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EDITORIAL BB

Jak jsem propasla svou zivotni sanci ziskat titul

Rada se divim na seridl Modra krev. Z mnoha
diivodt - rada poslouchdm hrabéte Frantis-
ka Kinského, rada sleduji ptibéhy aristokra-
tickych rodin a zdaleka ne posledni divod je
ten, Ze se néjak jako clen aristokracie odmala
citim. V. mém pocitu soundlezitosti s aristo-
kracii mé utvrzuji moje zaliby a sklony. Jako
dité jsem roky hrala divadlo a dotahla jsem
to aZ na Jirdskovu Lucernu, od deseti let jsem
psala basnicky a osliovala svym umem peda-
gogy a porotce literarnich soutézi. Vénovala
jsem se spolecenskému tanci, jezdim na koni,
a pokud by to okolnosti vyzadovaly, jisté bych
zvladla i stfelbu z kuse ¢i Serm. To vechno sa-
moziejmé piSu s nadsazkou. Co v8ak nadsézka
neni, je skute¢nost, Ze nevim, zda jsem $lech-
ticky titul nevyvdala. Kdysi za babi¢kou mého
manzela priletél z Ameriky pravnik, ktery ji
oznamil, Ze v rdmci restituci ma narok na za-
mek a usedlost k nému pattici, Ze je potomek
jedné slechtické vétve. Bohuzel rodina manzela
o zamek a usedlost neméla zdjem, zdjem jsem
méla jen j& a manzel a odmitavy postoj ostat-
nich vedl k tomu, Ze pravnik odletél a vic ho
nikdo nevidél. Tak ja vlastné nevim, zda naho-
dou k néjakému $lechtickému rodu nepatiim.
Nedévno jsem cetla cosi 0 modré krvi, kde
se vzala a proc¢ se ji fikd modra. Bylo to zvlastni
vysvétleni. Modra krev je krev s Rh-, protoze je
chladnéjsi nez krev Rh+. Pravda, tim se fadim
k modré krvi, protoze mam Rh-, jenze co je
mi to platné, kdyZ mi na muj negativni faktor
nikdo Zadny $lechticky titul ani zdmek nevyda.
Ale pry¢ od mych titult a vzdu$nych
zamkd! V ruce drzite ¢asopis Zdravotnictvi
a medicina, ktery je plny zajimavého (teni.
Prvni rozhovor mi poskytl profesor Milan

Lukas a povidali jsme si spolu o idiopatickych
stfevnich zanétech. Kromé jiného jsme mluvili
o tom, ze vyskyt idiopatickych stfevnich za-
nétll ma a v blizké budoucnosti dal bude mit
vzestupny trend.

Druhy rozhovor je z oblasti mediciny,
ktera je oblasti velkych nadéji a ocekavani.
S doktorem Pavlem Otevielem jsem si povi-
dala 0 moznostech asistované reprodukee. Je
tfeba si Fici, Ze trend posouvani rodiCovstvi
do vyssiho véku neni pro populaci, ale ani pro
jednotlivce a pary zadna vyhra. Pravda je i to,
ze mnoha partim nelze pomoci ani s vyuzitim
nejmodernéjsich technologii, sviij cas prosté
propasly. Prinasime i zpravodajstvi z Derma-
tologického updatu 2023, ktery byl ze zna¢né
¢asti vénovan novinkam a doporucenym po-
stuptim v diagnostice a 1é¢bé melanomu.

Velkou radost mam z c¢lanku kolegyné
Jany Brabcové, ktera se zaméfila na moznosti
1é¢by chronické bolesti, a rdda zminim i text
kolegy Petra Jechorta, ktery se zaméfil na ob-
last medicinské techniky.

Samoziejmé nechybi ani stdld rubrika
historie mediciny, Jana Jilkova tentokrat prisla
s velmi chmurnym, az depresivnim tématem
a napsala ¢lanek o zdravotnictvi v Gulagu. I to
je nedilna soucast historie tohoto oboru.

Jak ale vzdy piSu, ke ¢teni jsme toho na-
chystali mnohem vic.

V ruce drzite breznové ¢islo naseho ca-
sopisu, a tak se slusi, abych kousek prostoru
vénovala i mésici bfeznu. Hledala jsem ptvod
nazvu tohoto mésice a dogla jsem ke dvéma vy-
svétlenim. Slovo bfezen miiZe byt odvozeno od
toho, Ze vétsina samic ve volné pfirode je v tuto
dobu brezich, slovo tedy souvisi s bfezosti.

1o

Druhy vyklad se vaze k puceni biiz nebo
spiSe k puceni v8ech biizovitych, co u nés jsou.
Jen v rychlosti jsem se podivala na pylové zpra-
vodajstvi a to uvadi, Ze pylova zrna budou ke
svému uvolnéni pfipravena posledni bieznovy
tyden.

K breznu se vaZe celd fada pranostik. Na-
piiklad se fikd: Biezen bez vody, duben bez
travy. Zatim sucho neni a vlese jsem za posled-
ni dva tydny nékolikrat zmokla, tak by v dub-
nu mohlo byt travy dost. Dalsi z pranostik k4,
Ze bieznovy snih §kodi polim, snih bohuzel na
polich lezel, to by dobré nebylo.

Nevim do jaké miry pranostiky plati
v dne$nim svété, ale at plati, ¢i ne, tak ¢tend-
Fim Casopisu Zdravotnictvi a medicina pieju

RN

$éfredaktorka

kréasné ¢teni!
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ldiopatické strevni zanety,

nemoci bez jasne p

N I S o

riciny

Idiopatické stfevni zanéty patfi mezi onemocnéni se stdle stoupajici incidenci. Charakterizovdny jsou
chronickym zdnétem sliznice traviciho traktu. ,,Ulcerézni kolitida i Crohnova nemoc jsou typické tim, Ze
k jejich rozvoji dochdzi u mladych lidi. SouCasnd medicina neznd presnou pficinu onemocnéni, na rozvoji
se kromé genetickych vlivi podili i celd Fada rizikovych faktord,” uvadi profesor MUDr. Milan Lukds, CSc.,
prednosta kliniky a primdr Klinického a vyzkumného centra pro stfevni zanéty kliniky ISCARE.

Jak na tom jsme v Ceské republice s vysky-
tem idiopatickych strevnich zanéti? Kolik
pacientd jimi trpi?

Vyskyt stievnich zanétd, jejich inciden-
ce a prevalence v Ceské republice stoupd.
Z Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
tistiky mame informace o pacientech,
ktefi maji diagnézu ulcerdzni Kkolitidy
a Crohnovy choroby. Pan profesor Dusek,
feditel ustavu, v roce 2010 zaloZil registr
hrazenych sluzeb, které nis neptimo infor-
muji o tom, kolik pacientt s diagndzou idi-
opatickych strevnich zdnétt v Cesku cerpd
zdravotni péc¢i. V soucasné dobé vime, Ze
v Ceské republice ¢erpd hrazenou zdra-
votni péci asi 70 tisic pacienti, ktefi maji
Crohnovu chorobu a ulcerézni kolitidu.
Vime, ze v prubéhu poslednich dvandcti az
tfinacti let incidence a prevalence pacientii
meziro¢né stoupa asi o tfi procenta. Preva-
lence pacientt stoupa predevsim proto, ze
idiopatické stfevni zdnéty pacientim ne-
zkracuji zivot. Primérna délka doziti téch-
to nemocnych je stejnd, jako je pramér-
nd délka doziti v bézné populaci u muzt
i u Zen. Nemoci maji negativni dopad na
kvalitu Zivota a praceschopnost postize-
nych, ale délku Zivota nijak neovliviiuji.

Co se tyka vyskytu obou nemoci, stou-
pajici trend je patrny i v dalich zemich
vychodni a stfedni Evropy. Z celosvétové-
ho pohledu je vyskyt ulcerézni kolitidy uz
asi dvacet let na setrvalé hranici, kdezto ve
sttedni Evropé, zvlasté v postkomunistic-
kych zemich, incidence stoupa.

Predpoklada se, Ze kolem roku 2035
muze byt témito nemocemi postizeno jed-
no procento populace.

Pro vsechny civiliza¢ni choroby, které
jsou autoimunitné zprostfedkované, jako
je tfeba revmatoidni artritida, roztrousena
skleroza, idiopatické strevni zanéty a po-
dobné, plati, Ze v ekonomicky vyvinutych
zemich se incidence a prevalence kontinu-
alné zvysuje.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023

prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

M4 medicina pro kontinualni ndrast inci-
dence a prevalence téchto chorob néjaké
vysvétleni?

Pfesné nevime, pro¢ tomu tak je, ale na sta-
vu se patrné podili nékolik faktorti: samo-
zfejmé stres, zivotni styl, dieta, uzivani an-
tibiotik... Pfi¢ina vzniku ani jedné z téchto
chorob neni znama4, ale predpoklada se, ze
dominantni slozkou je geneticka vloha, ze
onemocni pouze ti jedinci, ktefi maji ur-
¢itou genetickou predispozici. Pokud se
tito lidé dostanou do rizikového prostredi
a pusobi na né rizikové faktory, at je to in-
fekce, stres, koureni, nevhodna Zivotospra-
va ¢i dalsi, tak chodba vznikne.

Znamena to, Ze mate rodiny s vys§im vy-
skytem téchto onemocnéni?

Miéme, samoziejmé. Vys$si familidrni vy-
skyt je typicky predev$im pro Crohnovu
chorobu, dokonce bych mohl fict, Ze u této

nemoci je familidrni vyskyt velmi vyrazny.
U Crohnovy nemoci se genetickd vloha
pti vzniku choroby podili ze sedmdesati
az osmdesati procent! Pro onemocnéni je
typické, ze se v rodindch kumuluje pocet
nemocnych, ve vazbach déti a rodice, ale
i daldi pribuzni. KdyZ se v rodiné vicekrat
objevi stfevni zanét, tak to obvykle je Cro-
hnova choroba.

U ulcerézni kolitidy je podil genetic-
kych vlivii na vznik nemoci zhruba dvace-
ti-, az tficetiprocentni.

Medicina se za poslednich tficet let hod-
né zménila, tyka se to i oblasti diagnostiky
a lécby idiopatickych stfevnich zanéti?

Na§ obor zaznamenal v poslednich tficeti
letech vyznamné zmény. Jednak se zménila
diagnostika, coZ je zdsadni. Také se zméni-
lo povédomi o téchto nemocech, a to u od-
borné i laické verfejnosti, to je diilezité také.
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Co nového prinesla diagnostika?
V prvé fadé jsou presnéjsi zobrazovaci
metody, zejména CT a magnetickd re-
zonance. Mame nové, velmi citlivé dia-
gnostické laboratorni testy, které umozni
rozlisit funkéni poruchu stieva od zanét-
livych postizeni travici trubice, jako je
tfeba fekalni kalprotektin, jsou mnohem
dokonalejsi endoskopické metody s de-
tailnim rozliSenim. Diagnostika skute¢né
udélala obrovsky pokrok. Pied tficeti lety
se v diagnostice plo§né pouzivala klasicka
kontrastni rtg vySetfeni, ta se v soucasné
dobé prakticky nepouzivaji, pokud ano, je
to spi$ vyjimka.

Z modernich metod je prvni volbou
magneticka rezonance, u akutnich pacien-
ta CT, laboratorni vysetfeni a endoskopie.

Jaké zmény zaznamenala 1é¢ba?

Terapie se zménila dramaticky. Pred tficeti
lety byly zdkladem 1é¢by kortikoidy a sul-
fasalazin, ten se v soucasné dobé pouziva
jen velmi okrajové u pacientd, ktefi maji
kloubni postizeni.

Kortikoidy pouzivame, ale jen na krat-
kou dobu a snazime se je nedavat déle nez
tfi mésice, protoze pri dlouhodobém po-
davani narustaji nezddouci vedlej$i uc¢inky,
které jsou pro pacienta devastujici.

Terapie, kterd ptisla béhem poslednich
triceti let, je zcela jiné trovné. Nejdtiv byla
imunosupresiva, kterd se zacala pouzivat
v 1é¢eni predevsim Crohnovy choroby, na-
sledné zacala byt vyuzivana i u ulcerdzni
kolitidy, zminit mohu azathioprin nebo
metotrexat, které prisly v pribéhu devade-
satych let. Imunosupresiva umoznila sni-
zeni dévky a vysazeni kortikoidu, ale méla
pomérné vyznamné vedlejsi efekty a neza-
douci uéinky.

Zasadni zména v medikamentdzni
terapii vznikla na prelomu milénia a na
pocatku 21. stoleti, kdy se velmi rozsitila
biologickd 1é¢ba. Ta podobné jako korti-
koidy nebo sulfasalazin sice neumi choro-
by definitivné vylécit, ale u vétsiny pacien-
ta terapie vede ke zklidnéni zanétu, takze
pacienti vedou normalni, bézny Zivot, jsou
schopni pracovat, studovat, zalozZit rodinu
a podobné.

Biologicka terapie je skute¢né velkym
terapeutickym prinosem. Zpocatku byla
omezend, protoze byla velmi ndkladna. Jen
pro predstavu. V roce 2015 bylo v Ceské
republice 1700 pacientd na biologické 1é¢-
bé, s rozvojem biologické terapie a zavede-
nim biosimilarnich protilatek se vyznamné
snizila nakladovost terapie a podil nemoc-
nych, ktef{ mohu dostavat biologickou te-
rapii, se témér zdesetinasobil. V soucasné

dobé je u nas biologickou 1é¢bou 1éceno
hodné pres deset tisic pacientti a nema-
me jen jeden typ biologik, ale mame tfi
nebo ¢tyfi druhy biologickych preparati,
které ptisobi na riiznych etdzich zanétlivé
reakce.

Navic se objevuji dal$i, nova léciva,
jsou to inhibitory ¢i sekvestranty leuko-
cytit v lymfatickych cévach a lymfatickych
uzlindch. Takze terapie se dél velmi drama-
ticky rozviji. A neni to otdzka jen medika-
mentdzni terapie, je to otdzka i enteralni
a parenterdlni vyZivy. Zejména enterdlni
vyZiva se vyuzivd u pacientd s Crohnovou
chorobou, ktera postihuje tenké sttfevo,
a vyuzivame ji u dospélych pacientt jako
sondovou enteralni vyzivu, kterd vede ke
zklidnéni zanétu a upravé nutri¢nich pa-
rametra.

Dalsi slozkou, ktera se velmi drama-
ticky zménila v pribéhu poslednich tficeti
let, je chirurgicka lécba.

Jmenovat je nutné laparoskopické
a miniinvazivni vykony, které byly v mi-
nulosti, je$té pred dvaceti lety, uplatnovany
u jinych indikaci. Tyto metody pro pacien-
ty pfedstavuji obrovsky posun doptedu, co
se tyka Setrnosti vykonu, nasledné rekon-
valescence a zd4 se i dlouhodobych funke-
nich vysledki.

Jak dlouha je cesta pacienta, ktery o své
nemoci je$té nevi a nemoc je u néj teprve
v zacatku, do specializovaného centra.
Péce o pacienty se stfevnimi zdnéty je
v soucasné dobé otdzkou komplexni péce,
kterou ma na starosti multidisciplinarni
tym. Cleny tohoto tymu jsou gastroente-
rolog, ktery se znaly a obeznameny s pro-
blematikou stfevnich zanétt, ale také ko-
loproktolog, intenzivista, imunolog a fada
1ékatt z dal$ich obort, jako je revmatolog,
dermatolog, oftalmolog, protoZe projevy
idiopatickych stfevnich zanéta na dalsich
organech jsou velmi ¢asté.

Trajektorie pacienta, ktery se potfebu-
je dostat k patfi¢né pé¢i, je ddna zejména
jeho potizemi.

Vime, Ze pramérny ¢as od vzniku obtizi
ke stanoveni spravné diagnozy a zavedeni
spravné 1é¢by je u pacienta s ulcer6zni ko-
litidou $est nedél. Je to dané tim, Ze symp-
tomy nemoci, jakymi je bolestivé nuceni
na stolici s evakuaci krve, jsou pro pacienta
natolik imperativni a natolik impresivni,
ze 1ékare vyhleda bezprostfedné poté, co se
objevi. Druha véc je, ze diagnostika ulce-
rézni kolitidy je pomérné snadnd a spociva
v provedeni rektoskopického vysetteni, coz
je v podstaté dobte dostupné, velmi rychle
proveditelné a relativné snadné vysetteni.

Opacna situace je u Crohnovy choroby,
ktera ma plizivy zacatek. Symptomy, jako
jsou travici problémy, nepravidelna stoli-
ce, mirny vahovy ubytek, zvysend teplota,
unava, kterd je jednim z hlavnich problému
stfevnich zanéttl, nejsou tak intenzivni a sta-
noveni diagnézy trva v praméru 16 mésict.

Uvedené délky ke stanoveni diagnozy
nejsou jen zalezitosti Ceské republiky, tak
to je i v zemich zdpadni Evropy, jako je Ho-
landsko ¢i Belgie.

Crohnova choroba i ulcerdzni kolitida
jsou choroby, které postihuji lidi v mladém
véku, zasdhne onemocnéni a lécba néjak
plany na rodinu?

Nejcastéj$i doba vyskytu onemocnéni je
mezi 20. a 30. rokem Zivota, coz je skute¢né
doba, kdy lidé zakladaji rodiny, takze otdz-
ky na graviditu a kojeni jsou u pacientek na
poradu dne. V prvé radé je tieba fici, Ze se
obé nemoci se chovaji odli$né.

U Crohnovy choroby téhotenstvi pii-
sobi spiSe priznivé a u vétsiny pacientek
nemoc stabilizuje. Dokonce se zd4, Ze i né-
jakou dobu po porodu, zhruba rok, dva,
ma silny imunomodula¢ni vliv a choroba
se stabilizuje.

U ulcerdzni kolitidy je to naopak, t¢ho-
tenstvi a kojeni nemoc destabilizuje a jsou
pacientky, u kterych muze byt nemoc té-
hotenstvim pfimo vyprovokovéana nebo se
vyznamné zhorsi.

Jak do plant na rodinu muze zasahnout
biologicka lécba?

Tato terapie nevadi. Zeny s ni mohou oté-
hotnét i kojit, 1é¢bu nijak neprerusujeme.
Mdéme soubor $edesati sedmi déti, které
byly pocaty u matek na biologické 1é¢be,
sledujeme je pét let a déti jsou zcela v po-
tddku, dobfe prospivaji, maji i dobfe fun-
gujici imunitni systém. I novéjsi léky, coz
jsou monoklondlni protilatky, téhotenstvi
nijak nebrani a nenf nutné je vysazovat.

To jsme se bavili o zendch, a co muzi s idi-
opatickymi stfevnimi zdnéty, jsou néjak
v planech na rodinu omezeni oni?
Prakticky nejsou. Biologickd lé¢ba nema
vliv na sexudlni funkce ani na reprodukéni
schopnosti pacienta, pouze u muzu, ktefi
uzivaji metotrexat, by se méla udélat pauza
minimalné t¥i mésice od ukonceni terapie
a planovanou koncepci. Nepiiznivy vliv na
spermiogenezi muze mit také sulfasalazin,
ale tento vliv je rovnéz prechodny a po vy-
sazeni 1éku dochazi k dpravé. Ostatni léky
nemaji zadny negativni vliv.
Petra Hatlova
foto: archiv Milan Lukas
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Zendm s agresivnim typem nadoru
prsu svita nadéje na novou lécbu

Diagnézu rakoviny prsu siv Cesku za rok vyslechne pFiblizné 7 400 Zen. Asi 15 procent z nich md typ, ktery je vysoce
agresivni - rychle roste a metastazuje. Nazyvd se triple negativni. Jedinou soucasnou lécbou je chemoterapie,
pripadné - pokud se nddor zachyti v casném stadiu - operace a radioterapie. Nové se pacientkdm otevird
Sance na ucinnou pomoc v podobé imunoterapie. Studie prokazaly jeji uc¢innost prdavé u tohoto typu ndadoru
a Evropskad agentura pro léCivé pripravky (EMA) ji schvdlila. Podle Aliance Zen s rakovinou prsu by se mély Ceské
pacientky dockat uhrady léCby ze stran zdravotnich pojistoven uZ od dubna letoSniho roku.

»Iriple negativni karcinom prsu postihuje
¢asto mlads$i Zeny, v produktivnim véku.
Tento typ nadoru roste velmi rychle - zvét-
$uje se v fadu tydnt. Casto se objevuje
jako intervalovy, protoZe muize vzniknout
a rychle vyrtst mezi pravidelnymi preven-
tivnimi prohlidkami. Neni také nezvyk-
1¢, ze zeny onemocni v téhotenstvi nebo
v dob¢ kojeni, kdy se prsa vlivem rtaznych
hormonélnich zmén méni, a naddor se
v nich tak snadno ,ztrati}“ vysvétluje on-
kolozka MUDr. Katarina Petrdkova, Ph.D.,
primarka Kliniky komplexni onkologické
péce Masarykova onkologického ustavu.
Na nddor se tak podle ni ¢asto ptijde pozdé,
ve stadiu, kdy uz metastazuje. ,,Zeny s timto
typem nadoru jsou v dobé diagnézy v pri-
meéru o 10 let mladsi nez ty, které maji jiny
typ karcinomu prsu. Az 20 procent z nich je
mladsich 40 let. S tim, Ze by v takto mladém
véku mohly onemocnét rakovinou, viibec
nepocitaji. Nador je agresivni, u 45 procent
Zen metastazuje do tif let, ¥ika specialistka.
Imunoterapie je podle ni standardem lé¢by
u jinych typt nadoru a slavi velké aspéchy.
»lmunoterapie nabizi nasim pacientkdm
vyrazné uc¢innéjsi 1é¢bu, kterd je spojena
s vy$$im procentem dosazenych komplet-
nich remisi, tedy uplného vymizeni nadoru.
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Soucasné se vyznamné sniZzuje riziko na-
vratu nemoci ve formé metastaz,“ dopliuje
prim. Petrdkova a zduraznuje, Ze je tfeba,
aby se pacientky lé¢ily v komplexnich on-
kologickych centrech (KOC), kde je k dis-
pozici nejmodernéjsi terapie. ,Onemocné-
ni se Casto tykd Zen ve fertilnim véku, které
jesté nemaji déti. Tém miizeme kromé 1é¢by
nabidnout i odebrani a zmrazeni vajicek,
ktera by 1é¢ba mohla poskodit. Tedy zacho-
vat jejich plodnost,” fika onkolozka.

Jak uvadi pacientska organizace Alian-
ce zen s rakovinou prsu, pfes 30 procent
Zen se do KOC viibec nedostane, a jejich
$ance na moderni terapii je tak miziva.
»Pojistovny thradu lé¢by schvalily, do-
stanou se k ni vSak jen pacientky v téchto
specializovanych centrech, proto je kromé
rychlosti diagnézy dulezité i misto, kde se
o0 né staraji, vysvétluje Stépanka Pokorn4,
feditelka Aliance. Jak dale uvadi, triple ne-
gativni nador vznika ¢asto u mladych Zen

s mutacemi genu BRCAI a BRCA2. Zpo-
zornét by také mély ty, u nichz se v rodi-
né vyskytlo vice nddorovych onemocnéni
v mlad$im véku. ,, Tyto Zeny by si mély zjis-
tit, jaké riziko nadoru jim hrozi, pravidelné
se samovysetfovat a chodit Castéji na pre-
ventivni prohlidky. Zit v neustalém stra-
chu ale nijak nepomaha. Je sice tfeba svij
zdravotni stav hlidat, nepodléhat panice
a silnému stresu, ktery zdravi rozhodné ne-
prospiva,“ dopliiuje Stépanka Pokorna. Jak
déle uvadi, pacientska organizace se Casto
u nemocnych Zen setkdva s tim, Ze hledaji
zdravym Zzivotnim stylem a sportuji. ,Rada
z nich kvtli onemocnéni ztrati partnera
a boji se, co bude s détmi, vnitiné trpi,“
popisuje feditelka Aliance Zen s rakovinou
prsu. Novd lé¢ba tak bude pro pacientky
s triple negativnim typem nadoru dle Sté-
péanky Pokorné znamenat nadéji.

