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EDITORIAL BB

O tom, zZe rada vzpominam na svatky jara a rodi se hribata

Ptigly Velikonoce a s nimi i Velikono¢ni
pondéli. Pro nékoho jsou to svatky jara, pro
jiné pfipominka ukfiZovani a nasledného
zmrtvychvstani Jezise. Pro mé je to obdobi,
ke kterému se vazou tradice a zvyky a celd
fada vzpominek na détstvi. Letos jsem byla
béhem Velikonoc dvakrat piekvapena. Po-
prvé, kdyz jsem na Facebooku vidéla dotaz,
zda je o Velikono¢nim pondéli méstem po-
rddana néjakd akce pro déti. Popravdé, tou
akei by podle mne mély byt pravé ty veliko-
no¢ni svatky. Mdma by si doma méla sed-
nout se svym ditkem, a tfeba by spole¢né
mobhli obarvit vaji¢ka. Kdyz byli moji syno-
vé mali, tak jsme vajicka barvili spole¢né
s moji sestrou a jejimi dcerami. Kdyz jsem
byla sama mal4, tak jsem vajicka nejen bar-
vila, ale i jsem je je$té tepld vybirala zpod
slepic, pak jsem je zkousela barvit v cibuli,
coZ v kone¢ném dusledku vedlo k tomu, Ze
jsem vSude udélala neporadek a vajicka nd-
sledné stejné obarvila v barvach OVO, aby
k né¢emu vypadala. Pondélni akci v tomto
duchu bych nazvala koledou. Koledovat se
dé u sousedtl nebo pribuznych.

Druhy $ok jsem zaznamenala, kdyz
jsem se na Facebooku docetla, Ze koleda
je prakticky dobrodini ur¢ené pro chuda-
ky. Ze slusny ¢lovék se o sebe ma postarat,
a ne jit koledovat. Tahle hlagka méla byt
moudrem a vysvétlenim toho, pro¢ do-
ty¢ny nevezme do ruky pomlazku a nejde
na koledu. Pfizndm se, Ze takovou nadfra-
zenost a dacanstvi jsem dlouho nevidéla,
a povazuju to velkou hloupost. At ¢lovék
je, ¢i neni vérici, tak koleda ma svou tradici
a nelze ji zaménovat za Zebrotu. Tak néjak

se nemuzu zbavit dojmu, Ze dne$ni rodi-
¢e svym détem upiraji mnohé z hezkého
détstvi, tfeba i tim, Ze doma nenabarvi par
vajicek, ¢i dité nevyrazi na koledu s kama-
radem nebo tatou a brachou vedle sebe.

Bohuzel je mnoho déti, jimz by rodi-
¢e radi dovolili uzivat si détstvi naplno, ale
okolnosti jim to nedovoli. Na téma palia-
tivni péce u déti jsem si povidala s panem
doktorem Adamem Rapoportem, ktery do
Prahy priletél z Kanady. Setkani s panem
doktorem bylo pfijemné, prestoze jsme se
bavili o vazném tématu. Casopis Zdravot-
nictvi a medicina je jediny odborny titul,
ktery se rozhovorem s panem doktorem
muze chlubit.

Dal$i rozhovor jsem vedla s panem
doktorem Milanem Trojankem z infek¢ni-
ho oddéleni motolské nemocnice. Pan dok-
tor mi vypravél, jakymi zménami procha-
zi obor infektologie ve svété a jak je péce
organizovana u nds. Stranou mého zdjmu
neztstal ani problém s multirezistentnimi
bakteriemi.

Rada upozorniminatext JUDr. Tomése
Sokola, ktery se z pohledu prava zabyval
domécimi porody. Doufim, ze textli od
pana doktora Sokola na téma pravo v me-
diciné pfinesu mnohem vic.

Kolega Petr Jechort se zamyslel nad
tim, jak budou fungovat chytré nemocnice,
a kolegyné Jana Brabcovd se zaméfila na
problém obezity a jeji 1écby. Samoziejmé
prinasime i kongresové zpravodajstvi. Zaji-
mavé informace nejdete i v materidlu, kte-
ry se tykd vyskytu tbe v Cesku, a pozornost
doporucuji vénovat i ¢lanku kolegy Lukase

1o

Malého, ktery se zaméfil na problematiku
piti alkoholu.

Zacala jsem jarem, méla bych jarem
i kontit a také to tak u¢inim. Jaro je dobou
mlédat. Lihnou se kufatka, kachnatka, rodi
se zajicci i kotata. A také se rodi hiibata.
V jizdarné, kde mé na konich Kinskych
uli jezdit pan Ptlpdn, se hiibata uz rodit
zadala. Jsou krdsnd, mazlivd a je nadher-
né pozorovat, jak se udi zit v tom naSem
velkém svété. Hiibata mi dala jesté jednu
zku$enost. Ona a psi jsou tim nejlepsim
antidepresivem, jaké zndm! Den s nimi je
vidy o kus hez¢i a radostnéjsi.

Vsem ¢tendftim Casopisu Zdravotnictvi
a medicina pfeju klidné a spokojené dny!

$éfredaktorka
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=_= ROZHOVOR

Infektologie meni koncept
svého pusobeni

Soucasna medicina se velmi rychle méni. Prichdzeji nové moZnosti diagnostiky i 1éCby, a zdroven dochazi
ke zméné v chdpdni jednotlivych oborl a k posouvadni jejich hranic. To se tykd i infekcniho lékarstvi.
,V Cesku se nové ve vnimdni toho, jak md fungovat moderni infektologie, za¢indme inspirovat pozici oboru
v moderni Evropé a Spojenych stdtech,” rikd MUDr. Milan Trojdnek, Ph.D., pfednosta Kliniky infekcnich
nemoci a cestovni mediciny 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Zkuste mi popsat, jak u nds vypada a jak by
mohl vypadat a fungovat obor infekéni 1ékat-
stvi.
Infekéni 1ékafstvi prochdzi vyraznou zmé-
nou. Dfiv byla infekéni oddéleni velka a ob-
vykle byla nékde mimo hlavni ¢ast aredlu
nemocnice, slouzila predevsim k izolaci ne-
mocnych a koncentrovali se na nich pacien-
ti s pfenosnymi diagnézami. Dnes je snaha
o to, aby izola¢ni uloha infekénich oddéleni
byla vlastné spiSe jen doplikova. V zahranici,
kde se inspirujeme, infektologicka pracovis-
té funguji Gplné jinak nez jako pouha centra
pro »izolaci® pacienttl s pfenosnymi infekce-
mi. Infektolog tam piisobi zejména jako kon-
zilidt, je to lékaf, ktery chodi po nemocnici,
radi s diagnostikou a 1é¢bou komplikova-
nych infekci, pomahd nastavovat antibiotické
rezimy, pracuje jako ambulantni specialista
a lazkova ¢ast slouzi pro komplikované pa-
cienty (i predstavuje spiSe urdity servis pro
ostatni pracovisté.

V zahranid¢i je jasné vidét tento posun
a je to i nase snaha, odpoutat se od velkych
lazkovych infekci, jak je stdle vidame u nas,
k men$im klinikim a oddélenim. Zaroven
se snazime, aby v kazdé nemocnici byl in-
fektolog konzilidf, ktery ma byt napomocen
internistovi, urologovi, dochazi na ARO
a podobné. Spole¢né s klinickym mikrobio-
logem, farmaceutem a nemocni¢nim epide-
miologem miZe poskytovat ostatnim obo-
ram velmi dulezity servis. Zasadni vsak je,
Ze infektolog poskytuje konzilia u ltizka ne-
mocného. O tento koncept se snazime i my
zde v Motole. Jsem moc rad, Ze dobte funguje
spoluprace pravé s klinickymi mikrobiology
a farmaceuty, pficemz jsem presvédcen, ze
kazdy z obort klinikiim poskytuje vlastné
trochu néco jiného a vzajemné se skvéle do-
pliuji. Pravé tato spoluprice muiize pomoci
zkratit délku hospitalizace, racionalizovat
diagnostické ¢i terapeutické postupy, snizit
komplikace a v celkovém vysledku prospét
pacientovi i nemocnici.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023

MUDr. Milan Trojanek, Ph.D.

Co vSechno prinese zména v pojeti oboru?
Jak se méni role infektologti, méni se i spekt-
rum pacientd, ktefi spadaji do jejich péce.
Kdybychom se ohlédli zpatky do minulos-
ti, tak pred sto ¢i osmdesati lety tvorili vétsinu
pacientii na lizkach nemocni s typicky pre-
nosnymi infekcemi, jako byly spalnicky, spéla,
brisni tyfus, Gplavice a podobné. Dnes se spekt-
rum pacienti hodné méni. Predev$im typic-
ky pacient je interné polymorbidni nemocny
vyssiho veku, v pripadé nasi nemocnice asto
rovnéZ s vyznamnou poruchou imunity napf.
z diivodu imunosupresivni terapie. Samozrej-
meé stale mame pacienty, ktefi vyzaduji néja-
kou formu izolace, ale nejedna se o hlavni na-
pln nasi prace. Spise nez o pacienty s bri$nim
tyfem nebo uplavici se stardme tfeba o imuno-

Foto: archiv M. Trojanka

suprimovaného pacienta po transplantaci
kostni dfené, ktery ma zépal plic, nebo mame
v péci pacientku, kterd je po onkochirurgic-
kém vykonu, ma lymfedém horni koncetiny
a propukla u ni infekce kiize a mékkych tka-
ni. Nas obor se opravdu vice a vice propojuje
s ostatnimi.

Rikéte, Ze se odklanite od izolaci pacientd,
izolace ale preci mély své misto, byly jednim
ze zpusobu, jak zabranit dal$imu Sifeni in-
fek¢nich onemocnéni. ..

Samoziejmé, pokud se k ndm dostavi pacient,
ktery potiebuje izola¢ni péci, tak ji dostane
a jsme na to stale ptipraveni, ale neni to uz alfa
a omega oboru. Pokud by prisel pacient s bfis-
nim tyfem ¢i hepatitidou, tak poputuje na in-
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fekéni oddélent, pokud by byl v nemocnici, kde
neni infekéni oddéleni, bude izolovan v ramci
jiného oddéleni. Ale izolace neni to hlavni, co
nd$ obor mize nabidnout. Celkové dochdzi
k posunu k interdisciplinérni spolupréci v péci
o rizikové pacienty, u nichz neni infekee to, co
by ohrozovalo okoli, naopak infekce ohrozuje
pouze je samotné. Takovy pacient vyzaduje
mnohdy opravdu velmi sofistikovanou lé¢bu,
pricemz nékdy je nastaveni spravnych léc¢eb-
nych rezimt opravdu obtizné. Stdle je vSak
u nas mnoho diagndz, u nichZ je izolace ze
zdkona nutnd. AvSak podle mého nazoru je
nds seznam diagnéz s povinnou hospitalizaci
jiz opravdu obsoletni a jsou na ném diagnozy,
které z hlediska ochrany vetejného zdravi izo-
laci viibec nevyzaduji. Nyni probihaji diskuse
o tom, které diagnézy by mély mit povinnou
hospitalizaci, a ja jsem za to rad a doufam, ze
dojde k tprave.

S jakymi diagndzami se na infekénim oddéle-
ni setkdvdte nejcastéji?

V danou chvili na oddéleni mdme pacienty
zejména s respira¢nimi infekcemi, predevsim
covid-19, chiipkou a RSV, pfi¢em?z fada nasich
pacientil patfi svym zpisobem mezi velmi ri-
zikové. AvSak spektrum hospitalizovanych je
mnohem §irsi, vénujeme se diagnostice a lécbé
pacientii s horeckou ¢i zanétem nejasné etiolo-
gie, importovanym infekcim, nozokomidlnim
nakazam, infekcim u imunosuprimovanych
pacientii a dal$im staviim. Specifikem nasi
Kliniky je péce o intraven6zni narkomany s in-
fekénimi komplikacemi.

Nutné je ale fict, Ze dominantni ¢ast péce
se u nas odehrava v ambulantni sfére. Velka
Cast pacientt, kteti k ndm pfijdou v ramci
konzultaci a konzilii, pfichdzi z jinych oddéle-
ni. Na$im tikolem je napriklad zjistit etiologii
horecnatého stavu, objasnit ptivod uzlinové-
ho syndromu, stanovit, zda jejich obtize jsou
¢i nejsou infekéntho pivodu. K tomu vsemu
se vyjadfujeme.

Rikalo se, 7e leto$ni sezéna respira¢nich in-
fekci byla naro¢na, vnimate to také tak?

Letosni respira¢ni sezéna byla opravdu na-
ro¢na, protoze mimo covid-19 jsme se setka-
vali s fadou pacientt s komplikovanym pru-
béhem chripky ¢i jinych respiracnich virdz.
Toto jednozna¢né souvisi s tim, Ze jak byla
zavedena proticovidové opatfeni, tak v po-
pulaci necirkulovaly bézné viry, proto se fada
osob stala k ndkaze citlivymi. Nyni, kdyz pro-
ticovidova opatfent jiz aktivni nejsou, se tyto
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viry rozsitily v populaci.

Muize byt problém i v tom, Ze patogeny mutuji?
To je daldi véc. Piikladem muiZe byt pyogenni
streptokok. Tato bakterie vyvolavd zejména

spalu, anginu nebo infekce kiize a mékkych
tkdni, tfreba riizi. Pfed sto lety byla détska amrt-
nost na spalu dvacet procent. To se zménilo,
kmeny téchto streptokoktl maji jiné vlastnosti.
Stejné tak se dnes nesetkdvame s revmatickou
horeckou po prodélani streptokokové anginy.
To nesouvisi pouze s tim, Ze mame antibiotika,
ale kmeny streptokok se v pritbéhu ¢asu zmé-
nily, tyto zmény byly pro nas vyhodné.

Na druhou stranu se v posledni dobé ob-
jevuji téz8f streptokokové infekce kiize a mék-
kych tkani. Pacient dostane zanét podkozi, kte-
ry se roz8iii i na svalovou povazku. Meli jsme
nékolik pfipadii tzv. nekrotizujici fasciitidy;
coz muze svédcit o tom, Ze streptokoky Sifici
se v populaci mohou mit vybrané faktory vi-
rulence, které predtim nemély, a mohou vyvo-
lavat zavaznéj$i onemocnéni. Takze ano, jsme
pfimymi tcastniky toho, Ze se mikroorganis-
my méni a stoprocentné to plati i u pivodct
respiracnich onemocnéni, kterd nds letos po-
trapila.

Zminil jste tyfus a choleru, setkdvate se nimi
i dnes a jaka onemocnéni se ndm vratila?

S tyfem a cholerou se stale setkat velmi vzac-
né mizeme, ale v Ceské republice jde opravdu
o raritni pfipady. Jen pro zajimavost, piipad
brisniho tyfu byl nasim prvnim konzilidrnim
vySetfenim v Motole v den, kdy jsme zahajili
ginnost, pricemz v Cesku se tyfus objevuje
v jednotkach piipadt v fadu let. Z nemoci,
které se v minulosti vyskytovaly a pred fadou
let jsme si nebyli jisti, zda bychom je uméli
diagnostikovat, mohu zminit tfeba zardénky
a spalnicky.

V téchto ptipadech je zajimavy presah
z infektologie do oblasti cestovni mediciny.
Pred lety, jesté pred vinou spalnicek u nés, ke
mné pfiSel pacient, ktery se vratil z Laosu a pfi-
$el s tim, Ze po névratu dostal horecku a obje-
vila se u néj vyrazka, on sam se obaval horecky
dengue. Nakonec jsme u néj diagnostikovali
spalnicky, coz nas tehdy potésilo, protoze v té
dobé u nas nebyly, neméli jsme moznost je vi-
dét v redlu. Bohuzel jak vime, tak o nékolik let
pozdéji se situace vyrazné zménila.

Jesté kdyz jsem byl na predchozim pra-
covisti, tak se ndm u cestovatele podatilo dia-
gnostikovat prvni, a pravdépodobné dosud
jediny ptipad kiovinného tyfu v Ceské republi-
ce. Byl to pacient, ktery se vratil z jihovychodni
Asie, a i on prisel s tim, Ze ma hore¢ku a vy-
razku.

Kdybychom se vratili ke zminénym spal-
nic¢kdm, tak se obavam, Ze s ohledem na kle-
sajici proockovanost ¢eské populace se s nimi
budeme setkavat i v budoucnu. To pro nds zna-
mend, Ze se kromé diagnostiky musime pfipra-
vit na feSeni jejich komplikaci. Bohuzel, staré
nemoci, nemoci, o kterych jsme si mysleli, Ze

se s nimi uZz v praxi nesetkdme, se za¢inaji zno-
vu objevovat. Obdobné to je s tetanem nebo
zaskrtem, to jsou diagndzy, o kterych jsme si
tikali, Ze jsou teoretické, a najednou se ukazu-
je, Ze jejich pritomnost je zatim sice vzacnd, ale
redlna.

Pro¢ se tyto nemoci vraceji? Kde je problém,
antivaxefi, nebo to, ze dochdzi k migraci ze
Tteba u spalnicek jde o kombinaci faktortl. Na
zapadé se v minulosti spalnicky bézné vyskyto-
valy, zatimco u nas nebyly, protoze byla vysoka
proockovanost. Odmitaci ockovani snizili pro-
ockovanost populace a do toho k ndm zacali
prichazet lidé ze zemi, kde divéra v ockovani
byla jesté vyrazné niz$i nez u nas. Tim, Ze u nas
byla rada lidi neockovanych, doslo k vytvareni
lokélnich ohnisek nakazy, a nemoc se zacala §i-
fit. Problém predstavuje nizka proockovanost,
protoze u spalnicek je nutné pro kolektivni
imunitu opravdu vysoké ¢islo. Ale redlné tyto
infekce jsou jen okrajovymi zdlezitostmi nade-
ho oboru.

To, co mé ale hodné trapi, je pohled na
pacienta, ktery lezi s infekci vyvolanou mul-
tirezistentni bakterii. Lez{ v nemocnici po au-
tonehodé nebo po onkochirurgickém vykonu
a jeho lé¢ebny management je velmi naro¢ny
a vyzaduje spolupraci infektologa, mikrobiolo-
ga i klinického farmaceuta, ktefi hledaji cesty,
jak z infekce pacienta vykfesat.

Jsou pacienti s multirezistentnimi infekcemi
bézna realita?

Bohuzel ano, bézné se stava, ze na oddélenich
ARO a JIP mame pacienta s infekci, ktera je
extrémné téZce léitelnd, pokud vibec 1é-
citelnd antibiotiky je. V téchto pripadech
kombinujeme rtizna lé¢iva, vymyslime néja-
ky synergicky efekt, ale jde to velmi $patné.
PotiZ je i v tom, Ze terapeuticky efekt novych
antibiotik nemusi byt lepsi, nez je efekt sta-
rych. Mnohdy mohou byt ptvodni antibio-
tika klinicky ac¢innéjsi, coz je tfeba pfipad
penicilinu. Casto tikdm, Ze v nasi zemi umir4
stejné mnozstvi lidi na dopravni nehody jako
na infekce, které jsou vyvolané rezistentnimi
bakteriemi.

Vzhledem k problému s rezistenci bakterii
vici antibiotikiim, nezvazuje se jiny systém
davkovani?
Ano, opravdu se vyznamné méni koncepce
uzivani antibiotik. V ptipadé celé fady infek-
ci se ukazuje, Ze lé¢ebné rezimy lze pii stejné
ucinnosti bezpedné zkrétit, ¢imz se snizi riziko
nezadoucich u¢inki 1é¢by i indukee rezistence
¢i ovlivnéni mikroflory. Takze v tomto piipadé
zalind platit ,,krats je lepsi©

Petra Hatlova

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023
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Détsky hospic na Cibulce existuje
ve virtualni realite

Historickou usedlost Cibulka, kterd desitky let chatrala a od roku 2021 ji vlastni Nadace rodiny Vickovych, je
moZzné si uz nyni projit kompletné zrekonstruovanou. Jeji model v redlné velikosti existuje ve virtudIni realité.

Dostatek prostoru pro malé pacienty a je-
jich rodiny, vyhled z okna do zelené, bezba-
riérové pristupy pro kiesla i lazka a kvalitni
zdzemi pro persondl - ukazka z vy¢tu polo-
zek, které architekti spole¢né s odborniky
z praxe ovéfovali a ladili k dokonalosti ve
virtudlnim modelu détského hospice na
Cibulce. Ten jim umoznil ovéfit dulezité
detaily a prakti¢nost planu rekonstrukce
celé usedlosti.

»Diky modernim technologiim pro-
chazime v realné velikosti prostory hospice.
Ovétujeme jeho budouci prakti¢nost a vse,
co nejde vy¢ist z architektonické studie na
papiru. Mizeme skvéle navnimat dispozice
budouciho objektu, vzdalenosti, rozlozeni
mistnosti, a tfeba také $itky chodeb a dvefi,
kterymi se musi hladce pohybovat pojizdna
lazka,* Fikd FrantiSek Brychta, vedouci pro-
jektu Cibulka a architekt.

Misto pro rodiny s vazné

nemocnymi détmi se otevre
v roce 2026

Chatrajici usedlost na Cibulce v¢etné pfi-
lehlych zahrad zakoupila Nadace rodiny
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VI¢kovych na jafe roku 2021. Zamérem vy-
budovat zde détsky hospic zabrénila totalni
devastaci historického objektu.

Stavba détského hospice je jednim
z prostiedkd, kterym Nadace rodiny V1¢ko-
vych napliuje své hlavni poslani, kterym
je zvySeni urovné détské paliativni péce
v CR. Nadace podporuje odborniky a zaii-
zeni z oboru prostfednictvim grantovych
vyzev a zarovei se snazi téma predstavovat
verejnosti.

Nadace planuje oteviit cely obnoveny
aredl usedlosti Cibulka, v¢etné nové po-
stavené budovy détského hospice, v praz-
skych Kositich 22. fijna 2026. Toto datum
je pro usedlost symbolické, jde o dvouset-
leté vyro¢i tmrti biskupa Thun-Hohen-
steina, ktery se na zacatku 19. stoleti za-
slouZil o jeji nejvétsi rozkvét. Hlavni etapa
stavebnich praci za¢ne na jate 2024. Do té
doby se bude architektonicky plan diky vir-
tudlnimu modelu usedlosti dale posouvat
a vylepsovat.

V historickych budovich usedlos-
ti Cibulka vzniknou pokoje pro rodice,
mistnosti urcené pro terapie, stravovaci
prostory nebo sdl, ktery bude slouzit jako

i

a1

vzdélavaci centrum pro experty pecujici
o vazné nemocné déti a jejich rodiny. Nova
budova détského hospice bude naplnovat
potfeby moderniho $pi¢kového zdravot-
nického zafizeni. Zarovenn ma ambici byt
pfijemnym a milym mistem, kde se ne-
mocné déti a jejich blizci budou citit dobte.
Prostredi by nemélo ptisobit nemocni¢nim
dojmem, spi$§ by mélo vytvaret prazdnino-
vy pocit. Charakteristickd jsou velka okna,
terasy a mnoho vyhledi do ptirody. I proto
architekti budovu, kde bude celkem 12 po-
kojii pro pacienty, situovali do nejptsobi-
véjsi a nejklidnéjsi ¢asti aredlu.

»Déti a pripadné celé rodiny sem bu-
dou jezdit prevazné na respitni, tzn. odleh-
¢ovaci, pobyty. Pé¢i o dité, kterou obvykle
obstarava na plny uvazek jeden z rodic¢t, tu
prevezmou odbornici, a rodina tak bude
mit prostor si odpocinout a nacerpat sily.
Budou mit prilezitost tfeba odjet na dovo-
lenou se zdravym sourozencem, ale samo-
zfejmé zustat i tady s ditétem,” vysvétluje
feditelka Nadace rodiny Vlc¢kovych Ivana
Plechata.

(ht)
Foto: archiv Projekt Cibulka

V¥ Inzerce
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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 prichazet s konkrétnimi

Prevence zlepsuje kvalitu zivota a setri nemalé
prostredky z verejného zdravotniho pojisténi

V této Poradné se budeme vénovat motivaénimu programu VZP PLUS a odménam pfipravenym pro
poskytovatele zdravotni péce, pokud dbaji u svych klientii na prevenci. VZP se snazi motivovat
k ucasti na preventivnich prohlidkach i samotné klienty. Ti mohou €erpat dva nové pfispévky — 1000 K&
na rehabilitacni aktivity, pokud v uplynulych 24 mésicich absolvovali vySetfeni v ramci jednoho ze Ctyr
celonarodnich screeningovych program(, a 500 K¢ na dentalni hygienu v pfipadé, Ze v uplynulych
24 mésicich absolvovali preventivni prohlidku u vSeobecného praktického Iékare (VPL) nebo praktic-
kého lékare pro déti a dorost (PLDD).

Vzhledem k neuspokojivé ucasti po-
jisténcl v narodnich screeningovych
programech kolorektalniho karcino-
mu, karcinomu prsu a karcinomu
délozniho hrdla se VZP rozhodla
odménit ty poskytovatele, ktefi se
svymi registrovanymi pacienty pre-
venci aktivneé feSi. Pokud z celkového
poctu klientd VZP ve véku od 50 do
80 let registrovanych u daného VPL
absolvuje v pribéhu let 2022-2023
screeningové vysSetreni karcinomu
kolorekta alespon 60 % z nich, ob-
drzi poskytovatel 50 K¢ za kazdého
registrovaného pojisténce VZP ve
véku od 50 do 80 let. Bonifikovani
vS8ak budou také ti VPL, ktefi nedo-
sahnou cile 60% Uucasti, ale dojde
u Ucasti jimi registrovanych klientd
VZP k meziroénimu zlepseni, a to
alespon o 5 %. Za zlepSeni pak do-
stane VPL za kazdého registrovaného
v této vékové kategorii Castku ve vysi
nasobku péti KE a procentudlniho
navyseni, tj. 5 K€ za kazdé zapocaté
procento (napf. navySeni o 10 % —
5 K¢ x 10 = 50 K&). Do hodnoceni jsou
zapocteny testy okultniho krvaceni ve
stolici a také vykony kolonoskopie,
u nichz je sledovano delSi obdobi,
tj. vySetfeni z let 2014-2023.

Obdobné jsou feSeny bonifikace za
ucast zen na screeningovém vysSet-
reni karcinomu prsu, pficemz tato
bonifikace se tyka jak VPL, tak
i ambulantnich gynekologli (GYN).
Pokud z celkového poctu klientek VZP
ve véku od 45 do 80 let registrovanych
u daného VPL nebo GYN absolvuje

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

v pribéhu let 2022-2023 screeningo-
vé mamografické vySetreni alespon
65 % z nich, obdrzi poskytovatel VPL
50 Ké za kazdou registrovanou
klientku VZP ve véku od 45 do
80 let, resp. GYN 50 K¢ za kazdou
registrovanou klientku. Stejné jako
u Ucasti pojiSténcl ve screeningovém
programu kolorektalniho karcinomu je
i v pfipadé ucasti na mamografickém
screeningu bonifikovano obdobnym
zpUsobem i meziro¢ni zvy$eni Ucasti,
a to alespori o 5 %.

V pfipadé ucasti zen na screeningu

karcinomu délozniho hrdla budou
obdobnym zplsobem bonifikovani

ambulantni gynekologové, a to po-
kud UCast zen ve véku od 18 let re-
gistrovanych u daného poskytovatele
GYN ve screeningovém programu za
rok 2023 dosahne podilu minimalné
50 % (50 K¢ za kazdou registrovanou
Zenu), resp. poskytovatel dosahne
alespon 5% zlepSeni mezi roky 2023
a 2022 (5 K¢ za kazdou registrovanou
zenu za kazdé procento zlepSeni jako
u ostatnich screeningu).

Kromé toho VZP bude podporovat
i nepovinna ockovani. Bonifikaci ve
vySi 50 K¢ za kazdého registrova-
ného klienta VZP starsiho 65 let
muze VPL ziskat, pokud bude stano-
veny podil jim registrovanych pojis-
téncl absolvovat ockovani proti
chfipce (15 %) a proti pneumokoko-
vym infekcim (30 %).

