkrétnich druhi
nadort.

Profesorka Martina Koziar Vasdkova
z Pneumologické kliniky 1. LF UK a Fakult-
ni Thomayerovy nemocnice predpokladd, ze
tfada poskozeni plicni tkané z riiznych pri¢in
(viry, bakterie, toxické latky, léky) muize vést
k uniformnimu difuznimu poskozeni plic,
obdobnému jako u covid-19.

»Rizné pri¢iny tedy mohou vést k ob-
dobné nepfiméfené reakci imunitniho sys-
tému a fatdlnim disledkam pro plicni tkan.
Inhala¢ni bazedoxifen, ktery obecné tlumi
tuto hyperreaktivitu imunitniho systému, by
tedy mohl pozitivné ovlivnit nejen fatalné se
vyvijejici covid-19, ale i ostatni plicni procesy
vyvolané jinymi infekcemi nebo fyzikdlnimi
¢i chemickymi poskozenimi,“ vysvétluje pro-
fesorka Koziar Vasakova.

Dal$i vyvoj BAZE-X1 ve spolupraci s BIO-
CEV a financovani klinického hodnoceni ma
na starosti biotechnologicky start-up Oxygen
Biotech. Koncem fijna se védci z BIOCEV
i zastupci spole¢nosti zacastnili mezindrodni
odborné konference ve Spojenych arabskych
emiratech. Vysledkem je fada jednéni o poten-
cidlni spolupraci se zahrani¢nimi partnery.

»1rh v oblasti lékt a vakcin proti onemoc-
néni covid-19 (SARS-CoV-2) v USA a Evropé
je dobre saturovan. Existuji ale regiony, které
v pribéhu pandemie mély nedostatek lé¢ivych
ptipravkd, a to mélo tvrdy zdravotni i socio-
ekonomicky dopad na jejich obyvatele. Diivo-
dem byly jednak celosvétové vypadky vyroby
a zasobovani, jednak také napriklad vysoka
cena lékd, fika Jiff Niznansky, spoluzaklada-
tel spolec¢nosti Oxygen Biotech, s tim, Ze pravé
tyto regiony jsou ve stfedu zdjmu spolecnosti,
pri¢emz pro né mohou byt vyhodou levné vy-
robni naklady BAZE-X1.

»Zarovenl objevujeme moznosti vyuziti
BAZE-X1 pro lécbu postcovidového syndro-
mu, ktery podle WHO ohroZzuje az 125 mili-
ontl lidi na svété. Kdybychom uspéli, mtiizeme
nabidnout all-in-one 1é¢ivy pripravek nejen
pro 1écbu, ale také pro vyporadani se s nasled-
ky onemocnéni covid-19 (SARS-CoV-2),“ do-
plnuje Jiti Niznansky.

(red)
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Cena: Clenové APSS CR: 990 K¢

pracovniki v sociélnich sluzbach
APSS CR: 690 K¢
Ostatni: 1 690 K¢, Galaveéer: 690 K¢

Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb CR vés zve
ve dnech 16.-17. Ginora 2023 na konferenci

ZDRAVOTNI PECE
V SOCIALNICH SLUZBACH V ROCE 2023

ODBORNA KONFERENCE PRO MANAGEMENT A ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Clenové Profesniho svazu zdravotnickych

Vybér z témat: Nedostatek primdrni péce v socidlnich sluzbdch,
Specifika poskytovdni zdravotni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluZeb,
Paliativni péce v domdcim prosttedi, Uhrady osetiovatelské péce v roce 2023

N
APSS CR o " emrag

Prihlasky: www.apsscr.cz, menu Konference - Planované konference a kongresy
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Léceni krvi ma dlouhou
a zajimavou historii

Oblibené vselécebné pousteéni Zilou mélo odstranit Skodlivé Idtky z téla. A k prevodim ,Cerstvé” krve
pacientim jesté v 19. stoleti slouZila zvifeci, nejcastéji jehnéci krev.

Souvislost krve se Zivotem je odpradavna
soucasti lidského povédomi, stejné jako oba-
va z jeji ztréty, presto uz lékaftim v antickém
Recku predstava sepéti krve a Zivota nijak ne-
prekédzela k praktikovani pousténi zilou jako
terapeutické metody. Ukolem krve v jejich
pojeti je udrzovat v téle rovnovéhu a vyzivo-
vat jednotlivé organy, nerovnovaha se projevi
jako nemoc, vét§ina nemoci je zplisobena
bud $patnou krvi, nebo jejim prebytkem.
Podle Galéna jsou Zeny diky pravidelnému
menstrua¢nimu  krvaceni lépe chranény
pred fadou nemoci. On sam doporucoval pfi
chorobnych stavech odebirat velké mnozstvi
krve, dokonce i pti krvacivych stavech.
Stredovéké lékarstvi venesekci rozsifilo
o fadu vynalézavych doporuceni, jako je vazba
terminu pousténi Zilou s aktudlnim znamenim
zvérokruhu, datem narozeni pacienta a ptino-
sem pro zlep$eni sluchu, pfipadné i zraku.