(ht)

llustracni foto: 2x 123rf.com
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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

VZP nabizi smluvnim partnerium nové bonusy pro zvysSeni
dostupnosti zdravotni péce v preferovanych oblastech

Jednim z hlavnich cil(i Motivaéniho programu VZP PLUS je udrzeni a zlepseni dostupnosti zdravotni
péce, a to predevsim v oblastech, kde existuje potencialni riziko jejiho zhorSeni v nasledujicich le-
tech. Poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi splni stanovené podminky a zapoji se do programu,

S eand

VZP navysi ihradu v navaznosti na plnéni stanovenych kritérii.

Pokud se poskytovatel zdravotnich
sluzeb v odbornostech vSeobecné
praktickeé lékarstvi (VPL), praktické
lékarstvi pro déti a dorost (PLDD)
a stomatologie (STOM) rozhodne
otevfit nové plnohodnotné pracovi-
§té v jedné z preferovanych oblasti,
jejichz seznam je uveden na webu
vzp.cz, obdrzi bonifikaci ve vysSi
800 000 K¢ (resp. 500 000 K& v pfi-
padé STOM), nasobenou podilem
poctu pojisténct VZP v daném okre-
se. Bonifikace za nové pracovisté
bude uhrazena ve dvou splatkach:
vstupni platba ve vysi 500 000 K¢&
(resp. 350 000 K& pro STOM) po uza-
vieni Uhradového dodatku a dale
zbyla &astka v navaznosti na spinéni
podminky adekvatniho poctu regis-
trovanych pojisténct VZP na dané
pracovisté (pozn.: odpovida poctu
600 pojisténcl za rok, u PLDD 300,
krat podil pojisténct VZP v daném
okrese - upraveno dle poc¢tu mésic,
kdy je pracovisté v provozu). VSem
poskytovatellim, ktefi vstoupi do
programu, bude na pracovistich
v preferované oblasti navySena hod-
nota bodu za vykony o 0,10 K& pro
VPL a PLDD, u stomatologl pak
Uhrada za vybrané vykony o 10 %.

Odména za nové registrova-
né pojisténce

VZP bude také bonifikovat vSechny
poskytovatele primarni péce (VPL,
PLDD, STOM a také ambulantni gy-
nekology — GYN), ktefi se zapoji do
programu a budou registrovat do
péCe nové pojisténce VZP. VPL,
PLDD a STOM mohou dostat za kaz-
dého nove registrovaného Castku od

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

100 do 1 300 K&, GYN pak na ¢astku
700 K¢. Jeji vySe se odviji od spinéni
stanovenych kritérii.

e Zakladni sazba je stanovena za
kazdého nové zaregistrovaného
pojisténce VZP (100 K¢ pro VPL,
STOM a GYN, resp. 200 K¢ pro
PLDD).

¢ NavysSeni sazby za kazdou novou
registraci pojisténce VZP na pra-
covisti v preferované oblasti
(600 K& pro VPL, PLDD a STOM).

e Navyseni sazby za navyseni ka-
pacity poctu registrovanych po-
jisténci VZP, tj. pokud poskytovatel
na daném pracovisti bude na konci
roku registrovat vice pojisténcu, nez
je stanoveny pocet pojisténcl na-
sobeny podilem pojisténct VZP

v daném okrese (300 K& pro VPL,
resp. 100 K& pro PLDD, pokud
budou registrovat vice nez 2 000,
resp. 1 800 pojisténcl prepocte-
nych dle vékovych indexu, 200 K¢
pro STOM/GYN, pokud budou re-
gistrovat vice nez 1 500/2 500 re-
gistrovanych pojisténcu).

¢ Navyseni sazby za pozitivni saldo
poétu pojisténci registrovanych
na daném pracovisti, tj. pokud
bude k 31. 12. 2023 zaregistrovan
vétsi stanoveny pocet pojisténcl
VZP nez k 31. 12. 2022 (200 K&
pro VPL a GYN, pokud budou re-
gistrovat o 10 pojisténcl VZP vice,
100 K& pro PLDD, pokud budou
mit nardst o 10 pojisténcl VZP,
a 200 K¢ pro STOM v pfipadé na-
rlstu o 20 klientd).

* Navys$eni sazby za podil pacientt
registrovanych u poskytovatele
k 31. 12. 2023, u kterych byla pro-
vedena preventivni prohlidka
(100 K¢ pro VPL, pokud proved]
prevenci v obdobi 2022 a 2023 u ale-
spof 50 %, 300 K& pro PLDD, pokud
provedl prevenci v obdobi 2022
a 2023 u alespoi 70 %, 200 K¢ pro
STOM, pokud provedl| prevenci v ro-
ce 2023 u alespon 40 %, a 200 K¢
pro GYN, pokud v roce 2023 byla
provedena preventivni prohlidka
u alespori 50 % pojisténc).

Stejné jako v predchozich letech bu-
dou poskytovatelé bonifikovani i za
rozSifeni sjednanych ordinacnich
hodin.

Podrobnéjsi informace k této boni-

fikaci a k celému programu VZP PLUS
naleznete na webu plus.vzp.cz.
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Détska obezita je u nas na vzestupu

Pocet obéznich déti v Cesku roste. Trend odstartovalo obdobi pandemie covid-19, ukazuji to data z roku 2021.
Podle vysledku studie je u nds pres 16 procent déti s obezitou. Zdvaznou formu obezity mé pak 54 procent
Z nich. Pro tyto déti bude nutné pouZivat nové moznosti terapie, jako jsou chirurgickd nebo farmakologickd lécha.
Nasazenim vcasné a vhodné [éCby je mozZné predejit zdravotnim komplikacim v dospélosti.

Obéznich déti v poslednich letech vyraz-
né pribyva. Potvrzuji to data z covidového
roku 2021. Obezita pfitom roste ve viech
vékovych skupinach. Na rozdil od dospélé
populace se ale rapidné zvy$uje podil déti
s obezitou, kdy za poslednich 30 let se ve
studiich vénovanych obéznim détem zvysil
pocet obéznich z 3,1 procenta (v roce 1991)
na 16,4 procenta (v roce 2021). ,A nejde
jen o prosté navyseni poctu obéznich déti,
ale zfetelné ndm nartstd pocet déti s pro-
kazanym metabolickym syndromem, ktery
pak vyrazné zvysuje riziko dalsich kompli-
kaci v dospélosti,” fikd MUDr. Jan BoZen-
sky, predseda Sekce pediatrické obezitolo-
gie Ceské obezitologické spole¢nosti JEP,
piedseda Sekce pediatrické obezity COS
a primar Détského oddéleni, Nemocnice
Ostrava-Vitkovice.

S rostoucim vyskytem obezity stoupd
riziko, Ze jiz v ¢asné dospélosti, nebo do-
konce v adolescenci dojde u pacientu s téz-
kou obezitou v détstvi k rozvoji komplikaci
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Vyvoj nadvahy a obezity u déti v CR
v letech 1991 az 2021
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typu cukrovky ¢i zvy$eni krevniho tlaku.
U fady z nich muze byt nutné pouzivat také
nové moznosti terapie obezity, jako jsou
farmakologicka ¢i chirurgickd. Terapie far-
maky by ale méla byt vidy soucdsti zmény
celkového Zivotniho stylu a jeho dlouho-
dobé dodrzovani je nezbytnou podminkou
udrzeni snizené télesné hmotnosti.

U obéznich pacientii ¢asto dochdzi ke
stigmatizaci, kdy je na né pohlizeno jako
»na liné“ Je proto potfeba pracovat také
s jejich psychikou. ,Terapie ditéte s obe-
zitou se tyka terapie celé rodiny, protoze
rodi¢e jsou ditéti modelem. Castym pro-
blémem je nejen $patna skladba jidelni¢-
ku, ale i tzv. jidlo navic, kde je spoustécem
k jidlu ne hlad, ale tzv. obezitogenni pro-
stiedi, a déle jidlo jako prostfedek k reSe-
ni stresu,” fika psycholozka a dietolozka
PhDr. Iva Maélkova z organizace STOB
a ¢lenka vyboru Ceské obezitologické spo-
le¢nosti.

Obezita predstavuje jeden z nejvy-
znamnéjsich problémi soucasného zdra-
votnictvi vzhledem k velkému mnozstvi
komplikaci, které vyvolava. K nejvyznam-
néj$im patfi zvysené riziko cukrovky, kar-
diovaskularnich a nadorovych onemocné-
ni, depresi a celkové zhorSeni kvality Zivota
a zkraceni jeho délky. Zatimco tato pridru-
Zend onemocnéni prichdzeji v soucasné

dobé u obéznich az kolem 50. roku véku,
u obéznich déti je nutné pocitat s tim, ze se
ptridruzend onemocnéni mohou objevit uz
po 30. roku véku.

.V Ceské republice trpi obezitou vice
nez 25 procent populace a dal$ich nejméné
25 procent ma nadvahu. V soucasné dobé
terapie obezity predevs§im diky lékiim na
principu stfevniho hormonu GLP-1. Ak-
tudlné je k dispozici liraglutid podavany
injek¢né jednou denné, ktery muze vést
k poklesu hmotnosti az o 10 kilogramu,”
fikd prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc.,
IKEM
a predseda Ceské obezitologické spole¢-

pfednosta Centra diabetologie

nosti. Do budoucna se podle néj pocita
isléky podavanymi jen jednou tydné, které
dokazou hmotnost sniZit az o 20 kg zaro-
ven s poklesem krevniho tlaku, zlep§enim
kompenzace cukrovky a tukua v krvi.
Soucasnd farmakoterapie obezity neni
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi,
pfestoze ¢innd lé¢ba by u pacientdt do-
drzujicich rezimova opatfeni mohla vést
k prevenci vySe uvedenych komplikaci
i uSetfeni mnozstvi prostfedki vynaloze-
nych na jejich lé¢bu.
Zdroj: Sdruzeni praktickych lékard
pro déti a dorost
(red)
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Pacientiim s nemoci plic koluje v krvi pfFiliS oxidu
uhlicitého, s IéEbou mlzZe pomoci pFistroj

Maldtnost, poruchy srdecniho rytmu, nebo dokonce smrt - to vSechno muZe zpusobit zvySend koncentrace oxidu
uhlicitého v krvi - tzv. hyperkapnie. Trpf ji predevsim lidé s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN). Pacientim
dokdZe ulevit specidini pristroj, ktery jim mdzZe prodlouZit Zivot o Fadu mésicti aZ let. Lidé o jeho existenci ale mnohdly nevi.

»Hyperkapnie je zrddna, protoze nemd speci-
fické priznaky. Nékteti lidé mohou mit spo-
jivky podlité krvi a trpi nadmérnou tnavou,
ptipadné usinanim ve dne nebo naopak ne-
klidem. Postihuje vice obézni pacienty. Tyto
piiznaky ale nemusi byt u vSech vyjadfeny
a pacient nemusi pfiznaky nadbytku oxidu
uhli¢itého v krvi viibec zpozorovat. Vliv na
jeho organismus ma v$ak zdsadni,“ vysvétluje
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakovd, Ph.D.,
predsedkyné Ceské pneumologické a ftizeolo-
gické spole¢nosti (CPFS) CLS JEP.

Pacienttim v tézkém a velmi tézkém sta-
diu CHOPN hrozi hyperkapnie proto, zZe
u nich kvili omezené funkei dychani nedo-
chazi ke spravné vyméné plynt. Maji tudiz
v krvi vice oxidu uhli¢itého a chybi jim na-
opak kyslik. Nejvice se hyperkapnie projevuje
ptedevsim v noci béhem spanku. ,,Aktudlné
miize hrozit aZ 20 tisicim lidi. Vy$etfeni ob-

sahu plynit v krvi nebyva standardni proce-
durou, a u fady pacientt tak hyperkapnii 1é-
kat viibec nemusi odhalit,“ upozoriiuje doc.
MUDr. Milan Sova, Ph.D., pfednosta Kliniky
nemoci plicnich a tuberkuldzy ve Fakultni
nemocnici Brno. Lé¢ba hyperkapnie pfi-
tom muze pacientim s CHOPN vyznamné
zlep$it kvalitu Zivota. SniZuje riziko zhorSeni
CHOPN a také pocet hospitalizaci. ,Odborné
studie také potvrzuji, Ze lidé s CHOPN, kte-
ti se s hyperkapnii 1é¢i, ziji déle, a to v fadu
nékolika mésict az let,“ fika MUDr. Ondtej
Zela, MBA, priméf Plicntho oddéleni Ne-
mocnice ve Frydku-Mistku. Hyperkapnii
plicni 1ékati 1é¢i pomoci neinvazivni plicni
ventilace, kterou maji pacienti u sebe doma.
Pristroj s dychaci maskou vyuziji predev$im
v dobé spanku, kdy jim pomuze zajistit vy-
ménu plyntl a sniZit obsah oxidu uhlic¢itého
v krvi. Pouzivat jej ale mohou i ve dne.

Lécbu hradi pacientiim zdravotni pojis-
tovna, ale musi ji vidy doporucit pneumolog,
ktery zhodnoti, zdali bude pro pacienta pro-
spé$nd. ,Pristroj je skute¢né neinvazivni, tak-
Ze se lidé nemusi bat, Ze jim do krku povedou
trubicky. Prestoze mame ptistroj k dispozici jiz
nékolik let, tak se stale prili§ ¢asto nevyuziva,
coz je $koda. V soucasnosti jej ma k dispozici
priblizné 10 procent pacientil s hyperkapnii,
pomohl by ale vice lidem,“ popisuje doc. Sova.

Pacienti s CHOPN v tézkém a velmi téz-
kém stadiu, kterych je priblizné 50 tisic, by
se proto podle néj méli u svého pneumologa
informovat o vySetfeni krve na hyperkapnii.
V ptipadé, Ze by premirou oxidu uhli¢itého
v krvi skutecné trpéli, je pak na mist¢ debata
o 1é¢bé pomoci neinvazivni plicni ventilace.
S CHOPN se v Cesku 16¢ priblizné 250 000 lidi,
ale dalsich zhruba 450 000 o ni zatim nevi a ne-
1€ se. (htl)
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Covid pomohl zajmu o ,,.zdravky”, ale
vic absolventl by mélo jit do praxe

Pandemie covidu-19 pfinesla zvySeni atraktivity studia stfednich zdravotnickych Skol, mezi adepty uZ si
mohou i vybirat. Té dobré zpravé ale chybi optimistické vyusténi. Tim by bylo, kdyby vic absolventi po
dokonceni studia nastoupilo do zdravotnictvi.

Nékolikaletd pandemie covidu-19 byla ob-
rovskou zkouskou pro celou populaci, a jak
si v8ichni (neradi!) pamatujeme, v nejhor-
$ich etapach svého pribéhu (bfezen 2020 -
kvéten 2021) predstavovala neskute¢nou
zatéz celého zdravotnického systému véetné
zdravotnického $kolstvi. Podle pravidla ,na
véem zIém je i néco dobrého” nam ale pro-
klinany covid-19 béhem pandemie zafun-
goval i jako necekany ,,spojenec. Poslouzil
totiz ke zvy$eni pozornosti smérem ke zdra-
votnictvi véetné déni kolem néj. Pro veskera
média byli 1ékafi a sestry zachranujici Zivoty
na covidovych jednotkiach nesmirné pritaz-
livi, celd vefejnost jim fandila, podporovala
je — a je$té vic nez dfive si jich zacala vazit.
Mediélni ohlas mély opakované reportaze
z ,terénu pfi konkrétnich vykonech, hodné
slysitelné byly pozitivni ndzory vefejnosti,
politikil, umélcti, ale i oslovenych seniorti
a pfimo ohrozenych pacienti. Situaci po-
mahala i propagace a ,,pfiklady dobré pra-
xe* samotnych zdki a studentil. Vysledkem
uspésného a obrovsky obétavého angazma
zdravotniki tak bylo i plosné a vSeobecné
zvy$eni prestiZze sesterskych profesi. Sou-
¢asné i nedostatek nelékatskych zdravotnic-
kych pracovniki vedl jak ke snaze minister-
stva zdravotnictvi i zaméstnavateld ,,dostat
co nejvice sester do praxe, tak i ke zlepSeni
platovych podminek sesterskych profesi.
Darilo se do nemocnic dosazovat zalohy
v podobé dobrovolniki a prace na dohody
umoznovala flexibilitu. V krizi v8ichni fun-
govali na vic nez sto procent.

Vzpominkovy optimismus by nidm ale

nemél zamlzit uskali ,,covidového“ obdobi.
V té dobé nikdo nevédél, jak dlouho bude
covidova krize trvat a samozfejmé ani my ve
$kolach jsme neméli jasny horizont, do kdy
se ji budeme muset néjak prizptisobovat,
abychom mohli fungovat. O¢ekavani ,,svétla
na konci tunelu® bylo velmi dlouhé. Béhem
néj jsme museli néjak vytesit problém splné-
ni podminek vystupu - maturitni zkousky,
jejiz soucasti je i praktickd zkouska. Podmin-
ky za covidu vyZadovaly podstatné pracovni
nasazeni zak(l a studentli v nemocnicich,
museli jsme je fesit v kombinaci se studijni-
mi povinnostmi. Kapitola sama pro sebe byly
problémy spojené s distan¢ni vyukou a dlou-
hodobou izolaci zaka i uciteld. Bylo a je nam
jasné, Ze na ,,zdrévce“ je prezen¢ni forma vy-

Obory ve stfedni Skole:

= Prakticka sestra

= |aboratorni asistent

= Asistent zubniho technika

= Masér sportovni a rekondi¢ni
= Zdravotnické lyceum

Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna
Skola zdravotnicka v Ceskych Budéjovicich

Obory ve vyssi odborné Skole
zdravotnické:

= Diplomovana vSeobecna sestra

= Diplomovana dentalni hygienistka
= Diplomovana détska sestra

= Diplomovany zubni technik
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uky nahraditelna jen z¢asti. Distan¢ni vyuco-
vani byl ale problém pro celé Skolstvi, navic
vzdélavani ,na dalku“ vSude prinasi zkresle-
né vysledky a neobjektivni klasifikaci zaku.
Na nagem typu kol navic nedostate¢na prak-
ticka priprava nese i nenaplnéni odbornosti.

Nemalym uskalim celého ,,covidového"
obdobi se stala fyzickd (byli permanentné
pretizeni) a psychosocidlni ujma u zakd, stu-
dentt i ucitelii. K dispozici nebyl ani dostatek
psychologt, aby ndm poméhali zaky ,,podr-
zet“ v Casto tézkych situacich, se kterymi se
v nemocnicich setkavali. I jen Cetnost imrti
pacienti s covidem byla naporem na psychi-
ku, a to i zkusenych zdravotnika.

Prinlasek dostadvame nad
ocekavani

Vratme se ale k dobrym vécem, i k nim né-
kdy ty zIé pfispéji. Ve dvou ,,covidovych le-
tech jsme méli neuvétitelny az ctyfnasobny
previs prihldsek na vSechny obory, které
nabizime. Ted jsme na dvoj- aZ trojndsobku
poctu piihlasek, coz nds velmi tési. Tento za-
jem po velmi dlouhém obdobi zatazuje zdra-
votnické $koly opét mezi $koly vybérové tak,
jak jsme na to byli zvykli do poloviny 90. let
minulého stoleti. Magickych 577 prihldsek
na 194 ptijimanych prvakda, které jsme v nasi
$kole evidovali v roce 2021, piekonalo nase
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ocekavani. Takovymi pocty se ¢asto nemohla
pochlubit ani vybérovd gymnazia. Enormni
zdjem mé presvédcuje o tom, Ze spole¢nost
vnima zdravotniky jako prestizni a spolecen-
sky vysoce hodnocenou profesi, navic s jisto-
tou budouciho uplatnéni.

To, Ze jsme si mohli vybirat, se samozfej-
meé odrazilo na kvalité pfijatych zaki. Nejen
u nés na $kole totiz dlouhodobé zazname-
navame devalvaci vzdélavani jako takového.
Chybi ndm kvalitni dlouhodobd vzdélavaci
koncepce, za kterou by si stdly alespon tfi
nebo ¢&tyti vladni garnitury. Cas ukdzal, Ze
kdysi preferované $kolni vzdélavaci pro-
gramy maji sva uskali. Utivo je formalné
neprehledné a déti jsou Casto zahlcovany
zbyte¢nymi a podrobnymi informacemi.
Kazda $kola si muze prakticky vzdélavat po
svém a zmizela ndm kontinuita ve vzdélava-
ni. Zaktim se komplikuje i prestup ze $koly
na Skolu, ktery je podminén rozdilovymi
zkouskami u predméti, které se uéi v jiném
ro¢niku nebo je $kola viibec nemd. Dal$im
problémem je i vysoky pocet gymnazii, ktera
¢asem ztratila punc exkluzivity vzdélani pro
ty nejlepsi, a také existence tzv. pseudoobortt
v nékterych odbornych $kolach, které nam
berou studenty a ze kterych nemaji absolven-
ti smysluplné uplatnéni.

Jasno maji absolventi VOS

Zabyvat se musime i otdzkou, kolik ab-
solventl zdravotnickych $kol nastoupi do
zdravotnictvi. Snazime se to statisticky sle-
dovat i na celorepublikové tdrovni. Cisla
jsou bohuzel pomérné tristni. V poslednich
letech u oboru zdravotnicky asistent, po-
tazmo praktickd sestra, zaéne ve zdravot-
nictvi pracovat pouze 10-15 % studentil.
Ostatni pokracuji na vysokych gkolach nebo
jdou mimo obor. Stejna Cisla jsou bohuzel

i u obort technického zaméfeni, s vyjim-

PhDr. Karel Stix

Absolvent Pedagogické fakulty Jihoces-
ké univerzity v Ceskych Budé&jovicich
a Pedagogické fakulty Zapadoceské
univerzity v Plzni. Od roku 2000 vede
Stfedni zdravotnickou Skolu a Vy3si od-
bornou 3kolu zdravotnickou v Ceskych
Budéjovicich, kterd jiz vice nez tfi ctvrté
stoleti pfipravuje své Zaky a studenty
na praci ve zdravotnictvi. Vedle své fe-
ditelské funkce je zaroven predsedou
Asociace zdravotnickych 3kol Ceské
republiky a také predsedou Akreditac-
ni komise vy$Siho odborného vzdéla-
vani CR. Za prikladnou pedagogickou
¢innost obdrzel v roce 2022 Medaili

Ministerstva Skolstvi, mladeZe a télo-
vychovy 1. stupné, nejvyssi resortni
vyznamenani.

kou absolvent oboru laboratorni asistent.
Jasno maji absolventi vy$$i odborné skoly.
Pokud studium dokon¢i, 97 % jich ztstava
v oboru. U absolventtl ze stfedni $koly je
situace mnohem horsi. K mému nemilému
prekvapeni odchazi naptiklad v oboru asis-
tent zubniho technika do praxe pouze kaz-
dy paty absolvent! Pfitom jde o velmi drahy
obor, na ktery vynaklada stat spoustu penéz.
A podobnou situaci vidime i v mnoha jinych
oborech mimo zdravotnickou oblast.

Duvodu, pro¢ i mnozi nasi absolventi
po $kole nenastupuji do praxe, je vic. Obec-
né absolventi stfednich $kol nenastupuji do
zaméstnani, protozZe celoevropskym trendem
je pokracovat ve studiu. Vét$ina z nich chce
nastup do ,vSedni reality co nejvice odda-
lit a bez ohledu na to, zda maji, ¢i nemaji ke
studiu predpoklady, si na konci 4. roéniku
podavaji 4-5 prihlasek k dal$imu studiu.
V idedlnim pripadé se snazi kombinovat stu-
dium s dlouhodobou brigadou, trendem je
kombinace studia a prace.