PLDD obdrzi 100 K& za kazdého
registrovaného pojisténce VZP,
pokud alespon 50 % z jeho registro-
vanych klientl podstoupilo v letech
2014-2023 minimalné jedno nepo-
vinné oc¢kovani. Bonifikace za pre-
ventivni prohlidky obdrzi také
stomatologové, pokud stanovena
¢ast registrovaného kmene podstou-
pi preventivni prohlidku, a také
ambulantni dermatologové, pokud
stanovena Cast oSetfenych pojistén-
cl bude preventivné vysSetiena
optickym dermatoskopem.

Podrobnéjsi informace o programu
VZP PLUS naleznete na webu
plus.vzp.cz.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023
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Postizeni oCi patfi mezi Casté komplikace diabetu

Vv

Ocni onemocnéni patii mezi casté komplikace cukrovky a jsou pricinou slepoty aZ u péti procent diabetikd.
Mezi nejzavaznéjsi komplikaci diabetu patfi retinopatie - onemocnéni, pfi kterém dochdzi k poskozeni cév

s s

vyZivujicich sitnici oka. V Ceské republice se s ni 1é¢i 100 tisic osob.

Dlouhodobé zvyseny obsah cukru v téle
negativné ovliviluje orgdny i drobné cévy,
ani o¢i nejsou vyjimkou. Riziko postiZeni
o¢i se zvy$uje s vékem. Rizikovym fakto-
rem je i kouteni - dle prazkumu si vice nez
polovina diabetika 1. typu doptava cigare-
ty. Diabetici by neméli podcenovat pravi-
delné preventivni prohlidky u oéniho léka-
fe, a to minimédlné jednou ro¢né. Zpodatku
totiZ nemusi pozorovat ptiznaky zhor$eni
zraku. Na vySetfeni vSak nechodi asi 40 %
diabetickych pacientu.

plikaci u diabetika je kompenzace cukrov-
ky - tedy pravidelny selfmonitoring gly-
kemii s adekvétni reakci pfi nedosahovani
cilovych hodnot. Pacienti mohou kont-
rolovat hladiny krevniho cukru pomoci
glukometru nebo modernimi senzory,
které méfi hladinu cukru v podkoZni tka-
ni kontinudlné a bez nutnosti vpicha do
prsta,“ fikd doc. MUDr. Denisa Jani¢kova
7d4arskd, Ph.D., z Fakultni nemocnice
v Motole a 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy.

Ocni komplikace

Retinopatie je jednou z nejéastéjsich chro-
nickych komplikaci postihujicich diabeti-

ky. Statistiky uvadéji, ze az 45 % diabetika
1. a 2. typu postihne urcity stupe této cho-
roby.

Sitnice je velmi tenka ¢ast oka, kterd
zachycuje obraz a zrakovym nervem jej
nésledné posila do mozku. Pfi §patné kom-
penzaci hladiny krevniho cukru dochazi
k poruse prokrvovani sitnice. Ta ve snaze
zachovat okysliceni reaguje tvorbou no-
vych cév, které jsou viak nekvalitni. Rady
praskaji, maze dojit k zakrvéceni do oka,
mohou s sebou stdhnout okolni tkan sit-
nice, coz miize vést k jejimu odchlipeni se
zdvaznym poskozenim zraku. Mezi riziko-
vé faktory vzniku retinopatie patfi koufeni
i casté vykyvy velmi nizké nebo naopak
vysoké hladiny glykemie. Pozor by si méli
diabetici davat i na vys$§i krevni tlak.

Retinopatie se projevuje rozmazanym
vidénim, zvy$enou citlivosti na svétlo, na-
hlymi vypadky zorného pole, vyjimkou
nejsou ani problémy s rovnovahou nebo
¢tenim. Mezi dal$i projevy nemoci patii
napadeni oka Zzlutou skvrnou (diabeticka
makulopatie). Pti véasném odhaleni miize
spravna lé¢ba zabranit ztraté zraku. V poz-
déjsi fazi onemocnéni pomohou laserové
nebo chirurgické postupy ¢i aplikace bio-
logické 1é¢by injekéné primo do oka - ty
mohou zpomalit ¢i snizit riziko slepoty.

Neni chrapani jako chrapani!

Chrdpdni, casté buzeni Ci neklidny spdnek Casto povaZujeme za nevyhnutelnou neprijemnost. MiZe vsak jit
0 signdl zdvaZného onemocnéni - tzv. spdnkové apnoe. Nelécené pfiznaky mohou vyustit v zdvazné zdravotni
komplikace. Kromé chronické unavy a Spatné koncentrace hrozi pacientiim i vyssi riziko mikrospdnku, ddle
kardiovaskuldrni, metabolické a dalsi zdravotni komplikace vcetné srdecniho selhdni. Nemoc miZe pomoci
odhalit specializované preventivni vySetreni.

Obstrukéni spankova apnoe je stav, kdy
opakované dochézi k dil¢imu ¢i uplnému
uzavéru dychacich cest v oblasti kofene ja-
zyka a mékkého patra. Vyvolava jej kolaps
zmnozZenych tkdni, nejcastéji zptsobeny
ukladanim tukovych <¢astic pri nadva-
ze ¢i obezité. Onemocnénim trpi zhruba
10 % populace. Rozeznat je 1ze podle néko-
lika ptiznakd, nejtypictéjsi je vSak hlasité
chrépéni se zastavami dechu. Déle se mtize
projevit neklidnym spankem, ¢astym buze-

H Zdravotnictvi a medicina, 4/2023

nim s nucenim na moceni nebo pocenim
uprostfed noci. Pacienti si nékdy stézuji
i na potize s usindnim. Kvuli nekvalitnimu
spanku rano ¢asto trpi bolesti hlavy, stéZuji
si na sucho v ustech, citi se nevyspali,
neodpocati a htife se soustfedi. K problé-
mum se ddle mohou pfidruzovat i poruchy
paméti.

,Pacienti se syndromem spankové
apnoe se v dusledku opakovanych zastav
dechu neustile ,,dusi®, coZ vede k celé fadé

ZvySené riziko zakalu

S cukrovkou mohou jit ruku v ruce i dal-
§i o¢ni komplikace. Podle studie ¢inskych
védct maji napiiklad diabetici az o 36 %
zvy$ené riziko vzniku zeleného zakalu
(glaukom). Proto neni radno podceiovat
jakékoli priznaky, ale ani prevenci. Nelé-
¢eny glaukom vede k poskozeni zrakového
nervu a v pozdéjsi fazi dochdzi k poruchdm
vidéni a slepoté.

Sedy zakal (katarakta) je onemocnéni,
pii kterém dochézi k zakaleni zdravé ¢iré
o¢ni ¢ocky. Pacienti, ktefi trpi kataraktou,
si ¢asto stéZuji, Ze vidi méné ostie a jakoby
pres $pinavé okno. Udéava se, ze Sedy zakal
vznika zejména v souvislosti se starnutim
oka a postihuje lidi starsi 65 let, ale objevit
se mize i u déti a mladsich jedincu.

Zde je zasadni v¢asnad diagnodza, jeli-
koz jedinou moznou lé¢bou je operaéni
zékrok, pfi némz se zakalend o¢ni ¢ocka
zcela odstrani a nahradi se ¢o¢kou umé-
lou. U diabetikd je riziko vzniku $edého
zékalu az o 60 % vyssi oproti zdravé po-
pulaci. Kolisanim hladiny cukru v krvi se
totiz miize ménit tkanova struktura ¢ocky,
a kvuali tomu se oko muzZe pred¢asné za-
kalovat.

(htl)

patologickych déju v téle, které jsou zakon-
¢eny kratkou probouzeci reakci,“ vysvét-
luje MUDr. Martin Pretl, CSc., neurolog
z Institutu spankové mediciny Inspamed,
s.r.0., v Praze a ¢len Rady SdruZeni am-
bulantnich specialistd, a dodavd, Ze pravé
kvili kombinaci zastav dechu a hlasitého
chrépéni si priznaki ¢asto nejdfive v§imne
partner/ka pacienta. Nejrizikovéjsi skupi-
nou spankové apnoe jsou muzi ve sttednim
a vy$$im véku.
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Jak odhalit spankovou apnoe?

At jsou priznaky pacienta jakkoliv za-
spankovou apnoe odhalit, je preventivni
vy$etfeni. Jeho cena se obvykle pohybuje
kolem 2000 K¢ a je hrazeno i ze zdravot-
niho pojisténi. Spankovd apnoe se muze
diagnostikovat i v rdmci ambulantni péce.
U leh¢ich forem nemoci postadi ke zlep-
$eni obvykle jen zména Zivotniho stylu.
Pacientiim se doporuéuje hlavné snizit
télesnou hmotnost, prestat koutit a dodr-
zovat pravidelny spankovy rezim. Stfedni
a tézké formy spankové apnoe vyzaduji

v dychacich cestich (CPAP). Toho je do-
sazeno za pomoci specidlniho pfistroje,
ktery béhem noci zajistuje priichodnost
dychacich cest.

wVice nez polovina pacientli pfichdzi
az v dobé, kdy je u nich rozvinuta stfedné
tézka nebo tézka faze choroby. Ta pak vyza-
duje 1é¢bu pretlakem v dychacich cestéch,
a riziko pridruzenych onemocnéni je tak
logicky vyssi. Jedna se o kardiovaskuldrni
onemocnéni, jako je hypertenze, srde¢ni
selhani, ischemickd choroba srde¢ni nebo
arytmie. Dale muze jit také o metabolicka
onemocnéni, predev$im cukrovku 2. typu.
Objevuji se i deprese a dalsi dusevni one-
mocnéni. Mikrospanek mize v pripadé ne-

hody navic kon¢it i fatélné, jelikoz je ¢astou
pri¢inou dopravnich nehod. Spravny a kva-
litni spanek je nezbytny pro nase zdravi —
Sleep is Essential for Health,“ objasnuje
MUDr. Martin Pretl, CSc.

Nejtacinnéjsi prevenci spankové apnoe
je zdravy zivotni styl — pestry a vyvazeny
jidelni¢ek a dostatek fyzické aktivity - zpo-
¢atku staci alespont 30 minut denné. Do-
porucuje se prestat s koufenim a uzivanim
1éka, které podporuji nespavost. Nevhodna
je 1 konzumace alkoholu. K lepsi kvalité
spanku samoziejmé pomdaha spravnd span-
kova hygiena vcéetné investice do kvalitnéj-
$ich ltzkovin a v noci nespat na zadech.

(htl)

MMDx, nova metoda vysetfeni zpfesnuje

diagnostiku transplantace organu

Zpresni diagnostiku a potvrdi Ci vyvrdti rejekci neboli odmitnuti transplantovaného orgdnu. To dokdZe
molekularni mikroskop MMDx, jehoZ technologii pouZivd IKEM jako prvni v Evropé a treti na svété po USA
a Kanadé. Po pllroce ostrého provozu prindsime prvni vysledky. Metoda MMDx u pacienti po transplantaci
ledviny odhalila rejekci, a Iékari tak mohli ihned nasadit adekvdtni lécbu. U témér dvou desitek pacientd
pak molekularni mikroskop ukazal vysledky, u kterych Iécba nebyla potreba. V nékolika pripadech vysSetfeni
zabrdnilo opakované biopsii. Metoda vyuZivd strojového uleni a podle odborniki predstavuje budoucnost

diagnostiky.

Od srpna 2022 vyuZivaji lékati v IKEM
molekuldrni mikroskop MMDx v klinic-
ké praxi. Zaradili se tak mezi prakopniky
této metody v Evropé. Ve svété ji vyuzivaji
odbornici v Kanadé a ve Spojenych statech.
Na podzim moznost diagnostiky IKEM
nabidl i ostatnim transplantaénim cen-
triim v Cesku a na Slovensku. Za tu dobu
jsme v IKEM vysettili vzorky 111 ledvin
a 29 srdci.

U 89 vzorku ledvin z IKEM je mozné
poskytnout i detailnéjsi vhled do vysledné
diagnostiky. V deseti pripadech se jednalo
o margindlni vzorky, které nebylo mozné
vy$ettit histologicky. VySetfeni pomoci
MMDx tak zabranilo opakované biopsii.
U péti téchto pacientil byla zjiténa rejekce
a adekvatné lé¢ena. U 38 pacientti byla re-
jekce molekuldrnim mikroskopem vylou-
¢ena a u 18 z nich bylo na zakladé vysledku
MMDx ustoupeno od 1é¢by. U 41 pacientl
bylo podezfeni na rejekci potvrzeno i mo-
lekuldrnim mikroskopem a tito pacienti
byli lé¢eni podle typu a zavaznosti rejekce.
~Predstavte si to tak, Ze se odebere vzorek
tkané, ta se ve specidlnim pristroji rozdrti
na malé ¢astecky a z nich se ziskaji nukleo-

vé kyseliny. Vysetfi se genova exprese
tisict gentl najednou a pocita¢ poté s po-
moci strojového uceni, tedy se zapojenim
umélé inteligence, ur¢i diagnoézu. Takze
neni potteba lidského oka,” vysvétluje prof.
MUDr. Ondrej Viklicky, CSc., pfednosta
Transplantcentra IKEM.

Mikroskop vyuziva k urceni vysledku
tisice vzorkd nejen z Ceska, ale i z USA
a Kanady. Ty se pak porovnavaji s pravé
vySetfovanym vzorkem. ,Pouzivd se na
to slozity algoritmus, jehoZ principem je
porovnani genové exprese vysetfované bi-
opsie s referen¢nim setem uZ zméfenych
biopsii,” fikd o zpracovani vzorku docent-
ka Petra Hruba z Laboratofe molekuldrni
mediciny IKEM.

V pocatcich molekularni mikroskop
vyuzival referen¢ni set priblizné 1200 vzor-
ki uledvin a 900 u srdci, dnes uz jich je vic
nez 5000 u ledvin a vic nez 1300 u srdci.
Neustéle se tak zlepSuje presnost vysledka.
MMDx presto v soucasné dobé praci pato-
logt zcela nenahradi. .,V urcitém procentu
ptipadu se vysledky poskytnuté patologem
neshoduji s klinickymi projevy choroby.
Urceni presné diagndzy tak neni mozné

a ke zpresnéni je potteba dalsi biopsie. Mo-
lekularni mikroskop ale muze tuto praxi
zménit. Molekuldrni mikroskop MMDx
tak predstavuje budoucnost ve vylepsovani
diagnostiky pro transplantované pacienty,*
doplnuje prof. Ondrej Viklicky.

IKEM zapocal jedndni o pouziti mo-
lekularniho mikroskopu v roce 2019. ,0d
prvnich myslenek do zavedeni do praxe
uplynuly skoro tfi roky. Po internich de-
batach o vyuzitelnosti jsme museli nasta-
vit a s pojisfovnami domluvit thrady pro
Ceské pacienty. Nejednoduchd jedndani
nakonec dopadla dobife a od srpna 2022
jsme zacali testovat prvni vzorky pacientl
IKEM.

Na sympoziu v fijnu lonského roku
jsme tuto moznost nabidli i ostatnim ev-
ropskym centriim. Jako prvni si vySetfeni
vyzadali kolegové ze Slovenska, nyni vidi-
me zdjem i z dal$ich okolnich zemi,“ ¥ikd
Ing. Michal Stiborek, MBA, feditel IKEM.
Kromé sousednich zemi jako Némecko,
Rakousko nebo Polsko maji zdjem o vyset-
feni svych pacientd tieba Madarsko, Slo-
vinsko nebo Svycarsko.

(htl)
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Onkologicka péece dostupne;jsi

pacientiim: ¢tyri kroky ke zlepSeni

Onkologickd onemocnéni jsou druhou nejastéjsi pficinou umrti v Ceské republice. Ro¢né je diagnostikovdno
vice neZ 87 tisic novych pacientu, priblizné 27 tisic nemocnych umird, dalSich 600 tisic pacientd je v 1éché
nebo nddorové onemocnéni v minulosti pfekonalo. Nejcastéjsi pficinou umrti je rakovina plic, tlustého stfeva
a konecniku, slinivky brisni, prsu a prostaty.

Pfestoze umrtnost na onkologické nemo-
ci postupné klesd, zejména diky zlepge-
né diagnostice, intenzifikaci screeningi
i novym moznostem lé¢by, ztistavé v Ces-
ké republice vyssi nez evropsky prumér.
Zaroven u nas existuji znaéné regionalni
rozdily v dostupnosti kvalitni a ¢asné dia-
gnostiky a 1é¢by. Podpora daliho poklesu
umrtnosti na tyto choroby, odstranovani
regionalnich nerovnosti a priblizovani
péce pacientim jsou aktualnimi vyzvami
¢eské onkologie.

Dulezitym krokem ke zlepSeni situace
pacientt s nddorovymi nemocemi v CR
bylo prijeti Narodniho onkologického
planu 2030 (NOP) v ¢ervnu loiiského
roku. Ten pokryva komplexni cestu on-
kologicky nemocnych od prevence pres
v¢asnou diagndzu a 1é¢bu po Zivot po 1é¢-
bé a celkové zlepseni jejich Zivota. V ram-
ci dvouletych akénich plant se poté na-
stavuji strategické a specifické cile, které
je potfeba rozpracovat a zacit napliovat.

Krok prvni: [éCba dostupna
v kazdém kraji, blize
pacientdm

Nejprve by mélo dojit k systémovému na-
staveni samotné organizace onkologické
péce, které je soucasti dil¢iho cile NOP.
»Domnivame se, Ze je potfeba rovnomér-
né pokryt celou Ceskou republiku, aby
byla zajisténa v¢asna dostupnost kvalitni
diagnostiky a lé¢by onkologicky nemoc-
nych pacientt. Pouze tak budou odstra-
nény stavajici nerovnosti, vysvétluje
David Kolaf, vykonny reditel Asociace
inovativniho farmaceutického pramyslu
(AIFP).

Podavani nejmodernéjsi onkologické
lé¢by je aktudlné soustfedéno vyhradné
do tzv. komplexnich onkologickych cen-
ter (KOC). V Ceské republice je 15 center
uréenych pro 1é¢bu solidnich nddort do-
spélych pacientti (naptiklad v Praze, Brné,
Usti nad Labem, Plzni nebo Cesk}'lch Bu-
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déjovicich), centrum zcela chybi v Karlo-
varském kraji. Lé¢bé détskych pacientt se
vénuji dvé centra v republice, a to v Praze
a v Brné. Podéavani vysoce specializované
hematoonkologické péce je sousttedéno
do osmi center pro dospélé (napft. v Plzni,
Brné a Hradci Kralové) a do dvou praco-
vist pro déti (v Praze a v Brné).

»Plné proto podporujeme souclas-
né snahy Ceské onkologické spole¢nosti
o umoznéni podavani vybranych, jiz stan-
dardné pouzivanych, onkologickych lékt
i mimo komplexni onkologicka centra, tj.
v ramci sité regionalnich onkologickych
skupin. A to vzdy po indikaci multidis-
ciplindarnim tymem komplexnich onko-
logickych center, vysvétluje David Kolar
a doplnuje: ,Z této zmény budou profito-
vat zejména pacienti, ktefi dnes za 1é¢bou
dojizdéji ¢asto stovky kilometra. PFinos-
né by to bylo také pro lékafe v regio-
nélnich pracovistich, jiz ziskaji moznost

dal$iho profesniho rozvoje a roz$ireni
terapeutickych moznosti. Zména by pfi-
nesla i potfebné uvolnéni kapacit kom-
plexnich onkologickych center pro nové
pacienty.”

V ramci soudasné spole¢né diskuse
odbornych spole¢nosti, platct zdravotni
péce, Ministerstva zdravotnictvi a dalsich
partnert je tfeba najit spravnou miru
mezi centralizaci a decentralizaci péce.
Cilem je priblizit 1é¢bu k pacientim pri
dodrzeni jeji maximalni kvality a bezpec-
nosti.

Krok druhy: potrebna
spoluprace odbornikd

Dal$im cilem NOP je také podpora
multidisciplindrntho pfistupu a posile-
ni efektivni spoluprace mezi odborniky
a zdravotnickymi zafizenimi, jeZ se stara-

ji o onkologicky nemocné pacienty. Jed-

llustracni foto: 123rf.com
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né se o zfizeni tzv. multidisciplindrnich
tymu slozenych z lékatd raznych speci-
alizaci.

Jejich cilem by dle navrhu Ceské on-
kologické spole¢nosti mélo byt stanoveni
nebo potvrzeni diagnézy, nastaveni lé¢by
a nasmérovani pacienta do konkrétniho
zdravotnického zafizeni (KOC ¢&i regi-
ondlni onkologické skupiny (ROS)) dle
jeho bydlisté i typu onemocnéni.

»Asociace plné podporuje ustanoveni
a fungovani multidisciplindrnich tymd,
které mohou zrychlit stanoveni diagné-
zy a nejvhodnéjsiho 1é¢ebného protokolu
véetné indikace nejmodernéjsich 1éka,
jejichz podavani je vdzano na komplex-
ni onkologickd centra. Do budoucna
bychom uvitali postupné roz$ifeni moz-
nosti podavani téchto modernich léku
i na regionalnich pracovistich. Lé¢ba by
tak mohla probihat v blizkosti bydlisté
pacienta, a stala by se tak dostupnéjsi,“
komentuje navrh David Kolaf.

Je dulezité, aby tyto nové vzniklé
tymy byly navdzany na sit komplexnich
onkologickych center a soucasné pecli-
vé provazany s primarni péci v regionu.
Samotné zfizeni a nastaveni provozova-
ni téchto tymu bude zna¢né naro¢né jak
z pohledu organiza¢niho, tak finanéniho.
Proto je tfeba, aby se této aktivity ucast-
nily i zdravotni pojistovny a podpofily ji
adekvatnimi thradami.

Krok tfeti: sledovani kvality
poskytované péce

Téma, které je soucasti NOP a ziroven se
opakované objevuje v odbornych disku-
sich, je nastaveni a sledovani kvality po-
skytované péce. Jednd se o nezbytny krok
ke zlep$eni péce o onkologicky nemocné
pacienty a odstranéni aktudlnich regio-
nélnich nerovnosti.

»Je tfeba postupné nastavit konkrét-
ni indikatory méfeni kvality onkologické
péce, prubézné je vyhodnocovat a iden-
tifikovat oblasti ke zlepSeni na urovni
nérodni, regionalni i jednotlivych posky-
tovatell péce s cilem pribézné kultivovat
cely systém onkologické péce, vysvétluje
David Kolaf. Inspiraci ndm muze byt na-
priklad Norsko, které dlouhodobé vyuzi-
va indikéatory kvality zdravotni péée pro
stanoveni priorit a fizeni zdravotni péce
i transparentni informovani ob¢ant o va-
riabilité sluzeb zdravotni péce.

K realizaci tohoto kroku, resp. série
néslednych kroki je nezbytnd celospole-
¢enska (nejen odborna) diskuse, vyuziti
digitalizace na vSech urovnich zdravot-

nického systému, standardizace sbéru dat

a zpusobu jejich zpracovani. Zasadni roli
zde musi mit odborné spole¢nosti spolu
se zdravotnimi poji§tovnami, které jsou
z povahy véci nejlépe informovany o on-
kologickych 1é¢ebnych potfebach a cesté
pacienta zdravotnim systémem.

Krok ¢tvrty: nastaveni uhrad
péce

V ramci NOP je tematizovana také na-
kladnost onkologické 1é¢by. ,,Z pohledu
na$i asociace je tfeba, aby byla hrazena
kvalitni zdravotni péce lege artis, tj. dle
odbornych doporucenych postupd, a to
pouze akreditovanym poskytovateliim
zdravotni péce. Soucasné vnimame jako
pfinosné, aby byla posilena role multidis-
ciplindrnich tymi. Uhrada onkologické
intervence by poté byla vdzdna na pod-
minku priichodu pacienta touto konzul-
taci,“ komentuje David Kolat.

V zdjmu kultivace systému a motivo-
vani poskytovatelti k prubéznému zlep-
$ovani kvality poskytované péce by se
v del$im ¢asovém horizontu mélo vyuzit
indikdtora kvality a jejich vyhodnoco-
vani.

Zavérem

Moderni onkologické 1éky piindseji pa-
cientim nadéji na vyléleni a zlepSeni
kvality jejich zivota. V Ceské republice
je dostupnost onkologickych 1é¢iv na po-
mérné dobré drovni. Z pravidelné analyzy

spole¢nosti IQVIA pro Evropskou federa-
ci farmaceutickych spole¢nosti a asociaci
LEFPIA Patients W.A.L.T. Indicator 2021
Survey® vyplynulo, Ze ze 41 novych Iéka
schvéalenych Evropskou lékovou agen-
turou (EMA) v obdobi let 2017-2020
bylo v Ceské republice dostupnych
27 z nich. ,Ve sledovaném obdobi byla
dostupnost modernich onkologik u nés
lep$i nez v ostatnich statech V4, naopak
jsme zaostavali za nékterymi zemémi za-
padni Evropy, napt. Francii, Rakouskem,
Svédskem nebo Némeckem,® vysvétlu-
je David Kolaf a doplnuje: ,Je ale tfeba
upozornit, Ze se jednd o vysledek indi-
kativni, protoze pouze porovnava pocet
novych 1é¢iv, kterd vstoupila do systému.
Opomiji vSak jejich indika¢ni a pre-
skripéni omezeni, jez se mohou stat od
statu lisit.“

Spoleénym zdjmem vSech ucastni-
kt zdravotnického systému je pfinaset
inovativni onkologickou 1é¢bu ¢eskym
pacientim, a to v co nejkrat$im case od
registrace a v dostate¢né $ifi indika¢niho
vyuziti. Spolu s pokrokem ve vyvoji mo-
derni mediciny, managementu klinickych
studii, implementaci novych lé¢ebnych
postupll a obecné s rozvojem persona-
lizovanych a cilenych terapii by mélo
dojit i k upravé postupu hodnoceni pti
stanoveni podminek thrady. To by mélo
reflektovat specifickou situaci kazdého
jednotlivého 1é¢ivého ptipravku, aby se
dostupnost modernich 1é¢iv pro pacienty
v Ceské republice dale zlepsila.

(red)
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Détsky lékai Adam Rapoport je svétova
kapacita v péci o vazné nemocné déti a je-
jich rodiny. Piisobi v nemocnici SickKids
a v rezidenénim hospici Emily’s House
v kanadském Torontu. Zdroveri je men-
torem doktorky Lucie Hrdlickové, kterd
vede podobny tym ve Fakultni nemocnici
v Motole. Do Ceské republiky ho pozvala
spolecné s Nadacnim fondem Lodka a Na-
daci rodiny Vickovych, aby tu sdilel své
zkusenosti s Ceskymi odborniky. Casopis
Zdravotnictvi a medicina je jedinym od-
bornym Casopisem, kterému poskytl od-
bornik p¥i své ndvstévé Prahy rozhovor.

Pojdme od zaditku - co vas k paliativni
péci privedlo?

Kdyz jsem jako student mediciny ve tte-
tim ro¢niku lékarské fakulty nastoupil do
nemocnice v Torontu, dali mi jen jednoho
pacienta. Byl to 80lety pan, ktery byl ptijat
se zapalem plic. Kazdy den jsem poslouchal
nejen jeho hrud, ale prohliZel jsem ho od-
shora dold, i kdyz to nepotfeboval. Hodné
jsme si povidali a poznali jeden druhého,
vybudovali jsme si vzdjemny vztah. I pfes
vékovy rozdil asi 50 let jsme méli mnoho
spole¢ného. Pacient byl navzdory nasi 1é¢-
bé a antibiotikiim stale slabsi. CT vysetfeni
bohuzel ukézalo, ze divodem, pro¢ se jeho
zéapal plic nezlepsuje, je rakovina. Rychle se
zhorsil, a nakonec zemfel. Byl jsem z toho
velmi smutny.

Jak vés to ovlivnilo v dalsi praci?