Zazene nemoc a zlepsi povahu

V 17. stoleti se v Anglii a Francii objevily
uvahy o dodani krve do organismu jako pro-
stfedku dosaZzeni spravné rovnovahy ,,zivot-
nich $tav“ v téle. Krev, pokladand i za sidlo
emoci, by diky transfuzi ovlivnila i povahu
¢lovéka. Neslo tedy o transfuzi k zdchrané
zivota, ale o lé¢bu témét vsech nemoci, ke
zklidniovani agresivity a obecné dusevnich
poruch. Krvi se prikladaly i magické schop-
nosti. Metodu jejich vyuziti pro 1é¢bu navrhl
belgicky lékat Helmont: ,,Jesté tepla krev ne-
mocného se nalije do skofapky vejce a to se
da vysedét pod slepici. Potom se tato krev
smichd s masem a da se sezrat hladovému
psu nebo praseti. Nemoc brzy opusti nemoc-
ného a prejde na psa nebo prase. Magneti-
smem mumifikované krve se nemocny zcela
a nepochybné uzdravi.*

Zlom v badani o krvi nastal v roce 1616,
kdy William Harvey po mnoha anatomic-
kych experimentech objevil krevni obéh. Po
ptrelomovém objevu (a jeho publikovani az
o 12 let pozdéji, protoze teorie odporovala
Galénovi a lékar se dlouho a opravnéné oba-
val reakce kolegil) uz se zrodila vazné miné-
na myslenka provést transfuzi krve.
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Pousténi Zilou. llustrace ze stfedovékého rukopisu Avicennova Kanonu

Nutnym predpokladem k provedeni

transfuzni operace je i nastroj k podani ni-
trozilni injekce. Experimenty s injek¢nim
podavanim jako i tolikrat pozdéji odnesli
pokusni psi. Angli¢ti védci Wren a Boyle jim
zkouseli podavat Zilou vino, pivo a roztok
opia. Psi ihned jevili znamky opilosti a po
opiu i omadmenosti, a tak prispéli i k duka-
zim spravnosti Harveyho tezi o krevnim
obéhu. Uplatnilo se i doporuceni pouzit
k nitrozilnimu podéavani dutou stfibrnou
jehlu pripojenou ke kozenému vacku s 1é¢i-
vym roztokem.

DolozZeny pokus o krevni pievod z clové-
ka na ¢lovéka se ovSem odehral dfive a jinde,
v roce 1492 v Itdlii. Tehdy tam papez Inno-
cenc VIII. upadl do kématu a jeho 1ékati se
jej snazili oZivit Gstnim podanim krve ode-
brané tfem desetiletym chlapciim. Slibenou
odménu jednoho dukatu si chlapci neuzili,
v8ichni tfi po odbéru zemfreli. S jejich krvi
v utrobach zemftel i papez.

A budou klidni jako beranci...

Prvni transfuzi krve, jejimZ ptijemcem byl
¢lovek, provedl v roce 1667 francouzsky lékart
Jean Baptiste Denis. Pacientem byl chlapec

PFevzato z: Schott, Heinz, Kronika mediciny, Praha 1994, s. 83.

s dusevnim onemocnénim. Transfuzi dostal
jehné¢i krev, protoze Denis predpokladal, ze
krev beranka, symbolu nevinnosti, ho mtze
vylécit. Mladik transfuzi kupodivu dobie
snesl a prezil, nastalo i urcité zlep$eni celko-
vého stavu.

Tato transfuze tedy byla uspésna, celd
fada dalsich uz ne. Cést odborné vefejnosti
tusila, Ze riziko transfuze je i v néjaké rozdil-
nosti krve a pokracovat s transfuzemi by se
meélo teprve, az bude lidska i zviteci krev di-
kladnéji prostudovana. Pfimym podnétem
k zakazu provadéni pak byl ptipad 34letého
dusevné nemocného pacienta, kterému bylo
v prosinci 1667 po zhor$eni dusevniho stavu
opakované indikovdno podéni teleci krve,
a pres pocate¢ni uspé$nost v dtisledku trans-
fuznich operaci zemfel. K ptipadu a zékazu
krevnich transfuzi doslo ve Francii. Zakaz,
ale predevsim obecné $patné vysledky docas-
né utlumily zdjem o dalsi pokusy.