- §

Pranim zejména zaméstnavatel(l a minis-
terstva zdravotnictvi je, aby kvalifikované ses-
try nastupovaly do nemocnic a obecné praxe
co nejdfive. OvSem tendence u mladé gene-
race je presné opa¢na, do prace nespéchaji.
Co si budeme povidat, mladez si chce uzivat
aneni to jen otdzka lékatskych a nelékarskych
profesi. Prescasy jsou prezitek, kazdy chce
mit volny ¢as k osobnimu vyuziti. Odrazi se
to i v pfistupu k zaméstnani. Vime, Ze dnes
v mnoha profesich penize jsou, ale presto je
mladi vykonavat nechtéji. Co se tyce prace ve
zdravotnictvi, néktefi absolventi se prosté ve
své profesi nenajdou a chtéji zkusit néco jiné-
ho. Dtllezitou motivaci je samoziejmé i vyse
platového ohodnoceni. Typickym prikladem
je obor dentdlni hygiena, ktery pravé ted za-
7iva boom. Nage VOS miize po piijimacim
fizeni pfijmout na 16 volnych mist pouze
kazdého devatého uchazece! Absolventi tfi-
letého pomaturitniho studia tohoto oboru
totiZ pracuji plné samostatné a jejich mzdové
ohodnoceni je mnohem vys$i nez naptiklad
u zubniho technika, ktery se po $kole jesté
musi vypracovat. U technika ptichdzi finan¢-
ni ohodnoceni az po letech praxe.

U osetiovatelskych obort vidim evident-
né odrazujici problém, jimz je neochota mla-
dych pfijmout tu obrovskou odpovédnost.
Prace s pacienty je totiz naro¢nd a studenti
to na praxi vidi. Samoziejmé pokud v ramci
praxe narazi na pretizenou a vyhorelou sest-
ru, tak i to mize byt odrazujicim faktorem.
Vétinou zustavaji jen ,srdcafi’, ktefi jsou
ochotni prekonat cokoliv, tieba i studium pri
zaméstnani. V dnes$ni dobé uz jsou konecné
i nelékat'ské profese dobfe ohodnoceny, coz
miiZe prispét k vét§simu zajmu ze strany sta-
vajicich generaci.

Karel Stix
Foto: archiv SS a VOSZ C. Budé&jovice a K. Stixe
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Petra Hatlova
foto: archiv Pavla Otevrela

,Organismus je nejlépe pripraven
na materstvi ve veku mezi
dvaceti az triceti lety”

Pavel Otevrel
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Prvni dité z umélého oplodnéni se narodilo
ve Velké Britdnii v roce 1978. Za téch 45 let
obor asistovand reprodukce prosel obrov-
skymi zménami a pdarim usilujicim o po-
tomka nabizi velké moznosti. Ovsem v tom-
to oboru, vic nez kde jinde, plati, Ze vSe md
své hranice. ,,Nelze do nekonecna posouvat
vék rodicovstvi. Kazdy rok nad tficet let
u Zeny znamend sniZeni pravdépodobnos-
ti toho, Ze otéhotni,“ ¥ikda MUDr. Pavel
Otevrel, gynekolog, IVF specialista a ve-
douci lékat kliniky Reprofit.

Lidé v Cesku, ale i dalsich vyspélych ze-
mich svéta odkladaji rodicovstvi do pozd-
niho véku, jaky problém z hlediska repro-
dukce to partim prinasi?

U Zen je problém dén pfirozenym biologic-
kym starnutim organismu, ktery je nejlépe
ptipraven na matefstvi ve véku mezi 20 az
30 lety, jde zejména o kvalitu vajicek, kterd
postupem ¢&asu klesa. Cim pozdéji se Zena
o téhotenstvi snazi, tim vyssi jsou rizika, ze
se otéhotnét nepodafi, a v ptipadé Ze ano,
tak samozfejmé existuji zvy$end rizika pro
matku i plod v téhotenstvi. Star$i téhotné
Zeny maji jednozna¢né vyssi riziko kom-
plikaci spojenych s vysokym krevnim tla-
kem, napt. preeklampsie, vys$§i procento
cisarskych fezii a také predc¢asnych porodu.
S vysokym vékem téhotnych Zen se zvysuji
také rizika pro plod, zejména poruchy funk-
ce placenty a jiz zminéné pred¢asné porody.
Pro muze odklad rodi¢ovstvi z lékarského
hlediska takové mnozstvi rizik nepredsta-
vuje - jejich plodnost s vys$im vékem sice
mirné klesa, ale toto zhorseni zdaleka neni
tak rychlé a zdvazné jako u Zen.

Medicina dnes dokdZe pomoci mnoha pa-
rtm, které rodic¢ovstvi odlozily na pozdéjsi
vék, kam az tato pomoc miiZe zajit?

Asistovana reprodukce je snad jedinym
oborem, jehoZ Gspésnost celosvétoveé stag-
nuje, az klesa. A to navzdory tomu, Ze je
tento obor extrémné otevieny vSem no-
vinkdm at uz technologickym, nebo far-
makologickym, které jsou velice rychle
implementovany do rutinni praxe IVE. Vy-
svétleni je jednoduché: jestlize pracujeme
s kvalitativné hor$imi bunkami, tim mys-
lim predevsim vajicka starsSich Zen, tak ani
technologie, které vstupuji do 1é¢by, ndm
nepomohou zachranit celkovou tspésnost.

Ve vefejném prostoru se ale stale objevuji
informace o pomérné vysoké uspésnosti asi-
stované reprodukce, ¢im si to vysvétlujete?

Laicka vefejnost ma k dispozici v drtivé
vétsiné statistiky, které se chlubi tim, jaka
je Sance, Ze se po prenosu embrya do délo-

hy Zeny narodi dité. Tato ¢isla jsou opravdu
pomérné vysoka, tfeba i kolem 50 procent.
Pro nés je ale dulezitd informace o tom,
jaka je $ance na narozeni ditéte ve chvili,
kdy pér za¢ne s 1écbou. K transferu embrya
se dostane pouze ¢ast pari, které vstoupi
do 1é¢by. Prvni polovinu na$i prace tvori
lé¢ba a druhou komunikace s pacienty, kdy
jim musime vysvétlit redlnou situaci, ve
které se nachdzi, a nevystavit je pfehnanym
ocekavanim. Dilezity je vhodny mix reali-
stického pouceni a nasi podpory ve snaze
o téhotenstvi.

Kolegové v genetickych
laboratorich dokdZou
diagnostikovat stdle mensi
poskozeni chromozomu

Jaka je tedy Sance, Ze Ctyficetiletd Zena po-
moci asistované reprodukce otéhotni? Lze
ocekavat, ze se s vyvojem asistované repro-
dukce bude posouvat i veék Zen, kterym se
podati otéhotnét za pomoci metod IVF?

Mohu to uvést na pifkladu. Ctyticetileta
zena ma na dobré klinice $anci, Ze se ji po
prvnim IVF narodi dité, jen asi 10 procent.
Lécba mize ztroskotat hned na nékolika
urovnich. Zaprvé nemd jiz viibec zadna
vajicka. Zadruhé vajicka sice ma4, ale jsou
nekvalitni se $patnou morfologii. Zatfeti
jsou vajitka morfologicky v poraddku, ale
presto nedojde ke vzniku embrya. Za ¢tvrté
embryo vznikne, ale neni schopno samo-
statného vyvoje, cozZ znamena, Ze neprezije
ani pét dnii v inkubatoru. Na $pi¢ce tohoto
ledovce se pak dostavame k embryu, které
je vhodné na transfer do téla Zeny. Ve véku
40 let doporu¢ujeme embryo jesté pred
vlozenim geneticky otestovat, abychom vy-
lou¢ili nemoci, jako je naptiklad Downuv
syndrom. U ¢tyficetileté Zeny je bez gene-
tické vady pouze kazdé ¢tvrté embryo. To
pak muzeme pfipravit k transferu s tim, ze
$ance na uchyceni je zhruba 50 procent.
Zena proto bude potfebovat i Sest i vice po-
kusii, aby méla realnou $anci na porozeni
jednoho ditéte. Opravdu pacientkdm v této
situaci ¥ikdm, Ze $ance je jako hod kostkou.
Nékdo ma to §tésti, Ze hodi Sestku na po-
prvé, nékdo muze hdzet bez uspéchu téméf
donekone¢na. Velkd porce $tésti je nutna.

S jakymi nejnovéjsimi metodami na lé¢bu
neplodnosti pracujete?

Urcité je to vyuziti umélé inteligence pii
hodnoceni embryi. Moderni technologie

sleduji kamerovy zdznam vyvoje embryi
a nasledné jej analyzuji. Ve vyvoji s tim,
7e na zapojeni do praxe zatim cekame, je
pak analyza prostfedi (média), ve kterém
se embryo vyviji, bere si z néj Ziviny, a na-
opak do néj vylu¢uje odpadni latky. Z ana-
lyzy pak ptijde odhadnout Zivotaschopnost
embrya. Neustéle se také zptesnuji genetic-
ké diagnostiky. Jednotlivé technologie na
hodnoceni DNA jsou stale presnéjsi a ko-
legové v genetickych laboratofich doka-
Zou diagnostikovat stale mensi poskozeni
chromozomu. Na vysledky se mtzeme vice
spolehnout a vyskytuje se méné nejedno-
znaénych a fale$nych vysledkil. Genetické
testovani embryi v souc¢asnosti probiha tak,
Ze z néj genetici odeberou bunky a otestu-
ji jejich DNA. Je ale snaha o neinvazivni
testy s tim, Ze by se do embrya vibec ne-
zasahovalo a testovalo se pouze kultiva¢ni
médium.

Co vy osobné povazujete za dosavadni
nejvétsi milnik ve vyvoji asistované repro-
dukce?

V historii IVF lze za prelomovy milnik
povazovat metodu ICSI z 90. let minulého
stoleti. Do té doby, kdyZ nebyly spermie
schopné oplodnit vajicko, tak se musely
pouzit pouze spermie od darce. Jakmile
byla vyvinuta mikromanipula¢ni metoda
ICSI - tedy intracytoplazmatickd injekce
spermii do vajicka - tak obrovskym zpi-
sobem vzrostla schopnost oplozeni pomoci
asistované reprodukce. Dal$im milnikem
byla zvladnutd technika mrazeni embryi.
Od chvile, kdy je mozno bezpe¢né zamrazit
a rozmrazit embrya, je umoznén transfer
jen jednoho embrya, zatimco dal$i emb-
rya jsou zamrazena. Tim se snizilo riziko
vicecetné gravidity. Také se oteviela cesta
k presné preimplantaéni genetické dia-
gnostice z DBA embrya (PGT). Vyznamna
je také uspésnost transferu embryi do téla
zeny. Béhem prvnich deseti let, od chvile,
kdy bylo v Ceské republice pocato dité me-
todou IVE se z asi 1500 prenosil narodilo
jen 36 déti. Nyni mame uspé$nost zhruba
50 : 50 na provedeny transfer.

Jakym zpiisobem se bude asistovana re-
produkce v nasledujicich letech vyvijet? Je
néco, co Cekate, ze se bude za deset, dvacet
let standardné vyuzivat, ale dnes je to pou-
ze hudba budoucnosti?

Mize to byt metoda, diky niZ budeme mit
schopnost omladit vajicka. Jestlize chceme
docilit pokroku ve zvySeni uspé$nosti IVE,
tak potfebujeme, aby méla ziskand vajic-
ka méné genetickych chyb, a tim padem
byla vétdi Sance, Ze se z nich narodi dité.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023
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Dostanou se do praxe genetické manipu-
lace s genomem oocytd, tak abychom byli
schopni je upravit. V soucasnosti se snazi-
me byt co nejefektivnéjsi. Pouzivame pres-
nou diagnostiku, abychom identifikovali
ale nic neupravujeme. Ve fazi vyzkumu je
moznost vytvofeni spermie nebo vajicka
preprogramovanim jiné burky téla nebo
bunky kmenové. Budoucnost, kterd je dnes
jesté sci-fl, je ,vylepSeni® vajicek a spermii,
po strance cytoskeletu, genetiky a zdroji
energie. Pfirozené kolem toho ale zatim
panuje mnoho etickych otézek.

Lze fici, zdali je ¢astéji pri¢ina neplodnosti
na strané zeny nebo muze?

Lze fici, Ze ve tfetiné ptipadi je pfi¢ina na
strané Zeny, ve tetiné na strané muze a po-
sledni tfetinu tvoti ptipady, kdy je problém
u obou. Jestlize ale budeme povazovat za
diagndzu na strané Zeny jeji vék a pokles
kvality vajicek, tak by se ten pomér preklo-
pil na stranu Zen.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023

Jaké jsou nejéastéjsi duvody neplodnosti
part? Zacnéme u Zen.

Na prvnim misté je urdité vék. Dale pak
poruchy ovulace - nejéastéji syndrom po-
lycystickych vaje¢nika (PCOS), déle pak
nepruchodnost vejcovodii. Problém je také
endometridza, kterda plodnost sniZuje asi
o tfetinu. MiiZe zptisobovat nepriichodnost
vejcovodu a také chronicky zanét v oblasti
malé panve, ¢imZ poskozuje vyvoj vaji¢ek
i podminky pro jejich uchyceni.

Budoucnost je ,vylepseni”
vajicek a spermii po strance
cytoskeletu, genetiky
a zdrojii energie

A umuzi?
Pacientd, ktefi viibec nemaji spermie nebo
maji zavaznou poruchu spermiogramu, je

méné nez 10 procent. VétSina muzu, kteri
k ndm prichdzi, ma stfedné zavazné po-
ruchy. Znamena to, Ze Zadny z parametr
nenf extra snizen, ale problém je kombina-
ce riznych faktorti. Pokud se k tomu navic
pridd mirny problém na strané zeny, tak ma
par potize prirozené pocit dité. Malokdy
lé¢ime par, u néjz je jasna pricina neplod-
nosti. Vétsinou 1é¢ime pary se sniZenou
plodnosti, které by pravdépodobné nékdy
pocaly, ale mluvime o fadu let. Odklad ro-
dicovstvi si ale nemohou dovolit naptiklad
kvili véku zeny, navic je to obrovsky ndpor
na psychiku. My jako lékafi se jim snazime
cestu k ditéti zkratit.

Jaky je idedlni vék Zeny pro otéhotnéni?
Hraje roli vék i u muza?

Odhlédnu-li od toho, v jak nastavené spo-
le¢nosti Zijeme, tak z biologického hlediska
je nejvhodnéjsi otéhotnét mezi 21 az 25 lety.
Z medicinského hlediska je akceptovatelné
odkladat rodicovstvi do 32 let. Rozdil mezi
25letou Zenou a 32letou Zenou neni z hle-
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diska poc¢tu a kvality vaji¢ek tak vyrazny.
Poté uz se parametry zhor$uji a zdsadni
zlom nastava okolo 37 let. V 42 letech ma
pak vétsina Zen zasobu vajicek zcela vycer-
panou. U muzl nehraje vék tak velkou roli,
protoZe se spermie tvoii kazdé tii mésice.
V pribéhu jejich vyvoje je mnohem men-
$1 prostor pro vznik genetické chyby a tyto
chyby se kumuluji az kolem 60 let véku,
tedy mnohem pozdéji nez u Zen.

Jsou podle vas lidé dostate¢né informovani
o svém reprodukénim zdravi?
Jednoznaéné nejsou. I Zeny, které se snazi
byt informované z rtizné dostupnych zdro-
ji, maji ¢asto prili§ optimistickd o¢ekavani.
Opravdu mame desitky procent pripadd,
kdy si pacientka stézuje, ze dostala zavadé-
jici informace, a proto nenavstivila repro-
dukéniho specialistu driv. Nékteti 1ékati se
svymi pacientkami zaloZeni rodiny vibec
netesi, pfipadné jim udélaji pouze zakladni
vySetteni a zhodnoti, Ze jsou po gynekolo-
gické strance zdravé a plodné. Nevezmou
ale v potaz faktor véku a pacientka se za
pét let podivuje nad tim, pro¢ nemuze
otéhotnét.

Kde by pacientky mély tyto informace zis-
kavat? Od praktického lékare, gynekologa
nebo jiného specialisty?

Velice pékné je to zavedené napf. v Dén-
sku, kde maji pary stitem hrazenou tzv.
konzultaci reprodukéniho zdravi. Z roz-
hovoru vznikne dotaznik, na zékladé jehoz
vysledku jsou pak pary rozfazeny do sku-
pin - na ty, co se zakladanim rodiny je$té
mohou pockat, nebo na ty, kterym je do-
poruceno byt jiz aktivni v cesté za otéhot-
nénim. V Cesku jsou informace dostupné
naptiklad na webu mojereprodukenizdra-
vi.cz, ale jinak jde zatim spi§ o aktivitu
jednotlivych IVF klinik. Do osvéty by se
mél také urcité vice zapojit stat, protoze jde
o velky socioekonomicky problém. Cilem,
ke kterému smétuji aktivity mych kolegu,
je zavedeni tzv. prekoncepéni péce. Jed-
nd se program edukace, ktera by méla byt
soucasti jiz $kolnich osnov. Informace pro
dospivajici by nemély byt zaméfeny pouze
na témata jako ochrana pred nechténym
pocetim nebo sexudlné prenosnymi ne-
mocemi, jako je tomu doposud. Povédomi
o problémech s plodnosti a podobnych
tématech by se tim mélo vyrazné rozsifit.
Nez toho dosdahneme, je nejlepsi cestou
zeny edukovat v ramci primarni péce, tedy
u gynekologti nebo praktickych lékari. Bo-
huzel ani nejvyssi snaha IVF neni schopna
zachranit mnozstvi déti, které je ztraceno
odkladem rodi¢ovstvi.

MUDr. Pavel Otevrel

vystudoval Lékarskou fakultu na Masarykové univerzité v Brné
studuje doktorsky program zaméreny na reprodukéni imunologii na Lékarské
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Jednim ze zptisobtl, jak mohou Zeny zjistit,
zdali maji dostatek ¢asu na zalozeni rodiny
a nehrozi jim predc¢asny nastup menopau-
zy, je méfeni ovarialni rezervy. Pro koho je
toto testovani vhodné?

Méfeni ovaridlni rezervy vyuziji pacient-
ky pred onkologickou nebo jinou operaci,
ktera muze ohrozit zasobovani vaje¢niku.
Obecné ale proces vyuzivaji predevsim
zeny, které chtéji znat svij reprodukeni sta-
tus a to, jestli maji dostatek c¢asu téhoten-
stvi odlozit. Hodnoceni ovarialni rezervy je
mozaikou informaci, které ziskime odbé-
rem krve a ultrazvukovym vysetfenim ve-
likosti a struktury vaje¢niku i délohy. Pra-
cujeme také s anamnézou o menstrua¢nim
cyklu i o nastupu menopauzy v rodiné. Ka-
7d4 Zena se rodi s milionem folikul a v pu-
berté jich ma piiblizné 400 tisic. Mési¢né
projde nékolik desitek az stovek z nich vy-
vojem a z jednoho folikulu dojde k ovulaci.
Zbytek zanikne. Kazdy mésic Zena ztraci
folikuly a kolem véku 44 let jejich zdsobu
zcela vycerpd. To, jak rychle se pocet foli-
kul snizuje, je individudlni. U nékoho klesa
rychleji, coZ se muize projevovat zkracuji-
cim se menstruaénim cyklem, nebo naopak
pomaleji, coZ je typické pro Zeny, které trpi
syndromem polycystickych vaje¢nikii.

Je velky rozptyl v tom, s jakym
spermiogramem jesté lze
otéhotnét, a s jakym ne

Zeny maji k dispozici krevni testy hraze-
né ze zdravotniho pojisténi, ale tzv. AMH
test si musi stale hradit samy. V ¢em se od
ostatnich testt 1i$i?

Pojistovny zendm proplaci krevni testy, kte-
ré jsou vazané na menstruaéni cyklus, tedy
jdou provést pouze nékolik dni v mésici
a nelze jimi testovat Zeny, které uzivaji hor-
monalni antikoncepci. K dispozici mame

také AMH test, ktery zmifujete a ktery
pojistovny zatim nehradi. Test ur¢uje hod-
notu antimiilleridnského hormonu, ktery je
produkovén folikuly ve vaje¢niku. Cim vice
folikulti ve vaje¢niku Zena m4, tim vyssi je
hladina AMH. Hormon lze métit kdykoli,
protoZe jeho hladina kolisd pouze nepatrné.
U Zeny stars$i 30 let je hladina AMH povazo-
vana za nejlepsi prediktivni faktor k uréeni
ovarialni rezervy. Testovani AMH by moh-
lo byt k dispozici standardné také u gyne-
kologti. V rdmci odborné spole¢nosti nyni
domlouvéme, za jakych podminek by byly
pojistovny test ochotné hradit. Je v poradku,
aby bylo testovani limitovano jak ¢asové, tak
poctem opakovani, napiiklad dvakrat s od-
stupem jednoho roku.

Muzi si zase mohou nechat zméfit sper-
miogram. Komu byste toto vySetfeni do-
porucil?

Stanoveni diagnézy u Zeny je pomérné
komplikovanou mozaikou informaci. Vy-
Setfeni spermiogramu muze je ale naopak
jednoduché, rychlé a podd nam relevant-
ni informace. Vysetfeni je ur¢ité vhodné
u muzi, ktefi s partnerkou planuji zaloZit
rodinu a ptirozené se to zatim nedafi. Muz
to nemuze nechat na Zené, aby ona nejpr-
ve podstoupila fadu vysetfeni. Naopak je
vhodné zaclit pravé s vySetfenim spermii.
Casto zjistime, Ze je na strané muZe pro-
blém, a pak nasleduje také vySetfeni Zeny.
Spermiogram je také vhodné podstoupit,
jestlize muz zatim rodinu neplanuje, ale
chce védét, ze nemd s reprodukci problém.
Pokud spermiogram vychazi lehce nad-
pramérné nebo i praimérné, tak neni nut-
né, aby si spermie preventivné zamrazil.
Nemusi se bat, Ze by se za 10 let hodnoty
vyrazné zhorsily.

Lze pozorovat néjaky trend v tom, jak se
kvalita muzskych spermii méni? Ma na to
negativni vliv moderni zpiisob zivota?

Je to velka celosvétova debata, protoze do-
posud nejsou sjednocend kritéria pro vy-
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hodnocovani spermiogramu. Jestlize po-
rovnavdme soucasné spermiogramy s témi
30 let starymi, tak opravdu michdme hrus-
ky s jablky. Déle vime, Ze je velky rozptyl
v tom, s jakym spermiogramem jesté lze
otéhotnét, a s jakym ne. Nelze Fict, Ze by
byl v parametrech spermiogramu viditelny
trend zhor$ovani. Vime ale, Ze nékteré 1at-
ky, které se vyskytuji v Zivotnim prosttedi,
poskozuji DNA spermii. Typicky jsou to
ftalaty. Na spermiich to nemusi byt viibec
patrné, ale koncentrace $kodlivych latek je
mnohem vy$§i u neplodnych muzt.

Co mohou lidé délat, aby v budoucnu ne-
¢elili problémam s plodnosti?

Lidé nemaji jinou mozZnost nez planovat
rodinu v¢as nebo vyuZit moznost zamra-
zit si vaji¢ka. Z hlediska celé spole¢nosti
je to pak otazka podpory plodnosti. Zvysit
informovanost o reprodukénim zdravi, do-
state¢na socialni podpora matek, moznost
zkracené pracovni doby apod.

Co vS$echno je dnes mozné zjistit pomoci
genetického testovani embryi - preimplan-
ta¢nim screeningem?