Kdyz jsem se dozvédél, ze se kond pohfeb,
chtél jsem na néj jit. Vzdat actu skvélé-
mu muzi a jeho blizkym. Moje nadfizena
a oSetfujici lékar pacienta mi ale fekli, ze
to neni vhodné. Pry by to rodina vnimala
jako znamku pocitu viny, Ze jsme jako 1é-
kati udélali néco $patné. Pfekvapilo mé to,
ja to tak necitil. Myslel jsem, Ze to pro rodi-
nu bude naopak pozitivni signal. Nakonec
jsem se rozhodl nésledovat své srdce a $el
jsem.

Jak vas rodina ptijala?

Kdyz jsem vesel do dvefi kostela, dostalo
se mi hrdinského ptivitini. Rodina byla
pocténa, Ze jsem prisel vzdat dctu jejich
manzelovi a otci. Nechali mé sedét v prvni
fadé mezi nimi. Predstavili mé véem svym
pratelim. Nebylo jim viibec nepfijemné, ze
jsem tam byl. Neprijemné bylo jen to, co se
pacientovi stalo. Tehdy jsem to nevédél, ale
kdyz se ohlédnu, mélo to na mé obrovsky
dopad. Rodiny chépou, ze 1ékafi jsou taky
jen lidé. Neocekavaji od nas zdzraky. Védi,
Ze néco je nékdy mimo nase moznosti a ze
smrt je soucdsti Zivota.

Jak smrt vnimaji lékari?

Vidime ji jako nepfitele. To je podle mé
chyba. Nikdo nechce zemfit a zijmem me-
diciny je, aby pacienti Zili co nejdéle. Ale
pokud je smrt vnimana jako nepfitel, pak
vzdy prohrajeme. Lékari musi byt se smrti
smiteni, aby pochopili, Ze to nentf jejich se-
lhani. A mtzou udélat vic pro to, aby se pa-
cientim a jejich rodinam dostalo na konci
zivota té nejlepsi péce.

Co je poslani détské paliativni mediciny?
Hlavni cil je zlepsit kvalitu Zivota vaziné
nemocnych déti a jejich rodin. Dnes uz
mda medicina fadu specialistli, protoze
existuje spousta informaci o kazdé jed-
notlivé ¢asti téla. Mame zvlastniho lékare
na srdce, na plice, na mozek a lékafe na
oci. Tym paliativni péce fikd: myslete na
to, ze tady je celé dité, a nejen celé dite,
ale dokonce celd rodina, kterd je postizena
nemoci jejich ditéte. Je tfeba vidét rodinu
a dité jako celek. Zatimco se lékati snazi
vylécit nemoc, je potfeba pecovat i o vse
ostatni. Je tfeba pamatovat na to, ze celd
rodina prochdzi velmi tézZkym obdobim.
Musime délat v8e, co muzeme, abychom
je v této ndro¢né dobé podporili. Filozofii
détské paliativy by mél umét praktikovat
kazdy lékat, kazdy poskytovatel zdravot-
ni péce, ktery pracuje s vaZné nemocnym
ditétem.

Budlte jako lékafi zranitelni

Jaky vnimate hlavni rozdil mezi paliativni
péci pro déti a pro dospélé?

Obor détské paliativni péce se zacal pro-
sazovat asi 20 let poté, co se rozvinul obor
paliativni péce pro dospélé. Kdyz détska
paliativni péce zacinala, byla zamérena
na podporu nejvice nemocnych pacien-
td, coz byly obvykle umirajici déti. Téch
je mnohem méné nez dospélych. Diky
tomu vidéli 1ékati v détské paliativni péci
prileZitost zalit praktikovat idedlni postu-
Py, vice se pacientim vénovat. Podstatou
téchto postupi neni zaméfeni na smrt
a umirdani, ale na pomoc lidem, aby moh-
li Zit co nejlepsi Zivot bez ohledu na to,
v jaké fazi nemoci se nachdzeji. Tymy dét-
ské paliativni péce se setkdvaji s pacienty
a rodinami mnoho mésicd, ¢asto i mnoho
let predtim, nez pacient zemre. Cas ndm
pomdha vybudovat vztah zaloZeny na da-
véfe.

Mél jste détské pacienty, kteti se uzdravili?
Rozhodné. Jsem opravdu rad, Ze jste tuto
otazku polozila, protoZze nechci vyvolat
mylnou predstavu, Ze kazdy pacient, o kte-
rého se stardm, zemfe. Ro¢né ke mné ptijde
zhruba 200 novych pacientl a z nich jen
asi 15 az 20 procent umird. To znamend,
7e zhruba 80 procent pacientd, které po-
tkavdm, ma vdZznou nemoc, ale neumiraji.
Nikdo nevi, zda a kdy zemfou, takze mo-
hou zemtit brzy, nebo Zit mnoho let. Dalsi
rozdil mezi dospélymi a détmi v paliativni
péci je, Ze vétSina détskych pacientu, kte-
ré vidim, nema rakovinu, ale jiné rozli¢né
diagndzy. Jsou zavisli na lékarské techno-
logii a péci. Jsou kiehci, zranitelni. Mnoho
z nich se v8ak dozije dospélosti. Nékteri
maji tfeba i hodné vaznou nemoc, ale pod-
stoupi uspé$nou transplantaci, opusti ne-
mocnici a ziji dlouho.

Z jakych profesionalt je slozeny idedlni
détsky paliativni tym?

Spise nez lidé, ktefi museji byt v tymu, je
dulezitéjsi, Ze je nékdo schopen plnit urdi-
tou roli. Musi tam byt nékdo opravdu dob-
ry v medicing, tedy lékat. V kazdém tymu
paliativni péce musi byt také sestra. Ta je
uplny zaklad, nejdulezitéjsi ¢len tymu. Dal-
§i uroven péce je psychosocialni. V tézkém
obdobi je nemozné nemit obavy a strachy.
Potencidlné s nimi muze pomoci psycho-
log. Mize to byt ale i socidlni pracovnik,
nékdy lékat, nékdy zdravotni sestra. Né-
kdo, kdo je ochotny si sednout a promluvit
si o problémech, ne o lékarskych vécech.
Pro mnoho lidi je diilezita duchovni ¢i spi-
ritudlni oblast. Zvlasté kdyz se blizi konec
Zivota nebo kdyz medicina neznd vechny
odpovédi. V té fazi se mnozi obrati k Bohu
nebo k néemu jinému, vét§imu nez jsme
my. Pokud je to néco, co nemocnému ditéti
a jeho rodiné dava silu, chceme to. Chce-
me prinést cokoliv, co pomiize prekonat
toto tézké obdobi. Ptdm se rodiny, jestli
maji knéze, pastora nebo rabina, kohoko-
li. A pokud existuje, radi se s nim setkame
a pracujeme s nim.

Jaké dalsi role jsou uzite¢né?

Cilem nasi péce je zlepsit kvalitu Zivo-
ta. Toho muzeme dosahnout omezenim
$patnych véci, lé¢enim Spatnych priznakd,
$patnych myslenek. Dal$im zptisobem, jak
zlepsit kvalitu Zivota, je délat vice dobrych
véci. A k tomu mame v nemocnici SickKids
uzasny persondl. Nejsou pfimo v mém
tymu, ale jsou mymi partnery. Jsou to mu-
zikoterapeuti, arteterapeuti, terapeuticti
klauni, terapeuti¢ti mazli¢ci, napfiklad psi.
Mame také masdzniho terapeuta a specia-
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listy, ktefi si s ditétem umi hrat takovym
zpiisobem, Ze je to terapeutické. Kdyz hraji
hry, mluvi s ditétem tak, aby poznali, jaké
jsou jeho myslenky a obavy, a také je spo-
le¢né prosli. Jsou ale i dualezité role, které
v tymu nemame, protoze s nékterymi od-
borniky cilené spolupracujeme externé.

O koho jde?

Hodné lidi prekvapi, Ze v naSem tymu neni
socidlni pracovnik. Vime pfitom, Ze socidl-
ni pracovnik je hodné dulezity, ale v§echny
déti a rodiny, se kterymi se setkdvam, pfi-
chéazeji odjinud, naptiklad z kardiologie,
onkologie, neurologie. Odtamtud maji so-
cialni pracovniky, ktef{ je znaji mnoho mé-
sicti nebo let, a tém divétuji. Takze pracuji
s témito socidlnimi pracovniky. Nepotie-
buji ptivést nového. Opravdu neni dilezi-
té, kdo presné je v tymu, ale jde o to, jakou
roli je tteba dobte zastoupit. Pak je tu jesté
jeden velmi dulezity aspekt, a to je podpora
pii truchleni. Velmi diilezitou soudasti nasi
prace je zajistit, aby rodiny védély, Ze kdyz

jejich dité zemfe, neopustime je. Pomaha-
me jim s truchlenim, ale také s praktickymi
vécmi, které jsou s koncem Zivota spojené.
Jak dulezitou roli mezi lékafi, pacienty
a rodinou hraje komunikace?

Lékari si musi udrZet bariéru

Casto se iika, ze chirurgové jako hlavni
néstroj pouzivaji skalpel. Pro 1ékare pali-
ativni péce, dospélé i détské, je timto na-
strojem komunikace. Ta pfitom neni jen
o mluveni, ale také hodné o naslouchdni.
Naudit se dobfe komunikovat a vybudo-
vat si vztah zalozeny na duvéfe jde ptitom
i v kratkém case. Ale chce to cvik a snahu.

Miizete zminit priklady dobrych a $pat-
nych pristupt ke komunikaci s vdzné ne-
mocnymi détmi?

Urcité jde fict, ze neni dobré s ditétem
nemluvit. Vét$iné 1ékart a dalsich zdra-
votnickych odbornikil je tak neptijemné
vést obtizné rozhovory tykajici se vainé
nemoci a smrti, Ze to radéji nedélaji. Maji
také pocit, Ze tim dité chrani. Je to pfiro-
zeny instinkt dospélych, at uz jsme lékati,
nebo rodice. Nechceme déti rozrusit. Je ale
spravné s détmi mluvit. Dulezité je také
byt k détem uptimni. Mnoho lékaru a dal-
$ich dospélych se z duvodu, Ze chtéji malé
pacienty chranit, snazi situaci rdzné pti-
kraglovat. To muze byt pro dité, jehoz télo
selhdava, velmi matouci. Je stile nemoc-
néj$i. Citi to v sobé. Mozna vi nebo tusi,
Ze umird. Moznd uz néco slyselo. Mozna
vidélo, zZe rodice placou, ale nikdo s nim
nemluvi. Déti pak mohou mit pocit, jako
by v tom zistaly samy. I kdyz mame dobré
umysly, protoze je nechceme rozrusit, ve
skutecnosti je izolujeme, opustime. Neméli
bychom dopustit, aby o tak dtlezitych vé-
cech premyslely jen samy a nemély nikoho,
s kym by tyto starosti probiraly.
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Jak ale spravné o téchto zaleZitostech s dét-
mi mluvit?

Ke komunikaci s détmi pfistupuji trochu
jinak nez s dospélymi. Pokud je muj pa-
cient dospély, musim k nému byt velmi
primy. Musim se ujistit, Ze rozumi vSemu,
¢emu rozumim jd, aby se mohl co nejlépe
rozhodovat o svém Zivoté a zdravotni i dal-
§i péci. Kdyz ale mluvim s ditétem, vétsi-
nou to neni ono, kdo déla vechna dualezita
rozhodnuti. U vétdiny malych déti to délaji
jejich rodice. U¢elem rozhovoru s ditétem
tedy neni za kazdou cenu sdélit vSechna
fakta. Neprichdzim jim fict, Ze umiraji
nebo s jakym konkrétnim problémem se
potykaji. Spi§ s nimi chci jednoduse vést
rozhovor. Musim ho s nimi oteviit a zjistit,
co ode mé chtéji védét.

Znamena to, Ze s ditétem o umirani nemlu-
vite?

Reknu to jinak, jestli to nevadi, protoze
se chci ujistit, Ze je to jasné. Mym cilem je
poskytnout détem informace, které potie-
buji, aby se s danou situaci lépe vyrovnaly.
Pokud se mé dité zepta, jestli umird, pak
mu na tuto otdzku odpovim. Ale pokud
se zeptd, pro¢ mu vypadavaji vlasy, pak je
odpovéd: protoze ti davame léky na lé¢bu
rakoviny, kvili kterym ti také padaji vlasy.
Tohle v ten moment sta¢i. Nemusim chodit
dal.

Takze diskuse vychazi z otazek, které déti
maji.

Ano. Neptichdzim za détmi s vlastni agen-
dou, kterou jim chci fict. Moje agenda je
agenda ditéte. At uz se potyka s ¢imkoli,
cokoli potfebuje maly pacient védét, aby
se s danou situaci lépe vyrovnal, to mu
feknu. Chci mu pomoci. A tak tam prijdu
a oteviu rozhovor. Zeptam se kazdého,
jestli jsou témata, o kterych premyslel.
Jestli jsou véci, které mu nebo ji délaji sta-
rosti. Jestli ma néjaké otdzky. Mam na né
¢as a klid. Chci, aby déti mély pocit, Ze se
mé mohou na cokoli zeptat. Budu k nim
vidy maximalné otevieny a upfimny, at
uz budou chtit cokoli. Ted si mozna fika-
te, Ze to muzZe vypadat jako velmi mékky
ptistup. A jestli bychom k nim neméli byt
upfimnéjsi.

V ¢em je vyhoda tohoto pristupu?

Je mnoho déti, které o rozhovory na téma
umirani nestoji. Je pro né prilis tézké o tom
premyslet. Chtéji zlstat co nejvic $tastné
a pozitivni. Pokud s tim pfijdeme a fekne-
me jim pfimo, Ze umiraji, a jejich prani je
zUstat $tastné a pozitivni, v jistém smyslu
je jako osoby nerespektujeme. Jde hlavné
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o to, jak se citi, co chtéji védét, jak dale-
ko nés nechaji zajit. Utelem komunikace
s détmi je podpofit je a pomoci jim lépe
zvladnout obtiznou situaci, kterou procha-
zeji, bez ohledu na to, kde se na této ces-
té nachazeji. Musime byt velmi upfimni
a schopni vysvétlit odpovédi na jejich otaz-
ky zptsobem odpovidajicim jejich vyvoji.
Se sedmiletym ditétem nemtizeme mluvit
o umirdnf a nemoci stejné jako se sedmde-
satiletym muzem.

Co vnimdte, Ze je na va$i prdci nejtézsi?
Nejnaro¢néjsi je, kdyz mluvim pfimo
s mladymi lidmi, ktefi mi kladou ty nejtéz-
§i otazky. Kdyz si vybudujeme divéru, ptaji
se mé na to, zda zemrou, nebo ne. Vim, Ze
k nim musim byt upfimny. Vim, Ze na tuto
otazku musim odpovédét laskavym zpt-
sobem. Ale i ja jsem clovék. Vidycky mé
velmi boli, kdyz se mlady ¢lovék poprvé
dozvi, Ze na svou nemoc zemfe. Boli mé to
u srdce. Je mi velmi smutno z toho, Ze né-
které déti musi vést tyto rozhovory.

Je mozné popsat dobré umirani?

Mohu vam Fici svij osobni pohled. Ale
vim zdroven, Ze to, co povazuji za spravné
pro mé, nemusi byt nejlepsi pro pacienty
a rodiny, o které se staram. Kazdy to muze
vidét jinak. Osobné nechci byt na jednotce
intenzivni péce, uméle udrzovany pii Zzi-
voté na piistrojich. Chci mit moznost byt
obklopeny lidmi, které mém rad. Idealné
v pohodlném prostiedi, coz pro mé zna-
mend doma. Doufim, Ze budu ve stavu,
kdy si budu moci v8echny lidi kolem sebe
uvédomovat, konverzovat s nimi, poslou-
chat mého oblibeného Boba Dylana a délat
véci, které mam rad. A Ze budu mit moz-
nost prozit klidné umirdni, které nebude
dlouhé. To je moje idealni predstava. Vim,
Ze jsou rodiny, které chtéji pro své téice
nemocné dité¢ podobny konec Zivota, kdyz
uz mu musi Celit. Ale jsou i mnohé rodiny,
které to vidi jinak.

Jaka je jejich predstava?

Pro nékteré rodice je dulezité ujistit se,
ze udélali vSe, co mohou, aby se pokusili
udrzet své dité nazivu. Pro nékteré rodiny,
o které jsem se staral, znamena dobré umi-
rani, kdyz je jejich dité na jednotce inten-
zivni péce, napojené na pristroje a dostava
véechny dostupné léky. Pro tyto rodiny je
uji$téni, Ze nenechali kdmen na kameni
a zkusili vSechno, jedinou cestou, jak mo-
hou jit dal a nelitovat. I pro tyto rodice je
prfinosna paliativni péce, protoZe i oni chté-
ji védét, ze zatimco bojuji o posledni dech,
jejich dité netrpi, je v co nejvétsi mozné po-
hodé a maji spolu i pfijemné zazitky.

Jak pomdhate s pé¢i na konci zivota v hos-
pici Emily’s House?

Emily’s House je na$ détsky hospic v To-
rontu. Je to nadherné misto s velmi svét-
lymi a prostornymi pokoji. Je tam dost
prostoru pro rodice i sourozence, aby byli
vsichni spolu. Poskytujeme tam veskerou
nezbytnou lékatfskou a podpirnou péci.
Emily’s House nabizi pro konec Zivota jak
to nejlepsi z odborné péce nemocnice, tak
i z pohodli domova. Skvéli, vyskoleni pro-
fesiondlové jsou tu rodinam k dispozici
24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Uméji po-
moci v kazdé situaci.

V Praze jste si prosel usedlost Cibulka, kde
Nadace rodiny Vl¢kovych buduje centrum
détské paliativni péce s lazkovym hospi-
cem. Jaké vidite podobnosti s kanadskym
Emily’s House?

Usedlost Cibulka jsem si prosel ve skutec-
nosti a také ve virtualni realité se 3D bryle-
mi, kde jsem vidél, jak bude vypadat hotova
v roce 2026. Obé prohlidky na mé udélaly
neuvétitelny dojem. Na Cibulce vybuduje
Nadace rodiny VI¢kovych tzasné zazemi
pro rodiny a déti, které trpi vaZnou nemoci.
Cibulka i Emily’s House jsou podobné tim,
ze jsou v krasnych ¢astech mésta obklope-
nych parkem. Spousta lidi chce byt obklo-
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pend piirodou, kdyZz prochazi tézkym ob-
dobim. Zajimava paralela je, Ze jak Cibulka,
tak Emily’s House jsou ptivodné pamatko-
vé chranéné, star$i budovy. U nich je vidy
tfeba zachovat a udrZet podstatu pivodni
stavby a kolem ni vybudovat novy objekt.
S vysledkem v Torontu jsem v tomto ohle-
du velmi spokojeny a na zékladé toho, co
jsem vidél, véfim, ze stejného pozitivniho
vysledku dosdhne i tym Nadace rodiny V1-
¢kovych na Cibulce. Virtualni 3D prohlidka
na mé zapusobila skvéle. Kdyz se v Kanadé
stavél Emily’s House, vidél jsem stavenisté
a bylo tézké si pfedstavit, co tam vznikne.
To nejlepsi, co jsme méli, byly papirové
nékresy toho, jak bude vysledek vypadat.
Kdyz jsem prochazel virtualni Cibulkou,
doslova jsem vstoupil do budoucnosti. Pro-
$el jsem se chodbami, vidél jsem konkrétni
interiéry. Cely hospic kolem mé ozil.

Co vam pomahd zvladat praci, ktera je psy-
chicky naro¢na?

Ve $kole nas ucili, Ze 1ékafi si musi udrZet
bariéru. Rikali ndm, Ze musime mit odstup
a prili§ se nesblizovat s pacienty a rodina-
mi, protoze nam hrozi vyhoteni. Pry by nas
pravé tohle mélo chranit a pomahat ndm
naro¢nou praci zvldadat. Tenhle pristup
jsem zmuchlal do kulicky a vyhodil do
kose, protoze si myslim, Ze je to nesmysl

Jako lékaf jsem nejlepsi, kdyZ si dovolim
byt svym pacientim a rodindm co nejblize.
Kdykoli se staram o néjaké dité, predstavuji
si, Ze to dité by mohlo byt moje.

KaZdy si musi najit sam,
jak o sebe pecovat

To ale zptisobuje zranitelnost.

To ano, ale myslim, Ze to ze mé déld nejlep-
$iho lékare, jakym mohu byt. Kdyz si pred-
stavite, ze byste méli dité, které by trpélo
vaznou nemoci, nechtéli byste 1ékare, kte-
ry by se k vasemu ditéti choval jako otec?
Takto se chovam ke kazdému pacientovi.
Pfijdu do pokoje a pracuji s nim, jako by
to bylo moje vlastni dité. Poskytuju mu tu
nejlep$i moznou péci. Ano, vystavuji se
zranitelnému stavu. Novym lékattim bych
vzkazal, aby se nebdli poznat své pacienty
a rodiny a dat jim vSechno. Opravdu se
tomu vystavit. Jakakoli zed mezi ndmi, na-
$imi pacienty a rodinami vytvari chladné
lékare, ktefi maji odstup a mnohdy nejsou
dostate¢né soucitni. Existuji lepsi zptisoby,
jak se chranit, vyporadat se s touto zra-
nitelnosti, pecovat o svou pohodu, nevy-

hotet. Jednou z hlavnich cest k tomu pro
mé bylo vytvofeni tymu, kterym jsem ob-
klopeny. Pravé kolegové mi hodné poma-
haji. Kdyz jsem ve sluzbé, kdyz se stardm
o pacienty, davam do své prace v$echno,
ale kdyz mam volno, je k dispozici nékdo
jiny z tymu, kdo tu zatéz nese za mé. Jediny
zpusob, jak mohu préci na ¢as pustit z hla-
vy a odpocinout si, je, Ze mam naprostou
davéru ve cleny svého tymu, ktefi prevez-
mou praci tam, kde jsem skoncil, a odve-
dou ji na vybornou. Pak se mizu soustfedit
na svou pohodu.

Jak odpocivate?

Miluji hudbu. Posloucham ji, hraju na ky-
taru. Ne moc dobfe, ale hraju. Mam tdzas-
nou rodinu, kterou velmi miluji. Moc rad
travim cas se svou zenou a détmi. Kazdy si
musi najit sdm, jak o sebe pecovat. Znovu
bych chtél zopakovat mé poselstvi, Ze odpo-
védi na naro¢nou praci a ptibéhy pacientt
pro lékare neni chranit se tim, Ze se zatvrdi
a uzavie. Kdyz to déla, pacienti a jejich ro-
diny si toho v8§imnou a fekl bych, ze pak
l1ékaf nepracuje nejlépe. Budte jako lékafi
zranitelni. Dovolte si do situace jit naplno
a najdéte si jiné zptisoby, jak zajistit, abyste
nevyhoteli a nebyli ptili§ vystresovani. To
je z mé zkuenosti spravny zptisob, jak co
nejlépe vykondvat lékatskou praxi.
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Domaci porody z pohledu prava

s v s

Média cas od Casu prindsi informace o kauzdch tykajicich se pldnovanych domdcich porodd s tragickymi
nasledky. Jedna z poslednich se objevila v inoru letoSniho roku, pfipad se odehrdl v kvétnu roku 2022. O co $lo?
Zena ve vysokém stupni téhotenstvi, krdtce pfed porodem, byla lékafem v porodnici upozornéna na komplikace
a byl ji doporucen cisafsky Fez. Zena pfes opakovand upozornéni ze strany persondlu nemocnice oSetfeni
odmitla a uvedla, Ze s partnerem, ktery ji doprovdzel, jede do jiné nemocnice. Tam vSak nedojela a druhy
den nad ranem porodila doma. Vyskytly se komplikace a novorozence ve vazném stavu nasledné prevadZel

vV

vrtulnik do nejblizsi fakultni nemocnice. Dité na ndsledky komplikaci pri porodu za mésic zemrelo. Jak by se mél

sy 7

v podobnych situacich zachovat lékaf, aby se zbytecné nedostal do potiZi? Pojdme si modelovy pfiklad rozebrat

Z pohledu prdva.

Diskuse o tom, jak ma lékat informovat
pacienta nebo nékdy jen potencialniho pa-
cienta o mozném feseni jeho zdravotnich
problému, moznych disledcich jeho roz-
hodnuti, zda, ¢i a jak bude problém reit,
a o ptipadné pravni odpovédnosti za obsah
této informace, je dosti rozsdhld. Mimo to
vznikla i fada publikaci. Zabyvaji se tim,
¢emu se fikd informovany souhlas a vse-
mi moznymi souvislostmi. Pravnimi, ale
i medicinskymi, protoze to spolu hodné
souvisi. Pokud jsem mohl sledovat, vétsiné
diskusi je spole¢nd snaha najit odpovéd na
otazku, jak ma lékar 1é¢it a soucasné vy-
hovét svym prévnim povinnostem, které
s 1é¢enim souviseji. Je jedno, zda konkrét-
né pro néj, nebo pro poskytovatele zdra-
votnich sluzeb, pro kterého 1ékat pracuje.
Navic dnes uz jsou to dosti spojité nadoby.
Lékar chce z povahy své profese predev$im
1é¢it a moc ho nezajimaji formality ,,kon-
traktu na opravu téla pacienta® JenZe ten
kontrakt existuje a informovany souhlas
je jeho dosti podstatnou, ne-li nejpodstat-
néjsi soucasti. Essentialia negotii lékate
prili§ nezajimaji. Lze to pochopit. Popsat
pacientovi jeho zdravotni stav, nékdy
i nepékné vyhlizejici, jeho mozny vyvoj,
obcasné véetné infaustni progndzy, a pak
vysvétlit, co se s tim da délat, ovSem s ri-
ziky, kterd s tim ,délanim“ souvisi, neni
uplné totéz jako sepsat smlouvu na rekon-
strukci domu. I kdyz ryze technicky vzato
to miize byt dost podobné. Véetné nutnosti
nejen fadné ,zékaznika“ informovat, ale
v pripadé potteby toto informovani pro-
kazat. Nejlépe pisemnym dokumentem
s podpisem pacienta.

Stru¢né feceno, pojem informovaného
souhlasu je medicinsky i pravné velmi slo-
Zity a bylo by to na samostatné pojednani.
V daném pripadé jde o tzv. domaci porod,
jinak feceno o porod ve vlastnim socidlnim
prostfedi a mozna rizika s tim spojend. Ta
nepochybné existuji, a to je dtivod dost ne-

JUDr. Tomas Sokol

gativniho postoje Iékatil i jejich odbornych
organt k domacim porodim.

To je prvy dulezity fakt. Druhy je zjev-
na nevyvazenost rizika spojeného s doma-
cim porodem v porovnani s jeho vyhodami,
zhusta jen velmi subjektivné vnimanymi.
I s respektem ke v§em zndmym dtivodiim,
pro které nékteré Zeny chtéji rodit doma, je
rozhodnuti pro domaci porod vzdy volbou
pohodlInéjsi varianty pro rodi¢ku. P¥ipadné
jen zdanlivé pohodlnéjsi alternativy. Ov-
zvlddatelnych zdravotnich komplikaci, kte-
ré mohou pti porodu nastat. Zde ovSem uz
nejen pro rodicku, ale i pro plod, resp. no-
vorozence. Tim se dost li$i domaci porod
od porodu ve zdravotnickém zaiizeni, jako
jedna z moznych voleb nastavajici matky
jako pacienta. Z hlediska plodu, resp. no-
vorozence, to zcela jisté svobodnd volba
neni. Rodicka tuto svobodu ma, ale plati

Foto: Jan Kolman

za ni podstatné vétsi odpovédnosti. Neni
to situace, kdy si pacient na zdkladé infor-
movaného souhlasu zvoli jeden z moznych
zplisobtt poskytnuti zdravotnich sluzeb
a s tim souvisejici rizika. Pfipadné se roz-
hodne prosté se nelécit se viemi diisledky
s tim spojenymi.