Stéle popularni a uzivana byla venesekce,
a to i ke zklidnéni pacienta. Oblibené bylo
i tradi¢ni prikladani pijavic, popularita me-
tody vedla napriklad ve Francii téméf k jejich
vyhubeni. Odptrci metody o jednom jejim
zastanci dokonce tvrdili, ze prolil vic fran-
couzské krve nez Napoleon.
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Prikopnici a odvaZzlivci
v predminulém stoleti

Renesance krevnich prevodu nastala pocat-
kem 19. stoleti, kdy anglicky porodnik James
Blundell priSel s myslenkou, Ze ¢lovéku by se
méla transfuzi podavat pouze lidska krev. On
sam provedl krevni pfevody u rodicek s po-
porodnim krvacenim, a to velmi praktickou
injekéni stifkackou. Rada jeho soucasnikd
ovéem nevidéla Zadny rozdil oproti starSimu
podani krve jiného Zivoc¢i§ného druhu, nadéle
podavali jehnéci krev s tim, Ze mozné nedspé-
chy se dostavuji u obou metod. Nékteti prag-
matici k tomu ponékud cynicky podotykali, Ze
jehniata jako dérci ptijdou levnéji a k méni jsou
na kazdém trhu. Odhodlanym priakopnikem
transfuze krve v ¢eskych zemich byl lékai An-
tonin Erpek, ktery v Praze v srpnu 1879 podal
transfuzi jehnéci krve 46leté pacientce trpici
karcinomem délohy. Vykon pry snesla velmi
dobte, nicméné za nékolik tydn zemftela na
zdpal plic. Pokus o druhou transfuzi Erpek
provedl na dalsi nemocné, ale vykon byl preru-
$en - pacientka si stéZovala na neptijemné po-
city. Nejtragi¢téji dopadl Erpekiv treti pokus,
kdy pacient zemfel uz ptl hodiny po transfuzi,
v disledku ucpani zily.

Jaky ucinek transfuze zviteci krve skuteé-
né mély, Ize jen stézi urcit, se svymi netispéchy
se ani v historii lékatstvi nikdo prili§ nechlu-
bil. Nicméné prevod zviteci krve do lidského
organismu ziejmé zpiisobil pouze mirnou
alergickou reakgi, jelikoZ prevedené mnozstvi
krve bylo ve vSech ptipadech pravdépodobné
velmi malé. Pfevod pacientovi tak jisté ne-
pomohl, ale alespon ho nezahubil. Ale nepo-
chybné i transfuze lidské krve mohla prijemci
ptivodit smrt, pti podani nekompatibilni krve
dochazi k aglutinaci erytrocytt a hemolyze.

Do objevu krevnich skupin zbyvala jesté
dlouha fada let.

Zvrat zpUsobil objev krevnich
skupin

Na samém zacatku 20. stoleti si viderisky lékar
Karl Landsteiner pov$iml, Ze ¢ervené krvin-
ky se vlivem ciziho krevniho séra (¢i plazmy)
shlukuji. K vysvétleni jevu mu poslouzily
vzorky krve Sesti lidi, své a spolupracovnika,
pozdéji vysetfoval krev celkem 22 lidi. V od-
bérech odsttedil sérum a erytrocyty propral ve
fyziologickem roztoku. Pak zkoumal vzéjem-
né reakce riiznych krvinek na rtizna séra, az
do vycerpani vSech kombinaci. Postupné tak
identifikoval tfi krevni skupiny a podle antige-
nt na povrchu ¢ervenych krvinek je oznacil A,
B a 0. Popsal i aglutiny, unikla mu ale existence
¢tvrté, nejméné Casté krevni skupiny AB - asi
ji nikdo z kolegti v laboratofi nemél. .. A tak az

Harveylv nakres Zil na ruce.

v roce 1902 ¢tvrtou skupinu objevili Alfredo
Decastello a Adriano Sturli. Nezavisle na nich
pracoval Cesky psychiatr Jan Jansky, ktery ¢tyti
krevni skupiny popsal v roce 1907. Pravé objev
krevnich skupin znamenal zvrat v otdzce bez-
pecnosti krevnich transfuzi. Pfi podani krve
nestejné krevni skupiny nastane reakce anti-
gend na krvinkach s ptislusnymi protilatkami
v séru. Uz tedy bylo jasné, pro¢ pti nékterych
prevodech dochazelo k aglutinaci a hemolyze
anasledné ke smrti pfijemce.