Zaprvé jsme schopni embryo otestovat
na konkrétni onemocnéni, kdy mutize byt
poskozen jeden konkrétni gen, ktery zna-
me. Zjistime tak, jestli dité nebude trpét
hemofilii a dal$imi dédi¢nymi chorobami.

—_—
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Vysetfujeme to u pard, které maji predis-
pozice pro nemoc v rodiné.

Zadruhé umime vySettit tzv. karyotyp
embrya, pfi¢emz netestujeme jednotlivé
geny, ale pocéty a strukturu chromozo-
md. Sem patfi naptiklad Downtv syn-
drom, u néhoz prebyvd chromozom 21.
Lze oc¢ekdvat, ze bude do budoucna moz-
né vysetfovat celé sady jednotlivych gend,
které napriklad tvoti predispozici k on-
kologickym onemocnénim v dospélosti.
Zatim se neprovadi, protoZe je to eticky
sporné, programovali bychom si dité na
prani.

Komu je genetické testovani doporuceno
a jak by mélo probihat?

Partim, u kterych se nemoc vyskytuje v ro-
diné a my ji mizeme predejit. Typicky se
jedna napf. o cystickou fibrézu, vzdcna
onemocnéni, jako je syndrom motylich
ktidel, nebo jiz zmifovanou hemofilii.
Déle pak u Zen, které jsou zdravé, ale maji
zvy$ené riziko chromozomalni vady dité-
te kvuli vy$§imu vékem. Pro predstavu je
riziko Downova syndromu u Zeny do 30
let asi 1 : 3000 a kolem 40 let uz se pohy-
bujeme kolem jednoho procenta. Soucasti
lé¢by neplodnosti by méla byt vidy také
konzultace s genetikem. Minimélné kazdy
sedmy ¢lovek je nosi¢em zavazné choroby,

ac je sam zdravy. Kdyz se potkaji dva part-

nefi, ktefi jsou oba nosici, tak mohou mit
postizené dité. Pokud je riziko velké, tak
genetické testovani hradi pojiStovna. Sa-
moplétce vyjde vySetieni jednoho embrya
priblizné na 10 tisic korun.

Co vsechno je mozné v ramci IVF zjistit
z krve zeny?

V ramci IVF se na zac¢itku stanovuje ova-
ridlni rezerva a kontroluje se funkce $titné
zlazy. Dale monitorujeme ovulaci a pri-
pravenost délozni sliznice na prichyceni
embrya. Z krve také potvrzujeme téhoten-
stvi Zeny.

Co nabizite v ramci genetickych test bé-
hem prvniho trimestru?

Sledujeme téhotensky hormon, tedy jestli
se embryo dobfe vyviji. Lze také odebrat
krev matky a najit v ni DNA plodu, a to
jiz od 10. tydne téhotenstvi. Neinvazivni
prenatalni testy NIPT jsou novinkou po-
slednich let a jejich vyhodou je, Ze uz ne-
musime odebirat plodovou vodu. Pokud
lékat pojme na zdkladé ultrazvukového
vySetfeni néjaké podezieni, tak prvnim
krokem neni odbér plodové vody, ale vy-
Setfeni z krve matky. Neni to ale rutinni
vySetfeni, provddi se pouze na zdkladé
doporuceni genetika v prvnim trimest-
ru nebo si je mize pacientka zaplatit na

prani.
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Syndrom Dravetove. Nemoc, pri
niz radost muze zpusobit zachvat

Narodi se jako zdravd miminka. V prvnim roce vSak dostanou svij prvni zdchvat, kterych pak proZiji za Zivot
stovky. Na viné je tzv. syndrom Dravetové, vzdcné a vdzné neurologické onemocnéni, které kromé zdchvati
zpomaluje mentdini vyvoj. S pomoci rodict a terapeuti se tyto déti sice zviddnou naucit chodit a mluvit, ale je
nutné o né celoZivotné nepfetrzité pecovat. Nemoci v Cesku trpi pFiblizné 100 déti, podle Iékafd jim v soucasné
dobé schazi predevsim doplrikova terapie, jako je logopedie nebo ergoterapie, jeZ by pomdhala déti se rozvijet

a byla hrazena zdravotnimi pojiStovnami.

Déti se syndromem Dravetové se prvnich
nékolik mésict zivota rozviji jako zdrava mi-
minka. ,,Vét§inou mezi ¢tvrtym a sedmym
mésicem Zivota dostanou prvni epilepticky
zachvat, ktery spousti zvySena teplota. Po-
dobd se tzv. febrilnim kfe¢im, které postihuji
asi pét procent zdravych miminek. Bohuzel
v piipadé syndromu Dravetové se zachva-
ty nasledné opakuji pomérné ¢asto, byvaji
del$i a asymetrické, tedy kiece postihuji
vice jednu stranu téla, fikd MUDr. Katalin
Stérbova z Kliniky détské neurologie 2. 1é-
karské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole. ,,Bohuzel béhem dru-
hého roku ditéte se za¢ne projevovat druhé
specifikum onemocnéni v podobé zpomale-
ného mentélniho rozvoje. Uroven retardace
je individudlni, ale kvili opozdénému roz-
voji mentalnich schopnosti tyto déti vzdy
potiebuji specidlni vzdélavani,“ popisuje
MUDr. Stérbova. Onemocnéni zptisobuje
vzacna genetickd mutace, ktera kromé za-
chvatt znemoznuje i rozvoj mozku pacienta.
Pokud dité Casto trpi tézkymi a dlouhy-
mi zachvaty, jeho mentdlni vyvoj se muze
zpomalit je$té vice. Déti se syndromem
Dravetové proto od utlého véku potiebuji

protizachvatové 1éky a zvlastni péci. Velmi
dulezita je pro déti od mali¢ka rehabilitace,
logopedie nebo ergoterapie. Diky této péci
se dafi nemocné déti rozvijet a mirnit dopa-
dy nemoci. V soucasné dobé je podle 1ékarti
nejvétsim problémem nedostatek rehabili-
ta¢nich zafizeni. ,Mimo velkd mésta jsou
moznosti velmi omezené, coz samoziejmé
rozvoji déti viibec nepomaha. Rodice také
C¢asto narazi na nedostate¢nou socidlni pod-
poru - tu jim ufady neptiznavaji v adekvat-
ni vy$i. Pritom péce o dité se syndromem
Dravetové znemoziuje praci i jen na cas-
te¢ny Gvazek,” vysvétluje MUDr. Stérbova.
Nemoc se navic podle 1ékarky projevuje vel-
mi intenzivné hned od zacatku.

Soucasna moderni lé¢ba umoznuje po-
Cet zachvatil vyrazné omezit. V budoucnu
by mohla byt pro nemocné k dispozici tzv.
genova terapie, ta je vSak podle expert za-
tim stdle pouze ve fazi vyvoje. Jednim z nej-
silngjsich spoustéct zachvatd je podle léka-
t zejména vyssi teplota, at uz okoli, nebo
v samotném téle ditéte. I proto rodice s ne-
mocnymi détmi v 1ét¢ mnohdy prakticky
nevychazi ven. ,Dal$im spousté¢em pomér-
né specifickym pro syndrom Dravetové jsou

emoce, zejména ty pozitivni. Jakmile ma

tedy dité radost, je rozrusené a opravdu sil-
né néco proziva, muze to vyvolat zachvat,”
pfiblizuje MUDr. Stérbova. Podle ni viak
v tomto ohledu déti nelze prili§ omezovat.
Prestoze je syndrom Dravetové vzacné one-
mocnéni, dostupnost 1é¢by je pro pacienty
klicovd. ,,Za poslednich pét let se nim po-
dafil vyznamny posun v organizaci léc¢by
vzacnych onemocnéni a jejim zakotveni
v Ceské legislativé. Diky témto novym upra-
vam by se pacienti se vzacnymi onemoc-
nénimi méli dostat sndz k 1é¢bé,“ uzavird
Bc. Anna Arellanesova, predsedkyné Ceské
asociace pro vzacna onemocnéni (CAVO).
(htl)

V Inzerce

ASOCIACE POSKYTOVATELD e
SOCIALNICH SLUZEB CR

| -

APSS CR vas zve na konferenci

VYZIVA A STRAVOVANI
V SOCIALNICH SLUZBACH

25. dubna 2023 | Praha

Cena: ¢lenové APSS CR 690 K¢, ostatni 1090 K¢

Prihlasovat se mUzete na webu Asociace www.apsscr.cz
v menu Konference —> Planované konference & kongresy

Zdravotnictv a medicina, 3/2023



BB SPELEOTERAPIE

v °

Speleoterapie pomaha détem s respiracnimi
infekty, astmatem nebo alergiemi

Jakmile vyléci jednu virézu, pFinese si dité ze $koly &i $kolky okamZité jinou. Unik ze zacarovaného kruhu
respiracnich infekci hledaji letos v Cesku tisice rodin s détmi. Do toho stdle roste pocet déti s astmatem,
alergiemi &i atopickym ekzémem, nemocemi v Cesku trpi statisice z nich. Jen s atopickym ekzémem se potykd aZ
20 procent skolnich déti, s alergiemi asi 30 procent a s astmatem 10 procent. Pricin je nékolik - kromé horsiho
Zivotniho prostfedi i oslabend imunita, vétsi citlivost na alergeny Ci nezdravy Zivotni styl. Kromé klasickych
lécebnych metod pomadha détem v boji s chorobami dlouhodoby pobyt v jeskyni - tzv. speleoterapie. Prostredi,
které v jeskyni panuje, umi posilit imunitu, a déti pak lépe Celi jak své nemoci, tak infektim. | proto u jediné
krasové vodni jeskyné, kterd se v Cesku vyuZivd pro speleoterapii - v Ostrové u Macochy v Moravském krasu - na
zaldtku bfezna otevrela novd léCebna, kterd pojme trojndsobné vice malych déti s doprovodem neZ ta pdvodni.

»Letodni pocty respira¢nich infekei u déti
jsou opravdu vysoké, ke klasickym vir6zam
se v prosinci ptidala i chfipka. Déti byly
kvuli covidu-19 posledni dva roky izolova-
né, a pribrzdilo se tak jejich ptirozené pro-
motovani v détskych kolektivech. Vzhle-
dem k tomu, Ze se do téchto kolektivti ¢asto
vraci po nedostate¢né rekonvalescenci
nebo se v nich znova potkaji s nemocnymi
détmi, mohou se infekce opakovat a déti
se jich tézko zbavuji,“ fika MUDr. Ilona
Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni praktic-
kych 1ékart pro déti a dorost CR. Podle ni
také neustdle pribyva déti s nejraznéjsimi
alergiemi, atopickym ekzémem, porucha-
mi imunity a na to navazujicimi chronic-
kymi stavy. V1iv na to maji negativni dopa-
dy zevniho prostiedi a stres.

Pro takto nemocné déti maji sice 1ékari
k dispozici fadu 1ékt, ale idedlni je 1é¢ba
komplexni. ,,Se speleoterapii mame vybor-
né zkusenosti. Aby byl efekt dlouhodoby, je
tteba, aby se pobyt v jeskynich pravidelné

opakoval. To nékdy narazi na plnou ka-

pacitu zafizeni, kterd tuto péci poskytuji,
a také na ochotu a schopnost rodi¢t ma-
lych déti na nékolikatydenni pobyty jez-
dit,“ popisuje MUDr. Hiilleova.

Od leto$niho bfezna se détem a je-
jich rodi¢tim oteviela v Moravském krasu
v Ostrové u Macochy nova a vétsi léceb-
na, a tim dalsi prilezitost, jak chorobam
uspésné Celit. ,Krasova jeskyné v Ostrové
u Macochy je nyni v tuzemsku jedinou,
ktera se vyuzivd pro speleoterapii. Neni
volné pristupnd vefejnosti, coz se odrazi
mimo jiné na ¢istoté vnitfniho prostredi.
Jeji pozitivni vliv na zdravi déti uznévaji
détsti 1ékari, alergologové a imunologové
a speleoterapii hradi zdravotni pojistovny.
Zéajem o pobyt v ni je obrovsky, a proto
jsme se rozhodli nahradit starou lé¢ebnu
novou, o vétsi kapacité a v blizkosti jes-
kyné. Déti a jejich rodi¢e maji nyni k dis-
pozici 75 luzek. Velmi dulezité je, Ze se
nam vyrazné zvysil pocet pokoju pro déti
s doprovodem - ze 7 na 21. Rada déti se
bez doprovodu rodi¢ii neobejde, a nedo-
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state¢na kapacita pivodniho zafizeni tak
od pobytu v léc¢ebné odrazovala. To se
nyni zménf,“ fikd MUDr. Katefina Bedna-
fikova, reditelka organizace Jihomoravské
détské lécebny. Déti podle ni pfi terapii
travi v jeskyni tfi hodiny denné po dobu
15 dnt. V jeskynnim prostredi cvi¢i, spor-
tuji, vée pod dohledem lékarti, fyziotera-
peuttl a dal$ich odborniki. Speleoterapie
v Cesku funguje pres 40 let. ,,Z praxe vime,
Ze opakovany pobyt v jeskyni dokdze déti
posilit natolik, Ze mimo jiné 1épe celi infek-
tam, klesd jejich nemocnost a nemusi to-
lik uzivat antibiotika,“ dopliuje primarka
détské 1écebny MUDr. Mgr. Hana Zmrzla.

Pfirodni krasova jeskyné s vodou pod-
le Iékarti poskytuje cisté, klimaticky stdlé
prostiedi bez alergent, s vlhkosti, ktera
déla nemocnym dobre. .,V jeskyni je vyso-
ky podil lehkych iontl - 6x vy$§i nez v ma-
lych a 20x vy$$i nez ve velkych méstech.
Tyto ionty napomahaji lep$imu prokrveni
organi a zrychleni evakuace hlenu z dy-
chacich cest a hraji roli v procesu vedouci-
mu k lepsi imunité. V jeskyni je také lehce
zvy$end koncentrace radonu, kterd ni¢i
bakterie a viry,“ vysvétluje MUDr. Bedna-
tikovd. Umélé jeskyné ¢i tolik populdrni
solné nemohou ty pfirodni dle odbornika
nahradit. ,,Nedochazi zde k pfirozenému
procesu ¢isténi, patfi¢éné ionizaci a nékdy
mohou byt naopak piivodem alergent,
které chronicky nemocnym mohou para-
doxné uskodit,“ uzavird prim. Zmrzla. Vliv
jeskynniho prostfedi na respira¢ni choroby
je podle piedsedy Ceské aliance proti chro-
nickym respira¢nim onemocnénim prim.
doc. MUDr. Milana Sovy nepopiratelny.
»Za poslednich 50 let vyznamné stoupl vy-
skyt astmatu a alergii. Mezi teorie, pro¢ se
tak déje, patti kromé znecisténého prostie-
di i to, Ze déti vyrustaji ve sterilnim pro-
stfedi, nevytvéreji si prirozené protilatky,



a jsou tak hypersenzitivni na vnéj$i podné-
ty. Chronicka respira¢ni onemocnéni typu
astma jsou casto dusledkem nepodchyce-
nych alergii v détstvi,“ dopliuje doc. Sova
s tim, Ze by bylo zajimavé prozkoumat vliv
jeskynniho prostfedi na stav postcovido-
vych pacientt, ktefi se stdle potykaji s de-
chovymi potiZemi.

Détskaléc¢ebnavjihomoravském Ostro-
vé u Macochy funguje od roku 1982. Stav-
ba nového komplexu lé¢ebny zacala v cerv-
nu roku 2021, provoz zahdjila 1. bfezna le-
todniho roku.

Novou lé¢ebnu tvori celkem ¢tyfi bu-
dovy - v prvni je gastroprovoz se dvéma ji-
delnami, ve druhé se déti u¢i a je zde zdra-
votnické zazemi s ambulanci, vySetfovnou,
izolaci nemocnych a sesternou, ve tieti bu-
dov¢ je rehabilita¢ni ¢ast véetné télocvicny,
ve ¢tvrté z budov se nachdzi pokoje s luzky.
K budové ptiléhaji také dvé venkovni spor-
tovi§té nebo arboretum.

Otevieni nového komplexu zasadné
ovlivnilo chod Ié¢ebny. Ta nyni stoji v bez-
prostiedni blizkosti Cisarské jeskyné, kam
déti dochazeji za lécbou. Diive musely déti
do jeskyné dojizdét, protoze byla vzdalena
2,5 kilometru. Nyni je to 300 metrt, takze
do ni déti dojdou pésky.

Pozitivni zménou také je, ze zatimco
do ptvodni 1é¢ebny jezdily déti od ¢ty let,
do nové prijimaji uz déti ttileté. Horni vé-
kovy limit pro 1é¢bu je stale 18 let.

Dal$i vyhodou je, Ze soucasti nového
aredlu je i $kola o ¢tyrech tridach, tak-
ze déti maji nové vyuku pfimo v lé¢ebné.
Dtive musely prechazet do mistni zakladni
$koly v Ostrové u Macochy.

Pokud pobyt v 1é¢ebné predepiSe prak-
ticky 1ékar a schvéli zdravotni pojistovna,
je détem do 18 let plné hrazen z vefejného

www.pragueihs.eu
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zdravotniho pojisténi. U déti do Sesti let nebo
v ptipadé, Ze dité neni schopné se o sebe z né-
jakého objektivniho divodu postarat, hradi
pojistovny také pobyt jejich doprovodu. Lé-
¢ebna umoziuje také pobyt samoplatciim.
Stavba nové lé¢ebny stala na 218 mili-
ontll korun. Naklady hradil Jihomoravsky
kraj, ktery vyuzil i uvér od Evropské inves-
ti¢n{ banky.
(htl),
foto: archiv Détska lécebna
Ostrov u Macochy

V Inzerce
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»Iréninkovy artroskopicky kamion“ s mo-
bilni laboratofi a dvéma plné vybaveny-
mi opera¢nimi saly zaparkoval na tfi dny
v aredlu Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem, o.z. (MNUL). V tomto uni-
katnim zafizeni méli mladi lékati Krajské
zdravotni, a.s., (KZ) jedine¢nou prilezitost
vyzkouset si specialni opera¢ni postupy na
takzvanych kadaverech, tedy na ¢astech tél
zemfelych, ktefi své télo posmrtné darova-
li k akademickym tcéelim.

»V ramci workshopu bylo proskoleno
celkem 21 lékar z Usteckého kraje. Pievézné

B W .
-

e

se jednalo o mladé Iékare v predatestacni pti-
pravé,” fika MUDr. Toma$ Novotny, Ph.D,,
prednosta Ortopedické kliniky Fakulty zdra-
votnickych studii Univerzity J. E. Purkyné
v Usti nad Labem (FZS UJEP) a MNUL.

,U artroskopickych vykonu se opera-
tér pohybuje uvnitt kloubu pomoci spe-
cidlnich néstroji. Dovnitf pronikd pres
malé vstupy, coZ znamend, ze musi praco-
vat precizné a jisté. Proto je dulezité, aby
mladi 1ékati méli moZnost si tyto opera¢ni
postupy natrénovat, a to véetné slozitych

a Casto nakladnych nejnovéjsich operac-

-

Do ustecké nemocnice Krajské zdravotni
dorazil specialni vyukovy kamion

nich technik. Postupy se v poslednich
letech neskute¢né posunuly, diky ¢emuz
uZ prace neni jen o vyndani menisku, ale
v kloubech, s vyjimkou kloubnich nahrad,
endoskopicky operujeme jiz takika vSech-
no,“ vysvétluyje MUDr. Jakub Avenarius,
odborny garant akce z Ortopedické kliniky
FZS UJEP a Krajské zdravotni, a.s. - Masa-
rykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
(htl)
Foto: Krajska zdravotni

Oddéleni patologické anatomie kladen-
ské nemocnice poridilo novinku, kterd

£

Histotopogram usnadni praci
s vysetfovanymi vzorky tkane

zdsadné usnadni ur¢ovani patologickych
nalezd. Zaradilo se tak k malu nemocnic
v Ceské republice, které s touto technikou
pracuji.

Histotopogram neboli  velkoplosny
preparat je pfehledny fez celym organem
nebo vétsim usekem tkdné a dava uceleny
prehled o vzdjemnych vztazich jeho jed-
notlivych slozek. Jednd se o techniku, kde
se vzorky zpracovéavaji formou tzv. mega-
bloku. Timto zpracovanim vzniknou topo-
graficky prehlednéj$i preparaty vySetfova-
né tkané, predevsim té nadorové.

»Rozdil oproti standardnimu zpraco-
vani je tedy v tom, Ze pfi zpracovani me-
todou histotopogramu je vySetfovana tkan
prokrajena v celé své $ifce. Lékar patolog

tedy dokdze lépe dourcit velikost a lokali-
zaci tumoru a vztah k okrajim vySetfova-
ného histologického preparatu,” vysvétluje
vyhodu této techniky vedouci laborantka
Aneta Sekaninova, DiS. Tato metoda v§ak
zéaroven klade na laboranty velké naroky,
Zaduje precizni zachazeni a velkou davku
trpélivosti.
,Na naSem oddéleni tuto techniku
v soucasné dobé vyuzivame v oblasti pato-
logie mlé¢né zlazy, dale planujeme metodu
roz$itit na vysetfeni karcinomu prostaty
a gynekologického materidlu, uzavira Se-
kaninova.
(htl)
Foto: nemocnicekladno.cz
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Lekare naviguje pri endoskopickem
vysetreni 3D mapa az k plicnimu lozisku

Nejnovéjsi systém elektromagnetické na-
vigaéni bronchoskopie (ENB) zacali jako
prvni v Ceské republice vyuZivat specialisté
z Kliniky plicnich nemoci a tuberkulézy Fa-
kultni nemocnice Olomouc. Za odbornym
ozna¢enim moderni technologie se skryva
moznost vyrazné lepsich vysledku vysetreni
plicnich loZisek nejasného pivodu, nejéastéji
nadorového, umisténych v perifernich ¢as-
tech plic a nedostupnych pro standardni en-
doskopické vysetfeni priidusek a plic. Diky

propojeni sofistikovaného softwaru a speci-
alni endoskopické sondy jsou lékari schopni
dosahnout presnéjsich vykont a zlep$eni vy-
téZnosti vySetfeni.

»Pfi  bronchoskopickych  vykonech
u téchto perifernich plicnich loZisek jsme
dosud nejcastéji pouzivali radidlni ultra-
zvuk nebo skiaskopii. Jejich nevyhodou je,
Ze u nich nejsou k dispozici fiditelné sondy
a instrumentdria, a kvili tomu se v fadé pfi-
padu nedati proniknout dychacimi cestami
ptimo k lozisku a provést cileny odbér z této
1éze,“ vysvétluje prednosta Kliniky plicnich
nemoci a tuberkul6zy Fakultni nemocnice
Olomouc MUDr. Petr Jakubec, Ph.D. Navi-
gacni systém Ilumisite™ Medtronic ma na
rozdil od tradi¢nich metod hned nékolik
vyhod. ,,Systém je presnéjsi, fiditelny, jed-
noduchy, intuitivni. V minulosti jsme méli
k dispozici i ptivodni generaci pfistroje, ale
néjsi a efektivnéjsi, vypocitava Petr Jakubec.

Na CT snimku plic pacienta si lékar
oznadi vysetfované lozisko. Software gene-
ruje z CT vySetfeni plic 3D mapu a virtual-

ni obraz praduskového stromu plic a lékar
si v této mapé vyznadi cestu az k loZisku.
»Pacienta uloZime na specialni elektromag-
netickou desku, na jeho télo pak umistime
elektrody, které sladi polohu plic s elektro-
magnetickou deskou. Timto se synchronizu-
ji anatomické struktury plic pacienta s virtu-
alnim obrazem plic vytvofenym softwarem
a lékar se na monitoru fidi navrzenou ces-
tou priduskami az k lozisku, z néjz chce
uskute¢nit odbér patologického materidlu,*
popisuje prednosta plicni kliniky postup vy-
Setfeni pomoci elektromagnetické naviga¢ni
bronchoskopie s tim, Ze spravné umisténi
sondy a misto odbéru tkané Ize jesté potvrdit
skiaskopii nebo radidlnim endobronchidl-
nim ultrazvukem.