V modelovém ptikladu tedy paér, té-
hotna zena pred nadchdzejicim porodem
doprovdzend partnerem, dorazil do ne-
mocnice, kde jim bylo lékafem feceno, Ze
se vyskytly komplikace vyZzadujici porod
cisafskym fezem. A to nejlépe s okamZi-
tou hospitalizaci. Vzhledem k okolnostem
se lze domnivat, Ze od zacatku byl domaci
porod kontraindikovén a 1ékaf na to zenu
i jejiho partnera upozornil. Zda dostatec-
n¢, jesté zminim.

Zena, doprovédzend partnerem, se
rozhodla, Ze s timto nidzorem nesouhlasi
a Ze se cisarskému fezu v daném zatizeni
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nepodrobi, podepiSe tzv. reverz a z nemoc-
nice odjede, udajné za tcelem konzultace
s jinym lékafem v jiném zafizeni. Potud to
je pravo rodi¢ky rozhodovat o svém osudu.
Dle zdkona md ona sama pravo rozhodo-
vat o svém téle a v dobé téhotenstvi je plod
soudasti jejiho téla. Jak uz bylo naznaceno,
v tomto piipadé to ale neni pravo absolut-
ni. Nesmi svym rozhodnutim ohrozit Zivot
novorozence. Teoreticky by tedy jiz rozhod-
nuti, které se sice stéle tyka plodu, ale ne-
sporné muze ohrozit i narozené dité, mohlo
vést k preventivnim opatfenim, ktera si ale
nelze dost dobte predstavit. Nésilna hospita-
lizace, a pripadné dokonce nésilny cisarsky
fez asi myslitelny neni. I kdyZ v jinych pti-
padech je hospitalizace pacienta a poskyto-
vani zdravotnich sluzeb bez jeho souhlasu
podle ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach,
ve znéni pozdéj$ich predpisti, (déle jen ZZS)
dovolenym postupem. V tomto ptipadé tedy
matka odchézi. Bud, jak vy$e bylo zminé-
no, po podpisu negativniho informovaného
souhlasu, pfipadné i bez néj. Prosté odejde.
Ustanoveni § 34 odst. 3 ZZS prvou variantu
upravuje takto: Pacientovi, kterému byla po-
dana informace o zdravotnim stavu nebo se
podani informace podle § 32 odst. 1 vzdal
a ktery odmitd vyslovit souhlas s poskytnu-
tim zdravotnich sluzeb, nejde-li o piipad,
kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez
souhlasu, je opakované podana informace
o jeho zdravotnim stavu v rozsahu a zpiiso-
bem, ze kterého je zfejmé, Ze neposkytnuti
zdravotnich sluzeb muze vazné poskodit
jeho zdravi nebo ohrozit Zivot. Jestlize pa-
cient i nadale odmita vyslovit souhlas, ucini
o tom pisemné prohlaseni (revers).

V modelovém pripadé pfi nasledném
domédcim porodu doslo ke komplikacim
a primarné se Ize toliko domnivat, Ze v di-
sledku této komplikace novorozenec zemfel.

Ptipad mize byt vniman jako nes$tastnd
nahoda, kterou se jiz dale nebude nikdo zaby-
vat. Pokud ale odnékud prijde oznameni o za-
tim suspektni pri¢iné smrti novorozence, do-
jde na pravo a pravni povinnosti. A to nejen
matky, ale i hypotetického lékare, ktery dopo-
rucoval hospitalizaci a cisafsky fez. P¥ipadné
jinou formu poskytnuti zdravotni péce.

Prvni otdzka, na kterou bude hleddna
odpovéd, je, co bylo pricinou tmrti. Klast si
ji budou nejpravdépodobnéji organy ¢inné
v trestnim fizeni, protoZe ty jsou primdr-
né, byt nikoliv vyhradné, povolany takovy
ptipad fesit. Pribran bude znalec z oboru
zdravotnictvi, odvétvi nejspi§ patologie ¢i
gynekologie a porodnictvi nebo neonatolo-
gie, jemuz budou poloZzeny i dal$i relevant-
ni otazky. Zcela urcité i otazka, zda pric¢ina
umrti byla objektivné se Zivotem novorozen-
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ce neslucitelna, nezavisle na tom, kde porod
probéhl. A zékonité i otazka, zda bylo v moz-
nostech zdravotnického zaiizeni, feknéme
porodnice, vyresit vznikly problém a hrozbu
fatalniho nasledku pro novorozence odvratit.

Pokud znalec dospéje k zavéru, ze v pri-
padé de lege artis medicinae provedeného
cisafského rezu by dité mélo $anci na preziti
stejnou jako jakékoli jiné dité anebo by $anci
mélo vyznamné vyssi, na rozdil od zcela be-
znadéjné situace, kter nastala pti domacim
porodu a v jeho dtisledcich, nutné nasleduje
otazka, do jaké miry je za smrt ditéte zodpo-
védna matka a jeji jednani. Pfipadné do jaké
miry je zodpovédny lékat, je-li pro pfipadné
rozhodnuti o odpovédnosti rodicky dulezité,
jak byla informovana. Co védéla, jaka byla
jeji predstava o ndsledku rozhodnuti, Ze ne-
podstoupi cisafsky fez, resp. odmitne hos-
pitalizaci a rozhodne se pro domdci porod.
Ptipadné bude-li vdhat tak dlouho, az k po-
rodu dojde spontdnné mimo zdravotnické
zafizeni.

Podle § 2900 obc¢anského zakoniku (dale
jen OZ): ,VyZaduji-li to okolnosti pfipadu
nebo zvyklosti soukromého Zivota, je kazdy
povinen pocinat si pti svém kondni tak, aby
nedoslo k nediwvodné 1ijmé na svobodé, Zivoté,
zdravi nebo na vlastnictvi jiného.“ Zatim se
pohybujeme v roviné civilniho prava. Ov-
$em hned nato je nutno vzit v tvahu i usta-
noveni § 16 odst. 1 lit. a trestniho zdkoniku.
Podle néj: ,, Trestny ¢in je spdchdn z nedbalos-
ti, jestlize pachatel védeél, Ze miiZe zpiisobem
uvedenym v trestnim zdkoné porusit nebo
ohrozit zdjem chrinény takovym zdkonem,
ale bez primérenych diivodii spoléhal, Ze tako-
vé poruseni nebo ohroZeni nezpiisobi.“

Zivot novorozence pochopitelné ziko-
nem chranén je a jde tedy o to, zda matka
byla informovéna o rizicich doméciho poro-

——

du obecné a v jejim ptipadé specialné a zda
méla pfiméfené davody spoléhat na to, Ze
»to dobfe dopadne®

Cimz jsme u otdzky, jaké pouceni v da-
ném modelovém pripadé poskytl 1ékat. Ze-
jména kdyZ matka bude tvrdit, Ze nedostala
zadné pouceni anebo mu nerozuméla. Opro-
ti jinym pfipadm néslednych sport o po-
vahu informovaného pouceni by zde méla
byt situace jednodussi. Za dostate¢né bych
povazoval stru¢né sdéleni o aktualnim zdra-
votnim stavu rodi¢ky s jasnym sdélenim, Ze
jde o rizikové téhotenstvi (¢i néco odborné
podobného), hrozi patologicky porod, resp.
obecné nelze vyloudit komplikace, které
mohou ohrozit zdravi matky a ditéte, nebo
se jich Ize seriézné obavat. A tuto hrozbu lze
vyznamné snizit, ptipadné zcela vyloudit,
dojde-li k porodu ve zdravotnickém zafi-
zeni. Proti takovému poudeni ztraceji snad
vSechny argumenty uvadéné ve prospéch
doméciho porodu jakoukoliv G¢innost.

Lékat by mél v zdjmu ochrany proti
ptipadné dovozované spoluodpovédnosti
za nasledek, eventualné spoluodpovédnosti
zdravotnického zafizeni pozadat o pode-
psani informovaného souhlasu s takovym
upozornénim. Jak bylo feceno, mélo by to
byt jasné a srozumitelné formulované upo-
zornéni. Na rozdil od jinych ptipadd, kdy je
namitano, Ze obsah informovaného souhla-
su muze zkomplikovat dalsi 1éc¢eni, vzhle-
dem k naruSeni psychiky pacienta, v tomto
pripadé asi neni tfeba se takovymi dusled-
ky zabyvat, protoze primarné nejde o vol-
bu dalsiho 1é¢ebného postupu, ale o volbu
prostiedi, v némz k porodu ma dojit. Podle
mne v tomto piipadé predstava ani jedné
z moznych variant nenf az tak traumatizuji-
ci. A soucasné jde i o zdravi a Zivot takfikajic

nevinného ucdastnika celé udalosti.

foto: 123rf.com
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Lze si vcelku snadno predstavit, Ze pa-
cientka, kterd odmitd naléhavé doporudeni
1ékare, asi nebude piili§ ochotna participo-
vat na administrativé s odmitnutim spojené
a prosté odejde. Pak nelze nez doporucit
jiny zptsob zajisténi dikazu o poskytnuté
informaci. Samoziejmy by mél byt zdznam
ve zdravotni dokumentaci, ptipadné sepa-
ratni, je-li to mozné podpis zucastnéné oso-
by, informovani nadfizeného, pokud takovy
existuje, pfipadné SMS zprava nebo e-mail
pacientce, samozfejmé archivovany. V upl-
né nejhor$§im pripadé alespon e-mail, ktery
zasle lékat sam sobé, aby si vytvoril doklad
s né¢im jako ¢asovym razitkem. Neni to ni-
jak presvédcivy diikaz o obsahu poucenti, ale
jako dikaz, ze zdznam o pouceni nebyl vy-
tvofen aZ ex post, to spolehlivé staci.

Zhruba nékde zde kon¢i moznost mode-
lovani obecného pripadu a nésledné uz velmi
zaleZi na detailech, které se mohou dost riz-
nit. Roli hraji i ¢&i mohou hrat dal$i okolnosti,
napfiklad zda matka v dané dobé jiz néjaké
dité méla ¢i neméla ¢i jaké méla zkusenosti
s porodem. To v kontextu s poucenim a jeho
diiraznosti se zaméfenim pravé na tuto kon-
krétni situaci a hrozbu z ni plynouci. Nelze
nevidét, ze lidé v mnoha ptipadech neberou
prili§ vazné doporucdeni lékartt a mnohdy
bez zjistitelnych ¢i okamzitych nasledku.

Obecné Ize k dal$imu fici, Ze v pripadé
umrti novorozence nebo zdravotni Ujmy
a zavéru, Ze je zpusobeno komplikacemi,
k nimz by nebyt doméciho porodu nebo po-
rodu mimo zdravotnické zafizeni nedoslo,
musi byt zjistovana (prokazovana) i pricin-
na souvislost mezi nasledkem a jednanim
rodicky. Pti¢inny vztah je obligatornim zna-
kem objektivni stranky trestného ¢inu a spo-
juje jednani pachatele s nasledkem. Pokud
se napriklad rodicka nakonec preci jen roz-
hodla pro porod ve zdravotnickém zafizeni,
ale nedojela tam z dtivodu vy$$i moci (neho-
da, poruchy ve sjizdnosti vozovky, porucha
vozidla, technickd nemoznost kontaktovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu), a proto
dojde k porodu mimo zdravotnické zafizeni,
naslednym komplikacim a zdravotni Ujmé
novorozence, pak mezi jednanim rodicky
a nasledkem (4jmou novorozence) jiz nemu-
si byt pfi¢inna souvislost, anebo je vyznam-
né oslabend touto dalsi pfi¢inou. Coz mimo-
chodem nemusi fesit problém s pripadnym
nedostatenym poucenim rodicky lékarem
a jeho odpovédnosti.

Do celého pribéhu v dany okamzik ne-
miize nijak vstoupit ¢i zasdhnout ani mode-
lovy doprovod Zeny. Dle OZ sice maji rodice
stejnou rodicovskou zodpovédnost, ale po-

vinnosti a prava rodi¢t spojend s osobnosti
ditéte vznikaji aZz narozenim ditéte (§ 856
0Z). Otec tedy de iure ,,vznika“ az v okamzi-
ku, kdy se dité¢ narodi. V dobé, kdy dité jeste
neni narozeno, byt matka uvadi, Ze dopro-
vod je otec ditéte, a ten s tim souhlasi, je muz
z pravniho pohledu pouze doprovod, mozna
je to muz v nadéji, Ze se otcem stane. Neni
podstatné, zda jde o manzela, u néhoz plati
tzv. prva domnénka otcovstvi, nebo part-
nera, ktery jiz doptedu spole¢nym prohla-
$enim uznal své otcovstvi. V dany okamzik
je to prosté doprovod. Maximalné s hlasem
poradnim.

Domaci porod md ¢i muze mit celou
fadu dal$ich tuskali, ktera se nastésti objevi
jen vyjimecné. Lze si naptiklad predstavit
zalobu o nahradu nemateridlni 4jmy zpu-
sobené matce nebo obéma rodi¢im, Gmrti
ditéte. Sice v souvislosti s domdcim poro-
dem, ale pro ktery se matka rozhodla pro-
to, Ze 1ékaf matku nedostate¢né informoval
o rizicich s tim spojenych. Zalovanym miize
byt 1ékat, ktery mél informaci poskytnout,
nebo zdravotnické zafizeni, v némz piisobi,
ptipadné oba. Kromé upravy nalezitosti in-
formovaného souhlasu a dal$ich povinnosti
dle ZZS by oporou ziejmé bylo ustanoveni
§ 2950 OZ, podle néhoz $kodu zpisobenou
informaci nebo radou hradi ten, kdo se hlasil
jako prislugnik ur¢itého stavu nebo povolani
k odbornému vykonu nebo jinak vystupoval
jako odbornik a $kodu zptsobil netplnou
nebo nespravnou informaci nebo $kodlivou
radou danou za odménu v zélezitosti svého
védéni nebo dovednosti. V této souvislosti se
jasné ukazuje dulezitost dostate¢né presvéd-
¢ivého dukazu o tom, jakd informace byla
rodi¢ce poskytnuta.

Nahradu Gjmy vynaloZené v souvislosti
s naslednym néklady na péci o poskozené
dité¢ a jeho matku hrazené ze zdravotniho
pojisténi muiZze, spiSe vSak musi uplatnit
i prislu$nd zdravotni pojistovna. Dost in-
struktivni je ptipad porodni asistentky,
ktera byla obvinéna z toho, Ze ,,...nezajistila
nezbytnou hospitalizaci rodicky a provedeni
pottebnych vySetteni, medikaci a pfipadnou
provokaci porodu, a nedodrzela tak standard-
ni postup doporuceny a schvdleny vyborem
Ceské gynekologicko-porodnické spolecnosti,
Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné (ddle CGPS CLS JEP)...,“ v dtisled-
ku ¢ehoz poskozeny utrpél mimo jiné tézkou
perinatalni asfyxii provazenou multiorgano-
vym selhanim poskozeného, kterd vyustila
v dal$i tézké choroby, na jejichz nasledky ze-
mfel. Za to byla porodni asistentka uznana
vinnou trestnym ¢inem ubliZeni na zdravi

a krom jiného ji byla uloZena povinnost na-
hradit zdravotni pojistovné ¢astku 2 702 071
K¢. Pravomocny rozsudek byl posléze zru-
$en nalezem Ustavniho soudu!, ale o mife
moznych komplikaci tento ptipad vypovida
vice nez presvéd¢ivé. V tomto pripadé byla
za odpovédnou osobu, presnéji pachatele
povazovana porodni asistentka. Ale stejné
dobte si jako obvinéného lze predstavit i 1é-
kare s tim, Ze ,,...a¢ védél o hrozicim riziku
porodu, nedostate¢né informoval rodicku,
a ta se v dtisledku absence nutnych informa-
ci rozhodla pro porod ve vlastnim socidlnim
prostiedi, kde nésledné doslo pti porodu ke
komplikacim, v jejichz dasledku novoroze-
nec zemfel, a¢ pti porodu ve zdravotnickém
zafizeni bylo mozné tomuto duasledku spo-
lehlivé zabranit.“ Prakticky identické obvi-
néni si lze predstavit v ptipadé, kdy lékatem
poskytnutad informace byla dostate¢nd, ale
matka se presto rozhodla pro porod v soci-
alnim prostfedi a podobné.

Z vyse uvedeného jednoznacéné vyplyva
dilezitost dikazu o tom, co pripadnému
kritickému porodu predchazelo, pokud jde
o poskytovatele zdravotni sluzby a pokud
jde o informace rodi¢ce poskytnuté. Plati to
i pro ostatni mozné situace, tedy naptiklad
urgentni prevoz rodi¢ky v situaci, kdy jiz
neni mozné zajistit jeji informovany souhlas
s naslednym postupem lékare, resp. posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, lhostejno zda
pisemny ¢i ustni, ale i pro nasledny postup
pti FeSeni jiz nastalé komplikace. Zna¢né
nepfijemnosti si zpusobil 1ékat zdchranné
sluzby, ktery po ptijezdu na misto, kde do-
$lo k domécimu porodu, rozhodl o prevozu
novorozence do zdravotnického zafizeni
proti vili rodi¢t. V nasledném sporu o to,
zda takovy zasah byl protipravni, presnéji
primo protitstavni, sehral zna¢nou roli fakt,
ze poskytovatel zdravotni sluzby — zachran-
na stanice — nebyl schopen dolozit duvod
takového postupu svého zaméstnance, pro-
toze o divodu ¢i divodech chybély jakéko-
liv informace, véetné zdznamu o radiovém
provozu, v némz lékat informoval dispecink
o svém rozhodnuti. A tak se lékar i zdravot-
nické zatizeni presvéd(ili, ze v procesnim
pravu ma namnoze stejny disledek proti-
pravni jedndni jako neschopnost prokazat
soulad jednani s pravem.

Coz pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb plati obecné, nikoliv jen ve vztahu
k domécim porodim. O odpovédnosti bu-
doucich matek za riziko, které na sebe be-
rou volbou domaciho porodu, jsem se jiz
zminil dostate¢né.

JUDr. Tomas Sokol

Viz nélez US CR ze dne 24. 7. 2013 sp. zn. LUS 4457/12, ptistupné na https://nalus.usoud.cz/
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Umeéla inteligence v kladenské nemocnici

pomaha pri diagnostice CMP

Kladenska nemocnice od biezna vyuziva
k vyhodnoceni vysledku vysetfeni pacien-
td s podezfenim na cévni mozkovou pti-
hodu také umélou inteligenci.

Jedna se o automatizovany systém
e-Stroke Suite od spole¢nosti Brainomix.
Tento software poskytne radiologtim
i neurologim rychlé a relativné presné
zhodnoceni CT snimkd, a vyrazné tak po-
miize v 1é¢bé pacientti s diagnézou mrt-
vice.

»Pravé rychlost je v tomto pripadé
naprosto zasadnim predpokladem uspés-
né 1é¢by. Kazdou minutu od vzniku cévni
mozkové prihody odumiraji az 2 miliony

mozkovych bunék, a 1ékafi si tak nemo-

hou dovolit zddné prodleni. Aby se co nej-
vice minimalizoval pocet chyb, stale ¢as-
téji se do rozhodovaciho procesu zatrazuje
strojové rozpoznavani obrazu, vysvétluje
vedouci lékar iktového centra kladenské
nemocnice MUDr. Richard Brzezny, Ph.D.

Systém pracuje na principu tzv. neuro-
novych siti (deep learning) a u¢i se podob-
né jako lékat, ktery hodnoti snimky moz-
ku pacienta a vzdélava se s kazdym dal$im
ptipadem. Zasadni rozdil je v mnozstvi
akvalité dat, ze kterych se systém uci. Spo-
le¢nost Brainomix vyuziva velké mnozstvi
dat z prednich svétovych instituci a data-
bazi, u kterych je stoprocentné potvrzena
diagnoza. Je to komplexni reseni pro au-
tomatické vyhodnoceni vSech zobrazova-
cich metod, CT a magnetické rezonance,
které se pouzivaji pti diagnostice pacientt
s cévni mozkovou ptihodou.

Vysledky program odesild do minuty
na jakékoliv zatizeni, které je nastaveno,
tedy i do mobilniho telefonu nebo tab-
letu lékare. Automaticky ptitom vyhod-
noti, zda se u pacienta projevuji znamky
mozkové prihody, ukdZe objem nezvrat-
ného poskozeni mozku, najde uzavéry vel-
kych cév a procentudlné vypocita rozsah

poskozenych a kriticky ohrozenych tkani.
»V praxi to funguje tak, ze CT nam zjisti —
ano, je tam nalez a je nutné pristoupit
k trombolyze. Nebo se jedna o pacienta,
ktery musi byt rychle transportovan na
vy$si pracovisté, které miize sraZzeninu vyn-
dat mechanicky, endovaskularné,“ uvadi
kladensky lékar Brzezny.
(red)
Foto: Nemocnice Kladno

Klientkdm FN Olomouc slouzi

novy moderni mamograf

Jeden z nejmodernéjsich mamografii po-
fidilo Oddéleni mamarni diagnostiky Fa-
kultni nemocnice Olomouc. Pfistroj GE
Senographe Pristina 3D disponuje umélou
inteligenci a umoznuje na rozdil od star-
$ich mamografii tomosyntézu prsu neboli
3D mamografii, kterd je alternativou ke
Klasické digitalni 2D mamografii.

»Nové pofizeny pristroj je jednim
z nejlepsich na trhu, naSemu pracovisti
nabizi novou diagnostickou metodu v po-
dobé kontrastniho vysetteni, velkou vyho-
dou je i moznost 3D vySetfeni bez navySeni
davky zareni. Persondl i klientky oceni i vy-
soky komfort vysetfeni, naptiklad nejtenci
detektor usnadnujici praci s obéznimi ¢i
handicapovanymi pacientkami,“ chvali
vedouci lékarka Oddéleni mamadrni dia-

gnostiky Fakultni nemocnice Olomouc
MUDr. Lucia Veverkova, Ph.D.

Pfistroj umoznuje na rozdil od star-
$ich mamografii tomosyntézu prsu ne-
boli 3D mamografii, kterd je alternativou
ke klasické digitdlni 2D mamografii. ,,Jiz
neni potfeba jako u starsiho stroje nasazo-
vat samostatné zatizeni, ale je mozZné jen
prepnout v nastavent, jestli chceme snim-
kovat v 2D nebo v 3D rezimu. Diky speci-
alni technice je také zachovana v podstaté
stejna radia¢ni davka zafeni u obou me-
tod, ale zaroven tim zvy$ujeme schopnost
odhalit nékteré typy lézi diky pouzité-

7«

mu 3D vySetfeni, vysvétluje doktorka
Veverkova.
Dalsi nové umoznénou metodou vy-

Setfeni je biopsie s 3D navigaci, ktera je

presnéjsi, rychlejsi, a navic je pti ni pouzita
mensi davka zafeni. ,K provedeni ptvodni
stereotaktické biopsie byly zapotiebi dva
snimky z rtznych hlt, ted se provede
pouze jedno 3D zobrazeni. Nepouzivime
ji jen k ovéreni 1ézi, ale i pro predoperac-
ni zaméfeni utvard, které musi chirurgo-
vé odstranit. Metodu 3D biopsie vnimdm
jako velky posun pro laborantky i pa-
cientky, pro néz je navic $etrnéjsi,“ dopliuje
MUDr. Lucia Veverkovd, Ph.D.

Mamograf je také vybaven systémem
asistované komprese Dueta, diky kterému
si zeny mohou navolit kompresi samy, coz
je velmi Zddouci zejména u téch, jejichz
prsa jsou citlivéj$i a vySetfeni by pro né
mohlo byt nepifjemné.

(red)
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Ojedinélou operaci provedli chirurgové
v opavské nemocnici

Na chirurgii Slezské nemocnice v Opavé
provedli chirurgové miniinvazivni operaci,
kterych ve svété neni popsano ani deset.
Spocivala v laparoskopickém odstranéni
chomace vlasti o vaze 200 g a o rozmérech
20 x 8cm pres sténu zaludku za pomoci 3D
laparoskopu. CT vySetfeni u détské pacient-
ky ukazalo pred operaci obrovsky, fidkou
hmotou vyplnény Zzaludek, fibroskopicky
kamerou zavedenou usty do Zaludku by od-

stranéni nebylo mozné vzhledem k velké veli-
kosti utvaru, proto byl zvolen laparoskopicky
postup pres sténu Zaludku. Pooperaéni pra-
béh byl bez komplikaci a divka byla v dobrém
stavu propusténa do ambulantni péce.
»Danému onemocnéni se fikda Rapun-
zel syndrom, nazev ma podle pohadky
bratfi Grimmu Rapunzel (Locika) spojené
s divéimi dlouhymi vlasy. Z hlediska medi-
cinského jde o onemocnéni spojené s tzv.

trichotilomanii a trichofagii, coz je vytrha-
vani vlasi a jejich pojidani, touto v pod-
staté psychickou poruchou, ktera vyZaduje
psychiatrickou terapii, byvaji postizené
divky od détského véku po dospélost. Ve
svétové odborné literature je popsano jen
nékolik desitek ptipadil. V Ceské republice
je zaznamenan jeden pfipad z roku 2012,“
uprestiuje primat chirurgického oddéleni
SNO Matus Peteja. (red)

Pod zkratkou LERV se skryva slozity na-
zev ,litolapaxie (fecky lithos - kdmen,
lapaxein -odvést) extrakorpordlni ra-
zovou vlnou® Jednd se o pristroj k 1é¢bé
mocovych konkrementt, laicky kamend.
Krajskd nemocnice T. Bati (KNTB) ve
Zliné ho na oddéleni urologie potidila
z evropskych dotaci za necelych 10 mi-
liont korun.

Metoda razové vlny se k rozbijeni
mocového konkrementu ve zlinské kraj-
ské nemocnici pouziva uz 30 let. KNTB
je jedinou nemocnici ve Zlinském kraji,
kterd metodu a pristroj LERV pouziva.
Za tu dobu proslo pracovi§tém na urolo-
gii 10 320 pacientd.

»Ro¢né jich oSetfime v priméru
zhruba 200, pfed 20 lety to bylo ro¢né
400. Snizeni po¢tu ma nékolik pficin.
Jednou z nich je preventivni program

Zlinska nemocnice ma novy

pristroj LERV

metabolické ambulance v nasi nemoc-
nici. Tam odesilame pacienty k bioche-
mickému rozboru krve a modi s tim, Ze
jsou jim stanoveny rizikové faktory pro
tvorbu novych konkrementd. Pfi do-
drzovani vSech pokynu se jim v lep$im
pripadé prestanou nové konkrementy
tvorit iplné anebo se snizi pocet recidiv,
upresnil vedouci 1ékat pracovi§té LERV
MUDr. Ivan Andél a dodal: ,Druhou
okolnosti je zavedeni novych endosko-
pickych metod, tzv. RIRS (Retrograde In-
trarenal Surgery). V celkové anestezii lze
takto reSit konkrementy v mocovodu

i v ledviné. Podle britské medicinské
databaze NICE vsSak bylo zjisténo, Ze

u spravné vybranych konkrementll je
LERV na prvnim misté v 1é¢ebném po-
stupu, a to jak s ohledem na pacienta,
tak na ekonomické zatizeni zdravotniho
systému.“

Jesté pred zavedenim endoskopic-
kych metod a razovych vin se lidové fece-
no mocové kameny operovaly oteviené,
tedy koznim fezem v délce 20 az 30 centi-
metrd, kdy lékati vypreparovali moc¢ovod
nebo ledvinu, kimen se klestémi vyjmul
a pak se za$il mocovod. Nésledovala doba
docasné pracovni neschopnosti v trvani
minimalné $esti tydnt. ,Takové opera-
ce se u nas v minulosti provadély dva-
krat az trikrat tydné,“ konstatoval Ivan
Andél s tim, Ze nynéjsi metody jsou da-
leko $etrnéjsi a s mnohem kratsi rekon-
valescenci.