Po nastupu moci nacisti dostal v Né-
mecku nebyvaly prostor vyzkum krevnich
skupin, protoZze mél potvrdit rasové teorie.
Predpokladany velky potencial vyzkumu mél
pomoci uréenim krevni skupiny ptesné roz-
lisit jednotlivé rasy, zejména ovéem u vySet-
fovanych osob odhalit zidovsky ptivod. Ab-
surdni nadéje se nenaplnily, i nacisti¢ti 1ékari
byli nakonec nuceni ptipustit, ze Zidé nemaji
vlastni charakteristickou krevni skupinu.

Prvni krevni banky

Provadéni krevnich transfuzi dlouho zna¢né
komplikovala nemozZnost uchovavani krve,
respektive jeji srédzlivost. Krev bylo mozno
prevést pouze pfimo, za pritomnosti darce.
Redeni problému pomohl citronan sodny,
ktery oproti jinym protisrazlivym latkdm
ztrdci v krevnim obéhu sviij protisrazlivy
ucinek a rozklad4 se. Lékatrtim se tak otevie-
la cesta ke konzervovani a skladovani krve
a provadéni nepfimych transfuzi. Objev pri-
$el pravé véas, v roce zacatku prvni svétové
vélky. Heparin byl objeven o dva roky poz-
déji, v roce 1916. Prvni prevod konzervované
krve ale probéhl az v roce 1918.

S mozZnosti uchovavat krev mohly zacit
vznikat krevni banky. Ta tplné prvni fungova-
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Zdroj: www.wikipedia.org

la od roku 1919 v newyorském Rockefellerové
ustavu. Prvni nemocnié¢ni krevni banka vznik-
la az v roce 1937, otevteli ji v chicagské Cook
County Hospital. Proslula byla londynska po-
bocka Cerveného kiize, kterd méla uz ve dva-
catych letech dlouhy seznam dobrovolnikil,
ktefi na telefonickou vyzvu prichazeli darovat
krev v kteroukoli denni nebo no¢ni dobu.

Mezivalecné a valecné obdobi
u nas

V Ceskoslovensku byl mezi svétovymi val-
kami problémem maly pocet darca krve
a také jejich nedostate¢nd organizace. Jako
darci krve slouzili pfibuzni pacienta, zamést-
nanci nemocnice nebo ,darci z povolani
jimz placené odbéry krve zajiStovaly urdity
vydélek. Existovaly i soukromé spolky dar-
ct krve, ¢innost ukondily az za protektoratu
Cechy a Morava. V roce 1943 bylo ziizeno 21
ustfedi darct krve. Darcem krve se mohl stat
zdravy bezithonny ob¢an ve véku 21-50 let.
Zcela v duchu doby platilo nafizeni, podle
néjz darcem krve sméli byt vyhradné prislus-
nici arijské rasy. Darovani krve bylo placenou
sluzbou, pti¢emz za krev dérci platil pacient.
Hlavni organizace transfuznich sluzeb
po celé Evropé vcetné tehdejsiho Ceskoslo-
venska probéhla az v obdobi po druhé své-
tové vélce. V roce 1948 vznikla v Ceskoslo-
vensku celostatni Narodni transfuzni sluzba
a zacalo budovani sité transfuznich stanic.
Obrovskou zasluhu na tom mél mikrobiolog
a epidemiolog Karel Ragka (1909-1987), 1é-
kat svétového formatu. Mimo jiné prosadil
i zavedeni diagnostiky Rh faktoru a jako prv-
ni v Evropé provadél krevni transfuze u no-
vorozencu s fetalni erytroblastézou.
Jana Jilkova
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Cestmir Cihalik a Milo$ Taborsky

atlas EKG

Predstavujeme publikaci, ktera je moderni interpretaci elektrokardiografie jako jedné z nejstar-

Sich instrumentalnich vySetrovacich metod napfi¢ medicinou.

Kniha prinasi teoretické znalosti, bez nichZ se neobejde zadna lékarska specializace, prehled

zakladnich poruch srdecniho rytmu a dale velmi detailni zpracovani vSech dostupnych arytmii,

a to v podobé, ktera se zasadné lisi od stavajicich ucebnic.

Jedna strana knihy je koncipovana jako ukazka EKG krivky, detailni popis podstatnych indicii,

které se vazi k dané diagnoze, a na druhé strané je doplnéna typickou kazuistikou tak, aby odpo-

vidala bézne klinické praxi a byla pro ctenare lépe zapamatovatelna.

Cestmir Cihalik, Miloz Taborsky
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