Muzeme tak vySetfovat i mala loziska,
ktera jsou zjisténa v ramci programu cas-
ného zichytu bronchogenntho karcinomu
probihajictho pod zastitou ministerstva
zdravotnictvi,“ vysvétluje Petr Jakubec. Jeho
hlavni pfinos ale vidi ve zlepSeni vytéznosti
endoskopickych vysetfeni. Ta bude podle néj
vy$si o 15 az 30 procent. (htl)

Chirurgové z Oddéleni tstni, Celistni
a obli¢ejové chirurgie Krajské nemocnice
Tomadse Bati ve Zliné vyuzili jako prvni
v Ceské republice technologii hybridniho
opera¢niho salu k rekonstrukci porané-
nych obli¢ejovych kosti. Operovali dva-
cetiletého pacienta po padu z vysky 14.
patra.

Mladého muZe po padu primérné
osettili zdravotnici v Praze. Odtud byl ve
stabilizovaném stavu prevezen do zdra-
votnického zafizeni v misté bydlisté. Pét
tydn@t po prvotnim oSetfeni mu zdra-
votni stav dovolil nasledné vysetfeni ve
zlinské krajské nemocnici. ,,Zjistili jsme,
ze pacient potiebuje korekce oblicejo-
vych kosti a mékkych tkani. Protoze bylo
komplikované urcit spravné postaveni
kostnich tlomki pomoci béznych metod
pouzivanych na opera¢nim séle, vyuzili

Ve Zliné pouzili 3D CT pfi
rekonstrukci obliceje

jsme technologii mobilniho CT pfistroje
piimo béhem operace, popsal Jit{ Simek,
priméaf Oddéleni Gstni, ¢elistni a oblice-
jové chirurgie Krajské nemocnice T. Bati.
Pouziti zobrazovacich metod pfimo
pii operaci, uréenych k navigaci chirurga,
je dnes povazovano za efektivni a mo-
derni technologii, pronikajici do vsSech
interven¢nich odvétvi mediciny. Mobilni
CT bylo v8ak pfimo pii operaci obli¢eje
v Ceské republice pouzito viibec poprvé.
Mlady pacient podstoupil $estihodi-
novou operaci. Byla prvni v fadé dalsich
vykont, které je tfeba provést do uplné-
ho uzdraveni. ,Postaveni kosti po trazu
a prvnim oSetfeni v jeho obli¢eji nebylo
uspokojivé a dobré pro budouci Zivot —
esteticky i funkéné. Domluvili jsme se
proto na operaci a vyuzili zobrazovaci
metody 3D CT primo na séale. Diky tomu

jsme mohli hned vidét, nakolik je korekce
pfesnd, a vyhnout se nespravnému posta-
veni. Mladik mél poranéné kosti po celém
obliceji v¢etné kofene nosu, o¢nic, horni
a dolni celisti. Rozsifenim horni celisti
doslo k vytvoreni potdrazového ,rozté-
pu“ patra, pacient nemél hlavicky dolni
Celisti zakloubené v jamkach. Jednotlivé
kosti na sebe navazuji, proto nespravné
postaveni ¢asti obli¢eje a zubnich oblou-
ki ,,fetézi“ jakoukoliv chybu dal. Promita
se to potom do vsech ¢asti obliceje od cela
az k bradé,” uvedl primaf Jiti Simek.
Mladého pacienta ¢ekaji v budoucnu
jesté dalsi operace, které by mély pomoci
naslednému zavedeni zubnich implantata
k ndhradé chybéjicich zubt a okolni pti-
lehlé kosti. Ve zlinské krajské nemocnici
absolvoval celkem tfi operace, ¢tvrta by
méla nasledovat zanedlouho. (htl)
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Onemocnéni ledvin kvuli diabetu
by mohlo byt mnohem méne

UZ je moZné zvrdtit dalsi osud diabetikdi v riziku selhdni ledvin, zejména v Easnych stadiich. Nejen u diabetikd
je ale tfeba stav ledvin zjistit co nejdrive. Dobrou moznosti pro kaZdého jsou i vysetieni v ramci Svétového

dne ledvin.

Kazdoro¢né na druhy bfeznovy ¢tvrtek pri-
pada Svétovy den ledvin, celosvétova kam-
pail, kterd mé upozornit na to, Ze 10-15 pro-
cent svétové populace trpi urcitou formou
onemocnéni ledvin. A Ceska republika
rozhodné neni vyjimkou. Kampan mivd
v hleddc¢ku i néjaké hlavni téma, letos se za-
méfila na souvislosti a rizika pacientd pfi
komorbidité diabetu a nefropatii. V¢as pro-
vadéna preventivni vysetfeni a v¢asné na-
sazeni moderni medikace jim muze ledviny
zachrénit. Po prestavce zpisobené covidem
je kampan opét plné kontaktni: ,Vracime se
k ptedcovidové praxi otevieni dveti vSech
nasich dialyza¢nich stfedisek a nefrologic-
kych ambulanci. Bezplatné a bez objednani
mohl letos kdokoliv prijit 9. bfezna mezi
8. a 15. hodinou a nasi zdravotnici mu
béhem 10-15 minut udélali preventivni
vy$etfeni ledvin. Kazdy rok jsme uz pted
covidem takto vysettili tisice lidi a desitky
az niz$i stovky jsme doporudili k dal$imu
podrobnému vySetfeni. A nejde jen o to vy-

Setrit néjaky pocet pacienti a sdélit jim, zda
jsou v néjakém riziku onemocnéni ledvin,
ale i timto zptisobem poukazat na problém
jako takovy, upozornit na néj verejnost, aby
se o sebe lidé Iépe starali a mysleli na rizika
spojend s ledvinami,“ fikdi MUDr. Martin
Kuncek, feditel sité dialyza¢nich stredisek
B. Braun Avitum.

Diabetici tvofi polovinu
pacientl s nefropatiemi

Onemocnéni ledvin u diabetikt vznika, stej-
né jako naprosta vétsina komplikaci diabetu,
na podkladé¢ dlouhodobé hyperglykemie.
Hlavni funkéni jednotku ledviny tvofi glo-
meruly, v nich se filtruje krev a tvofi se mo¢.
Jejich tenké cévy vysoka hodnota krevniho
cukru poskozuje a prestavaji fungovat sprav-
né. Glomeruly pfestanou casem fungovat
spravné, prestanou zadrzovat bilkoviny, na-
konec se zajizvi a zaniknou. Tim se filtra¢-
ni schopnost ledvin rychle snizuje. Prvnim

ptiznakem tohoto procesu muze byt pritom-
nost albuminu v mod¢i, ktery tam pogkoze-
né glomeruly za¢nou propoustét. Dal$im
problémem onemocnéni ledvin u diabetu je
i rozvoj vysokého krevniho tlaku.

Z tad diabetika se rekrutuje i polovina
pacientd s onemocnénim ledvin. Diabetikil
je nyni v Ceské republice vice nez milion
a do roku 2030 jejich pocet pravdépodob-
né vystoupi na 1,3 milionu, coZ bude 12 %
populace. Navic také plati, Ze onemoc-
néni cukrovkou se posouva do mladsich
vékovych skupin, coz bude v budoucnosti
znamenat pro celou spole¢nost vysokou so-
cioekonomickou zatéz. K tomu si mizeme
pripocitat dalsi stovky tisic lidi s prediabe-
tem a razem jsme skoro na dvou milionech
lidi, ktefi maji problémy hladinou krevniho
cukru.

U vice nez tfetiny diabetikt se rozviji
i porucha funkce ledvin. Prevalence nefro-
patie jako komplikace zakladniho onemoc-
néni zavisi na tom, zda a jak se komu dafi

Tiskova konfrence ke Svétovému dni ledvin. Zleva: MUDr. Vladimir Vojanec, Jifi Tkadl¢ik, prof. Ondfej Viklicky, prof. Martin Prazny,
prof. Vladimir Tesaf, MUDr. Martin Kuncek
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s cukrovkou bojovat. ,,Pokud bude jejich
diabetes dobfe kompenzovany a dobte
1é¢eny, riziko rozvoje poruchy ledvin bu-
dou mit nizké. Nicméné nasi pacienti se
diky moderni 1é¢bé diabetu dozivaji stile
vys$siho véku a ve vyssich vékovych kate-
goriich se prevalence nefropatii vyrazné
zvy$uje. Pacienty v riziku, cozZ jsou fakticky
mezi diabetiky vSichni, je nutné zacit vcas
identifikovat i z hlediska rozvoje nefropa-
tii - u kazdého diabetika je tfeba alespor
jednou ro¢né ledviny vySetfit a pacienta
informovat, v jakém stavu jsou jeho ledvi-
ny. Pacienti s diabetem, ktefi nedostanou
informace o stavu svych ledvin od svého
1ékate, by ho o né méli aktivné zadat,“ po-
dotykd profesor Martin Prazny, predseda
Ceské diabetologické spole¢nosti.

S cukrovkou bojuje i mistr
svéta ve stfedni vaze

Cukrovku opravdu maji i lidé, u nichz by-
chom vadznou nemoc asi nepredpoklada-
li. Mezi cukrovkafe patii i Jiti Tkadl¢ik,
thatficetilety vrcholovy sportovec, cesky
strongman, ¢tyfndsobny vitéz zdvodu Ar-
nold Classic, mistr Evropy a mistr svéta
ve stfedni vaze z roku 2018. Diabetes mu
byl diagnostikovan ve tfech letech, Zije
s touto nemoci v podstaté cely Zivot. Inzu-
lin si od détstvi pichd ¢tyfikrat denné. Je
samoziejmé pod pravidelnym dohledem
diabetologa, ale sledované jsou i jeho led-
viny. Ty zatim funguji, jak maji. Navzdory
lékatskym doporudenim se sportu nevzdal
a tikd o sobé, Ze mu cukrovka dala obrov-
skou disciplinu a dravost. Kromé toho, Ze
on sam ma cukrovku, trpi jeho dcera vroze-
nym neurologickym onemocnénim zptiso-
benym genetickou mutaci, které postihuje
ledviny a vylu¢ovaci ustroji.

Identifikovat a co nejdfive |écit

Informace, jak je na tom s ledvinami, je
dnes pro kazdého diabetika jesté dilezi-
t&jsi nez dfive. Duvodem jsou glifloziny.
»Moznost 1é¢by antidiabetikem, tedy 1é-
kem vyvinutym ptvodné k 1é¢bé diabetu,
se tyka i pacientd, ktef{ diabetes nemaji.
Glifloziny i u nich ptisobi ochranné z hle-
diska srdce a ledvin a maji ptiznivy efekt
na krevni cukr, ale pfitom nevyvolavaji hy-
poglykemii, na rozdil od nékterych jinych
antidiabetik, ik profesor Vladimir Tesaf,
prednosta Nefrologické kliniky 1. 1ékarské
fakulty Univerzity Karlovy a V§eobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. Kromé pacientii
s diabetickou nefropatii, kterych je z pohle-
du vyvoje do termindlniho selhdni ledvin
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vyzadujiciho dialyzu cca 40 %, je 60 % pa-
cientll s velmi rdznymi pfi¢inami chronic-
kého onemocnéni ledvin, ale bez diabetu.
Pacientii s chronickym onemocnénim led-
vin je v populaci cca 10 %, tedy opravdu
hodné. Z nich pfiblizné 1 % ma progresivni
onemocnéni, které smétfuje k tomu, Ze ne-
ovlivnéno skon¢i nutnosti nahrady funkce
ledvin, at uz dialyzou, nebo transplantaci.
»A tyto pacienty je tfeba identifikovat co
nejdtive a lé¢it je témito novymi 1éky, které
i u nich jako nediabetiki ptsobi ochranné.
Jsme nadseni, Ze po vice nez dvaceti letech
mame novy 1ék, ktery vyznamné umoznuje
ovlivnit progresi chronického onemocnéni
ledvin a riziko vyvoje selhani ledvin,“ do-
dava profesor Tesar.

»Neéktefi pacienti ani nevi, Ze maji po-
¢inajici cukrovku, a tim padem i ohrozené
ledviny. Pacienti se ¢asto Fidi tim, jestli po-
cituji obtize nebo ne. A protoze pocate¢ni
stadia onemocnéni ledvin jsou vétSinou
bezpriznakova, mize pacient i po zjisténi
diagndzy podcenit dodrzovani doporuce-
nych opatteni, 1é¢by a obcas i kontrol. Pak
se muze stat, Ze onemocnéni postoupi do
pokrocilejsiho stadia velmi rychle a pak uz
jde o nevratny proces. Proto apelujeme na
dodrzovani doporuceni a 1é¢by, kterd mize
udrzet onemocnéni ve stabilizovaném sta-
vu po dobu mnoha let,“ podotyka MUDr.
Vladimir Vojanec, primét dialyza¢niho
stfediska B. Braun Avitum.

Polovina transplantaci ledvin
je u diabetik(

Kdyz uz ledviny selZou, ptichdzi na fadu
dialyza a transplantace. I v této oblasti se
u nds za posledni dekddy zménilo velmi
mnoho. ,Jesté v roce 1989 diabetik star-
§i padesati let pti selhdni ledvin prakticky
nem¢él $anci. Z tehdej$iho pohledu se jevil
jako neperspektivni a vzhledem k omeze-
nym lé¢ebnym zdrojim se nedostal na dia-
lyzu, coz platilo i pro transplantace. Zména
pohledu pfisla v 90. letech a je obrovska.
Dnes polovinu pacientll s nezvratnym se-
lhanim ledvin tvori diabetici a jsou lé¢eni
bez ohledu na vék. Z transplantovanych
pacientd téméf polovina prijemct ledviny
jsou pravé diabetici,“ pfipomind profesor
Ondrej Viklicky, prednosta Transplantcen-
tra IKEM.

Velmi pozitivnim faktem je, ze zatim-
co v dobé covidu klesly pocty transplan-
taci v evropskych zemich radikdlné, u nas
byl pokles zna¢né mens$i. V dostupnosti
transplantace ledvin byl velice uspé$ny
i rok 2022, transplantovano bylo 520 led-
vin, coz nas v poméru k poc¢tu obyvatel fadi

celoevropsky na tfeti misto. ,,Iransplanto-
vat ndm umoznuje velmi dobra dércovska
aktivita, mame velmi kvalitni spolupraci
s darcovskymi nemocnicemi. Pokud jde
o ledviny, v bfeznu 2023 je na ¢ekaci listi-
né na transplantaci pfiblizné 400 pacientd.
Transplantuje se ale priblizné 520 pacienttl
ro¢né, takze pacient muze byt transplan-
tovan béhem velmi kratké doby, kratsi
nez 1 rok. To bohuZel neplati pro vsech-
ny nemocné, nékteti ¢ekaji na opakované
transplantace, ti c¢ekaji déle,“ upozornuje
profesor Viklicky. Dal$imi trendy v této
oblasti je podle néj nejen zlepsit dlouho-
dobé vysledky transplantaci, ale i umozZnit
je velice rizikovym nemocnym, naptiklad
s imunologickym handicapem. Budouc-
nost ¢eské transplantologie vidi v udrzeni
extrémné dobrych poctll vykont, i proto
je tak dulezita spoluprace s darcovskymi
nemocnicemi. Specifikem u nds je znaény
nepomér pocti mezi kadaveréznimi a ziji-
cimi darci (vloni 520/40). Z fady dvodi
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osvétu smérem k rodindm pacientti.
Transplantuje se i preemptivné

Pravé osvéta o transplantacich je hodné
i na dialyza¢nich centrech. ,U pacienta
s jiz selhavajicimi ledvinami, kdyZ se blizi
nezvratné selhani ledvin, pfi debaté o dal-
§i 1é¢bé vidy zazni i moznost zafazeni na
transplantaéni ¢ekaci listinu uz preemptiv-
né, tedy tésné pred tim, nez by bylo nutné
zahdjit dialyza¢ni program. S pacientem
tedy hovofime nejen o tom, zda by v pfi-
padé dialyzy preferoval peritonealni dia-
lyzu nebo hemodialyzu, ale pokud se nim
jevi jako kandidét na transplantaci, uréité
se ho zeptdme i na to, zda nemd ve svém
okoli potencidlniho dérce ledviny. A pokud
jde o osvétu prevence onemocnéni ledvin?
Kromé akci v ramci Svétového dne ledvin
pfimo na nasich pracovistich, kdy letos
méli lidé v rdamci sité dialyzaénich stfedi-
sek B. Braun moznost nechat se vy$etfit na
39 mistech po celé republice, mame spus-
ténou naptiklad ledvinovou kalkulacku.
Nenahradi rezim preventivnich kontrol
u praktika, ta jsou zaklad a pravé od nich se
k ndm dostdva zna¢na ¢ast pacientt, ale je
docela uzite¢na, uzavira primar Vojanec.
Ledvinova kalkulacka slouzi pro orien-
taci, zda nékdo spadé do rizikové skupiny
pro onemocnéni ledvin. Najdete ji na www.
ledvinovakalkulacka.cz
Jana Jilkova
Foto: B. Braun
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Organizace a pece o0 pacienta
PO cévni mozkoveé prihode Il

Kulaty stil na téma v titulu tohoto ¢ldnku usporddal 7. tnora sendtni vybor pro zdravotnictvi, Zabyval se
ndslednou péci o pacienta po cévni mozkové prihode.

Kulaty sttl byl pokracovanim diskuse, ktera
na ptidé Senétu Parlamentu Ceské republiky
probéhla v dubnu 2022. Pfitomni byli za-
stupci odbornych spole¢nosti, poskytovate-
1 i pldtcd péce i Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (MZ CR) a viem $lo hlavné
o spole¢nou cestu ke zlep$eni kondice Popel-
ky, kterou néslednd péce je. Nejvétsi slabina
totiz neni v akutni fazi 1é¢by po cévni mozko-
vé prihodé (CMP), ale ve veskeré dalsi péci
o0 pacienta s tézkym postizenim a jeji orga-
nizaci.

Vic pacientl do center

O rozdilech v organizaci a kvalité péce pri
akutni fizi CMP a nésledné pé¢i po odcho-
du z nemocnice hovofil doc. MUDr. Ale§
Tomek, Ph.D., z Neurologické kliniky 2. 1é-
kai'ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, ktery predsedd Ce-
rebrovaskuldrni sekci Ceské neurologické
spole¢nosti CLS JEP. Péce o pacienty s CMP
je velmi dobte organizovana v iktovych cen-
trech, nyni jich je v Cesku 47. Pokraujicim
problémem je, Ze v nedostate¢né pokrytych
regionech se do nich fada pacientt ani ne-
dostane. Problematickd je z tohoto hlediska
oblast sttednich Cech a Vysociny i Plzefisky
kraj (nedostatek iktovych lizek) nebo oblast
Jesenikd, kde je sice lizek relativné dostatek,
ale jsou ve velké dojezdové vzdalenosti. Pre-

Ziti pacienta v akutni fazi CMP tzce souvi-
si s tim, kam se dostane. Z analyz mortality
podle typu nemocnic vyplynulo, ze v akre-
ditovanych iktovych centrech se mortalita
pohybuje pod 20 %, v nemocnicich s alespon
neurologickym oddélenim to neni vyrazné
horsi, ale tam, kde neurolog putsobi maxi-
malné jako konzilidf, je mortalita ndsobna.
»Jesté 3 % pacientl s iktem lez{ v nemoc-
nicich, které na péci o né nejsou vybaveny,
a 18,5 % pacientt s touto diagnézou je hos-
pitalizovano v necentrovych neurologiich.
To je stale prilis. Kapacitnim fe$enim by bylo
z nékterych z téchto necentrovych neurologii
vytvorit centra. Jako takova by byla podro-
bena priizkumu kvality, aby 1é¢ila adekvatné
a méla adekvatni personalni i pfistrojové vy-
baveni,“ fekl docent Tomek. Smutnou kapi-
tolou je podle néj navaznost na rehabilita¢ni
péci, jen 6,5 % pacient po CMP odchdzi po
prvotni hospitalizaci na rehabilitaci. Vysoky
pocet pacienttt po CMP je prekladan do 1é-
¢eben dlouhodobé nemocnych, kde ovsem
nejsou vsichni na paliativni pé¢i, fada z nich
by profitovala z pfislusné rehabilita¢ni péce,
ta je ale pro vét$inu téchto zafizeni zdravot-
nicky prili§ naro¢na.

Podle docenta Tombka existuji velké a ne-
jen regionalni rozdily v kvalité, ale hlavné
v kapacité péce o pacienty po CMP. Predpo-
kladem zlep$eni péce o né je i podpora mére-
ni jednotlivych ukazateltl, ostatné se znalosti

Diskuse se zt¢astnili zastupci odbornych spole¢nosti, MZ CR a poskytovateli i platci péce

vysledkd jde i kvalifikované bonifikovat dob-
ry pribéh péce. Sledovani kvality je nutné
prenést i mimo akutni péc¢i (tam uz béiné
probihd). Zasadnim tkolem je i dorovnat
regiondlni rozdily (vybudovat hustsi a ro-
bustnéjsi sit center), navysit kapacity akutni
rehabilitace pro tézké pacienty v centrech
a vétsi podpora cilené sekundarni prevence
a dlouhodobé ambulantni péce.

K ¢emu se hodi mit ukazatele
kvality

Analyzou pri¢in rozdili v kvalité péce o pa-
cienty, a to nejen po CMP, se zabyval prispé-
vek JUDr. Ladislava Svece, feditele Kancelafe
zdravotnich pojistoven (KZP). Ukazatele
kvality a vykonnosti jsou ve zdravotnictvi
nutné uz proto, Ze jen to, co se di méfit, lze
i fidit a zlep$ovat. Portdl ukazatelt kvality
zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi uz obsahuje (a napliuje) i celé
sady ukazatelt kvality o pacienty s CMP, za-
tim se ale tykaji zejména akutni péce. Ukaza-
telt kvality je nékolik desitek. Vysledky jsou
za rok 2017-2022, Ize je dohledat na portélu
ukazatelti kvality, www.puk kzp.cz. Intenziv-
né se pracuje na procesnich ukazatelich kva-
lity, které ovéti priichod pacienta s CMP sys-
témem, a na ukazatelich v oblasti rehabilitace
a nasledné pé¢e po CMP uvedenych v pii-
slusném Véstniku, a ukazatelich v oblasti
neurochirurgie. Praktickou ukdzkou vyuziti
portalu jsou implementa¢ni kroky z realizo-
vaného méfeni v oblasti akutni péce o pa-
cienty s CMP. Sledovani vysledki na porta-
lu nemocnicim umoznuje sebehodnoceni,
ale diky ziskanym dattim se uz ve Véstniku
objevila jednak povinnost pacienty s CMP ve
véech pripadech prevazet do nemocnic ales-
pon s neurologii, jednak moznost odebrani
statutu centra v piipadé opakovani neuspo-
kojivych vysledku.

RNDr. Marian Rybdf, mistopredseda
Pracovni skupiny pro méfeni a srovnavani
kvality zdravotnich sluzeb MZ CR, vysvétlil,
jak méfeni kvality probiha. Odborna spole¢-
nost navrhne ukazatele, zdravotni pojistovny
je zpracuji a poskytnou je MZ CR, legis-
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lativni proces je ukotvi — a za¢ne se s nimi
pracovat. Intenzivné se pracuje na tom, aby
Komise pro cerebrovaskularni pé¢i (KCP) pii
MZ CR, kde jsou zastupci étyt dotéenych od-
bornych spole¢nosti, zastupci KZP, zastupci
zdravotnich pojistoven a zistupci MZ CR,
uz pracovala s jednozna¢nymi indikatory
nasledné péce. Navrhovanymi ukazateli jsou
mimo jiné i pocet dnti od CMP k pfijeti na
rehabilitaci, déle i pocet dospélych pacientt
s fokalni dystonii 1é¢enych botulotoxinem.
Podle KCP je ted zésadni jednak definovat
pouzitelné indikatory v oblasti nasledné
péce, jednak nastartovat kvalitni vyplnovani
dat z néasledné péce do RES-Q a ptistoupit
k pratelské validaci vysledkd v ramci KCP. To
vsechno jsou kroky, které se v oblasti akutni
péce uz podatily.