»Novy pfistroj s elektrickym vybo-
jem v kapaliné je modernéjsi verzi toho
predchoziho. Procedura rozbijeni trva
zhruba hodinu, provadime ji pii tlume-
ni bolesti injekci. Nasledné pacienta tfi
hodiny sledujeme v cekdrné litotryptoru
nebo na urologickém oddéleni, uvedl
MUDr. Martin Kucera, primaf Urolo-
gického oddéleni Krajské nemocnice
T. Bati. Doplnil také, Ze obecna prevence
v ptipadé zdravotnich potizi tohoto cha-
rakteru je jednoduchd. Pravidelné a do-
state¢né dopliovani tekutin, a to alespon
200 ml kazdé dvé hodiny.

(red)
Foto: KNTB
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Budouci dispenzarizace pacienta po cévni
mozkove prihode a role praktického Iékare

,Méli bychom mit moZnost sledovat vyvoj obtiZi pacienta v pribéhu Casu, v néjakém casovém horizontu,
minimdlné rok, dva po pfihodé. Jednim z ddvoddi sledovdni je i riziko vyvinuti komplikaci centrdini parézy,”
rika doc. MUDr. Yvona Angerovd, Ph.D., MBA, pfednostka Kliniky rehabilitacniho lékarstvi 1. [ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Jeji prispévek na téma ,,Budouci dispen-
zarizace pacienta po cévni mozkové prti-
hodé (CMP) a role praktického lékafe” za-
znél na 17. kongresu primdrni péce 2023
v Praze. Jak docentka Angerova piipo-
mnéla, incidence cévni mozkové piihody
v poslednich deseti letech klesla o 14,5 %,
a mortalita dokonce 0 28,5 %. To je samo-
zfejmé velmi pozitivni skute¢nost, ale sta-
le je velmi mnoho pacientt, ktefi maji po
CMP trvalé nésledky. Poruchy po posko-
zeni mozku obecné, a po CMP zejména,
mohou byt z rtznych oblasti, jde o velmi
komplikované pacienty. Kromé motoric-
kych poruch, nékdy i velmi zévaznych,
muze jit i o poruchy kognitivnich funkci,
psychické, senzorické nebo poruchy fedi.
Je ziejmé, Zze nékteré poruchy po poskoze-
ni mozku zhorsuji i komunikaci s pacien-
tem, a tim i zcela jinak nastavuji 1é¢ebné
rehabilitaéni proces. Z raznorodosti pro-
blému pacientit po CMP vyplyva i nutnost
interprofesniho rehabilita¢niho tymu (1é-
kaf, psycholog, ergoterapeut, fyziotera-
peut, logoped a dalsi profese), ktery o né
pecuje. ,Zamérné nehovofim o tymu
multidisciplindrnim, ale interprofesnim.
Podstatné totiZ je, Ze jsme schopni v tymu
komunikovat a vytvaret pro pacienta je-
den cil. Pokud ho lé¢ime kazdy sam, je to
obtiznéjsi, a navic i pro néj je velmi naroc-
né chodit ke kazdému specialistovi na jiné
misto. Mit interprofesni tym na jednom
misté je pro pacienta velice pfinosné,*
zdlraznuje docentka Angerova. Podstat-
nou soucasti rehabilita¢niho procesu je
i rodina pacienta a jeji spoluprace se vse-
mi odborniky. DillezZitd je i opora nezisko-
vych organizaci. V souc¢asné dobé vyrazné
pomdhaji i tim, Ze jsou schopny pro pa-
cienta najit specialistu nebo mu poradit
pracovi$té, které se zabyva pravé jeho pro-
blémy. Pfipomenout je tfeba i spolupraci
protetikil, a protoze se v rehabilitaci stale
vice uplatnuji i robotické systémy, dulezi-
td je i role biomedicinskych inZenyru.

Doc. MUDr. Y. Angerova, Ph.D. na 17. kongresu primarni péce

Potize mohou pfijit i dlouho
po CMP

V ramci cerebrovaskuldrniho programu
Ministerstva zdravotnictvi CR pracuji
Centra vysoce specializované cerebrovas-
kuldrni pécée (dfive Komplexni cerebro-
vaskuldrni centra) a Centra vysoce speci-
alizované péce o pacienty s iktem (dfive
Iktova centra). Nastésti rozvrstveni ikto-
vych center je v CR velmi dobré a musime
se pochvalit - péce o pacienty s akutnim
iktem je zde na vysoké urovni. Méli by-
chom se ale daleko vice zabyvat dlou-
hodobou rehabilitaci. Problémem, jak
vlastné pracovat s pacienty, ktefi maji né-
jaké trvalé nésledky. Samoziejmé, pokud
opusti akutni rehabilita¢ni lizko, mohou
se dostat do rehabilita¢niho dstavu, pri-
padné na néjaké regionalni rehabilitaéni

oddéleni. Pak ale pfijde obdobi, kdy jsou
odeslani domdt, coz ale naprosto nezna-
mend, Ze jejich rehabilitace tim konéi -
nasledky CMP opravdu mohou byt celo-
zZivotni. Jsou potteba mésice ¢i spise roky
rehabilitace.

»Méli bychom mit moZnost sledo-
vat vyvoj obtizi pacienta v prubéhu ¢asu,
v néjakém ¢asovém horizontu, minimalné
rok, dva po ptithodé. Jednim z daivodu sle-
dovani je riziko vyvinuti komplikaci cent-
ralni parézy, zdaleka nejc¢astéjsi motorické
poruchy pacientt po CMP. Jejim pfizna-
kem je spasticita. ZvySeni svalového tonu
se nemusi objevit hned v prvnich tydnech
po CMP, ale az v priibéhu prvniho roku,
tedy v obdobi, kdy uz je pacient mimo
ltzkova zafizeni, je v ambulantni péci a je
potfeba ho odeslat do sprdavného specia-
lizovaného zatizeni. Pokud jde o priznak
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centralni parézy, spasticitu, mdme uz
dobré moznosti, jak pacientovi pomoci
nejen v akutni fazi, ale i nékolik mésicti
a nékdy i let po CMP. Podminkou ale je,
aby se pacient dostal na spravné misto
a zahdjil specifické tréninky. Klasicky ob-
raz spastické dystonie si jisté vybavite i ze
svych ambulanci, naptiklad ptipady spas-
tické dystonie horni koncetiny. Vsichni
maji pocit, Ze jakmile ji jednou pacient
po CMP ma, je to navidy. Ale neni tomu
tak. Pokud na tom bude pacient aktivné
pracovat a dostane spravnou lé¢bu, mize
na tom byt ve vysledku mnohem Ilépe.
K fixnim kontrakturam by viibec nemuse-
lo dochdzet a uz nyni jsou vizitkou velmi
$patné provadéné péce v prubéhu celého
rehabilita¢niho procesu. Vzniku fixnich
kontraktur je tfeba branit uz od zadatku
v akutni fazi CMP polohovanim pacienta
a sméfovanim na pracovi$té, kterd se spe-
cializuji na pfislu$nou 1é¢bu,“ priblizuje
docentka Angerova.

Lécba spasticity probihd jak konzerva-
tivné (medikamentézni - peroralni, intra-
muskuldrni, fyzioterapie a ergoterapie),
tak invazivné - formou korekéni operace
(u fixnich kontraktur napiiklad prolon-
gace §lach, transpozice svalil), baklofeno-
vé pumpy u tézkych spasticit a posledni
volbou je dorzalni rhizotomie. ,,U medi-
kamento6zni 1é¢by pfipomindam, ze prvni
volbou uz neni peroralni baklofen. Podle
platnych doporucdeni je pro 1é¢bu spas-
ticity lékem prvni volby intramuskular-
né aplikovany botulotoxin. Baklofen se
podava jen u velmi malé spasticity. Vy
jako prakti¢ti lékafi pacienta sledujete
po dlouhé obdobi a nékdy je to tak, ze
uz v akutni fazi se zkusi nasadit baklofen
a pacient ho pak 1éta uziva, aniz by navsti-
vil neurologa, ktery by zkontroloval, zda
ma tato 1é¢ba vibec néjaky efekt. Vidy je
potieba zjistit, zda pacient nebere néjaké
léky zbyte¢né. Znamena to, Ze pokud ta-
kovy pacient pfijde k ndm na rehabilitaci,
vzdy se ptame, kdo mu baklofen nasadil,
jak dlouho ho uzivd a zda vnimd efekt
této 1é¢by. Casto se viak snazime baklofen
velmi pomalu vysazovat. Sledujeme, Zze
u vétsiny pacientd jeho vysazeni dGroven

7«

spasticity prakticky nezméni,“ konstatuje

docentka Angerova.

Pomoc je mozna, ale pacient
se k ni musi dostat

Dispenzarizace pacientti po CMP by byla
v rdmci oboru rehabilitace velmi podstat-
nd pomoc. Dilezité je i sledovat aktivni
zapojeni pacientt. Aktivita je pro ¢lovéka
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nejdilezitéjsi, a i kdyz md urcité postize-
ni, neznamend to, Ze se nemizZe zapojit
do nejraznéjdich ¢innosti. Podle boha-
tych zkuSenosti rehabilita¢ni 1ékarky i to
je oblast, v niZ je moZné pacientovi po-
moci - nasmérovat ho, ukdzat mu, ¢eho
véeho je schopen, protoze ¢asto on i jeho
rodina maji pocit, Ze pokud neni uplné
v poradku, nemuze délat vibec nic. Dal-
$im problémem je zvladat psychicky stav.
Zejména zpocatku pacient nemusi mit ob-
jektivni ndhled na své potize a paradoxné
zéroven s tim, jak se ve skute¢nosti jeho
stav zlepSuje, za¢ne predpokladat, zZe se
uz nevrati k pavodnim aktivitdm a musi
zménit smysl Zivota. I to vyzaduje pomoc
zku$eného specializovaného pracovisté.
V neposledni radé jde také o ergodia-
gnostiku, tedy urceni zbytkového pracov-
niho potencidlu a nasmérovani pacienta
ke vhodnému pracovnimu zatrazeni. To
je opét problém, ktery u nds zatim neni
dobfe vyfeSen. ,Mame ergodiagnosticka
centra, ale jejich kapacita neni dostate¢-
nd. Vime, ze pfipady CMP se posouvaji
do vékovych obdobi, kdy by se pacient
mohl vratit zpét do pracovniho procesu,
a opravdu neni a priori dané, Ze napriklad
s hemiparézou uz se do néj nikdy nebude
moci zaradit,“ zduraznuje docentka An-
gerova.

Efekt aplikace botulotoxinu predna-
$ejici demonstrovala na nékolika videich
s pacienty se spastickou ko-kontrakei,
ptiznakem spastické parézy: ,Nékdy kdyz
se fekne botulotoxin, pacient se napred
lekne, co to na néj chystdime a co se mu
po ném stane. Ale pokud mu to vysvétli-
me, ukdzeme jeho efekt a ziskame ho pro
spolupraci, byva velice spokojeny. Pacient
na videu ma tézkou parézu dolni konceti-
ny, ma spasticitu. Jeho tikolem je provadét
dorzalni flexi nohy. Nebyl toho schopen
kvali silné ko-kontrakei flexort - snazi
se o extenzi, ale déla vétsi a vétsi flexi.
Kdyz flexor ovlivnime botulotoxinem,
bude hybnost koncetiny nepomérné lepsi.
Bude-li pacient pravidelné cvicit, dostane
se k tomu, Ze velice lehce a volné provede
flexi a extenzi. MiiZe pak koncetinu vyuzi-
vat pfi béznych dennich ¢innostech a vra-
tit se i do prace, kde ji potfebuje vyuzivat.”

V Praze jiz existuje nékolik center
spasticity — ve VSeobecné fakultni ne-
mocnici, v Nemocnici Na Homolce, ve
Fakultni nemocnici v Motole, v Ustied-
ni vojenské nemocnici a ve Fakultni ne-
mocnici Kralovské Vinohrady. Centra
ptibyvaji napti¢ celou Ceskou republikou
a na$im pranim je, aby byla co nejcastéji
navazina na iktové centra.

Dalsi problém, se kterym pacient po
CMP casto bojuje, jsou poruchy kogni-
tivnich funkci. Trpi jimi vice neZ tfetina
pacientd po iktu pfi kontrole po tfech
i dvanacti mésicich od vzniku CMP. I je-
jich spoluprace v celém rehabilita¢nim
procesu je vyrazné omezend a narudena.

Opét jde o okruh problémi, které po
akutni fazi ¢asto nejsou v chronickych fa-
zich dostate¢né vysetfovany a feSeny. Po-
kud ma pacient problémy s kognici, potfe-
buje specializované neuropsychologické
vySetfeni, aby se zjistilo, o jaky typ poru-
chy kognitivnich funkci jde a jak s nim dal
pracovat. Kognitivni trénink pak spociva
v systematickém, pravidelném a dlouho-
dobém cviceni jednotlivych kognitivnich
dovednosti, které byly postizeny. Cilem je
zlepsit kvalitu kazdodenniho Zivota.

.V CR jsme na tom velmi dobte s 1é¢-
bou v akutni fizi. Mdme iktovd centra
rozmisténd po celé republice a ta postup-
né zacinaji navazovat na centra spasticity.
Domnivam se, Ze pokud v rdmci iktovych
center existuji pravé uz zminéné interpro-
fesni tymy, bylo by velmi vyhodné, kdy-
by tam vznikaly i denni stacionafe. Do
nich pacient dochazi tfeba na intenzivni
trénink od pondéli do patku z domaciho
prostfedi a absolvuje cilené rehabilitace
zaméfené konkrétné na jeho problém.
Ur¢ité by velmi pomohlo mit i centra
ambulantni rehabilitace, kterd by mohla
pracovat nejen na motorickych, ale i kog-
nitivnich problémech. Dispenzarizace mi-
nimalné rok nebo dva po iktu by mohla
pomoci celé fadé pacientt, protoze v pii-
padé, ze jsou jiz v domacim prosttedi, ne-
musi se ke specializované pé¢i dostat. My
jsme velice radi, Ze nam prakti¢ti 1ékafi
pomdhaji. Pravé oni odesilaji pacienty do
naseho staciondfte. Sleduji je od zacatku,
znaji i jejich rodinné zdzemi, uméji od-
hadnout, zda budou spolupracovat a zda
maji podminky k zapojeni do rehabili-
ta¢nich programi. Velkou pomoci témto
pacientim ze strany praktickych lékari
je i to, ze je odesilaji na specializovana
pracovi$té véetné center spasticity a snad
uz v blizké budoucnosti i do center, kterd
se budou komplexné zabyvat rehabilitaci
pacientt po cévnich mozkovych piiho-
déch. Rozhodné to stoji za to a pacienti
si to zaslouzi. Mame celou radu pacientd,
kteti jsou po CMP, maji hemiparézu, maji
problémy, ale pfesto se bézné zapojuji do
normdlniho Zivota. Mdme i fadu pracuji-
cich pacientt, ktefi jsou i pfes své postize-
ni schopni podavat velké vykony,“ uzavira
docentka Angerova.

Text a foto: Jana Jilkova
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Soumrak péce o d&tské pacienty v Cesku

Populace détskych lékart stdrne a jejich jiZ tak proridlé rady nemd kdo nahrazovat. V soucasné dobé je
v Cesku priblizné 1 800 praxi praktickych Iékafi pro déti a dorost (PLDD), coZ nestaci. Tisice rodict marné
shdni Iékare pro své déti. UZ nyni podle odhadi Ufadu zdravotnickych informaci a statistiky CR schdzi ve
zdravotnim systému vice neZ 300 ordinaci PLDD. Mladi Iékafi se do oboru nehrnou. Na viné je podle profesni
organizace predevsim chybéjici samostatny studijni obor, ktery by pfinesl vice praxe s détmi v ordinacich

vev s

Ldétskych praktika”, a sloZitéjsi cesta absolventa lékarské fakulty do primdrni péce pro déti a dorost neZ
k vseobecnym praktickym lékariim. Ani pFevedeni mladsich pacient( od 14 let véku do ordinaci vSeobecnych
praktickych Iékafi viak podle SdruZeni praktickych lékari pro déti a dorost (SPLDD) CR neni systémové
a dlouhodobé feseni, i tyto ordinace jsou totiZz mnohde na hrané vytiZenosti. Lékafi o tom jako o jednom
Z hlavnich témat mluvili na konci bfezna na 17. kongresu primdrni péce v Praze.

Nedostatkem PLDD trpi celd republika,
v nékterych regionech je dokonce stav kri-
ticky. ,,Nejhtife jsou na tom ¢asti Karlovar-
ského, Moravskoslezského, Stfedoceského
nebo Jihomoravského kraje. Zde nastava
mnohdy situace, kdy se rodi¢tim nedafi na-
jit praktika pro své dité viibec. Rada z nich
pak se svymi détmi dojizdi padesat i vice
kilometrti daleko,“ popisuje MUDr. Ilona
Hiilleovd, predsedkyné Sdruzeni praktic-
kych lékatt pro déti a dorost (SPLDD).
Tyto situace podle ni vznikaji predevs§im
v mistech, kde 1ékat odejde do duchodu
a nikdo neprevezme jeho ordinaci. Pramér-
ny vék praktiki pro déti a dorost dosahuje
v CR témét 60 let, proto bude v dohledné
dobé kritickych situaci s nedostupnosti
primarni péée pro malé pacienty ptibyvat.
»Rodi¢tim pak zpravidla nezbyva nez ob-
volavat i vzdalené ordinace a pokouset se
najit misto v nich. Mohou se také obratit
na svou zdravotni pojistovnu, kterd by jim
méla péci zajistit, pripadné poskytnout
seznam lékait v okoli. V akutnich pfipa-
dech by pak pacienty mél oSettit nejbliz-
§i 1ékat, i kdyZ u néj nejsou registrovani,*
vysvétluje MUDr. Hiilleovd. Pro déti od
14 let pak sice existuje mozZnost registrace
u vSeobecného praktického lékare, podle
MUDr. Hiilleové je vSak takové feSeni ne-
systémové a nevhodné. ,,Po odborné stran-
ce to problém neni, vSeobecny prakticky
lékat samoziejmé zvladne 1é¢it i teenagery,
jde spiSe o to, zda ma volnou kapacitu,*
tikA MUDr. Petr Sonka, predseda Sdru-
zeni praktickych lékatti (SPL) CR. Podle
néj by vsak nikdy nemélo dojit k tomu, Ze
se détsti pacienti za¢nou plo$né presouvat
k praktikiim. ,Vzdy musi primarné zalezet
na kapacitéch jednotlivych ordinaci. Nékte-
ré misto mit mohou, jiné ne. V§eobecnych
praktikil sice neni tak kriticky nedostatek,
ale tady mluvime o ptl milionu mladych
pacientt, na takovy pocet rozhodné prostor

MUDr. Petr Sonka a MUDr. llona Hulleova

nemdame,“ ki MUDr. Sonka. Podle néj
chtéji praktici také jednat s pojistovnami
o navyseni plateb za péci o détské pacienty,
které by mohly lékare k registraci motivo-
vat. ,M¢élo by vsak jit spiSe o kompenzaci
nékladi navic, nikoliv cestu k tomu, aby se
z péce o déti u veobecnych praktickych 1é-
katu stala povinna praxe,“ fikd doc. MUDr.
Svatopluk Byma, predseda Spole¢nosti vse-
obecného lékatstvi CLS JEP. Pticinu nedo-
statku mladych lékati, ktefi by nahrazovali
»détské® praktiky v dichodovém véku, vidi
MUDr. Hiilleova zejména v soucasném
systému vzdélavani. V roce 2017 totiz do-
$lo ke zrudeni specializovaného studijniho
oboru Praktické 1ékafstvi pro déti a dorost,
a zéjemci mohou studovat pouze spole¢ny
obor Pediatrie. ,,Cesta k atestaci je v ptipadé
praktika pro déti a dorost o rok a pul delsi
nez u praktika pro dospélé a v ramci pra-
xe navic musi sviij ¢as délit mezi prevazné
praci v nemocnici a kratsi ¢ast v ordinaci
PLDD. Coz je bohuzel nemotivuje k tomu,

aby se primarni péci nadale vénovali a pri-
padné pozdéji prevzali ordinaci nebo si ote-
vreli vlastni. Systém je slozity i pro samotné
praktiky pro déti a dorost, ktefi casto ani
nezadaji o dotaci pro rezidenty, a nevycho-
vavaji tak budouci generaci lékatti a svoje
nésledovniky,“ popisuje MUDr. Hiilleova.
Praktici proto volaji pfedevsim po systémo-
vém fe$eni. ,Nyni jsme vypracovali navrh
nového systému vzdélavani, ktery by zno-
vu zavedl specializovany obor pro budouci
détské praktiky a také jim umoznil hned po
ukonceni studia nastoupit na praxi do or-
dinace. Prvni névrh opatfeni jsme jiz pred-
lozili Ministerstvu zdravotnictvi a budeme
o ném dale jednat,“ fika MUDr. Hiilleova.
SPLDD k 1. 1. 2022 evidovalo 2061 ¢le-
nd. Vé véku 60-69 let jich bylo 36 %, nad
70 let 21 %. Pfes 50 % tak jiz je v dichodo-
vém véku nebo se mu limitné blizi. Do 50 let
véku jich je pouze ptiblizné 23 %.
(red)
Foto: Petr Neugebauer
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Digitalizace jako nastroj propojeni
primarni a specializované peéece

Jednim z nejvyznamnéjsich hracd na poli telemediciny je Ceskd spolec¢nost MEDDI hub. Na 17. kongresu
primdrni péce MEDDI hub uspofddala pro praktiky specidlni sympozium a workshop.

Priivodcem sympozia byl MUDr. Ondfej
Tefr. On sam je naddenec pro digitaliza-
ci a telemedicinu, a tak kromé péce o své
pacienty v ordinaci praktického lékatfe pro
dospélé pracuje ve spole¢nosti MEDDI
hub, kde se uz nékolik let zabyva vyvojem
telemedicinské platformy, kterd usnad-
fuje Zivot pacientdm i lékaitm. S digita-
lizaci a zavadénim telemediciny v Ceské
republice spojuje i sva nemald ocekavani.
Na prvnim misté je to bezpe¢nd komu-
nikace mezi lékafem a pacientem - moz-
nd se zpisob predavani udaji nezda jako
natolik pal¢iva otdzka, ale e-maily, Skype,
WhatsApp a jiné podobné komunikaéni
kandly jsou z pohledu kyberbezpec¢nosti
zna¢né riskantni. Dal$im ocekdvanim je
efektivni prace s daty a pravidla jejich sdi-
leni. Souvisi s tim i pfiprava na Evropsky
prostor pro zdravotni data (EHDS), ktery
snad pfinese kultivaci legislativniho ram-
ce, jednotny datovy standard a potfebnou
infrastrukturu do ceského zdravotnic-
tvi. Jde tu ale o vic neZ jen o komunikaci,
prakticky 1ékaf, at uz pro dospélé, nebo pro
déti a dorost, ma v systému zdravotnictvi
vysadni postaveni a je to on, kdo by mél
pacienty podle jejich potteb a zdravotniho
stavu smérovat ke specializované péc¢i. Aby
mohl rozhodovat spravné a efektivné, ne-

zbytné pottebuje mit kompletni a relevant-
ni data o poskytované pé¢i. Prispiva tomu
koncept digitdlniho pacienta a pfiprava na
elektronicky zdznam pacienta. ,EHDS za-
rucené prijde a ted jde o to, abychom byli
pripraveni tak, aby ndm nepfinesl zatéz, ale
naopak benefit,“ preje si Ondrej Tefr. Jako
praktik vita telemedicinu i jako pfimy ka-
néal komunikace s pacientem, ktery umoz-
nuje i cilené zasilani eduka¢nich materialt
véetné videi, i ta mohou byt uzite¢nd na-
priklad pti motivovani pacientd. Vyuzit 1ze
i telemetrii (napfiklad k monitoraci srde¢-
ni akce u kardiaki), provadét jde i riizna
dotaznikova $etfeni. Hudbou snad i u nas
neptili§ vzdalené budoucnosti je zapojeni
digitélnich terapeutik.

Bezpecnost aZz na prvnim
misté

Tématu bezpe¢nosti své platformy se spo-
le¢nost MEDDI hub vénuje velmi intenziv-
né a pro vse, co vyviji, zajistuje maximal-
ni bezpe¢nost. Dobrou zpravou urdité je,
ze platforma MEDDI MD a MEDDI App
v poloviné letosniho roku doséhnou cer-
tifikace pro zdravotnicky prosttedek rizi-
kové tfidy I. podle Evropského nafizeni
2017/745. Toto nafizeni o zdravotnickych

Prostfedi aplikace MEDDI Diabetes
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prostiedcich je zndmé pod zkratkou MDR.
Natizeni uréuje a ovliviiuje vstup veske-
rych zdravotnickych prostfedkd na trh
Evropské unie. Veskerd data v aplikacich
MEDDI hub, obsah videohovort a cha-
tu podléhd 2048bitovému Sifrovani a celé
fadé dal$ich bezpec¢nostnich prvkil. Zajis-
téno je kontinudlni zdlohovani dat a ne-
kompromisnimu poZadavku na bezpec-
nost vyhovuje i moznost piihlaseni do
platformy prostfednictvim biometrického
ovéfeni (obli¢eje nebo otisku prstu). Sva
feSeni spole¢nost poskytuje i velkym zafi-
zenim (naptiklad nemocnicim), na ktera se
vztahuje zdkon o kybernetické bezpeénos-
ti, i proto je dulezité, Ze bezpe¢nostni ar-
chitektura aplikaci odpovida pozadavkim
Nérodniho tradu pro kybernetickou a in-
formacni bezpeénost. Z principu filozofie
a zasad spole¢nosti zadna data nejsou ode-
silana tfetim stranam a je s nimi naklddéno
v souladu s natizenim GDPR.

V ordinaci s aplikaci
MEDDI MD

Spole¢nost MEDDI hub nabizi praktickym
lékaftm aplikaci MEDDI MD, coz je na-
stroj usity jim pfimo na miru. Hlavni vy-
hodou této aplikace je, Ze udetfi ¢as, praci,
nervy a ¢asem, az se vyre$i otdzka uhrad
za sluzby poskytované v telemediciné, tak
napfimo i penize. eKarta umoznuje pa-
cientovi sbér veskerych dat a pro 1ékate je
dulezité, Ze je rozdélena na dvé ¢asti - do
prvni mize udaje nahrdvat sim pacient,
napiiklad anamnestickd data. Ve druhé
¢asti umoznuje vytvoreni platformy elek-
tronickych dokumentu, které se samy za-
kladaji do eKarty pacienta, a ten je nasled-
né mize sdilet s dal$imi lékafi. Velice to
usnadnuje i predavani pripadt mezi kolegy
na pracovisti. Pro kazdodenni praci lékate
je dulezitd moznost vystavovani eReceptu
odkudkoli, mél by mit moznost odesilat je,
i kdyz pravé neni ve své ordinaci. Vybor-
nou funkcionalitou je i eKartotéka (konec¢-
né se ordinace obejde bez stoht papiri!)
a planovaci kalendar, ktery je vzdy pii ruce
(tedy - pti mobilu...). Uz sam elektronic-
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MUDr. Ondrej Tefr na 17. kongresu primarni péce

ky kalendaf vede ke sniZeni ptichozich te-
lefonickych hovor, které jsou pro lékare
i sestru obrovskou z4tézi.
»Velmi dilezité je, Ze jsme se dohodli se
spole¢nosti Compugroup Medical na plné
integraci jejich softwart a nasi platformy
s tim, Ze cilem je pfinést produkt, ktery
1ékati nebude ptitéZovat a piiddvat admi-
nistrativu. Je to pravé naopak, s veskerymi
nekomfortnimi administrativnimi ukony
mu prace ubude. Na§ produkt umoziiuje
snadnou synchronizaci, komunikaci, sbér
dat, zasilani edukacénich videi a archiva-
ci v8ech vytvofenych zdznami. Platforma
bude integrovana a pro lékafe dostupna
vzdy zdarma,* fika doktor Tefr.
Pfinos produktt MEDDI pro lékate
jde podle néj shrnout do nékolika nejpod-
statnéjsich a ze strany MEDDI hub ziro-
vent dusledné dodrZovanych nasledujicich
zasad:
= poskytovani je bez licen¢nich poplatkil
a zcela ZDARMA
® njkdo dal$i nevidi va$e zdravotni z4-
zZnamy
" bezpe¢nd komunikace s pacientem -
chat, hovor a videohovor jsou end to
end Sifrované

®  moznost zapisu zdravotniho zdznamu
béhem komunikace s pacientem

®  automatickd synchronizace dokumen-
ttt do ambulantniho SW

®  moznost vyuziti specializovanych mo-
dult - digitalni terapeutika zaméfena
na chronic disease management

Chronic disease management
diabetikd

Nékolik poslednich let se spole¢nost
MEDDI hub intenzivné vénuje moznos-
ti vyuziti specializovanych modulu, které
byvaji v odborné literatufe oznacovany
jako digitdlni terapeutika. Pomérné da-
leko je v této oblasti naptiklad sousedni
Némecko. Telemedicinu tam rozdéluji na
komunikaéni platformy tvorici jednu ¢ast
a digitalni terapeutika, ktera predstavuji
¢ast druhou. Déle jsou i v jejich vyuziti,
certifikaci a zapojeni do prostfedi zdravot-
niho systému.