O roli ambulantnich specialistu, praktic-
kych 1ékat, rehabilita¢nich 1ékatt a systému
referovani do specializovanych center a je-
jich fungovani hovotil MUDr. Ondrej Sko-
da, Ph.D., priméaf Neurologického oddéleni
Nemocnice Jihlava. Ve srovnani s akutni pééi
o pacienta s CMP je u nas péce naslednd sta-
le jesté Popelkou, jesté stale pacient prichazi
z moderniho leti$té na zastaralé autobusové
nadrazi, je mu odebrana navigace a autobusy
na sobé nemaji ¢isla ani cilové stanice. ,,Ne Ze
bychom nikam nedojeli, ale systém a fad na-
dale chybi. Nesmi to tak ztstat,“ konstatoval
primar Skoda.

Na 1é¢bé komplikaci pacientt v nasledné
péci se podili prakti¢ti 1ékati (PL), psycholo-
gové a ofetfujici neurologové. Ti vSichni se
podili na sledovani a 1é¢bé deprese, poskytuji
jeji nefarmakologickou i farmakologickou
1é¢bu. Na 1é¢bé neuropatické bolesti se mo-
hou podilet PL, neurologové a algeziologové.
Dulezita je rehabilitace, a to od casné faze
az do doby, kdy jesté dochazi ke zlepSovani
stavu. Podili se na ni predevsim rehabilita¢ni
lékati, fyzioterapeuti a rehabilita¢ni pracov-
nici. Nesmirné podstatnd pro dalsi Zivot pa-
cientdl se spasticitou je jeji komplexni léc¢ba
véetné aplikace botulotoxinu. Je v kompeten-
ci centrové péce a klicovd je pti ni spoluprace
mezi neurology a rehabilita¢nimi lékafi.

Vagni definice vs. ,lidé na
praci”

Lidi na préci je ale mélo, a to nejen na pra-
covnim trhu: pokud jde o personélni poza-
davky KCC/IC, soucasnd legislativni tpra-
va (Véstnik MZ CR 10/21) definuje jenom
zlomky uvazkt. Napiiklad 0,2 uvazku lékatt
pro cévni neurologickou ambulanci, vesmés
v nedosta¢ujicim mnozstvi jsou definovany
i uvazky fyzioterapeutt, ergoterapeuti a dal-
$ich specialistii. Definovéana jsou alespor cen-
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Hospitalizace pacientl s CMP podle Gidajl zdravotnich pojistoven

tra pro lé¢bu spasticity, ve spolupraci rehabi-
lita¢ni a neurologické odbornosti, definice
je zatim ale prili§ vagni, pouze se zminuje,
ze by takova centra méla existovat. ,O uka-
zatelich vykonnosti a kvality také vime, Ze
téch ukazateldi, které by popisovaly nasledné
postupy, je malo, a navic zatim ani nebyly ¢i-
selné naplnény. Ve Véstniku 10/2021 je mezi
ukazateli vykonnosti a kvality pouze zahdjeni
sekunddrni prevence po prodélané ischemic-
ké CMP a je tam pocet pacientt s fokalni dy-
stonii po ziskaném poskozeni mozku vyvo-
laném CMP, ktefi byli v KCC lé¢eni aplikaci
botulotoxinu,“ pfipomnél prima¥ Skoda.
Jesté horsi je to v dispenzarni péci, Vy-
hlaska o dispenzarni pé¢i z roku 2012 ve zné-
ni z roku 2021 nedefinuje takika nic. Uvadi
pouze, Ze stavy po CMP dispenzarizuje vSe-
obecny PL, poptipadé jiny poskytovatel — ne-
jsou Zadné terminy ani obsah dispenzarizace.
»Nezbytné pottebujeme legislativu definujici
i pé¢i nasledujici. Méla by obsahovat zasady
dispenzarni péce, jejiho koordindtora (mél
by to byt lékat se specializovanou zptisobi-
losti v oboru neurologie, idealné s funk¢ni
zpusobilosti v cerebrovaskularni péci, podi-
let se na ni ale musi multidisciplinarni tym
z fady odbornosti, které pacient v zavislosti
na svém stavu potrebuje, véetné PL). Podsta-
tou by mél byt individualni plan dispenzarni
péce v zavislosti na stavu a rizicich pacienta.
Plan by mél byt vytvoren je$té na pracovis-
ti akutni luzkové péce. Podle toho bychom
mohli pacienty délit na ty s vysokym rizikem,
kteti by méli byt dale dispenzarné sledovani
v cerebrovaskuldrni poradné jako speciali-
zovaném zafizeni koordinujicim jejich pédi,
fakticky by byli jejich dispecerem. Objevit
by se tam méli nejpozdéji do 3 mésici, kdy
by mél byt vyhodnocen jejich klinicky stav
a vysleadky indikovanych vysetfeni. Podle
toho by méla optimalizovana sekundarni
preventivni 1é¢ba. Méla by byt kontrolovana

rehabilitace. Pacienti se spasticitou by méli
byt rychle referovani do center spasticity. Do-
stupné by mélo byt i neurosonologické vyset-
feni. Pacienti se stfednim rizikem by mohli
byt dale sledovani v neurologické ambulanci,
ktera by nemusela byt specializovanou po-
radnou. Definovany by mély byt intervaly
a obsahy kontrol, vystupem by byl vysledny
klinicky stav, potfeba rehabilitace a speci-
alizované péce. Nasledné by byly kontroly
s intervaly 6-12 mésicti. Pacienti s nizkym
rizikem recidivy by mohli zistat v péci PL,
ktery by mohl postup konzultovat se speci-
alisty. Dispenzarni kontroly by u nich mohly
byt v intervalech 6-12 mésicu.

V diskusi MUDr. Pavel Marsalek, primar
rehabilitacniho oddéleni Masarykovy ne-
mocnice v Usti nad Labem a mistopiedseda
Spole¢nosti rehabilita¢ni a fyzikalni medi-
ciny CLS JEP, uved, Ze ve sledované oblasti
vidi jako nejvétsi tkol pravé jasné stanoveny
»jizdni Fad“ To vSe by méla fesit reprezen-
tativni a zdroven skute¢né délnd, nikoli dis-
kusni pracovni skupina slozend ze zastupcti
MZ CR, pojistoven a dotéenych odbornych
spole¢nosti a poskytovatelii zejména reha-
bilitace. Zastoupena by nepochybné méla
byt i KZP, dodala by analyticka data. Podle
docenta Tomka by takova skupina méla vy-
tvofit zminény ,jizdni fad“ pacienta vycha-
zejici z analytické ¢asti a méla by i definovat
indika¢ni kritéria pro jednotlivé typy rehabi-
litace a sekundarni prevence, i k tomu je tfe-
ba shody vice organizaci. Cilem spole¢ného
snazeni je vypracovat a legislativné prosadit
zdvazny postup ndsledné rehabilitani péce
o pacienta po CMP. Jako hrubd stavba, na
které by $lo postavit i ¢eskou platformu, by
mohl slouzit existujici evropsky plan péce
o pacienty s CMP, ktery mé dobte zpracova-
nou i naslednou pé¢i.

Jana Jilkova
Foto: Ngomy Stranska
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Management pacienta
s malignim melanomem

Ve Ctvrtek 23. unora probéhl v Kongresovém centru Cubex Dematologicky update 2023 pofddany
Ceskou dermatovenerologickou spolecnosti CLS JEP, z.s. Update byl z velké &dsti zaméFen na novinky
v oblasti diagnostiky a 1éCby melanomu. Zde prindsime prepis predndsky profesorky MUDr. Moniky
Arenbergerové, Ph.D., z Dematovenerologické kliniky Fakultni nemocnice Krdlovské Vinohrady na téma
Cesta pacienta s melanomem aneb Jak postupovat v dermatologické ambulanci.

Nastaveni spravného algoritmu u vySetfeni
pacienta s podezifenim na maligni mela-
nom je z hlediska diagnostiky a nésledné
terapie zdsadni. Ne vzdy ale probihd opti-
mélné, coz muize ptinést celou fadu kom-
plikaci jak pro osettujiciho lékafe v ambu-
lanci, tak pro pacienta samotného. Cesta
pacienta s melanomem mad svoje pravidla
a dukladné se ji vénuji i Klinickd doporu-
¢eni pro diagnostiku a terapii melanomu,
kterd byla neddvno uvefejnénd na webu
kdp.uzis.cz. Jako sty¢ny dustojnik v algo-
ritmu cesty pacienta funguje dermatolog,
ktery jednotlivé kroky ridi.

Dermatoskopie a histologie
jako prvni

Pokud dermatolog pojme podezieni na
maligni melanom, mél by 1ézi také neod-
kladné vySetfit pomoci dermatoskopu, at
uz ru¢niho, ¢i digitalniho. U nds na praco-
vi$ti vySetfujeme dermatoskopicky vsech-
ny méné i vice podeztelé léze. Ne kazdy
melanom je mozné presné diagnostikovat
pouhym okem, protoze klinicky se mize
jevit zcela netypicky.

Dermatoskopie odhali i klinicky ne-
suspektni 1éze a muZze provést lepsi dia-

gnostiku u projevil nejasné povahy, také
muze odliit primdrni melanom od me-
tastdzy, coz je velké pozitivum, protoze
tato diferenciace byva obtiznd i pro histo-
loga. Diky dermatoskopu je mozné napt.
v nejasnych piipadech akralnich 1éz{ osvét-
lit, kdy jde o hemoragii, benigni akralni
névus, a kdy uz pracujeme s akrolenti-
gindznim malignim melanomem, u které-
ho muze byt v dermatoskopu patrny $edy
zavoj ¢i radialni proudéni v periferii.

Pokud s pomoci dermatoskopu dojde
k vysloveni podezfeni na diagndzu maligni
melanom, ptichazi na fadu excize a ode-
slani vzorku na histologii. Ta potvrdi, ¢i
vyvrati podezfeni vyslovené v sambulanci.

V ptipadé potvrzeni diagndzy se zahaji
terapie, pripadné se pacient dispenzarizuje.

V soucasné dobé je na dermatologicka
oddéleni a kliniky vyvijen velky tlak na dis-
penzarizaci pacientl s potvrzenou diagné-
zou maligniho melanomu. Kdyz se podiva-
me na jeho incidenci, je v Ceské republice
ro¢né diagnostikovano pres 2700 novych
piipadt tohoto onemocnéni. Prevalence
zijicich pacientti s melanomem je v Ceské
republice asi 28 tisic a je predpoklad, ze se
¢isla budou jesté zvySovat a pacientd s nut-
nosti dispenzarizaci bude pfibyvat.

Zasadni je Sife lemu

Na trase pacienta od diagnostiky k 1é¢bé
by mél znaménko prvni vidét dermatolog,
ten by podle naseho algoritmu mél ode-
slat pacienta k chirurgovi. Opaénd cesta
neni spravna. Dermatolog by mél pacienta
odesilat k chirurgovi s jasnym doporuce-
nim, jak 1ézi excidovat. Dermatochirurg
¢i chirurg tedy utvar vyfizne na zakladé
doporuceni dermatologa. V ptipadé, ze je
nutné v ramci diagnostiky provést i biopsii
sentinelové uzliny a také nastavit adjuvant-
ni 1é¢bu, odesila dermatolog pacienta do
dermato-onkologického nebo komplex-
niho onkologického centra. Dermatolog
a onkodermatolog by méli po celou dobu
zlstavat témi, kdo rozhoduji o nasledném
postupu 1é¢by.

Potize mohou nastat v okamziku, kdy
pacient ptijde nejprve k chirurgovi a az na-
sledné k dermatologovi. Problém je, pokud
chirurg zvoli jiz primarné tzv. $iroky lem
excize bez moznosti nasledného spoleh-
livého detekovani a vySetfeni sentinelové
uzliny.

V dobte nastaveném algoritmu m4 byt
prvnim krokem takzvand biopticka excize,
to znamena vyfiznuti celé podezielé 1éze,

Tabulka Follow-up pacientd s melanomem

Rok 1-3 rok 4-10 rok >10 rok 1-3 rok 4-10 rok 1-3 rok 4-10 rok 1-3 rok 4-10 rok

1A aem. al2m. al2m. / / / / / /

IB-1IB a3-6m. a6m. a12m. aem. / a3-6m. / / /

lc-1c a3m. aem. al2m. a3-6m. / a3-6m. / aem. /

1D a3m. aem. a12m. a3-6 m. / a3-6m. / a3-6 m. /

"c’é':;ftk;‘;:?s' a3m. a6m. a12m. 43-6m. / 43-6m. / a3m. /
IV (M1a-M1d,
se vzdalenymi
metastazami)

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023 &)
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Dermatoskopie - melanom
Foto: M. Arenbergerova

ale bez $irokého ochranného lemu. Tepr-
ve po uréeni tloustky nadoru (index podle
Breslowa) se urcuje velikost lemu a posu-
zuje se nutnost odebrani a vySetfeni senti-
nelové uzliny.

Casto také dochdzi k prodleni mezi
excizi tumoru a biopsii sentinelové uzliny.
Pokud je tato uzlina odstranéna az s odstu-
pem nékolika mésict, nemusi byt indiko-
vana z davodu ptili§ dlouhého ¢asového
odstupu.

Spatnym managementem se miize stat
i to, Ze se pacient ztrati ve zdravotnickém
systému, ale ¢as bézii a pacient vyhledd

dalsiho odbornika, az kdyz ma néjaky pro-
blém.

Pokud je Breslow mensi nez dva mi-
limetry, je doporuceny lem excize jeden
centimetr. Pokud je Breslow vétsi nez dva
milimetry, tak se doporucuje ochranny
lem dva centimetry.

Odstranéni sentinelové
uzliny podle velikosti indexu
Breslowa

Jsou i jina pravidla pro biopsii sentinelové
uzliny. Jeji odstranéni zatim béiné indiku-
jeme pii indexu Breslowa vét$im nebo rov-
ném jednomu milimetru.

Podle novych AJCC guidelines
(verze 8)jsou ale kritéria prisnéjsi a zva-
Zujeme biopsii i u pacienttl, ktefi maji
index Breslowa niz$i nez 0,8 milimetra
a ulceraci, anebo u pacientt, ktefi maji
index Breslowa 0,8-1 milimetr s ulceraci
nebo bez ni.

Vek je dal$im faktorem, ktery rozho-
duje o provedeni biopsie sentinelové uzliny
u melanomu s tloustkou pod 1 mm. Pokud
jde o mladsiho pacienta, tak je vy$si prav-
dépodobnost, ze sentinelova uzlina bude
infiltrovana malignim melanomem, proto
u mladsich pacientt volime tento vykon
Castéji.

Naopak sentinelovou uzlinu zpravi-
dla nevysetfujeme pti véku od osmdesati
let vyse, u polymorbidit, vy$siho ECOG/

vvvvv

Breslowa.

Hruba incidence1 a mortalita'?
(pocet na 100 000 osob)

Pfed vySetfenim sentinelové uzliny by
mél byt proveden staging, u pacientl se
stadiem pT3a stali provadét pred vyset-
fenim sentinelové uzliny pouze ultrazvuk
spadovych uzlin a bricha a rtg plic.

U rizikovéjsich pacientl s indexem
Breslowa 2 a7 4 s ulceraci, ve stadiu pT3b,
provadime kromé ultrazvuku spadovych
uzlin i celotélové CT. U nas na klinice pfi-
stupujeme i k magnetické rezonanci.

Pokud je sentinelova uzlina negativni,
pacienta sledujeme, pii pozitivni indikuje-
me adjuvantni imunoterapii nebo cilenou
adjuvantni 1é¢bu.

Adjuvantni terapii jsou zajiténi pa-
cienti, kteti maji rizikovy maligni mela-
nom, konkrétné tedy ve stadiu IIT (IIIA,
I1IB, IIIC nebo IIID), kterym lé¢bu nabi-
zime z diivodil snizené pravdépodobnosti
preziti 5/10 let. Do této terapeutické indi-
kace se v brzké dobé budou zahrnovat i pa-
cienti ve stadiu IIB a IIC.

Od dermatoskopu po
onkologické centrum

Dermatoskopické vysetfeni je indikovino
u kazdého pacienta s podezielou pigmento-
vou lézi. Chirurgicka excize by méla byt pro-
vedena ¢i indikovana dermatologem, his-
tologické vySetfeni kazdého excidovaného
projevu by mélo probéhnout bez prodleni
akazdy pacient by mél byt sledovan konkrét-
nim dermatologem s moZnosti navaznosti
na komplexni onkologické centrum.

(htl)

Vyvoj prevalence'

(pocet Zijicich pacient( s nddorem nebo jeho
anamnézou na 100 000 osob)

30 1 300 -
25 A 250 -
284 200
15 1 150
10 1 Muzi 6. nejéast&jsi nador 100
Zeny 5. nejCastéjsi nador

N W 20 1

[ o o o o o o e e o B LI I o i i i i i o i e 0
«q'\%(’)'\q'\%%’\%}\%%‘\q'\n}%« T r1rrrrrrrryrrrrrrrrrrrrrrrorril
N R DD DT D e oD D e RO R N T T S R Y = GRS )
SR BRRBRRIRINS N@,@,@@@,@@@@@ & chgb\qca S q‘,ba WQQ‘L q?g r&qb q?Q' r{;?‘ r&:{b "5’:\ r&\

Rok

Rok

' Narodnf onkologicky registr, UZIS CR; 2 Cesky statisticky Urad

Graf Trendy incidence, mortality a prevalence melanomu v CR

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023



ORL B=

Usni hygiena aneb jak ne/cistit usi

~Poradneé si vycisti usi!” Tuto vétu pravdépodobné velkd cdst z nds slychdvala z dst nasich rodicd a prarodicu
béhem détstvi. Tento ndvyk si s sebou Casto neseme i do dospélosti. Mnoho lidi povaZuje vétsi mnoZstvi
usniho mazu za horsi hygienicky standard. Jisté je, Ze predstava usniho mazu vypadavajiciho ven z ucha neni
pfilis vabiva, ale nabizi se otazka, zda usni hygiené nevénujeme aZ priliSnou pozornost. Jak to tedy vlastné
je? Cistit usi nebo necistit? Usni hygiena jako zddnlivé bandini téma, které si vak zasluhuje pozornost.

Nejprve pér slov o anatomii zevniho zvu-
kovodu a produkci u$niho mazu. Zevni
zvukovod je kandlek propojujici zevni
prostiedi se spankovou kosti lebky. Za-
¢ind v cavum conchae, zevni dvé tfetiny
jsou tvoreny chrupavkou a vnitfni tfeti-
na je na podkladé kosti. Vnitfni hranici
predstavuje bubinek. Zevni zvukovod
je vystldn tenkou a citlivou kuazi, ktera
prirtistd v chrupav¢ité ¢asti k perichond-
riu a v kosténé ¢asti k periostu. Délka zvu-
kovodu se pohybuje od 25 mm ke 35 mm
a jeho pramér je ptiblizné 6-8 mm.
V chrupavéité &asti se nachdzi drobné
chloupky (tragi), drobné mazové zlazky
a specidlni tzv. ceruminové zlazky, kte-
ré jsou zodpovédné za produkci usniho
mazu neboli cerumenu. Usni maz je fy-
ziologickym produktem kuze zvukovodu
a vznikd smichdanim vyméska mazovych
a ceruminovych zlazek, odumftelych koz-
nich bunék, uvolnénych chloupku a ne-
istot zanesenych do u$i zvenéi. Podle
vzhledu rozli§ujeme suchy a vlhky typ.
Suchy typ u$niho mazu je Castéjsi u Asi-
att, zatimco vlhky typ nalezneme spise
u bélosské a Cernosské populace. Tydné
vznikaji pfiblizné 1-2 mg mazu, nicméné
jsou zde individudlni rozdily nejen mezi
jednotlivci, ale také v pripadé jedné oso-
by v pribéhu ¢asu. Usni maz je tvoren
zejména lipidy a proteiny. Jeho barva se
méni od nazloutlé az po tmavé hnédou
v zavislosti na jeho oxidaci - ¢im je star-
§i, tim je jeho barva tmavsi. Usni maz md
v zevnim zvukovodu duleZitou ochran-
nou funkci. Lipidy v ném obsaZzené odpu-
zuji vodu a zmék<uji a promazavaji kizi
zvukovodu. Tim ji chrani pfed vznikem
poranéni a zabranuji uchyceni patoge-
nu. Dal$i dalezitou informaci je, Ze zevni
zvukovod ma samocistici schopnost, diky
které je usni maz posunovdn smérem
k zevnimu usti ucha, odkud poté vypa-
dava. Velky podil md na tom zejména
migrace epidermdlnich bunék bubinku
pres kosténou ¢ast zvukovodu do chrupa-
véité. Posun z chrupavdité casti je poté
podpofen Zvykacimi pohyby celistniho
kloubu. Vyjimkou jsou naptiklad pacienti

s vrozené zuzenym zvukovodem ¢i zuzZe-
nim vzniklym v disledku usnich operaci,
¢imz miize byt samocistici funkce naru-
Sena. Zasadni je také skutecnost, ze ke
zvy$ené produkci usniho mazu nejvice
prispiva mechanické drazdéni ve zvu-
kovodu - zejména opakované cisténi usi
napf. vatovymi §tétickami nebo skrabani
kvuali svédéni usi. Priciny svédéni usi se
riizni. Na viné byvaji kromé zanétlivych
onemocnéni casto lokdlni kozni one-
mocnéni (psoaridza, ekzém) a alergie na
slozky obsazené v kosmetickych ptiprav-
cich, parfémech apod. V tomto pripadé je
vhodné otoskopické vysetfeni a zjisténi
piiciny obtizi.

Vratme se ale zpét k tématu hroma-
déni u$niho mazu. Pifiznaky hromadé-
ni mohou byt rtizné, pacienti mohou
byt i pfi vétsSim mnozstvi usntho mazu
bezptiznakovi. Nejcastéji si ale stézuji
na nedoslychavost (kterd je prevodniho
typu), muizZe byt pritomen nepfijemny
Selest nebo pocit tlaku v uchu. Zhorseni
sluchu, zvlasté u starsich osob, muze vést
k socialni izolaci. Ridsi udni maz u usti
zvukovodu byvé zaménén i za patologic-
ky vytok z ucha. Nahromadénim u$niho
mazu se zatuhnutim vznika tzv. cerumen
obturans neboli mazova zditka, kterd je
jednim z nejcastéjsich otologickych sta-
vl v primdrni péci. Projevuje se ndhlym
zalehnutim ucha, nejéastéji pti nadmér-
ném ¢isténi usi, kdy dojde k zatlaceni
cerumenu tak, Ze uplné uzavie zvuko-
vod. Anebo do ucha zate¢e voda a ceru-
minové hmoty zvétsi sviij objem. Reseni
je jednoduché. U vétsiny pacientl staci
vyplach usi vodou o télesné teploté (jako
prevence vzniku zdvraté). Ucho lze poté
dodistit pomoci rtiznych néstroju (tenké
$téticky, hacky, usni sani apod.) pod kon-
trolou zraku ¢i mikroskopu. K vyplachu
se pouzivaji bud ru¢ni velkoobjemové
sttikacky, nebo specidlni pistole na ORL
jednotkach. Vyplach se provadi jak u déti,
tak u dospélych. Kontraindikaci je perfo-
race v bubinku a neni vhodné vyplach
provadét pfi akutnim zanétu stfedousi.
Stava se, ze mazovou zatku nelze vypla-

chem ani nastroji uvolnit, muze byt prili§
tuhd a Inout ke kazi, ¢imz se cely proces
stavd velmi nepfijemnym pro pacienta.
V téchto pripadech je lepsi nejprve apli-
kovat naptiklad 3% peroxid vodiku nebo
piipravky na bazi oleje ¢i glycerinu a az
poté usi vyplachnout. Pacienti trpici ¢as-
téj$im vyskytem mazové zatky obvykle
dochazi pravidelné k vyplachum usi do
ORL ambulance.

Jak jiz bylo fefeno, u$ni maz hra-
je dutlezitou roli v udrzovani vhodné-
ho prostfedi v zevnim zvukovodu. Jeho
neustalé odstraniovani napf. vatovymi
$tétickami naru$uje ochrannou funkci
a prispiva k vétsi zranitelnosti kize zvu-
kovodu a vzniku poranéni. Vétsinou se
jednd o povrchové exkoriace nebo hema-
tomy. V horsich ptipadech dochédzi pri
nespravné manipulaci v uchu k perfora-
ci bubinku, pripadné vykloubeni retézu
sluchovych kustek a vzniku prevodni
nedoslychavosti. Perforace bubinku na-
vic predstavuje riziko zavleCeni infekce
do stfedousi. Poranénim kiize zvukovodu
mize sekundarné vzniknout zanét ze-
vniho zvukovodu neboli externi otitida.
Ta byva Castd zejména v plavecké sezo-
né v prubéhu letnich mésict. Zateceni
vody do zvukovodu, kde je kiize opako-
vané mechanicky drdzdéna, vyssi teplo-
ta a vlhké znecisténé prostiedi, jakym je
naptiklad bazén apod., pfispivd ke snad-
néj$imu prianiku mikroorganisma a roz-
voji zanétu. Dalsi faktory, které jsou vsak
hure ovlivnitelné, jsou ztzeni zvukovodu,
ekzém, diabetes mellitus nebo imunode-
ficience. Zevni otitida se vét$inou nejpr-
ve projevuje svédénim, pocitem plnosti
ucha, pak také bolesti — byva bolestivy
tah za tragus, ucho zpocatku nemusi byt
zalehlé. Postupnym vyvojem zanétu pfi-
byva sekrece, vznikne otok a ucho mize
zalehnout. Léc¢ba zevni otitidy spociva
v lokélni aplikaci antibiotickych kapek,
event. v kombinaci s kortikoidem a také
podavani analgetik. Vyjimecné se anti-
stavil s celkovymi pfiznaky (schvacenost,
zévrat aj.). Pokud zanét nereaguje na l1éc-
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Tycinka do usi Cistici uSni maz

bu antibiotiky, mtiZe se jednat o mykotic-
ky zanét, kdy je nutné aplikovat lokalné
antimykotické kapky. Dale je dulezité
chranit ucho pfed vodou a nelistotami
a rozhodné ho necistit svépomoci doma!
Toaleta zvukovodu patti do rukou ORL
1ékate.

Mezi preventivni opatfeni u zdnétt
zvukovodu patfi mechanicky nedrazdit
zvukovod a po koupdni nechat vytéct
vodu ven z u$i a dukladné je vysusit.
Néktefi pacienti pouzivaji ke koupdni
i $punty do usi. PfestoZe Spunty zamezu-
ji zateceni vody do ucha, jejich zavadéni
muze opét zatlaovat usni maz s moznosti
vzniku mazové zatky. Pacienti s recidivu-
jicimi zanéty Casto pouzivaji usni spreje
a kapky s ac¢elem vytvorenim ochranného
filmu na kazi zvukovodu tak, aby voda
mobhla vytéct snadnéji z ucha ven.

Co se tyce produktd na ¢isténi usi,
jejich nabidka je pomérné $irokd. Nej-
béznéji pouzivané jsou jiz zminované
vatové §téticky, at uz jednordzové, nebo
v ekologi¢téjsi varianté k opakovanému
pouziti. Vatova $téticka neni sama o sobé
hrozbou, ale jeji nevhodnou manipulaci
dochézi k zatla¢ovéni cerumenu vice do
hloubky zvukovodu, ¢imz se stav zhor-
$uje a prispiva ke vzniku nejen mazové
zatky, ale i poranéni zvukovodu, bubinku
¢i stiedousnich struktur a druhotné také
zanétll zvukovodu. Navzdory témto rizi-
kim je popularita vatovych $téticek mezi
laickou vetejnosti stale vysoka. Prispiva
k tomu i skute¢nost, zZe ¢isténi usi témito
vyrobky je mnoha lidmi vnimano velmi
prijemné, a proto tento proces pravidel-
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né opakuji. Timto se ocitdime v jakémsi

bludném kruhu d¢isténi. Zajimavosti je,
ze u nékterych pacienti naopak manipu-
lace v zevnim zvukovodu vyvolavd kasel.
Mohou se vyskytnout i dal$i vegetativni
reakce jako daveni, zvraceni, slzeni, av§ak
kasel byva zdaleka nejcastéjsi. Jedna se
o nervovy reflex (téZ nazyvany jako Ar-
nolduv), ktery je zptisoben podrazdénim
zakonc¢eni vlaken vétve bloudivého ner-
vu, kterd senzitivné inervuje zevni zvu-
kovod.

Mezi dal$i produkty pouzivané k ¢is-
téni usi patfi usni spreje a kapky zejména
na olejové nebo glycerinové bazi, které
zmék¢uji usni maz a ulehcuji jeho odstra-
néni. PfestoZe se ndzory na tyto produkty
mohou riznit, doporucuje se jejich po-
uzivani u pacientll s castéjSim vyskytem
mazové zatky a vyuzivaji je i pacienti s re-
cidivujicimi zanéty zvukovodu naptiklad
pred koupanim. Nasledujici produkt je
i pres velkou nelibost v fadach otorinola-
ryngologt stale k dostani, fe¢ je o usnich
svicich. Tyto svice jsou oblibené zejmé-
na v alternativni mediciné, ale je mozné
je zakoupit k domacimu pouziti. Pro ty,
co tento vyrobek neznaji - jak nazev na-
povida, jedna se o svice, které se zavadi
jednim koncem do zevniho zvukovodu
a druhy konec se zapali. Hofenim svice
by se mél vytvorit podtlak a uvolnit usni
maz. Pravda je ale takovd, Ze i védecké
studie vyvraci, Ze by timto zpusobem
mohly fungovat. Navic to, co po vypaleni
svice zistdvd, neni udni maz, ale zbytky
vypéleného vosku. Pfi jejich pouzivéni se
pacienti zbyte¢né vystavuji riziku popéle-

nin, obstrukce zvukovodu voskem nebo
vzniku perforace bubinku, coz nezifid-
ka kon¢i i o$etfenim v celkové anestezii.
Kromé usnich svici je moZné na interne-
tu naleznout pestrou paletu az zlovéstné
vyhlizejicich vakuovych a jinych typu
¢isti¢t usi pro domaci pouziti. Tyto pro-
dukty navic ¢asto pochazi z pochybnych
asijskych e-shopt. Nejsou vyjimkou ani
otoskopy s moznosti zobrazeni v telefonu
¢i tabletu, coz jim nijak nepfidavd na bez-
pecnosti pouZiti.

Zavérem se dostavame k otdzce, jak
ne/¢istit usi? Odpovéd je jednoduchd -
v nejlepsim piipadé vibec. Nejbezpeénéj-
§i variantou stale ztstavd ndvstéva u oto-
rinolaryngologa a vy¢isténi ucha pod
kontrolou zraku ¢i mikroskopu. V pre-
venci si vystatime pouze se zevnim vy-
tirdnim vstupu do zvukovodu napfiklad
vlhkym ruénikem. Snaha o hloubkové
¢isténi ucha zavedenim cizich pfedmétt
jako vatové §téticky, pinzety apod. neni
potieba, ale je naopak nezadouci. Pfipad-
né je mozné pouzit usni spreje a kapky ke
zmékéeni u$niho mazu. Je dilezité tyto
informace predavat pacientim jiz v pri-
marni pé¢i a vyvracet mylné predstavy
o u$ni hygiené a idedlné je poudit, aby
se vyhnuli obloukem produktim, jako
jsou u$ni svice nebo ¢isti¢e usi k doma-
cimu pouziti. Tyto produkty predstavuji
velké riziko, ze si pfi jejich pouziti ublizi,
a muZe to mit i trvalé nésledky. Soucasné
se tim vyvaruji hromadéni nepotfebnych
véci v domdcnosti a ulevi i svym pené-
zenkam.

MUDr. Lucie Hajna

llustracni foto: 123rf.com
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Chronicka bolest trapi cely svet

Chronicka bolest predstavuje celosvétovy problém, ktery ovlivriuje nejen kvalitu Zivota mnoha lidi, ale byvd
spojovadn i s vysokymi ndklady na zdravotni péci, a tim ve velké mife ovliviiuje ekonomiku spolecnosti. Pivod
chronické bolesti md riizné priciny a jejich odhaleni je klicové pro sprdvné nastaveni Iécby. Z tohoto divodu
se zdravotnické i védecké instituce snaZi najit cestu, kterd by pomohla sniZit zatéZ spojenou s chronickou
bolesti. Diiraz je kladen predevsim na multidisciplindrni pfistup k 1é¢bé s vyuZitim vSech dostupnych moZnosti
farmakoterapie, invazivnich pfistupl a technik. Nedilnou soucdsti terapie je také zlepSovdni prevence
a vzdeélavani pacientd i povédomi verejnosti.

Celosvétova prevalence chronické bolesti
se odhaduje priblizné na 20 % populace.
V Evropské unii chronickou bolesti trpi
asi 20-30 % dospélé populace. Vzhledem
k tomu, Ze se riziko chronické bolesti se
stafim zvySuje a pomér star$ich lidi v po-
pulaci nartstd, ocekdvd se do budoucna
nértist problému spojenych s chronickou
bolesti.

Ekonomické naklady na lé¢bu chronic-
ké bolesti jsou mnohdy vy3$si nez napriklad
ndklady spojené s 1é¢bou nékterych typt
rakoviny ¢i kardiovaskuldrnich onemoc-
néni. Z dtivodu nedostatku efektivni 1é¢by
se milze u pacientll rozvinout uzkost, de-
prese, poruchy spanku, poruchy mysleni,
a v koneéném dusledku je tim v nema-
1¢ mife ovlivnéna celkova kvalita Zivota.
Léc¢ba chronické bolesti ma multidiscipli-
narni charakter a méla by zahrnovat far-
makoterapii, nefarmakologické metody
(napt. fyzioterapii, psychoterapii, masaze)
a rehabilitaci. Dilezité je také poskytnout
pacientovi dostate¢né informace o bolesti
a navod jak s nimi spravné pracovat.

Hodnoceni bolesti

Podle Mezinarodni asociace pro vyzkum
bolesti (IASP) je bolest definovana jako ne-
piijemny senzoricky a emociondlni prozi-
tek spojeny se skute¢nym nebo potencidl-
nim poskozenim tkdné. Zaroven je kladen
veliky diiraz na subjektivni povahu bolesti.
Zpusobuji ji pretrvavajici patofyziologické
zmény v perifernim nervovém systému a/
nebo centrdlnim nervovém systému. Vel-
ky vliv na vznik bolestivého prozitku maji
také pamét a emoce. Chronicka bolest vy-
zaduje odliSny lékarsky pristup nez lécba
bolesti akutni.

Akutni bolest je spojend s aktudlnim
nebo potencidlnim poskozenim tkané. Ma
charakter ndhlého vzniku a ocekava se jeji
sniZeni nebo vymizeni s lé¢bou zdkladni
pri¢iny. Ve vét§iné piipadi trvd méné nez
tfi mésice. Na rozdil od akutni bolesti, kte-

rd je kratkodoba a ¢asto vznika v reakci na
zranéni nebo nemoc, chronicka bolest pte-
trvava déle i po normalni dobé hojeni pro
dané onemocnéni a nenachazime zadnou
znamou biologickou ptic¢inu jejiho vzniku.

Chronickd bolest mtize byt zptisobe-
na riznymi faktory, jako jsou poranéni,
onemocnéni, operace, zmény v nervovém
systému, geneticka predispozice, ale také
psychologické faktory, jako je stres, depre-
se a uzkost. V nemalé mife se na vzniku
chronické bolesti podili na$ Zivotni styl -
sedavy zpusob zaméstnani, nezdrava stra-
va, obezita a nedostatek spanku.

Chronickd bolest miize byt primarni
(bez Zadné znamé pri¢iny) nebo sekundar-
ni (vznikd v disledku jiného onemocnéni
nebo poranéni). Na zékladé patofyziolo-
gickych mechanismil rozliSujeme mezi
nociceptivni bolesti (zptisobenou poskoze-
nim tkané), neuropatickou bolesti (zptso-
benou poruchou nervového systému), dy-
sautonomni bolesti (napf. nésledek urazu
¢i operace, poskozeni michy), psychogenni
bolesti (vlivem psychickych faktort) a smi-
$enou bolesti (zahrnuje vice typt bolesti).

Podle Svétové zdravotnické organiza-
ce (WHO) byla chronicka bolest nedavno
zafazena do samostatné kategorie onemoc-
néni v systému Mezinarodni klasifikace
nemoci (ICD-11), coz poukazuje na zi-
vaznost a vyznam této poruchy v celosvé-
tovém méritku. WHO definuje chronickou
bolest jako bolest pretrvavajici déle nez tfi
meésice, kterd neni ucinné kontrolovina
lé¢bou. Z hlediska doby trvani se déli na
mirnou chronickou bolest - trvajici 3-6
meésicl, stiedné tézkou chronickou bolest
— trvajici $est mésict az rok a tézkou chro-
nickou bolest - trvajici déle nez rok.

Mezi nejhiife 1é¢itelné bolestivé stavy
patfi neuropaticka bolest. Jeji vyskyt se
exponencialné zvySuje s vékem pacientl
a bézna analgetika v jeji 1é¢bé mnohdy se-
lhavaji. Nej¢astéj$imi typy chronické boles-
ti projevujici se u seniortl jsou osteoartréza
v oblasti dolni ¢asti zad nebo krku, bolesti

pohybového aparatu, neuropatickd bolest
periferniho nervového systému (typicky
zpusobena diabetem nebo postherpetic-
kou neuralgii) a chronicka bolest kloubd.
Celosvétove se odhaduje, Ze neuropatickou
bolesti trpi 7-10 % populace, mnozi zazi-
vaji bolest i vice nez pét let.

Vztah mezi starnutim
a chronickou bolesti

Vzhledem k tomu, Ze se riziko vyskytu
chronické bolesti zvysuje s vékem a nejvi-
ce postizenou skupinou jsou lidé ve vy$§im
véku (zejména nad 65 let), je tieba boles-
tivym symptom@m u senior@i vénovat zvy-
$enou pozornost. Vysledky studii mohou
navic poslouzit pfi indikaci neurodege-
nerativnich onemocnéni. Naptiklad bylo
prokazano, ze hyperalgezie mtze predcha-
zet rozvoji motorickych priznaktt u Par-
kinsonovy choroby. Byla zji§téna zvysena
bolestivost pfi tlaku na kréni patet, druhou
metakarpalni kost nebo predni holen-
ni sval u seniort trpicich Parkinsonovou
chorobou. Nizs§i préh bolestivosti v této
souvislosti byl zaznamenén u Zen. Ve stu-
dii na 115 pacientech trpicich Parkinsono-
vou chorobou se zjistilo, Ze vétina z nich
(> 80 %) trpéla bolestivymi symptomy,
pricemz téméf u 60 % se bolest projevova-
la v dolni ¢asti zad (pfedevsim v bedrech
a krizi). Dal$im dualezitym zavérem bylo
zjisténi, Ze asi u 40 % pacientd s bolesti
v dolni ¢asti zad se bolestivé priznaky ob-
jevily uz v dobé pted diagnézou Parkin-
sonovy choroby. V pripadé Parkinsonovy
choroby tedy bolest predchazi vlastnimu
onemocnéni a mohla by byt indikdtorem
pro jeho diagnostiku.
Chronickabolestjetaké ¢astopozorova-
na u pacientf s demenci, zejména u Alzhei-
merovy choroby. V této souvislosti poskytl
vyznamné vysledky dlouhodoby vyzkum
(Einstein Aging Study), kterého se v pru-
béhu 21 let zucastnilo vice nez 1 000 osob
nad 70 let. Bylo prokazano, ze bolest zne-
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ptijemnujici béZné dovednosti se podili na
zvy$eném riziku vzniku demence bez ohle-
du na intenzitu bolesti a prodlevu vzniku
demence. Starsi lidé (> 65 let) s pfedchozi
bolestivou osteoartrézou méli vyssi riziko
vzniku Alzheimerovy demence ve srovnd-
ni se seniory, ktefi osteoartrézou netrpéli.
Tento vyzkum stale probihd a je zaméfen
na proces starnuti mozku a souvisejicich
onemocnéni, jako je Alzheimerova choro-
ba. Od roku 2005 odstartovala jeho obdo-
ba i v Ceské republice (Czech Brain Aging
Study).

Dal$i studie (Health and Retirement
Study) probihajici na vzorku 10 000 pa-
cientd v prabéhu 12 let potvrdila, ze pii-
tomnost perzistentni bolesti u senior
zhorsuje ptiznaky deprese, narusuje schop-
nost vykonavat kazdodenni aktivity, ury-
chluje ztratu paméti a zvySuje pravdépo-
dobnost vzniku demence o 2,2 %.

Diagnostika intenzity a kvality bolesti
se obvykle provadi pomoci samohodnoti-
ci numerické stupnice, nicméné u pacien-
td se zhor§enymi kognitivnimi funkcemi
a u seniort s demenci jsou pottebné dalsi
strategie hodnoceni, jako napfiklad po-
zorovani typického bolestivého chovani
a detailni posouzeni ptivodu bolesti. Proto
by snaha pochopit vztah mezi chronickou
bolesti a vznikem demence mohla v bliz-
ké budoucnosti usnadnit jeji diagnostiku
a lé¢bu. Naptiklad dysfunkce noradre-
nergniho systému a neuroinflamace patti
mezi spole¢né centralni mechanismy, které
ovliviiuji rtizné oblasti mozku a souviseji
jak s afektivnimi, tak kognitivnimi sloz-
kami bolesti u pacientl s Alzheimerovou
chorobou.

V pripadé snizené produkce acetyl-
cholinu dochézi k poskozeni kognitivnich
funkei a vzniku perzistentni bolesti. Jeho
nedostatek miize byt zptisoben nékterymi
neurologickymi poruchami, ztratou ner-
vovych vldken, blokaci acetylcholinovych
receptort ¢i nedostatkem enzymt produ-
kujicich acetylcholin. U chronické bolesti
byl prokazan ptiznivy vliv 1é¢iv neostigmi-
nu a rivastigminu (inhibitory acetylcholi-
nesterazy) pouzivanych k 1é¢bé demence
u pacientit s Alzheimerovou nebo Parkin-
sonovou chorobou.

Dal$i vztah byl nalezen mezi bolesti,
depresi a poruchami spanku u senioru.
Zhruba 13 % senioru trpi jak depresi, tak
chronickou bolesti. Vyznamnym ukaza-
telem zvySené intenzity bolestivosti byly
chronické problémy v dolni ¢asti zad, ze-
jména v kombinaci s chronickou gastriti-
dou, hyperurikemii/dnou, srde¢ni insufici-
enci, neuropatiemi a depresi.
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Obrazek Bolest a komorbidity u starSich osob

Zdroj obrazku: open access. Dagnino A, Campos MM. Chronic pain in the elderly: mechanisms and
perspectives. Frontiers in Human Neuroscience. 2022;16:68

Na chronickém stavu bolesti v duti-
né ustni se podili syndrom péleni jazyka.
Postihuje zejména Zeny v postmenopauze.
V plazmé u pacientt trpicich syndromem
paleni jazyka byly naméfeny zvy$ené hod-
noty cytokinit a chemokini. Neuroinfla-
mace tedy vyznamné koresponduje s jeho
patofyziologii. U pacientll se syndromem
péleni jazyka byl dale pozorovan zvyseny
vyskyt uzkosti a deprese. V tomto ohledu je
spatfovan velky pfinos antidepresiv, kterd
maji schopnost modulovat hladiny zanét-
livych mediatort, a tim vést ke snizovani
bolesti. Syndrom péleni jazyka je navic
spojovan se zvySenou citlivosti na chlad
a teplo, pti které dochédzi ke zméndm do-
paminového receptoru D2 a k neuropatii
malych vlédken.

Bolest je také jednim z neurologickych
projevit nékolika virovych onemocnéni.
Napriklad infekce virem chikungunya vy-
voldva fadu dlouhodobych postinfekénich
komplikaci, jako je chronické bolest klou-
bi u star$ich lidi. Neddvno byla dokonce
aktualizovéna klasifikace klinickych forem
infekce viru chikungunya dle WHO v¢et-
né novych kategorii u starich osob (nad
60 let). Stafi je také dobfe zndmym riziko-
vym faktorem pfi reaktivaci viru varicella
zoster, ktery zpisobuje onemocnéni na-
zyvané herpes zoster (pasovy opar). Re-
aktivace tohoto viru je spojena s vysokym
rizikem vzniku postherpetické neuropatie,
ktera je charakterizovana chronickou bo-
lesti. V této souvislosti by oc¢kovani seni-

ortt mohlo vyznamné prispét k prevenci
postherpetickych komplikaci. V soucasné
dobé je tfeba zvazit pandemii covid-19 jako
jeden z moznych faktord podilejicich se na
zvy$eni bolestivych stavi u seniord. V né-
kolika pripadech byl popsdn vyznamny
vliv komorbidit (napf. diabetes, artritida,
myastenie) na zhorSeni bolesti u star$ich
osob, které prodélaly covid-19. Otazkou
zUstava, zda u infikovanych seniord budou
pretrvavat bolestivé zmény dlouhodobé po
zotaveni, a budou tak spojovany s chronic-
kou bolesti.

Moznosti |éCby chronické
bolesti

Lécba chronické bolesti je obvykle dlouho-
doby proces a vyzaduje komplexni ptistup
a aktivn{ spolupréci mezi pacientem a lé-
katem. Cilem terapie je bolest zmirnit na
ptijatelnou troven nebo, pokud je to moz-
né, odstranit ji aplné. Terapeutické postu-
py maji multidisciplinarni charakter a za-
hrnuji lékafe z raznych lékatskych oboru
(prakti¢ti 1ékafi, internisté, chirurgové,
algeziologové, neurologové, rehabilita¢ni
specialisté, psychologové, pripadné psy-
chiatfi, ortopedi atd.). Obvykle se pouzivad
kombinace farmakoterapie, rehabilitace,
psychoterapie, ale i alternativnich postupt,
jako je naptiklad akupunktura.

Pfi vybéru vhodného analgetika se
vzdy vychazi z intenzity a charakteru boles-
ti. Mirnou bolest je mozné zvladnout po-
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moci neopioidnich analgetik (paracetamol,
metamizol a nesteroidni antiflogistika -
antirevmatika). U bolesti stfedni lze pou-
zit slabé opioidy (kodein, dihydrokodein
a tramadol) a pro silnou bolest je nutné
zvolit silné opioidy (morfin a jeho syntetic-
ké a polosyntetické derivaty).

U neuropatické bolesti se ¢asto vyu-
zivaji adjuvantni analgetika (modulatory
bolesti), ktera jsou primarné urcena pro
jinou indikaci, ale maji svij vlastni prak-
ticky vyuzitelny analgeticky efekt. Mezi
tato farmaka patfi zejména antiepileptika,
antidepresiva, myorelaxancia, kortikoidy
a lokalni anestetika.