MEDDI hub se vénuje vyvoji speci-
alizovanych modultt zejména pro dlou-
hodobé
logicky proto jde nejvice o pacienty s dia-

dispenzarizované pacienty,
betem, s hypertenzi a chronickym srde¢-
nim selhanim. Vyuziti téchto modulti na-
bizi intuitivni praci s nasbiranymi daty.
Nespornou vyhodou je, Ze pacient mize
pravidelné a snadno sdilet vysledky svych
vy$etfeni. Zdravotnikiim platforma umoz-
fuje pfimy a personalizovany kontakt s pa-
cientem, planovani pravidelnych prohlidek,
zasilani eduka¢nich materialt a celkové

udrzovani motivace pacienta k 1é¢bé svého
stavu.

Celosvétové velmi dspé$ny je modul
MEDDI Diabetes, znaéné vyuzivany a oce-
fovany je jiz vice neZz rok v fadé zemi Latin-
ské Ameriky, kde se tési podpore tamnich
odbornych diabetologickych spole¢nosti.
Vysoce ho hodnoti jak pro schopnost stra-
tifikace a vyhodnoceni rizik dispenzarizo-
vanych pacientd, tak pro monitoraci jejich
dennich aktivit, jako je stravovani, pohyb,
ale samoziejmé i jednoduchost zazna-
menavani glykemie, krevniho tlaku nebo
hmotnosti. Hodné vyuzivané jsou vzdale-
né konzultace priibézného stavu pacienta.
V neposledni fadé MEDDI Diabetes zna¢né
usnadniuje véasny zachyt rozvoje pozdnich
komplikaci.

Nyni probiha implementace a loka-
lizace modulu MEDDI Diabetes pro ces-
ké prostfedi pod vedenim diabetologa
prof. MUDr. Martina Prdzného. Imple-
mentovany a lokalizovany modul MEDDI
Diabetes bude vhodny pravé pro sledovani
pacientl s diabetem 2. typu v primdrni péci.

Kontinuélné v Ceské republice probiha
komunikace s platci, aby pro certifikovana
digitalni terapeutika byly stanoveny uhra-
dy pfi vyuziti v péc¢i o chronické pacienty
obdobné, jako je tomu uz naptiklad u pa-
cient s idiopatickym stfevnim zdnétem.
»UZ se ukazalo, Ze diky této formé price
doslo ke zna¢nému snizeni poétu navstév
pacientd s IBD v ordinacich ambulantnich
specialistd a oc¢ekavame, ze podobny pri-
nos by mély i moduly uréené pro onemoc-
néni, ktera fesime my jako prakti¢ti léka-
ti. Ted jde o to uvédomit si svoje priority
a také to, kam chceme sméfovat. Uz fimsky
filozof Seneca fekl, ze kdyz ¢lovék nevi, do
kterého pristavu sméfuje, Zadny vitr neni
ten pravy, uzavfel pfedndsejici.

Pro t¢astniky kongresu MUDr. Ondiej
Tefr, MUDr. Sam Benmammar a Ing. Pa-
trik Litschmann ptipravili také workshop.
Nazvali ho Konec zvonicim telefontim,
vénujte ¢as svym pacientim efektivné!
Workshop probihal formou modelovych
situaci, které nejlépe nastinuji praci s plat-
formou a moznosti, jak ji vyuzit pfi kaz-
dodenni préci. Uspofdddnim workshopu
ale pomoc zdjemciim o aplikace zdaleka
nekonéi: v pfipadé zdjmu MEDDI hub za-
jistuje kompletni implementaci fe$eni, za-
gkolenf lékare, zdravotni sestry a recep¢ni,
zajisti i pomoc s nastavenim a pripadnou
spolupraci s medi¢kami, které pomohou
se zaSkolenim prvnich pacientd ordinaci.
Takové podpora uZivateli je u nds bezkon-
kuren¢ni.

Text a foto: Jana Jilkova
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Prekonani obezity - cesta
ke zdravi a pohodeé

Obezita predstavuje komplexni chronické onemocnéni s celosvétovym vyznamem. Ovlivriuji ji nejen faktory
environmentdlni, ale i genetické, které spolecné pfispivaji k dysbalanci mezi prijmem a vydejem energie.
DosaZeni dlouhodobého uspéchu pfi hubnuti je extrémné obtiZzné a prevalence obezity po celém svété
stdle roste. Trend v hleddni novych léki na hubnuti dlouhodobé pokracuje a je nékolik vyznamnych
skupin, které jsou nadéji v boji s obezitou. Do popredi védeckého zdjmu se dostdvd snaha o pochopeni
mechanismi nadmérného ukladdni energie v tukové tkani a modulace endokrinni funkce tukové tkdne.
Pokroky zaznamenaly experimentdlni i klinické studie s vyuZitim signdlnich drah zapojenych do regulace
prijmu potravy, glukézové homeostdzy, adipogeneze Ci termogeneze.

Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) predstavuje obezita jeden z nejvice
patrnych a nedostate¢né feSenych problé-
mi vefejného zdravi, ktery zvysuje riziko
vzniku fady dal$ich onemocnéni. Je cha-
rakterizovaina nadmérnym hromadénim
tuku v téle, vyrazné zvysuje riziko vzniku
nékolika nemoci, napf. diabetu 2. typu,
kardiovaskuldrnich onemocnéni, ztu¢néni
jater, a je spojovana s niz§i délkou Zivota.
Ke vzniku obezity obvykle dochdzi, pokud
energeticky pfijem téla prevysSuje energe-

N

18,5-24,9 25-29,9
5 normalni 5

W

Obr. 1

BMI - body mass index
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obezita obezita
I. stupné II. stupné

ticky vydej, coz je do jisté miry ovlivnéno
dédi¢nymi, fyziologickymi a/nebo envi-
ronmentéalnimi faktory.

Pfi nadbyte¢ném piijmu energie ukla-
daji adipocyty (bunky tukové tkdné) mast-
né kyseliny z potravy do tukovych kapé-
nek v podobé triacylglycerolti v procesu
zvaném lipogeneze. Pokud energeticky
pfijem prevySuje energetickou spottebu
organismu, dochazi k uskladnéni prebytec-
nych triacylglyceroltl, coz vyvolava tvorbu
novych adipocytt (adipogeneze) a nésled-

"

40 a vice

obezita
Ill. stupné

M

né jejich hypertrofii. S rostoucim stupném
obezity ale klesd schopnost hyperplazie
adipocytt, dochdzi ke zhorsené schopnosti
tukové tkané vychytavat mastné kyseliny
z krve a zvy$enému uklddani tuku. Hy-
pertrofie tukové tkané je charakterizovdna
zménami v endokrinni funkci adipocytd,
preadipocyti, makrofagti a rozvojem chro-
nického subklinického zanétu.

Hodnoceni obezity

Diagnostika a mira nadvahy ¢i obezity se nej-
Castéji vyhodnocuje indexem télesné hmot-
nosti (BMI - body mass index). Jeho vypocet
se provadi vydélenim hmotnosti v kilogra-
mech druhou mocninou vysky v metrech.

Mezinarodni klasifikace hmotnosti pro
dospélou evropskou populaci je dle WHO
nasledujici:

p—

podvaha: BMI pod 18,5,

normalni hmotnost: BMI mezi 18,5 az
24,9,

nadvaha: BMI mezi 25 az 29,9,
obezita I. stupné: BMI mezi 30 az 34,9,
obezita II. stupné: BMI mezi 35 az 39,9,
obezita III. stupné (morbidni obezita):
BMI 40 a vice.

»

SN pw

Obezita je tedy definovana hodnotou
indexu télesné hmotnosti > 30 kg/m?2. Vel-
kou roli pfi hodnoceni obezity vSak pied-
stavuje rozmisténi tukové tkané, v niz mo-
hou probihat $kodlivé zanétlivé procesy.
Rozlozeni, mnozstvi télesného tuku a fadu
dalsich parametr je mozné urcit napii-
klad pomoci bioimpedan¢nich pfistroji.
Obezita je tedy presnéji definovana nad-
mérnym uloZenim tuku v téle a v pripadé
1é¢by je nutné posuzovat kazdého jedince
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individuélné. Zdravy podil tuku v organis-
mu se ud4vd u Zen mezi 25 a 30 %, u muzi
pak mezi 20 a 25 %.

Pfestoze velky vliv na udrzeni hmot-
nosti ma zdravy Zivotni styl (strava a cvi-
¢eni), dosazeni dlouhodobého uspéchu pii
hubnuti je extrémné obtizné. Konkrétni
patofyziologické mechanismy, zprostfed-
kovavajici vazbu mezi tukovou tkdni a zvy-
$enou morbiditou a mortalitou, nejsou
dosud uspokojivé objasnény. Celosvétova
prevalence obezity se stale zvySuje a WHO
odhaduje, Ze do roku 2025 bude jeden
z péti dospélych na celém svété obézni.

Podle Ceského statistického tfadu se
primérna hodnota BMI obyvatel CR po-
hybuje tésné za horni hranici normalni
zdravé vahy. Za rok 2022 doséhla hodnoty
26,2, coz znadi mirnou nadvahu.

Zdravotni komplikace a rizika
spojena s obezitou

Zdravotni komplikace spojené s obezitou
vedou kromé zna¢ného zhorSeni kvali-
ty Zivota také ke zvySené potiebé 1é¢by
a k riziku pfed¢asného umrti. Obezita vy-
razné zvysuje riziko nasledujicich onemoc-
néni:

1. Srde¢ni a cévni onemocnéni - riziko
vysokého krevniho tlaku, srde¢niho
infarktu, mrtvice, aterosklerotického
postizeni mozkovych tepen a nepri-
chodnosti tepen dolnich koncetin.

2. Metabolickd onemocnéni - je jednim
z hlavnich faktor rizika pro vznik dia-
betu 2. typu, nealkoholového ztu¢néni
jater, zvySeného mnozstvi tukd, choles-
terolu a kyseliny mocové v krvi.

3. Nemoci dychaciho dstroji - muize
zhor$ovat astma a dalsi dychaci potize,
jako je naptiklad spankové apnoe.

4. Nemoci kloubti - muze vést k pretizeni
pohybového aparétu a zpisobit riznd one-
mocnéni kloubt, jako je osteoartrdza.

5. Neékteré typy rakoviny - hrozi vyssi
riziko nékterych typa rakoviny, napi.
rakovina tlustého stfeva, prsu a délohy.

6. Dusevni zdravi - mize ovliviiovat du-
$evni zdravi jedince (deprese, uzkost
a nizka sebetcta). Je spojovana se vzni-
kem Alzheimerovy choroby.

7. Gynekologickd onemocnéni - potize
s otéhotnénim a s menstruaci.

Po redukci vdhy u obéznich osob se
tato zdravotni rizika vyrazné snizuji. Bylo
prokazano snizeni krevniho tlaku po snize-
ni hmotnosti a u diabetikil vyrazné zlepe-
ni stavu, nékdy az uplné vyléceni.

Proti-obezitni faktory
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Zdroj: Wen X, Zhang B, Wu B, et al. Signaling pathways in obesity: mechanisms and therapeutic
interventions. Sig Transduct Target Ther. 2022;7:298.

Faktory ovliviujici vznik
obezity

Stéle vice se potvrzuje, Ze za vznik obezity
je zodpovédny nejen nezdravy Zivotni styl,
ale podili se na ném i dalsi faktory. Jednim
z nich jsou environmentdlni endokrinni di-
sruptory (hormonalné aktivni latky), které
nejen Ze narusuji rovnovahu energetické-
ho metabolismu, ale ptisobi také na arovni
epigenetické dédi¢nosti, a tim prispivaji ke
zvy$ené nachylnosti dal$ich generaci k obe-
zité. V ramci celogenomovych studii bylo
identifikovdno vice nez 300 mist v DNA
a 227 genetickych variant, které obezitu
mohou ovliviiovat nebo ji pfimo zptsobuji.

V soucasné dobé se ptistupuje k néko-
lika strategiim v boji s obezitou: omezeni
piijmu kalorii, celkovd zména Zivotniho
stylu, farmakoterapie a jednim z posled-
nich kroki je bariatrickd chirurgie. Za
mnoha uspéchy stoji vyrazny pokrok ve
védé, technologiich a rychly rozvoj farma-
ceutického priimyslu.

Hlavnim pfedmétem vyzkumu obezity
je regulace chuti k jidlu. Zahrnuje mnoho
faktort/signalt a nékteré slouceniny ci-
lici na tyto signaly byly dokonce tspésné
prevedeny do klinické praxe. Do vzniku
obezity jsou zapojeny riizné signalni drahy,
které se podileji na regulaci ptijmu potra-
vy, glukézové homeostazy, adipogenezi ¢i
termogenezi (obr. 2).

Regulace chuti k jidlu
Periferni a centralni nervova soustava hraji

kli¢ovou roli v rozvoji i v prevenci obezi-
ty. Pfi prachodu potravy travicim traktem

dochézi k produkci mnoha peptida, které
aktivuji senzorické nervy autonomniho
nervového systému. Neurony predavaji
informaci o signélu dél do rtznych hypo-
talamickych jader. Napfiklad chut k jidlu
je regulovéana jak centralni melanokortino-
vou drahou, tak perifernimi signdly (leptin
a stfevni hormony). Jde o vyznamné prvky
udrzovani energetické homeostazy. Lep-
tin mé zdsadni podil na snizovani télesné
hmotnosti ovlivnénim hypotalamickych
center sytosti. Poddva informace o stavu
energetickych zdsob organismu a potiebé
zvy$it nebo snizit pijem Zivin.

Jednim z hormond produkovanych
gastrointestindlnim traktem je glukago-
nu podobny peptid 1 (GLP-1, jinak zvany
inkretin). Dokéze snizovat hladinu cukru
v krvi a zlepSovat glukdézovou toleranci.
Prostfednictvim signdlni drédhy s vyuzitim
cyklického adenosinmonofosfitu (cAMP)
stimuluje syntézu a sekreci inzulinu
v B-bunkach pankreatu, tim dochazi k in-
hibici vyprazdiiovani Zaludku a zpomaleni
rychlosti vstfebavani zivin. GLP-1 se také
s vysokou afinitou vdZe na své receptory
v hypotalamu, mozkovém kmeni a lim-
bickém systému (obr. 3). Prostfednictvim
této signalni drahy, zavislé na kyseliné
y-aminomaselné (GABA), muze dojit ke
kratkodobému pocitu sytosti a potlaceni
chuti k jidlu. Jde o pfimou stimulaci pro-
opiomelanokortinu (POMC) / kokainem
a amfetaminem regulovaného transkriptu
(CART), coz jsou anorexigenni neurony
(apetit inhibujici) regulujici ptijem potra-
vy okamzité. Fyziologicky jejich zvysena
aktivita vyvoldva pocit nasyceni. Zaroven
dochézi k potlaceni orexigennich neurontt

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023 pay
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(apetit stimulujici) agouti-related peptidu
(AgRP) / neuropeptidu Y (NPY). Axony
neuront, které NPY produkuji, smétuji
do jader v tzv. centru hladu v lateralni hy-
potalamické oblasti, kde stimuluji sekreci
orexigenniho signélu melanin-koncetrujici-
ho hormonu (MCH). Tato drdha se spousti
pti nedostatku inhibi¢nich signdla a jejim
vysledkem je pocit hladu. Diky tomuto ob-
jevu se GLP-1 stal klicovym bodem v 1é¢bé
obezity a dal$ich metabolickych poruch.
Liraglutid, druh analogu GLP-1, byl sku-
te¢né zaveden do klinické 1é¢by diabetu
2. typu a obezity.

Dalsi peptid ghrelin predstavuje orexi-
genni signdl produkovany gastrointestinal-
nim traktem. Jeho sekrece je stimulovina
pfi prazdnych kontrakcich zalude¢nich
stén. Ucinkuje na zakladé aktivace ghre-
linovych receptord v mozku, hypofyze
a nadledvinach. Pfi hladovéni byly zjistény
zvy$ené hladiny ghrelinu v plazmé, naopak
ptijem potravy ukdzal rychlé sniZzeni jeho
koncentrace pod bazalni droven. Utinkuje
také na neuronech AgRP/NPY a soucasné
inhibuje POMC prostfednictvim GABA.

Vliv dalSich signalnich drah na
patogenezi obezity

Mitogenem aktivované protein kindzy
(MAPK) jsou vyznamnymi medidtory pre-
nosu signalu v sav¢ich bunkach a podileji

se na udrzovani bunééné homeostazy. Po
fosforylaci pomoci MAPK dochdzi k akti-
vaci transkrip¢nich faktord, které nasledné
zprosttedkovavaji genovou expresi a ini-
ciuji bunééné procesy (napt. proliferace,
zanét, diferenciace ¢i apoptdza). Nékteré
molekuly MAPK signalni drdhy se podi-
leji na regulaci chuti k jidlu, adipogeneze,
glukézové homeostdzy a termogeneze,
a tim prispivaji k patogenezi obezity. Fos-
forylaci signalu p38 MAPK se zvy$uje po-
¢et hypertrofickych adipocytii v lidské bilé
tukové tkdni, kvtli tomu dochézi ke zvy-
$enym hladindm triacylglycerold, inzulinu
a glukdzy nala¢no.

Inhibice MAPK souvisi se snizenim
infiltrace zénétlivych bunék, zlepSenim
glukdzové tolerance a zvét§enim adipocyta.
Zejména inzulinova rezistence tukové tkané
muze byt disledkem chronického prozanét-
livého stavu organismu. Pti inzulinové rezi-
stenci dochdzi k poskozeni citlivosti organt
(zejména jater, kosternich svalt a tukové
tkané) k inzulinu. Fyziologicka koncentrace
inzulinu v plazmé za téchto podminek vyvo-
lava niz8i biologickou odpovéd organismu
ve srovnani s jeho pusobenim u zdravych
jedinctl. Dochazi k poruchdm glukézového
a lipidového metabolismu vedoucim napfi-
klad ke zvy$enym cirkulujicim hladindm
volnych mastnych kyselin a k akumulaci
ektopického tuku. Zhorsuje se vychytavani
glukézy a jeji metabolizace svaly, dochazi
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k poruse inhibice uvoliiovani glukdzy z jater
a zvySené lipolyze v tukové tkani.

Regulace metabolismu lipid pomoci
MAPK je navic uzce spojena s ionty vap-
niku. Jejich zapojenim dochazi k vétsi spo-
trebé energie, zlepsuje se rychlost metabo-
lismu a diferenciace adipocyttl. Regulaci
neuralni excitability se snizuje pfijem po-
travy a G¢inné se snizuje hromadéni tuko-
vych zésob v téle. Dalsi proces regulovany
MAPK je termogeneze hnédé tukové tkané,
kdy zvysenim energetického vydeje dochazi
ke zmirnéni obezity.

Signalni draha PI3K/AKT vyuzivajici
fosfatidylinositol-3-kinazu (PI3K) / pro-
tein kinazu B (AKT) je klicovym bodem
regulace ristu a proliferace bunék. Jeji ne-
adekvatni aktivace (hormony a riistovymi
faktory) podporuje vznik obezity. Pomoci
PI3K/AKT drahy je regulovana chut k jidlu
prostrednictvim centralniho nervového sys-
tému a perifernich tkani. Leptin plisobi na
mediobazalni ¢ast hypotalamu a ¢aste¢né
potlacuje ptijem potravy, selektivni inhibice
PI3K potlacuje tcinek leptinu.

Signalni drdha JAK/STAT (Janusovy
kindzy/ prenasece signalu a aktivatoru tran-
skripce) patfi mezi jednu z hlavnich intra-
celuldrnich signdlnich drah a je zdsadnim
medidtorem umoziujicim prenos signali
mezi rliznymi cytokiny, hormony a riistovy-
mi faktory. Jeji dysregulace pfispiva k obezi-
té bud na pfimé arovni, vlastni dysbalanci,
nebo nepfimo vlivem interakce jejich sig-
nélnich molekul s dal$imi signdlnimi dra-
hami v¢etné MAPK a PI3K.

Clenové superrodiny transformujicich
rustovych faktorti (TGF-P) se podileji na
ruznych mechanismech uplatiujicich se pii
regulaci chuti k jidlu, metabolismu lipida
a homeostaze glukdzy. Patii mezi né¢ TGF-
-B1-3, aktiviny/inhibiny, faktory diferencia-
ce riistu (GDF), myostatin a morfogenetic-
ké proteiny (BMP). TGF- signalni draha je
zapojena jak pfi adipogenezi, tak diferencia-
ci adipocytt. Naptiklad GDF15 se podili na
regulaci chuti k jidlu a predstavuje potenci-
alni cil pro 1é¢bu obezity. Jeho piisobenim
dochézi ke snizeni hmotnosti tukové tka-
né, snizeni hladiny inzulinu a cholesterolu
v krvi. Za normaélnich okolnosti ma svoji
ptirozenou ulohu v metabolismu. Bylo zjis-
téno, ze $tihli lidé mivaji v téle tohoto pro-
teinu vice. Poddnim zvySeného mnozZstvi
GDF15 u mysi a primétt se dosahlo sniZzeni
ptijmu potravy a redukce jejich hmotnosti.
Vzhledem k tomu, Ze télo obvykle nadby-
te¢né mnozstvi proteinu GDF15 odboura
velmi rychle, byl protein GDF15 modifi-
kovan tak, aby se docililo dlouhodobéjsiho
uc¢inku a zddouciho hubnuti. V soucasné
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dobé probihaji dal$i studie ohledné jeho
pouziti, nékteré z nich se zamétuji napii-
klad na jeho podani v kombinaci s dal$im
antiobezitikem semaglutidem k dosazeni
vyraznéjsiho efektu.

AMP-aktivovand
(AMPK) predstavuje heterotrimerni kom-

protein  kindza
plex skladajici se z katalytické podjednotky
a (al, a2) a dvou regula¢nich podjednotek
B (BL, B2) a y (YL, y2, y3). Je aktivovana
fosforylaci podjednotky a. AMPK funguje
jako ,palivomér® pro monitorovani stavu
bunééné energie. Reguluje pfijem potravy,
citlivost na inzulin, termogenezi hnédé tu-
kové tkané a zhnédnuti bilé tukové tkané.
Aktivace AMPK v centrdlnim nervovém
systtmu vede k ndrtistu hmotnosti. Bylo
prokazano, Ze zvy$ené mnozstvi leptinu sni-
zuje hypotalamickou aktivitu AMPK, a tim
dochazi k snizeni pfijmu potravy u potka-
nu, zatimco podani ghrelinu stimulovalo
hypotalamickou aktivitu AMPK, a naopak
doslo ke zvy$enému pfijmu potravy. Ak-
tivaci ¢i inhibici hypotalamické AMPK je
mozné dosdhnout zvyseni ¢i sniZeni télesné
hmotnosti, z tohoto hlediska jsou aktivatory
AMPK novymi potencidlnimi terapeuticky-
mi cili pro 1é¢bu obezity.

V tukové tkani jsou kromé adipocytii
také pritomny imunokompetentni bunky,
které hraji dtleZitou roli v udrZovani jeji ho-
meostazy. Samotna obezita spolu s nutri¢-
nim stavem organismu ovliviiuje mnozstvi
a funkci imunokompetentnich bunék a pri-
spiva ke vzniku lokalni (subklinické) a poz-
déji systémové zanétlivé reakce organismu.
Prestoze specificky prvotni spousté¢ subkli-
nického zanétu u obéznich pacientdt neni
znam, byva tento proces spojovan s meta-
bolickymi stresory. V souvislosti s nadmér-
nou vyzivou a dal$imi vnéj$imi podnéty,
jako je zvy$end hladina lipopolysacharidu
v plazmé, dochdzi k nadmérné hypertrofii
a hyperplazii adipocytt. Dochazi k infiltraci
imunitnich bunék a k produkci zanétlivych
cytokint (v¢etné TNF-a a IL-6), coz vede
k remodelaci bilé tukové tkané a vzniku in-

zulinové rezistence. Obezitou indukovana

chronicka zanétliva reakce v bilé tukové tka-
ni je ¢aste¢né ¢i zcela zprostfedkovana TLR
(toll-like receptory) exprimovanymi v adi-
pocytech a makrofazich. Tyto receptory jsou
soucasti vrozené imunitni odpovédi a roze-
znavaji rdzné specifické struktury (napti-
klad lipopolysacharidy). Jejich aktivaci se
spousti produkce prozanétlivych cytokint
a celkova aktivace obrannych mechanismi
imunitniho systému, tim TLR pfispivaji
k systémovému zanétu organismu. V hné-
dé tukové tkani se TLR ucastni prozanétli-
vé reakce, kterd vede ke vzniku inzulinové
rezistence a zhor$enému vstfebavani tuki
a cukrii pro termogenezi.

Nadbytek tukové tkdné souvisi i s vét-
$im mnozstvim cirkulujicich monocytd,
a tim i vét$i produkei prozanétlivych cytoki-
ni. Bylo prokazéno, Ze akutni zatéz u zdra-
vych mladych lidi sniZuje expresi TLR na
cirkulujicich monocytech. Cvicici jedinci
méli ve srovnani se subjekty s neaktivnim

sy

zivotnim stylem signifikantné niZ$i expresi
TLR a nizsi produkei prozanétlivych cytoki-
nd, coz potvrzuje pozitivni efekt pohybové

aktivity na zanétlivou reakci.
Lécba obezity

Intervence v oblasti Zivotniho stylu jsou
zdkladnim kamenem regulace hmotnosti.
Vét§iné pacientd se vSak nedafi dosdhnout
dlouhodobého ubytku hmotnosti pouhou
zménou zivotniho stylu. V ptipadé selhani
upravy zivotniho stylu se jako doplnék do-
porucuje farmakoterapie, a to predev§im
pacientim s BMI > 30 kg/m? nebo BMI >
27 kg/m? s pridruzenymi komorbiditami.

V soucasné dobé americky Utad pro
kontrolu potravin a 1é¢iv (FDA) schvalil
¢tyti 1éky proti obezité, které potlacuji chut
k jidlu pro kratkodobé (< 12 tydnt) pou-
ziti (fentermin, fendimetrazin, diethylpro-
pion a benzfetamin) a pét antiobezitik pro
dlouhodobé pouziti (orlistat, fentermin-to-
piramat, naltrexon-bupropion, liraglutid
a semaglutid). Daldi schvaleny lék FDA je
setmelanotid, ktery je urcen predev$im pro

pacienty s obezitou zpiisobenou vzacnymi
genetickymi mutacemi.

V Ceské republice jsou Statnim tstavem
pro kontrolu 1é¢iv jako antiobezitika uznany
nasledujici druhy lé¢ivych pripravki:

Léciva latka orlistat snizuje vstfebavani
tukad v travicim traktu. Zlep$uje lipidové pa-
rametry a citlivost k inzulinu. Z vedlejsich
udinkd pti zvy$eném pifjmu tukd zptisobu-
je nadymani, odchod stolice spolu s nevstre-
banym tukem, mastny aZ imperativni pra-
jem. Mnohdy se objevuji i pfes dodrzovani
dietnich opatfeni.

Liraglutid je injekéni 1ék z fady GLP-1
analog, ktery stimuluje uvolfiovani inzulinu
a potlacuje chut k jidlu. Obvykle je predepi-
sovan pacientiim s diabetem 2. typu, ale také
se pouziva k 1é¢bé obezity. Navozuje pocit sy-
tosti v mozku, snizuje chutk jidlu, zpomaluje
vyprazdnovani zaludku, zvysuje pocit plnosti
a sniZuje prijem potravy. V bilé tukové tka-
ni snizuje uklddani tuku stimulaci lipolyzy
a inhibici lipogeneze. Lé¢bou Ize dosdhnout
snizeni krevniho tlaku, snizeni vyskytu za-
vaznych nezadoucich kardiovaskularnich
ptihod a zlepSeni lipidovych parametrtL.
Z nezadoucich ucinkt je nejcastéji popiso-
vana nauzea, zvraceni, prijem, zacpa, bolesti
bricha, nazofaryngitida, cefalea, inava, atral-
gie a také sporadicky vyskyt pankreatitidy.

Dalsi 1é¢iva latka phentermin zpusobuje
uvolnovani dopaminu v centrdlnim nervo-
vém systému a potlacuje chut k jidlu. Pou-
zivé se k 1é¢bé obezity u pacientil s vysokym
rizikem vzniku srde¢nich onemocnéni nebo
cukrovky. Jeho nezadouci t¢inky maji v§ak
zavazny charakter a z toho dvodu byl jiz
v mnoha zemich EU stazen z trhu.

Kombinaci dvou lé¢ivych latek nal-
trexonu s bupropionem je mozné omezit
nadmérny prfijem potravy spojeny s pocity
uspokojeni a s bazenim po chutové pritaz-
livych potravinach. Zidoucim efektem je
zvy$eni kontroly nad jidlem. Nejcastéjsimi
nezadoucimi G¢inky jsou nauzea, zicpa, ce-
falea, zvraceni, zavrat a sucho v ustech.

Perspektivy

Oblast obezitologie zaznamenala velky
pokrok a nové poznatky o mechanismech
zapojenych do jejiho vzniku a vyvoje jsou
neustile dopliiovany. Pfelomové vysledky
1é¢by dosazené u liraglutidu a semaglutidu
predstavuji ohromny tspéch a vyzkum dal-
$ich 1€kt a agonistti pokracuje ve snaze najit
nejvhodnéjsi moznosti 1é¢by. Rovnéz vyvoj
novych 1é¢iv zaméfenych na signdlni dréhy
spojené s piijmem a vydejem energie je vel-
kou nadéji v boji s obezitou.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Jak budou vypadat tzv. chytré
nemocnice?

V poslednich letech se stdle castéji hovofi o konceptu tzv. chytré nemocnice (Smart Hospital). Obrysy této
vize s tim, jak se rozvijeji digitdIni technologie, se stavaji stale ostrejsimi. Tento koncept ale neni zaméren
pouze na zvysovdni vykonnosti nemocnic z ekonomického hlediska. Jeho hlavnim cilem je zlepSovat péci
o pacienty, v neposledni radé vsak jde i o zvyseni produktivity a kvalifikace zaméstnanci. Ne kaZdy model
je vSak vhodny pro kaZdé prostredi. Konkrétné ale u konceptu Smart Hospital miZe leckoho napadnout,
zda jsou nékteré z téchto vizi viibec Zadouci. Na ndsledujicich rfadcich nastinime, Ze klady by mély nad

zdpory pfevaZovat.

Smart Hospital je velmi komplexni kon-
cept, ktery se snazi pojmout fungovani
nemocnice v celé jeho §ifi, v¢etné $iroké
sité navazujicich procesi, tedy obchodni
terminologii fe¢eno dodavatelsko-odbé-
ratelského fetézce. Jde o to, Zze spie nez
na jednotliva feSeni a technologie se kla-
de duraz na integrované systémové celky,
které vzajemné propojuji jednotlivé bu-
dovy, pracovisté, tymy, procesy a v ne-
posledni fadé i jednotlivé aktéry. Je to
rozséhly ekosystém s pomérné sloZitou
strukturou, jehoZz souddsti jsou vsichni,
kdo se néjakym zptsobem podileji na
chodu nemocnice: od ostrahy na parko-
visti a spravce budovy pres veskery zdra-
votnicky persondl aZ po samotné pacien-
ty a jejich blizké.

Do uvah o tomto konceptu je tfeba za-
hrnout i celospolecenské faktory, jimz je
zdravotnicky systém vystaven a které na
néj v fadé pripadu vyvijeji tlak. K silnym
zatézovym vliviim, které na zdravotnictvi
pusobi, patfi naprfiklad starnuti obyva-
telstva, politické vykyvy nebo trvale sili-
ci pozadavky na plnéni stdle ptisnéjsich
predpisti a norem. K tomu je tieba pri¢ist
napjaté finan¢ni rozpocty zdravotnickych
zatizeni, omezeny pristup ke zdrojum ¢i
nedostatek kvalifikované pracovni sily.
S tim v§im musi dne$ni zdravotnictvi po-
¢itat a aktivné pracovat na tom, aby trvale
posilovalo odolnost vuc¢i nejriznéj$im
destabiliza¢nim jeviim, zvySovalo efek-
tivitu a naplno vyuzivalo vSech pfinost
pribézné modernizace pomoci nejnovéj-
$ich technologii.

Jak konkrétné dokaze dand nemoc-
nice tohoto strategického cile dosahnout
a s pomoci jakych prostredki, zalezi vy-
hradné na jejim individudlnim ptistupu
pramenicim z konkrétni situace, ve které
se naléza. VSechna moznd a perspektivni
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feSeni maji jednoho spole¢ného jmeno-
vatele - digitalizaci. Neni proto divu, Ze
investice do digitalnich technologii, urce-
nych pro nasazeni v nemocnicich, v po-
slednich letech strmé stoupaji.

Na pocatku hospitalizace

Zkusme si naértnout, jak by mohl vypa-
dat prubéh hospitalizace v jedné z bu-
doucich tzv. chytrych nemocnic. S proje-
vy digitalnich technologii se pacient bude
moci setkat jiz ve chvili, kdy se bude chtit
pted planovanym zakrokem, resp. lé¢bou
zaregistrovat k pobytu v nemocnici. Bude
tak moci u¢init z domova v online systé-
mu, podobné jako kdyz si déla check-in
pro cestu letadlem. Stejné jako si cestu-

jici muze vybrat leteckou spole¢nost, let
i misto v letadle, v&etné servirovaného
menu, tak i zde se pfedpokladd, ze si pa-
cient zvoli, kde chce byt 1é¢en, na jakém
pokoji chce byt ubytovan a jaké dalsi
sluzby chce béhem svého pobytu v ne-
mocnici vyuZzivat.

Pokud se vSe podafi a objednéavka
ptijde potvrzena, muze budouci pacient
sednout do auta a vyrazit do své ,,chytré®
nemocnice. Hned u vchodu na néj bude
¢ekat terminal, kde si oznaéi pfichod kar-
tickou s osobnim kddem, kterou ziskal
pii registraci. Od té chvile jiz je a bude
monitorovan kazdy jeho krok - vlastni
i s asistenci nemocni¢niho personalu. Vy-
hody novych technologii se projevi hned
na parkovi$ti. Online systém totiz ihned

Foto: archiv Siemens
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ukéze, kde je volné misto k zaparkovani.
Persondl nemocnice tak presné vi, kde
ktery pacient parkuje.

Po vstupu do nemocni¢ni budovy
pacienta moznd prfijemné prekvapi, Ze
teplota je nastavena presné podle potteb
daného pracovisté a s ohledem na vnéjsi
klimatické podminky. Pacient nikde ne-
bloudi, i kdyZ je budova velkd a nepfe-
hlednad, protoze si muze pribézné kon-
trolovat spravnost cesty na terminalech,
které jsou v budové umistény doslova na
kazdém rohu.

V nemocnici

Ve chvili, kdy do nemocnice dorazi on-
line ,objednavka“, nemocni¢ni perso-
ndl zaéne piipravovat prislu$ny pokoj
a luzko. Zde je tfeba upozornit na to, Ze
pozadavky si neklade pouze pacient, ale
predevsim lékat, ktery bude provadét za-
krok, resp. 1é¢bu. Ten pak pripadné upra-
vi ¢i upfesni, jaké 1ékarské vybaveni bude
tento konkrétni pacient potfebovat. Sa-
moziejmosti bude to, Ze veskeré pfistroje
i dal$i pomucky budou v chytré nemoc-
nici oznaceny pomoci nékteré z moder-
nich znacicich technologii a jednozna¢né
identifikovany. Diky tomu budou moci
byt trvale sledovany. Nemél by tak byt
vétsi problém v pripadé potieby okamzité
zjistit jejich dostupnost ¢i kde se v daném

okamziku nachazeji. Tim se predejde je-
jich neefektivni distribuci po nemocnici.
Poté, co je pacient ubytovan na poko-
ji, bude se jisté snazit o to, aby klimatické
i dal$i podminky jeho bezprostfedniho
okoli byly co nejpfijemnéjsi. Bude se tedy
nejspiSe starat o nastaveni teploty, resp.
klimatizace a svétla v mistnosti. To lze
v chytré nemocnici zajistit velmi snadno
prostfednictvim chytrého telefonu. Staci
si jen stdhnout aplikaci v mobilu a pak uz
se jen dohodnout s ostatnimi spolulezi-
cimi pacienty (pokud si samozfejmé nds
pacient neobjednal jednoluzkovy pokoj).
I diky této drobné samoobsluznosti ziska
zdravotnicky persondl o néco vice ¢asu na
odbornou préci a nebude se muset véno-
vat rutinnim procestm, které pfimo ne-
souviseji s péci. Automatizovany systém
klimatizace zase snizi naklady na energie,
protoze diky tomu, Ze je topeni, chlazeni
a vétrani fizeno pocitaéem, je vylouceno
plytvani energiemi, tedy naptiklad situa-
ce, kdy se soucasné topi a vétra.
Komplexni digitalizace nemocnice by
meéla po celou dobu 1é¢eni sbirat veskera
data z pristroji, na které je pacient napo-
jen. A obdobné i vSechny dalsi idaje se za-
znamenavaji vyhradné elektronicky. Data
se ukladaji v centrdlnim informacnim
systému nemocnice a pomoci prislusného
softwaru pak mohou naptiklad zdravotni
sestry ihned ziskat informaci o tom, Ze se

zdravotni stav pacienta zac¢ina zhor$ovat.
Tato informace pripadné mize byt do-
plnéna i o ddaje o drivéjsich podobnych
zhor$enich a jejich nasledcich.

Jednoznacny pfinos pro
zdravotniky i pacienty

Ve chvili, kdy pobyt pacienta v nemocni-
ci kondi, 1é¢ba se zdafila a pacient muze
odejit ,,po svych®, provede pacient ,,check-
-out“ a necha si automatizovanym systé-
mem vytvofit fakturu. Parkovaci systém
mu poté pfipomene, kde mé zaparkované
auto, a integrovany dopravni systém mu
poradi optimalni trasu, aby cestou domi
neuvizl v koloné.

Vysledky optimalizace nemocni¢niho
provozu pomoci modernich digitdlnich
technologii, stru¢né naznacené v prede-
§lych tadcich, by mélo pocitit nejen vede-
ni nemocnice - na finanénich usporich
za energie a dal$i zdroje a také na vyssi
efektivité prace - ale pfedevsim pacienti.
Bezprostfedni vliv na vnimdni obrazu
nemocnice v o¢ich pacienta ma nejen sa-
motnd poskytovana péce, ale také dojem
z celého nemocni¢niho prosttedi a z na-
vazujicich sluzeb. Chytré nemocnice by
tedy dfive ¢i pozdéji mély pred ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi ziskat vyraz-
nou konkurenéni vyhodu.

Mgr. Petr Jechort

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023

Foto: pixabay.com
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ARO z pohledu elektronizace

Je viilbec moZné elektronizovat procesy na superakutnim oddéleni krajské nemocnice, jakym bezesporu
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni v Jindrichové Hradci je? Je mozZné efektivné elektronizovat praci ARO
lékare na operacnim sadle a dospdvacim pokoji? Budou z této elektronizace plynout pro praci persondlu

néjaké vyhody?

Takovych a podobnych otazek lze vymy-
slet celou spoustu a nejeden pracovnik
ARO si je pred vlastni elektronizaci sam
klade. O to vice muze prekvapit eldn
a nabidka vlastnich zkuSenosti pfi tvorbé
programového vybaveni pro kazdoden-
ni pouziti ze strany jindfichohradecké
nemocnice, a zejména pfi jeho testovani
a zavadéni do redlné praxe. Nelze zastirat,
Ze zménu procesit na ARO souvisejici se
zavedenim plné elektronické zdravot-
nické dokumentace (ZD) nevitali vSich-
ni pracovnici nad$ené, nicméné fakt, ze
zaméstnanci nemocnice mohli byt pfi-
mo u vyvoje danych funkcionalit, mohli
uplatnit své pfipominky a navrhy, a podi-
let se tak na celkovém vyznéni cilového
produktu, nakonec zastinil obavy a apli-
kace FONS Enterprise se zejména diky
nim mohla stat prvnim a dosud jedinym
klinickym informaénim systémem (KIS),
ktery postihuje ¢innosti celého anestezio-
logicko resuscita¢niho oddéleni v plné $ifi
na uzemi Ceské republiky. Je pravdou, Ze
existuje celd rada KIS, kterd pokryva vétsi
¢i mensi oblasti, ale opravdu komplexnim
feSenim je v soucasnosti na trhu pou-
ze KIS FONS Enterprise, nebot pokryva

Zdravotnictvi a medicina, 4/2023

nejen problematiku klinickych procesi
na ARO a operac¢nich silech (z pohledu
anesteziologické péce), ale pokryva i do-
provodné procesy eviden¢ni (napf. pri-
jem pacienta na oddéleni a jeho preklad
¢i propusténi) a vykazovaci (tedy spravné
vykazani ARO péce, véetné ZUM, ZULP
a TISS, véetné spravného zarazeni do
DRG pfipadu a neochuzeni nemocnice
o platbu za poskytnutou péci).

Samotny KIS FONS Enterprise (FE)
obsahuje moduly pro praci na ARO oddé-
leni, umoznuje preklady z jinych oddéleni
nemocnice a na jina oddéleni, poskytuje
v souladu s legislativou nahledy do ZD
pacienta tak, aby byla zaji$téna kontinu-
ita zdravotni péce, umoznuje kompletni
medikaéni proces od preskripce 1ékt na
oddéleni (v souladu s legislativou), véet-
né respektovani pozitivniho listu nemoc-
nice (¢i oddéleni) s nabidkou moznych
generickych alternativ daného léku se
zachovanim preskripce firemnim ndzvem
preparatu, az po vydani konkrétniho 1éku
pacientovi, opét se zachovanim veskerych
nalezitosti, které vyzaduje tuzemska le-
gislativa. Automaticky pfitom mize upo-
zoriiovat na lékové interakce nejen mezi

aktualnimi 1éky, ale i s ohledem na to,
jaké 1éky bral pacient pfed svym pricho-
dem na ARO. Neni ptitom problém vy-
hledat pacienta, ktery obdrzel konkrétni
$arzi daného medikamentu. KIS FE rov-
néz postihuje celou problematiku neleh-
kého osetfovatelského procesu na ARO,
nastaveni varovani pfi zhorSeni pacien-
ta, a tim i dal$i intervence, reporting do
centralniho registru nezddoucich udalos-
ti, vyhodnocovani nezddoucich udélosti
a nastaveni bezodkladnych a systémovych
napravnych opatfeni, dale pak eviden-
ci veskerych pouzitych zdravotnickych
prostiedka pri 1é¢bé pacienta. Nedilnou
soucasti KIS FE je i pripojeni pfistroji
pouzivanych na ARO nebo na opera¢nich
salech tak, aby byla ziskdvéna data z téch-
to piistroji a KIS FE je mohl vyhodnotit
svou pokroc¢ilou funkcionalitou upozor-
néni a alertd, aby neunikla zadnd z téchto
situaci pozornosti oetfujiciho personalu.
Samoziejmosti je zobrazovani hodnot (ja-
kychkoliv) na ¢asové ose pomoci tabulek
¢i graft (teplotka) véetné moznosti souéti
urcitych hodnot za urcité ¢asové obdobi
(napf. bilance tekutin, nutri¢ni paramet-
ry apod.). KIS je zédroven navrzen tak, aby
byl pohodlné ovladatelny na dotykovych
zatizenich (tablet, All-In-One PC apod.),
coz z né&j déla velmi mocny mobilni né-
stroj s daty na dosah.

KIS FONS Enterprise je ve svych funk-
cionalitach certifikovanym zdravotnickym
prostiedkem bezpec¢nostni tfidy IIb, jeho
vyvoj, feSeni incidentii apod. tedy podléha
velmi pfisné regulaci vnitfnimi dokumenty
firmy STAPRO, aby se co nejvice elimino-
vala moznost poskozeni pacienta. V sou-
¢asné dobé probiha certifikace dle nové
evropské legislativy, dle MDR.

Jak jsem jiz zminil, velky dik patii
tymu ARO Jindfichtiv Hradec, ktery se na
vyvoji, testovani a ovéfovani jednotlivych
funkénich celkit velkou mérou podilel
a bez jehoz pomoci by takovy ojedinély
produkt nikdy nevznikl.

MUDr. Mgr. Ing. Dalimil

Chochol&g, Ph.D., MBA, LL.M.,
produktovy manazer, STAPRO, s. r. o.
Foto: archiv STAPRO
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22. rocnik soutéze vyhlasené spolecnosti EEZY Events & Education
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste sveho kandidata!

Doprejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si je opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra v prime oSetrovatelskeé péci Cestné ocenéni za celozivotni dilo
Sestra v socialnich sluzbach v oSetrovatelstvi

Slavnostni vyhlaseni vitézi probéhne ve stfedu 11. 10. 2023 v Kiné Lucerna v Praze.

Souté?Z je urfena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dal3im nelékafskym zdravotnickym pracovnikim, kterym se
jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadrizeni, lékari, zastupci odbornych spolec-
nosti i pacienti. Pfipustna je i mozZnost pfihlaseni vlastni osoby do soutéZe. VSechny prihlasky vSsak musi spliovat podminky a dalSi nalezitosti
stanovené v pravidlech soutéze: www.soutez-sestraroku.cz.

Priibéh soutéZe:

Navrhovatel zaSle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym odlvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpUsobd: e-mailem
na adresu registrace@soutez-sestraroku.cz (vloZzenim na www.soutez-sestraroku.cz) v obalce oznaCené heslem ,Sestra roku 23“ na adresu
redakce Casopisu Zdravotnictvi a medicina, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze pfihlasky dorucené nejpoz-
déji do 31. 8. 2023. Formular prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2023“ najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.soutez-sestraroku.cz. TéZ si o néj muZete zazadat prostfednictvim e-mailu registrace@soutez-sestraroku.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uzavérky soutéze, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou
kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru 11. 10. 2023 v Praze. Navrhovatelé maji moznost ziiCastnit se tohoto vecera spolu s fina-
listy. V tomto zavérecném kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, sloZzena z vyznamnych osobnosti naseho lékarstvi, oSetfovatelstvi,
zastupcl sponzord, politické sféry a vyhercl uplynulych roéniki soutéZe Sestra roku.

Podminky Gcasti v soutézi:

SoutéZici musi spliovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad nadstandardnost pristupu pfi zvladani narocnych situaci, vykonani vyjimecného
¢inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost smérujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého
kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni pfitomnosti finalistd na vyhlaSovacim galaveceru. Po oficialnim vyhlaSeni vysledkl soutéze
budou vitéziim pfedana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.soutez-sestraroku.cz. V pfipadé dotazii piste na adresu:
registrace@soutez-sestraroku.cz. VyuZijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra.

www.soutez-sestraroku.cz
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Prihlaska do soutéze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2023 v kategorii:

[] Sestrav pfimé oSetrovatelské péci
[] Sestra v socialnich sluzbach

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC DI:“:I DD
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a piijmeni soutéicitho)

Kontaktni adresa

P L L

E-mail

Obor, ve kterém soutézici ptisobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddélen)

Nejvy33si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano ] ne[]

Registrovana sestra:

Publika¢ni &innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Ptednaskova ginnost

Datum:

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutéZi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k pfihlasce priloZzen ve formé strucného
pisemného odlvodnéni nominace. Navrhovatel ma
povinnost informovat soutéZiciho o jeho nominaci,
pfi¢emZ soutéZici musi s nominaci, Gdaji uvedenymi
na prihlasce i pravidly soutéZe souhlasit.

Soutéziciinavrhovatel berou navédomi,Ze s nimi mohou byt
porizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt prfimérené vy-
uZity organizatorem soutéZe pro (cely prezentace této akce
a reklamu spojenou s ni a dalsimi ro¢niky této akce, a s po-

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

fizovanim takovych zaznamu souhlasi. Uplné znéni pravidel
soutéze je k dispozici na www.soutez-sestraroku.cz Odesla-
nim pfihlasky do soutéze udéluje navrhovatel i soutézici
souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich adaju
(dale jen adaje) do databaze spolecnosti EEZY Events &
Education, s.ro., se sidlem Na Pankraci 322/26, 140 00 Pra-
ha 4, jakoZto spravcem a s jejich naslednym zpracovanim
pro Gcely nabizeni vyrobkl a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisté-
nych prostfedki dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informacni spolecnosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Navrhovatel rovnéZ udéluje sou-

hlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovany
i prostfednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere
na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich Gdajd a o0 zméné nékterych zakond, tj.
zejména Ze poskytnuti Gdajd je dobrovolné, Ze svij sou-
hlas mtze bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, ze
ma pravo pfistupu k osobnim Gdajim a pravo na opravu
téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich
Udaju, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzo-
vani prav spravcem se muze na spravce obratit a pfipadné
se s podnétem miize obratit i pfimo na Ufad pro ochranu
osobnich Gdaja.
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Ockovani snizuje riziko vaznych onemocnéni
a prodluzuje Zivot senioru

Podpore ockovdni seniorti v Evropé a prodlouZeni jejich véku ve zdravi se vénoval tiskovy brifink, ktery
koncem brezna usporddala Unie zaméstnavatelskych svazii CR.

Pfi méfeni zdravotniho stavu populace sta-
tistiky pouzivaji rizné ukazatele. Nejcastéji
to jsou ocekdvand délka Zzivota ve zdravi
(healthy life years) neboli sttedni délka zi-
vota a nadéje doziti ve zdravi (healthy life
expectancy). Oba ukazatele jsou kli¢ové pro
nastaveni socialni politiky statu.

Jednou z moznosti, jak zvysit tyto uka-
zatele v Ceské republice a dostat se nad prii-
mérné hodnoty v evropském srovnani, je
oc¢kovani. Proto se svétové organizace, jako
jsou International Federation on Ageing
(IFA), Global Ageing Network (GAN) ¢i
European Ageing Network (EAN), chtéji
kromé primych pozitivnich vlivii o¢kovani
zaméfit také na ty vedlej$i, jako je snizeni
vyskytu civiliza¢nich chorob.

Rozdilny pristup k ockovani

Ockovéni hraje v péci o zdravi ¢lovéka dile-
zitou roli. Posiluje imunitni odpovéd a zlep-
$uje obranyschopnost organismu, zvySuje
také imunitu proti pavodci infekce. Podle
odbornych studii ockovani napomdhd ke
snizeni kardiovaskuldrnich onemocnéni,
vyskytu mozkové mrtvice ¢i demence. Pri-
zkum texaské univerzity ukézal, Ze u star$ich
dospélych, ktefi aspon jednou podstoupili
ockovani proti chfipce, je 0 40 % niz$i pravdé-
podobnost, Ze se u nich v pritbéhu ¢tytletého
sledovani rozvine Alzheimerova choroba ve

srovnani s vrstevniky, ktefi vakcinu nedostali.

Pristup k ockovani ve svété neni jed-
notny. Pandemie covidu-19 naopak spole¢-
nost rozdélila na dva tdbory, coZ plati i pro
Ceskou republiku. Svétové organizace chtéji
zménit pohled na oc¢kovéni, zejména u se-
niord, a chtéji se proto zaméfit na osvétu
a podporu ockovani. Spole¢nost Interna-
tional Federation on Ageing vypracovala
dokument The Adult Vaccination Advocacy
Toolkit. S jeho obsahem pfitomné stru¢né
seznamila Jane Barratt, Secretary General
této spole¢nosti. Dokument shrnuje autori-
tativni a adaptabilni nastroje vedouci ke zvy-
$eni miry prooc¢kovanosti populace.

Cilem je zvySovat kvalitu Zivota

Kardiovaskularni onemocnéni, jako jsou
cévni mozkova piihoda, infarkt myokardu
¢i srde¢ni selhdni, predstavuji celosvétové
vyznamny zdravotni problém, jsou také nej-
Castéj$imi pri¢inami umrti a invalidity. Pod-
le odbornych studii pravé ockovani mtize
ptispét ke snizeni jejich vyskytu. V posled-
nich zhruba deseti letech navic védci pti-
chazeji s poznatky, Ze ockovani také snizuje
riziko vzniku Alzheimerovy choroby, a to az
0 40 %. Napiiklad ockovani proti chfipce
vyznamné snizilo riziko cévni mozkové pri-
hody o 22,5 % ve srovnani s neockovanymi
osobami. Stejné pozitivni u¢inky lze sledovat
také u ockovani proti pneumokokovym one-

mocnénim.

Zamérem svétovych organizaci s cilem
ochrénit seniory je o¢kovani podpofit, zvysit
povédomi o ném a zlepsit jeho dostupnost.
Jak uvedl Jiti Horecky, pfedseda svétové or-
ganizace Global Ageing Network a prezident
European Ageing Network: ,,Cilem zastupcti
senjord i poskytovatelt socidlnich sluzeb
pro seniory je zvy$ovat kvalitu Zivota téchto
star$ich osob. A s tim souvisi i prodluzova-
ni zZivota, a zejména prodluzovani nadéje na
doziti ve zdravi. Posledni védecké poznat-
ky ukazuji, Ze pravidelné ockovani seniort
proti chtipce a pneumokokovym onemoc-
nénim prokazatelné snizuje riziko cévnich
mozkovych ptihod, infarktd, ale i onemoc-
néni Alzheimerovou chorobou. Hleddme
tedy spolecné cesty, jak zvysit povédomi
o kli¢ovych ptinosech oc¢kovani, a prispét
tak k prodluzovani Zivota seniorii a jejich
zdravi.“ Jiti Horecky rovnéz poukdzal na
fakt, ze v CR je proockovanost proti chiipce
hluboko pod evropskym priimérem. A uve-
dl priklad roku 2018, kdy pouze 21,5 % osob
star$ich 65 let dostalo vakcinu proti chfipce,
zatimco evropsky primér dosahoval 41,4 %.

Statistiky hovofi jasné

Dale Jiti Horecky informoval, Ze se do pod-
pory oc¢kovani zapojila také Asociace posky-
tovatelt socidlnich sluzeb CR, ktera jiz letos
v zafi planuje spustit medidlni kampan. Zku-
$enosti s medidlnimi aktivitami ziskala uz
v obdobi pandemie covidu-19, kdy se hned
na jejim pocatku zaméftila na zvyseni pové-
domi o socidlnich sluzbach, které zustavaly
upozadény. Natocila také videospoty podpo-
rujici o¢kovani v socidlnich sluzbach, které
boj s koronavirem podle jeho slov ustaly.
Zavérem se vénoval statistickym da-
tiim. Z jejich pohledu by se priimérny Cech
v roce 2021 dozil 77,3 roku, zatimco primér
zemi Evropské unie byl v roce 2020 celkem
80,4 let. K jeho dosazeni ndm tedy chybi
3,1 roku. V prfipadé ocekdvané délky Zzivo-
ta ve zdravi je na tom Ceskd republika ve
srovnani s evropskymi zemémi htife. Nadéji
na doZiti ve zdravi maji v CR Zeny ve véku
62,5 let a muzi ve véku 60,9 roku. Evropsky
pramér u Zen ¢ini 64,5 let a muZi jsou zhru-
ba 2,5 roku pod timto pramérem.
(eta)
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Terapie alkoholovych onemocnéni
jater se musi pojit s lécbou zavislosti

PFi pfileZitosti 50. vyro¢i amerického Narodniho institutu pro naduZivani alkoholu a alkoholismu (National
Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, NIAAA), nejvétsi instituce tohoto typu na svété, byl v Casopise
Alcohol Research publikovan ¢lanek mapujici soucasné mezinarodni poznatky v epidemiologii, zdravotnich
dopadech, prevenci a terapii zavislosti na alkoholu a souvisejicich onemocnéni jater. Zdravotni dopady
uzZivani alkoholu na jednotlivce, rodiny i spolecnost jsou drtivé. Vyzkum v této oblasti proto naddle probiha
a diky lepSimu porozuméni biomolekuldrnim mechanismim a modernim technologiim se oteviraji nové
diagnostické a terapeutické mozZnosti.

Mezinarodni dotaznikovy vyzkum, na
kterém se podileli i adiktologové z 1. 1é-
kaiské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF
UK), uvédi, Ze v priméru lidé béhem co-
vidové pandemie alkoholické nédpoje ome-
zili. Na druhou stranu vsak adiktologic-
ké ambulance hlasily, ze skokové narostl
pocet jejich pacientii. V rozporu je to jen
zdanlivé. Alkohol totiz omezili zejména
Problémy téch, ktefi uz drive alkohol na-
duzivali, v§ak béhem covidové pandemie
akcelerovaly. ,,Stresové faktory pusobily
na vSechny, ale vét§ina z nas kvuli tomu
nezacala vice pit. Lidé se prizpisobili,
zmobilizovali své sily, nékteti §li do sebe
a hledali jiné cesty, jak se se situaci vypo-
fadat. Mnozi svoji Zivotospravu dokonce
zlepsili. Cesi piji v mezinarodnim srov-
nani alkohol obecné v nadprimérném
mnozstvi, nicméné v tomto piipadé ne-
doslo k néjakému odklonu od celoevrop-
ského chovani. Vyzkum ndm ale ukazal, Ze
u malé skupiny konzumentt se spotfeba
alkoholu zvysila. Pravé tito lidé k ndm ve
vét$im poctu zacali pfichdzet a je tfeba jim
vénovat intenzivni adiktologickou, psy-
chologickou, nebo dokonce psychiatric-
kou pomoc,“ upozornoval tehdy dr. Mi-
roslav Bartak z Kliniky adiktologie 1. LF
UK. Kromé zminénych adiktologickych
a psychologickych potizi lze usuzovat, Ze
vyhledové vzroste u téchto lidi také vyskyt
dal$ich zdravotnich potizi, které alkohol
zpusobuje. Nakolik jde o zavazny problém
ilustruje i ¢lanek v Alcohol Research.

Zavislosti na alkoholu pFibyva

Jak ¢lanek uvddi, zévislost na alkoholu je
celosvétovym problémem a jeho negativ-
ni dusledky se zvétsuji dlouhodobé. Jed-
nim z nejzasadnéjsich dopada konzumace
vysokych davek alkoholu jsou souvisejici
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jaterni onemocnéni, kterd se mohou vyvi-
nout z jaterni steatézy pres fibrézu az po
cirhézu ¢&i alkoholovou hepatitidu.

Podle studie v roce 2016 uzivalo al-
kohol celosvétové 2,4 miliardy lidi, z toho
1,5 miliardy muza a 900 miliond zen. Tak-
fka 40 % ptiznalo ndrazové piti velkych
davek alkoholu, které jsou definoviny
jako 60 a vice gramu ¢istého alkoholu pti
alesponl jedné prilezitosti alespon jednou
mésic¢né.

O zavislosti na alkoholu hovofime,
pokud uZivatel vykazuje dva a vice symp-
tomu z nasledujicich: zvysujici se spotteba
alkoholu navzdory negativnim dopadim,
nedspé$né pokusy prestat, bazeni, zvy-
$ujici se tolerance, abstinenéni piiznaky.
V soucasnosti se odhaduje, Ze celosvétova
prevalence zavislosti na alkoholu je 9 %
a roste.

Dlouhodoby abtzus alkoholu pak béz-
né vede k jaternim onemocnénim. Steatd-
za se vyskytuje u 90-95 % chronickych
tézkych pijaka alkoholu. Steatéza déle
vede k steatohepatitidé, u 20-40 % pa-
cientl se vyvine jaterni fibréza, ktera vy-
usti v cirhdézu jater u 8-20 % pacientd.

Prevalence fyziologicky kompenzo-
vané cirhdzy je od roku 1990 neménng,
ale prevalence nekompenzované cirhézy
vzrostla od roku 1990 z 1,1 milionu na
2,5 milionu v roce 2017 s tim, Ze nejvét-
$i narist zaznamenava zapadni a stfedni
Evropa. Hlavnim jaternim novotvarem
souvisejicim s cirh6zou je hepatocelularni
karcinom, ktery postihuje 3-10 % téchto
pacientdi, a naopak 30 % téchto nadori
je spojeno s cirh6zou. Na zékladé socio-
ekonomickych faktorti, zmén ve zvyklos-
tech konzumace alkoholu a vzriistajiciho
vyskytu obezity a ztu¢néni jater autofi
¢lanku ocekavaji dal$i narust téchto za-
vaznych jaternich onemocnéni. Podle
jejich odhadt by se do roku 2030 méla

prevalence jaterni cirhézy ztrojnasobit.
Vzhledem k souvisejicim komplikacim,
jako je gastrointestindlni krvaceni, ledvi-
nové selhavani nebo pravé zminovany he-
patocelularni karcinom, bude tento nartst
predstavovat zavaznou socialni a ekono-
mickou zatéz nejen pro dotéené rodiny, ale
také pro zdravotni systém a spole¢nost vii-
bec. Jako alarmujici se jevi informace, ze
v USA zaznamenali mezi lety 2009-2016
nejvétsi nartist mortality spojené s jater-
ni cirhézou mezi mladymi lidmi ve véku
25-34 let.

Za kli¢ové povazuji autofi ¢asny scree-
ning a prevenci a nové moznosti, které se
v poslednich letech v téchto oblastech
objevily. V budoucnu by se pro screening
mohly vyuzivat smartphony nebo elektro-
nickd zdravotni dokumentace. Moderni
technologie navic mohou sehrat svoji roli
v socialnim spojovani lidi, ktefi zavislosti
na alkoholu trpi.

Zdaleka ne vsichni lidé zavisli na alko-
holu jsou oviem jakymkoli screeningem
zachyceni nebo 1éceni. Diivodem mohou
byt nedostatecné sluzby nebo péce v této
oblasti, omezené thrady a samoziejmé
také neochota se 1é¢it.

Nefarmakologicka
a farmakologicka [écba

Pokud se zjisti, Ze pacient je zavisly na
alkoholu nebo ma souvisejici jaterni one-
mocnéni, je nutné nasadit co nejrychleji
1é¢bu, aby se zabranilo dal$imu rozvoji
onemocnéni. Lé¢ba muze byt farmakolo-
gickd i nefarmakologickd. Do nefarma-
kologické terapie se fadi zejména sluzby
adiktologickych ambulanci, motiva¢ni
rozhovory, psychoterapie, skupinové tera-
pie a podobné. Nefarmakologické postupy

1ze Gspésné kombinovat s farmakologickou
1é¢bou, pro kterou je dostupnych nékolik
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léki. Americky Utad pro kontrolu potra-
vin a 1é¢iv (Food and Drug Administrati-
on, FDA) schvilil pro 1é¢bu zavislosti na
alkoholu tfi léky - disulfiram (Antabus),
ktery v kombinaci s alkoholem vyvolava
vyrazné nepfijemné reakce, a léky mirni-
ci bazeni naltrexon (Vivitrol) a acampro-
sat (Campral). Ackoli v8ak studie ukdzaly
jejich t¢innost v 1é¢bé zavislosti na alko-
holu, jen malo studii zkoumalo jejich vliv
na cirh6zu. Uzivani téchto 1éki u pacient
s cirhézou jater nebo jinym jaternim one-
mocnénim se proto nedoporucuje.

Disulfiram funguje tak, Ze blokuje
odbouravani alkoholu - inhibuje ace-
taldehyddehydrogendzu, tedy preménu
acetyldehydu na kyselinu octovou, kterd
by se dale metabolizovala. Kvali tomu se
acetyldehyd v téle hromadi a vyznamné
zesiluje a prodluzuje ,,kocovinu®. Vyvolava
syndromy jako zvraceni, tachykardii, nizky
tlak a problémy s dychanim, a muze vést
dokonce k tmrti. Cirhéza jater je ale kon-
traindikaci tohoto léku, nebot byly hlageny
piipady selhdni jater vedouci k umrti nebo
jejich transplantaci.

Naltrexon patfi mezi antagonisty opi-
atovych receptorti, a ptisobi tak jakoby
z opa¢ného konce. Limituje totiz piijem-
né pocity po poziti alkoholu, diky ¢emuz
zmirfuje jiz zminované bazeni (pouziva
si i anglické ,,craving®). Autofi poukazuji
na klinické studie, které ukazaly, Ze 1é¢ba
naltrexonem snizuje riziko relapsu. Muze
také vést ke zvySeni hodnot jaternich en-
zymu, a nemél by proto byt podavan pa-
cientim s akutni hepatitidou nebo selhé-
vanim jater.

Acamprosat rovnéz zmiriiuje baze-
ni. Mechanismus pusobeni acamprosatu
se zakladd na jeho antiglutamatergnich
ucincich a ovlivnéni GABAergni transmi-
se (GABA - zkratka pro aminomdselnou
kyselinu). Nemd dopady na jaterni meta-
bolismus, ale jeho bezpecnost u pacientt
s pokro¢ilymi jaternimi chorobami nebyla
prokazana. Jeho davkovani by také mélo
byt upraveno u pacientli s chronickym
ledvinovym onemocnénim.

Zasadni je odvykaci kara

Pro mortalitu pacientt s alkoholovou he-
patitidou je rozhodujici, zda se jim podati
vyhnout relapsu. V pfipadé, ze k nému do-
jde, totiz mortalita dosahuje takika 60 %.
U pacient s alkoholovou hepatitidou
bohuzel podle autortt dochdzi k relapsu
v 34-37 % ptipadil. Spojeni 1é¢by jaterni-
ho onemocnéni a 1é¢by alkoholové zavis-
losti se proto ukazuje jako zdsadni. Ambu-
lantni nebo hospitaliza¢ni odvykaci 1é¢ba
vede podle uvedenych udaju k 70-84%
poklesu opakovanych hospitalizaci v prv-
nich 30 dnech po propusténi z nemocni-
ce, 89-91% sniZeni rizika relapsu a 80%
redukci mortality. Uspé$né probihajici
odvykaci kira méa o to vét$i vyznam, Ze
zminéna protialkoholickd farmakoterapie
je Casto kvali probihajici nebo nedévné
hepatitidé kontraindikovana.

Transplantace jater a relaps

U pacientt se zdvaznou alkoholovou hep-

atitidou se nasazuji kortikoidy. Pokud

se stav pacienta nezlep$i, zvaiuje se
transplantace jater. Alkoholové postiZeni
jater je v USA indikaci pro transplantaci
v 15 % a v Evropé v 20 % pripadi. Jednou
z piekdzek pro transplantaci vsak muze
byt opét alkoholovy relaps, ktery se podle
udajt autord ¢lanku objevuje u 17-30 %
Cekateld na transplantaci a u 10-60 %
téch, kteff jsou jiz po transplantaci. Né-
kterd zafizeni poZzaduji pred transplantaci
minimdlné Sestimési¢ni abstinenci, kterd
ovéem nezarucuje, Ze k relapsu nedojde
po transplantaci. Ukazately, které mohou
predikovat hrozbu, Ze u transplantova-
ného pacienta znovu propukne zavislost
na alkoholu, jsou vék, socidlni zdzemi,
psychiatrické komorbidity, uzivani jinych
navykovych latek, rodinna historie a pfed-
chozi netispésné pokusy abstinovat.

Biomolekularni vyzkum

Alkoholové hepatitida je charakterizova-
na nepolevujicim zdnétem, ktery je reakci
na buné¢ny stres a zanik jaternich bunék.
Dlouhodobé naduzivani alkoholu a po-
$kozeni jaternich bunék vede k vylu¢ovani
extracelularnich vezikul, k aktivaci mak-
rofagl a uvolnéni zanétlivych cytokind.
Mira uvoliovani extraceluldrnich vezikul
se miize stat uzite¢nym biomarkerem al-
koholovych onemocnéni jater, protoze jiz
studie ukdzala, Ze jejich zvySené uvolno-
vani ukazuje na $patnou prognézu one-
mocnéni véetné mortality. Vyzkum se
nyni zaméfuje na souhru dal$ich endote-
lidlnich jaternich bunék, jaternich hvézdi-
covych bunék a zanétlivé reakce. Zkouma
se také, jak alkohol plisobi na stfevo, méni
jeho propustnost a ovliviiuje mikrobiom,
coz mize vést k progresi alkoholovych ja-
ternich onemocnéni.

Lep$i porozuméni alkoholovym ja-
ternim onemocnénim na biomolekuldrni
urovni odhaluje alternativni mozZnosti
lé¢by kortikoidy. Védci napiiklad zkou-
maji roli cytokinu stimulujiciho kolonie
granulocytit G-CSF (granulocyte colony
stimulating factor), ulohu interleukinu 22,
ucinky lé¢ivé latky anakinra, ktera je an-
tagonistou receptoru interleukinu 1, nebo
vysokych davek vitaminu C. V pfipadé in-
terleukinu 22 se jiz prokazalo, ze zmirnuje
poskozeni jaternich bunék, podporuje re-
generaci jater, zmirnuje steatézu a fibrézu.
Autofti ¢lanku nicméné zdaraziuji, Ze pro
uspésnou 1é¢bu alkoholovych onemocné-
ni jater je kli¢ova také Gspés$na 1é¢ba zavis-
losti na alkoholu.

Mgr. Lukas Maly
Zdroj: Alcohol Research
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V nebi budu slyset

Beethoven, genidlni skladatel a znacné svérdznd osobnost, musel polovinu Zivota pfekondvat ztrdtu

sluchu.

Ludwig van Beethoven, jedna z vibec nej-
vét§ich postav hudebni tvorby, tvofi spolu
s Haydnem a Mozartem i ,svatou trojici
Klasicistnich skladateld. On sdm ale uz stal
na hranici romantismu. K jeho nejslavnéjsim
dilim patfi 3., 5., 6., a 9. symfonie, fada kla-
virnich skladeb (Cisarsky koncert, Mési¢ni
svit, Apassionata, Pateticka...), mSe Missa
solemnis nebo naptiklad opera Fidelio. Za
svého zivota byl obdivovan jako klavirni vir-
tuos i hudebni skladatel a obdiv k jeho dilu
se neméni ani ¢tvrt tisicileti od jeho narozeni.
Presné datum Beethovenova narozeni neni
znamé, ale muselo to byt kolem poloviny
prosince 1770, doklady totiz existuji pouze
k datu kitu dne 17. prosince — a déti byvaly
kvtili vysoké umrtnosti novorozenct pokité-
ny uz béhem 2-3 dnul po narozeni. Ludwig se
narodil a vyristal ve velmi skromnych pomé-
rech v sidelni metropoli némeckych kniZat,
v Bonnu. Jeho rodny diim na Bonngasse 20
dosud stoji, je tam Beethovenovo muzeum.
Zakladni $kolu ukonéil v jedenacti letech;
nebyl mimofddnym Zdkem a rodinné po-
méry mu k tomu ani nevytvarely podminky.
Vzdélani si po cely Zivot doplioval horlivou
Cetbou, velky zdjem mél o vefejné déni.

Otec vidél synovu budoucnost v povold-
ni hudebnika a poskytl mu zaklady houslové
a klavirn{ hry. Jeho vyucovaci metody byly
velmi svérazné a nevybiravé: Ludwig, jehoz
vyjime¢né nadani otec brzy objevil, musel
cvicit dlouhé hodiny uzaméeny v mistnosti se
svym nastrojem. Johann van Beethoven, kte-
ry mél pred o¢ima uspéchy malého Mozarta,
syna k vét$im vykonim popohanél i ¢astymi
télesnymi tresty. V osmi letech se Ludwig van
Beethoven poprvé predstavil na koncertnim
pddiu jako klavirista, od té doby se pro ro-
dinu stal trvalym a ¢asto zasadnim zdrojem
ptijmu. Otcova drastickd vyucovaci metoda,
kterd by vzala chut snad kazdému ditéti, Lud-
wiga neodradila. Vytvoril si k hudbé hluboky
vnitfni vztah - a nepochybné uz tehdy v ni
nalezl hlavni smysl Zivota. Mnoho jinych po-
téeni v détstvi a mladi ostatné ani nemél. Od
détstvi byl ndpadné vazny, uzavieny a mélo-
mluvny. Tyto osobni vlastnosti tedy nebyly az
disledkem pozdéjsiho ohluchnuti, urcité je
ale zvyraznilo a prohloubilo.

Beethovenovi predci pochazeli z vlam-
ské oblasti Belgie, odtud ptidomek van, kte-
ry nevyjadiuje $lechticky, ale mistni piivod
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rodiny (van Beethoven - od fepného dvora).
Ludwigtiv dédecek byl ¢lenem dvorni kapely
v Bonnu a ¢asem povysil na kapelnika, otec
Johann nastoupil do této kapely jako tenoris-
ta. V nékterych Beethovenovych biografiich
je umélctiv otec licen jako alkoholik, ktery
se o rodinu nestaral odjakziva, podle jinych
svédectvi zacal pit az po smrti manzelky. At
tak nebo tak, alkohol nesporné hral v rodiné
nestastnou roli.

Cim jsem 4, za to vd&&im sobé

Navzdory tézkym zac¢atktim Beethoven v hu-
debni kariéfe pokracoval. Dostal se k novym
uditelim a zacal cestovat, hlavné po Rakous-
ku. Jeho uspéchy na koncertech byly Gzasné.
Traduje se, ze kdyz jako sedmndctilety poprvé
hrél ve Vidni, v publiku sedél i Amadeus Mo-
zart a chlapci predpovidal velkou uméleckou
budoucnost.

Ve dvaadvaceti uz Beethoven Zil ve Vidni
trvale a - ne vidy ochotné — navstévoval spole-
Censké salony svych obdivovatelti a mecenast.
Ve spole¢nosti mu bylo tu a tam tfeba odpustit
néjakou neobratnost, a Casto i vznétlivost, zato
na podiu byl nekorunovanym kralem. Jeho
temnd plet, charakteristicky modelovand hla-
va, podmanivy a zajimavy zjev, a hlavné ne-
napodobitelny hudebni projev spoluvytvarely
mocny dojem silné osobnosti, povazované za
nejvétsiho soucasného pianistu.

Cest, Ze smi byt jeho mecendsem (a dlou-
hodobé i hostitelem v palaci ve Vidni), mél

mimo jiné i knize Karel Alois Lichnovsky,
ktery vlastnil i zdmek v Hradci nad Moravici.
Beethovenova prvni nav§téva Hradce v roce
1806 je tradi¢né spojovana s roztrzkou pra-
vé s knizetem Lichnovskym. KniZe po ném
chtél, aby zahral na klavir pfed pozvanymi
francouzskymi dustojniky. Po korunovaci
Napoleona Bonaparta cisafem, kterému chtél
Beethoven vénovat svou 3. symfonii Es dur
op. 55 ,Eroicu“ z roku 1803, a nasledném
vale¢ném bésnéni mél Beethoven Francou-
zi plné zuby, koncertovat pro né odmitl a se
svym hostitelem se kvili tomu pohadal...
A predtim, neZ plny zlosti v noci za bourky
uprchl ze zamku, stacil jesté ve chvatu napsat
Casto citovany dopis: ,Knize, ¢im jste, tim jste
nahodou a rodem, ¢im jsem ja, za to vdé¢im
sobé. Knizat je a bude na tisice, Beethoven
je jen jeden.“ Nutno pfiznat, ze v té dobé uz
mecenase ani nepotfeboval. Vyborné placen
uz byl nejen jako klavirni virtuéz, ale i jako
komponista, Beethovenovy skladby poutaly
pozornost a byla jich uz fada. Objednavek
na skladby mél vic nez ¢asu k jejich napsani
a bohaté mu platili i nakladatelé.

Odu na radost uz nesly3el

Piiblizné od svych 28 let Beethoven trpél
postupnou ztratou sluchu, navic ho postihla
i tézkd forma tinnitu. Pfestdval vnimat vy-
soké tony a nerozumél mluvené fec¢i. Dnes-
ni odbornici na sluchovou problematiku

predpokladaji, ze pfi¢inou byla otosklerdza

llustracni foto: 123rf.com
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Beethoven nad Missou solemnis
web.archive.org/web/20160623080009, commons.wikimedia.org

a degenerace sluchového nervu. Beethove-
nav sluch se sice zhor$oval, ale skladatel jesté
dokdzal improvizovat, mohl dirigovat vefej-
né koncerty svych skladeb a dokazal, i kdyz
omezené, sledovat zvuk smy¢cového kvarte-
ta. Zd4 se, Ze Beethovenova hluchota nebyla
naprostd, ale zna¢né kolisala. Sluchovy han-
dicap ale nezabranil skladateli komponovat.
Aby mohl vnimat tény klaviru, nechal si na
jeho rezonanéni desku namontovat plecho-
vou kupoli, kterd zesilovala zvuk. Hluchotu
se snazil prekonat i pomoci dfevéné tycinky,
kterd byla pripevnéna ke klaviru a kterou svi-
ral mezi zuby. Vibrace se prendsely k vnitt-
nimu uchu, a on tak mohl alespon ¢aste¢né
vnimat hudbu.

Beethoven se snazil ztratu sluchu tajit,
k vefejnému odhaleni jeho hluchoty doslo az
pti premiéfe jeho posledni dokoncené sym-
fonie ,Devaté’, ktera obsahuje legendarni
,Odu na radost® s textem Friedricha Schille-
ra, instrumentdlni verze této pisné je hym-
nou Evropské unie. Premiéra ,,Devaté* byla
7. kvétna 1824 v prestiznim videnském Diva-
dle u Korutanské brany, mezi posluchaci byla
i cisafskd rodina a Beethoven se snazil pro-
vedeni sam dirigovat. Hudebnici v orchestru
se ale predem dohodli, Ze nebudou reagovat
na jeho gesta, ale na pokyny jiného dirigenta,

Zdroj: reprodukce obrazu Josepha Karla Stielera,

ktery stal na misté, kde ho hraci dobre vidéli.
Na konci symfonie Beethoven ziistal stat za
bouilivého potlesku zahlouban do partitury.
Reagoval, az kdyz ho zatahali za rukav a uka-
zali na jasajici obecenstvo. Teprve pak se ob-
ratil a vSem se klanél.

K dal$imu a dal§imu zhor$ovani Beetho-
venova zdravotniho stavu dochédzelo ruku
v ruce s jeho tnikem do vlastniho nitra a pro-
hlubujici se uzkosti. Narustajici introverzi
a uzavirani se jen do svéta vlastni hudby zfej-
mé pusobily i obrovské intelektudlni a emo-
tivni pozadavky, které sam na sebe kladl pri
komponovani poslednich dél. Unik do vniti-
niho svéta ale byl i sebeobranou pred okolim,
protoze vefejnost legenddrniho hudebnika
pronasledovala na kazdém kroku. Kazdy chtél
s velkym mistrem hovofit nebo ho alespon
vidét...

Uz od roku 1823 mél stale horsi problé-
my s o¢ima, trpél ¢astym nachlazenim a mél
ptiznaky revmatismu a Zloutenky (vyrazné
mu zeZloutla pokozka). Tfi roky pred smrti
se intervaly mezi jeho nemocemi zkracovaly.
Podle svédectvi soucasnikil v pribéhu roku
1825 zacal vypadat mnohem star$i, nez byl,
a mél uz trvale nazloutlou plet. V prosinci
roku 1826 se u néj zacaly projevovat silné pri-
znaky onemocnéni jater a stfevni krvaceni.

Zemfel 26. bfezna 1827 po posledni ¢tyfmeé-
si¢ni chorobé.

Pricinou smrti nebyla otrava
olovem

Stejné jako u smrti fady jinych slavnych osob-
nosti se i ohledné Ludwiga van Beethovena
objevily teorie, které se po staletich snazi
objasnit pri¢inu dmrti. V roce 2005 bylo ve
vzorcich Beethovenovych vlasii nalezeno
extrémné vysoké mnozstvi olova. Teorii otra-
vy olovem podpoiilo i to, Ze skladatel velmi
rad a Casto pil levné §vestkové vino (v 19. sto-
leti velmi oblibeny kvaseny napoj), a to z ci-
novych korbelt. Domnénku zvérohodniovaly
i dobové zaznamy, podle kterych byl skladatel
Casto podrazdény, trpél bolestmi hlavy a mél
Casté zachvaty dusnosti. To vSechno mohly
byt ptiznaky otravy olovem. Vyzkumny tym
z Mount Sinai School of Medicine v New
Yorku ale pted nékolika lety zvefejnil vysledky
vyzkumu, které naznacuji, Ze mnozstvi olova
v Beethovenové téle v dobé jeho smrti nebylo
tak velké, aby mohlo byt pti¢inou jeho smrti.
Testy, které byly provedeny na fragmentech
skladatelovy lebky pomoci rentgenové fluo-
rescence, prokazaly, Ze obsah olova v kostech
jeho lebky neni vyssi, nez je obvyklé. Devade-
sat pét procent olova v téle dospélého ¢lovéka
je uloZeno v kostech, kde zlistava i po smrti.
Vysoka hladina olova se ale uz dfive nasla
i v Beethovenovych vlasech. Vysvétleni je, ze
byl 1é¢en mastmi s vysokym obsahem toho-
to prvku, ktery tehdejsi medicina pouzivala
k 1é¢eni rady onemocnéni. Olovo ale nebylo
pti¢inou Beethovenovy smrti. Podle tymu
z Mount Sinai School of Medicine se jako
mnohem pravdépodobnéj$i pri¢ina jevi is-
chemicka choroba srde¢ni, kterou Beethoven
také trpél. Tento daleko méné kuriézni diivod
smrti slavného skladatele pravdépodobné
ukondi teorie a spekulace o tom, kdo vSechno
z jeho nepratel a sokti mohl Beethovena olo-
vem otravit.

Nepratel a soktt mél Ludwig van Beetho-
ven totiz vic nez dost — byl nejen genidlnim
skladatelem, ale také svéraznou osobnosti.
Osobnosti, kterd mozn4 trpéla impulzivnos-
ti a excentrismem (existuji spekulace, podle
nichz mél Beethoven trpét ADHD), ale které
rozhodné nechybéla hloubka.

Rok Beethovenova umrti, tedy 1827, je
také povazovan za symbolicky konec klasicis-
mu. Pohteb Ludwiga van Beethovena byl vel-
kou udalosti, pfislo na néj vice nez deset tisic
lidi a jeho rakev nesli tehdej$i predni hudeb-
ni skladatelé. Bylo mu 56 let. ,V nebi budu
slydet,“ byla jednou z poslednich vét, kterou
vyslovil.

Jana Jilkova
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