V 1é¢bé chronické bolesti se osvédcuji
i nefarmakologické postupy. Zamétuji se
na biopsychosocialni aspekty bolesti, jako
je kognitivni behavioralni terapie, progre-
sivni svalova relaxace, meditace a v nepo-
sledni fadé i vzdélavani pacienttl v oblasti
neurovédy. Cilem této intervence je poucit
pacienty o slozitych faktorech podilejicich
se na vzniku bolesti a ukdzat jim cestu, jak
vnimat bolestivy stav a jak mu ¢elit. Pomo-
ci tohoto systému se uspé$né dafi preko-
navat napiiklad strach z pohybu u star$ich
lidi s chronickou bolesti zad ¢i dolnich
koncetin. Rehabilitace muze zahrnovat fy-
zioterapii, terapii bolesti, manudlni terapii,
ale také cviceni na posileni svaltl a zlepseni
pohyblivosti.

V ptipadé selhani konzervativni systé-
mové farmakologické terapie bolesti se pti-
stupuje k intervenénim technikdm. Velky
rozvoj zaznamenaly neuromodula¢ni tech-

niky, mezi které fadime neurostimulaci, in-

traspinalni pumpové systémy a pulzni ra-
diofrekvenc¢ni terapii. Nejroz$ifenéjsi jsou
jednorazové techniky nervové blokady na
urovni mi$ni (epidurdlni, spinalni, kaudal-
ni), nervovych pleteni ¢i blokddy vegetativ-
nich ganglii. V posledni dobé doslo k vy-
znamnému pokroku v oblasti kontinudlni
aplikace 1éku, ktera se provadi pomoci im-
plantabilnich portovych systému (tzv. in-
tratekalni analgezie). Tyto systémy umoz-
nuji aplikaci 1ékii pfimo do mista potfeby,
a to bud do epiduralniho, spinalniho, nebo
intravenozniho prostoru. Jsou spojeny
s inzerci katétru do patefniho kanalu pro
zajisténi stabilnéjsi a dlouhodobéjsi anal-
gezie. Katétr je spojen s podkozné implan-
tovanou programovatelnou pumpou, ktera
umoznuje presné a kontrolované podavani
1ékti (napt. morfin, baclofen, zikonotid).
Neurostimulace je terapie neuropatic-
ké bolesti spocivajici v ovlivnéni prenosu
bolesti na mi$ni urovni definovanou elek-
trickou stimulaci (epiduralni mi$ni stimu-
lace). U této metody se epiduralné zavedou
elektrody do pozadované misni etaZe a na-
poji se na generator elektrickych impulzt,
ktery je implantovan do podkozi. Dochazi
ke stimulaci zadnich mi$nich kofent, coz
vede ke snizeni vnimani bolesti a zlepSeni
funkce nervového systému. Tato metoda
se postupné zacala vyuzivat i u pacientll
s poskozenou michou. Umisténim elek-
trody do oblasti michy, ze které vychazeji
nervy spojené se svaly dolnich koncetin, je
mozné tyto svaly aktivovat, a vyvolat tak
pohyb koncetiny. Ke stimulaci tedy docha-
zi pod drovni ptivodni misni léze v misté,

které neni funkéné poskozené. Uspéch tato
technika zaznamenala v ptipadé obnove-
ni stoje a chtize na krat$i vzddlenost, a to
i u pacientd, ktefi méli po poranéni michy
uplnou ztritu pohybu dolnich koncetin,
u nékterych z nich dokonce doslo po né-
kolikamési¢ni stimulaci k obnoveni aktiv-
niho (vali ovlddaného) pohybu na kon-
Cetinach. Koncem roku 2022 vyuzili tuto
metodu jako prvni v Ceské republice lékati
z Fakultni nemocnice v Motole u 32letého
pacienta s poranénou michou. Jejich cilem
a vyuzit tak stimulaci pro aktivni stoj,
v idedlnim ptipadé i pro krats$i chiizi s po-
miickami.

Pulzni radiofrekvenéni terapie, dalsi
z neuromodulaénich technik, pfedstavuje
dostupnou, finanéné nendro¢nou, a hlavné
nedestruktivni metodu. Vykazuje vysokou
uspésnost pfi minimalnich rizicich. V pfi-
padé néavratu potizi je navic snadno opa-
kovatelnd. Tato technika spociva v aplikaci
vysokofrekven¢nich elektromagnetickych
pulzii na postizenou ¢ast téla. Dochdzi
k poskozeni nervovych vldken a blokaci
nebo zpomaleni prenosu bolesti do moz-
ku. Analgeticky efekt je zptsoben elektro-
magnetickym polem v okoli jehly, kterd je
zavadéna pod kontrolou k patologickému
mistu, a tepelnou destrukei nervovych vla-
ken. Indikacemi pulzni radiofrekvenéni
terapie je kofenové drazdéni, neurogenni
klaudikace ¢i diskogenni bolest. Udava se,
ze blokada zadniho kotfene v oblasti beder-
ni patefe prinasi az v 50 % ptipadii tlevu
od diskogenni bolesti.

V Ceské republice jsou dostupna centra
specializovand na diagnézu a lé¢bu chro-
nické bolesti, priklady nékterych z nich:
Oddéleni podpirné a paliativni péce — Fa-
kultni nemocnice v Hradci Kralové, Cen-
trum 1é¢by bolesti — Fakultni nemocnice
v Plzni, Centrum pro léceni a vyzkum
bolestivych stavll - Fakultni nemocnice
v Motole, Centrum bolesti — Fakultni ne-
mocnice v Olomouci, Centrum pro studi-
um a lécbu bolesti - Fakultni nemocnice
Ostrava, Centrum pro 1é¢bu chronické bo-
lesti — Masarykova nemocnice v Usti nad
Labem. Poskytuji pacienttim Sirokou $kalu
sluzeb a odbornych znalosti ve snaze zmir-
nit bolest pacientt a zlepsit kvalitu jejich
Zivota. Zaméruji se na komplexni diagnos-
tiku s cilem najit pfi¢inu chronické bolesti
a zpiisob, jak ji 1é¢it. Na zdkladé diagndzy
vytvoli specialisté v centru individudlni
plan 1é¢by na miru pro kazdého pacienta.
Za vyuziti modernich technologii, jako
jsou MR, CT, elektromyografie a dalsi.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
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Medicinska technika - moderni studijni

V4

specializace na rozhrani oboru

Do lékarstvi, stejné jako do Fady dalSich odvétvi, pronikaji mnoha sméry moderni technologie. Toto tvrzeni
se muZe jevit jako bandlni, ale jen v prvnim okamZiku. Spojeni mediciny a techniky totiZ vyvoldvad celou fadu
otdzek, které v jinych oblastech, do nichZ technika také intervenuje, zdaleka tak palCivé nejsou.

Tento ,vyjimeény stav je vcelku pocho-
pitelny, protoze s prunikem mediciny
a techniky se poji fada etickych, pravnich
a bezpec¢nostnich problému, které v jinych
oborech nejsou nebo jsou mnohem méné
naléhavé a které je tieba fesit (a pokud
mozno i vyfesit) dfive, nez je dand technic-
ké inovace uvedena do praxe.

To, Zze technické novinky vyrazné
zkvalitiiuji lékafskou péci, je nepochybné.
V oblasti diagnostické jsou to v prvni fadé
moderni zobrazovaci metody, predevsim
magnetickd rezonance (MR) nebo vypo-
¢etni tomografie (CT). Od jejich uvedeni
do 1ékatské praxe uplynula fada let, jejich
schopnosti se stale vyvijeji a zdokonaluji
a dnes jsou standardni soucasti technické-
ho vybaveni velkych nemocnic.

V oblasti lé¢ebné si mizeme vzit za pti-
klad technologického pokroku laparosko-
pii, tedy chirurgii s minimélni invazivitou,
piikteré se pomoci endoskopickych néstro-
ju a kamery provadéji operace organu bfis-
ni dutiny. Tato chirurgickd metoda v po-
slednich letech zaznamenala zna¢ny boom.
V oblasti ortopedie se analogicky stale vice
vyuziva mikroinvazivni artroskopie.

Dal$im velkym medicinskym feno-
ménem je jiz nékolik desetileti laser. Ten
se zcela standardné uplatnuje pfi o¢nich
operacich, v plastické chirurgii nebo pii
1é¢bé onkologickych onemocnéni. Z obo-
ru nasledné péée muzeme zminit pokrok
v oblasti protetickych pomucek, naptiklad
riznych bionickych koncetin a podobné.
Zde hraji dilezitou roli nové syntetické
materidly, predev§im plasty, které nalez-
neme priblizné v poloviné zdravotnickych
prostedkd, zejména v jednorazové pou-
zivanych predmétech, jako jsou napiiklad
injekéni stéikacky.

V navaznosti na uvedené opera¢ni
techniky je tfeba zdtraznit, Ze do chirurgie
obecné pronika robotizace. Nové chirur-
gicka kategorie, tzv. roboticka chirurgie,
znamend, ze operace provadéji ptimo ro-
boti nebo pii operacich hraji vyznamnou
asisten¢ni roli.

Novou a velkou kapitolou jsou i softwa-
rové aplikace, které v propojeni se senzori-
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Robot LBR Med od spolecnosti KUKA mize byt vyznamnym pomocnikem napfiklad
pfi operacich mozkovych nadord. Specialni software Cortexplore umoZziuje sledovani

pribé&hu operace v redlném case (obrazovky v pozadi).
Autor: Messe Dusseldorf, Constanze Tillmann

kou monitorujici zdravotni stav umoznuji
pacientiim, aby se sami aktivné zapojili do
systému zdravotni péce.

Odbornici s pfesahem

K tomu, aby z inovativnich ndpada vze-
$ly 1é¢ebné ucinné a soucasné i nakladové
efektivni aplikace, jsou vyzadovany mezi-
oborové znalosti, které spojuji inzenyr-
ské a medicinské ¢i prirodovédné znalosti
a dovednosti. Spole¢nosti, které se vyvojem
a vyrobou lékarskych technologii zabyvaji,
proto stéle vice pottebuji inzenyry s vice-
oborovym presahem. Absolventi medicin-
ské techniky ale nachdzeji uplatnéni i v ne-
mocni¢nich zatizenich nebo v institucich,
které se zabyvaji tvorbou norem a schvalo-
vacimi procedurami, jez jsou s novou me-
dicinskou technikou spojeny.

O medicinské technice lze hovotit jako
o svébytném a dynamicky se rozvijejicim
pramyslovém odvétvi. Jiz fadu let se ko-
naji specializované veletrhy vénované této
tematice, kde jsou prezentovany novin-
ky. Pokud navstivite klasické priamyslové

veletrhy, obvykle i tam narazite na sektor
vénovany medicinské technice. Mnoho
firem pochopilo, Ze medicinskd technika
je odvétvi, ve kterém mohou velmi dobte
predvést své high-tech schopnosti a svij
technologicky naskok pred konkurenci.

Prikladem potencidlu medicinské tech-
niky jsou veletrhy Medica a Compamed,
které se konaji kazdy rok v poloviné listo-
padu v némeckém Diisseldorfu a dokazou
zaplnit cely vystavni aredl. Oba veletrhy
se synergicky doplnuji: Medica je zamé-
fena na samotnou medicinskou techniku
a technologie, veletrh Compamed pokryva
souvisejici odvétvi, tzn. dodavatelské pro-
cesy, vyrobu a distribuci novych materiald,
problematiku zajistovani kvality vyroby ¢i
regula¢nich néstroji a opatfeni.

Vsechny nové technické vymozenosti
spadajici do oblasti zdravotnictvi musi spl-
novat prisné, zakonem stanovené predpisy.
U nas je to napiiklad zakon ¢. 375/2022
Sb., o zdravotnickych prostredcich a dia-
gnostickych zdravotnickych prostiedcich
in vitro, ktery nabyl u¢innosti v zavéru lon-
ského roku. Zvlastni pozadavky kladené na
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vyrobce za¢inaji u obvazi na rdny a vato-
vych tampont, které je nutné vyrabét a ba-
lit za zvldstnich podminek, a pokracuji pies
vice ¢i méné klasické chirurgické nastroje,
vyrabéné z Casto specifickych kovovych sli-
tin na nejmodernéjsich obrabécich strojich
aZ po piistroje na méfeni krevniho tlaku,
endoskopy, anestetické pristroje nebo vy-
pocetni tomografy. Zahrnout do tohoto
vy¢tu miZzeme tieba moderni typy protéz,
jejichz funkce muze byt fizena svalovymi
signdly nebo prostfednictvim rozhrani do
mozku implantovaného mikropoditace.

Rozmanitost produktl znamena, Ze
i od odbornikd na medicinskou techniku
se ocekdvaji rizné Skdlované kompeten-
ce a specializace. V nékterych ptipadech
muze byt poloZen diraz na znalosti v ob-
lasti strojirenstvi nebo elektrotechniky, ale
obecné plati, ze stale vétsi duiraz se klade na
informa¢ni technologie a schopnost 1ékar-
ské pristroje propojovat.

Némecké inspirace

Jako priklad $irokych moznosti studia me-
dicinské techniky si vezméme Némecko,
které ma vysokou droven univerzit a je
evropskou jednickou z hlediska techno-
logii, poc¢inaje pramyslovymi stroji aZ po
finalni produkty, resp. sluzby, které jsou
dnes s koncovymi produkty tésné spjaté.
V Némecku je trh medicinské techniky na-
tolik silny, ze firmy, které na ném ptisobi,
vytvorily vlastni oborovy svaz Spectralis.
Nejpevnéjsi zazemi ma tento obor v ji-
honémeckych zemich Bavorsko a Baden-
sko-Wiirttembersko, které viechny ostatni
vyrazné prevy$uji jak poctem firem a za-

techniky nardstu trzeb o 5 procent.

hodnoty 24,2 miliardy eur.

ba 155 000.

V Némecku funguje jiz fadu let oborovy svaz medicinské techniky Spectaris. Podle jim
nedavno zverejnénych Gdajd v roce 2021 dosahlo 1 443 némeckych vyrobct Iékarské

Celkové trzby tohoto primyslového segmentu dosahly vySe 36,41 miliardy eur.
Domaci prodej se na této castce podilel 12,2 miliardami eur, coz znamenalo meziro¢ni
narlst o 4,2 %. Zahrani¢ni obchod s medicinskou technikou vzrostl o 7,4 % a dosahl

Pocet zaméstnancu plsobicich v tomto odvétvi vzrostl meziro¢né o 1,7 % na zhru-
V odvétvi plisobi prevazné stiedné velké spolecnosti, pficemz vice neZ 90 % z nich

tvori firmy s méné nez 250 zaméstnanci. Pro fadu téchto spolecnosti je rovnéz charak-
teristické to, Ze investuji nemalé prostfedky do dalSiho vyzkumu a vyvoje.

méstnanct v tomto oboru ptisobicich, tak
hospodarskym obratem téchto firem.

V neddvno zvefejnéné zpravé zmi-
néného svazu Spectralis se s odkazem na
renomovanou poradenskou spole¢nost
Frost & Sullivan uvadi, Ze do roku 2025 by
mél celosvétovy trh medicinské techniky
vzrist o $est procent, coz pri zohlednéni
soucasné politicky i ekonomicky nejisté
situace neni malo. Zprava uvadi, Ze podil
némeckého primyslu na tomto potencialu
bude stale vice zaviset na tom, jak se bude
vyvijet evropsky pravni rdmec a zda bude
v samotném Némecku pozitivni inovacni
a investi¢ni klima. O tom bude rozhodo-
vat vice faktort, jisté vSak je, ze némecky
vzdélavaci systém pro rozvoj tohoto odvét-
vi ¢inf pomérné dost.

Studenti, ktefi si zvoli studium medi-
cinské techniky, maji v Némecku na radé
univerzit na vybér z velkého mnozZstvi
studijnich programi. Zaméfeni studia na
konkrétni vysoké skole do zna¢né miry za-
visi na dal$ich predmeétech, které jsou da-

"
LT

LT

Moderné vybavena laborator erlangenské Friedrich-Alexander-Universitat, kterd ma
ve svém vyukovém programu rovnéz obor medicinska technika.

Foto: FAU/David Hartfiel

nou univerzitou nabizeny a s nimiz je vy-
uka v prifezovém predmétu zdravotnickd
technika spojena.

Prestizni lékarska fakulta univerzity
v Tibingenu napriklad spolupracuje se
stuttgartskou univerzitou, kde ma silnou
pozici strojni inZenyrstvi. To se projevuje
v tom, na co je béhem studia kladen du-
raz a v ¢em jsou absolventi studia silni. Jiné
némecké univerzity nabizeji fadu dal$ich
studijnich subspecializaci. Na univerzité
v Ulmu je kladen velky akcent na vzdélani
v oboru mechatronika propojujicim me-
chaniku, elektroniku a vypocetni techni-
ku a majicim velmi blizko k robotice. Na
erlangenské Friedrich-Alexander-Univer-
sitdt je silné zastoupeno téma elektrotech-
niky. Univerzita v Erlangenu je v oblasti
medicinské techniky aktivni i navenek.
Stoji totiz za celonémeckou studentskou
iniciativou Komet, diky niZ se studenti ze
vech némeckych univerzit, na kterych se
vyucuje obor medicinska technika, kazdo-
ro¢né setkdvaji na konferenci a vyménuji si
své studijni zku$enosti a napady.

Pres vSechny rozdily v ptislusnych kur-
zech lze nékterd tvrzeni o vyuce zdravot-
nické techniky zobecnit. Zakladem studia
je matematika a fyzika a v zavislosti na
specializaci pak hraji podstatnou roli také
chemie a védy o zivé ptirodé.

Vysoka skola RheinMein

Na Hochschule RheinMein v Riisselsheimu
sahd v ramci studia medicinské techniky
spektrum vyuky od endoprotéz kycelniho
kloubu az k vypocetni tomografii. V pru-
béhu tohoto interdisciplindrntho studia
by si podle prohlaseni $koly méli studenti
»Vytvorit ucelenou predstavu o tom, jak
funguje moderni lékarskd technika, a zis-
kat znalosti o nejnovéjsich diagnostickych
a terapeutickych moznostech®

Tento bakalafsky obor ma interdiscipli-
naritu jiz v nazvu: jmenuje se mezioborové
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inzenyrstvi (Interdisziplindre Ingenieur-
wissenschaften). Béhem prvnich dvou se-
mestra jsou studentiim vstipeny potiebné
matematické, védecké a technické zaklady,
pticemz studium probiha v soubéhu s dal-
$imi obory. Ve tfetim semestru jiz studenti
pracuji na zvoleném tematickém projek-
tu a poté si vyberou studijni specializaci.
Naplni ¢tvrtého az Sestého semestru je
vyhradné zdravotnickd technika. Studijni
plan je zavr$en v 7. semestru praktickou
zkougkou a nésledné bakalatskou praci.

Ve studijnim planu nechybi ani pred-
méty humdnni mediciny, jako je anato-
mie, fyziologie a diagnostika. Po technic-
ké strance se studenti seznamuji se vSemi
dulezitymi diagnostickymi a terapeuticky-
mi pristroji. Udélovany titul ,,Bachelor im
Ingenieurwesen® je velmi dobrym vkladem
pro uspésny start profesni kariéry nebo pro
dalsi magisterské studium.

Pokud se absolventi rozhodnou pokra-
¢ovat ve studiu, mohou navazat magister-
skym programem. V ném maji moznost
prohloubit si znalosti v oblasti pristrojové
techniky a radia¢ni fyziky. Znalost prace
se zafizenimi z oblasti radia¢ni diagnosti-
ky a radia¢ni terapie je klicova na radiolo-
gickych a radioonkologickych oddélenich,
kde je v kazdodenni praxi nezbytné nutna
tésna souhra lékari a experttl na techniku.

Moznosti uplatnéni absolventt magis-
terského studia na trhu préce jsou pomér-
né Siroké. Mohou pokracovat ve védecké
draze v akademickém prostredi ¢i mohou
zastavat vys$i manazerské funkce ve vyvo-
jovych nebo obchodnich oddélenich firem,
které se ptimo zabyvaji vyrobou medicin-
ské techniky. Mohou se uplatnit i v raz-
nych poradenskych spole¢nostech jako
konzultanti nebo ve statni spravé, kde se
mohou zapojit do legislativné-regulatorni-
ho procesu, ktery je s veskerymi zdravot-
nickymi novinkami spojen.

Dal$i spektrum moznosti uplatnéni
nabizeji nemocni¢ni zatizeni v oblastech,
kde se k 1é¢bé vyuziva ionizujiciho zafeni
(radiologie, nukledrni medicina, radiotera-
pie). Pro préaci v nemocnicich je v Némec-
ku vyzadovana jesté odbornost v oblasti ra-
dia¢ni ochrany, coz podle tamni smérnice
»Radia¢ni ochrana v lékafstvi® znamena,
ze k ziskani této odbornosti potfebné pro
samostatnou praci je tfeba absolvovat praxi
v prislusném nemocni¢nim oddéleni v dél-
ce 24 mésict.

Dalsi pFiklady: Trier a Ulm

Sedmisemestrélni bakaldfské studium me-
dicinské techniky nabizi také univerzita
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Naprosta vétsina nepresnych laboratornich vysledkl je zplsobena chybami v pred-
analytické fazi. Chytré hodinky MedNAIS by témto chybam mély v budoucnu pred-
chazet. Byly vyvinuty specialné pro sestry, které maji na starosti odbér vzorkd v ramci

ambulantni nebo lGzkové péce.

v Trieru. Tento studijni program strate-
gicky dopliuje soubéiny kurz lékarské
informatiky. Studenti obou obort tak maji
moznost poznat druhy, tésné souvisejici
obor jiz béhem studia. Vyuka je v Trieru
od pocatku interdisciplinarni a je napoje-
na na vyzkum v lékafském prostredi. Spo-
lupracujicimi partnerskymi organizacemi
jsou totiz dvé mistni kliniky - Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejské-
ho a Nemocnice Milosrdnych bratii. Obé
Kkliniky jsou fakultnimi nemocnicemi Fa-
kultni nemocnice v Mohuc¢i. Na bakalafské
studium orientované na medicinskou tech-
niku je mozné v Trieru navézat magister-
skym programem se zaméfenim ,elektro-
technika®

Na zavér zmifime jesté Technickou vyso-
kou skolu v Ulmu, kterd v rdmci studia medi-
cinské techniky nabizi tti specializace vycha-
zejici z aktualné dilezitych a perspektivnich
podoblasti celého oboru. Jedna se o spe-
cializace ,medicinskd elektronika“, ,bio-
mechanika“ a ,,ptistrojova biotechnologie®

Pro srovnani s ¢eskymi poméry nesmi-
me zapomenout na to, ze i u nas nékolik let
existuje moznost studia medicinské tech-
niky. Nabizi ji CVUT v Praze prostfednic-
tvim Fakulty biomedicinského inZenyrstvi,
ktera ma sidlo v Kladné. Obor Biomedicin-
ska technika je tfilety bakalafsky studijni
program, na ktery navazuje dvoulety ma-
gistersky studijni program Biomedicinské
inZenyrstvi. Zajemci o ziskani doktoratu
mohou po magisterském absolutoriu na-
stoupit do studijniho programu Biomedi-
cinska a klinicka technika.

Autor: Messe Dusseldorf, Constanze Tillmann

Fakulta biomedicinského inZzenyr-
stvi md $pickovou droven, srovnatelnou
s pfednimi evropskymi institucemi s tim-
to zaméfenim. K jejim vysoce cenénym
odbornym specializacim patfi naptiklad
vyzkum nanotechnologii vyuZitelnych ve
zdravotnictvi, pfedev§im pak vyvoj novych
typt biokompatibilnich tenkych vrstev
(povrchy implantatd, stent) a senzoric-
kych zatizeni. Fakulta se zabyva rovnéz za-
vadénim metod Health Technology Assess-
ment, tedy systematického hodnoceni
vlastnosti, u¢inku a duasledkd vyuzivanych
zdravotnickych technologii v Ceské repub-
lice. Z jejiho vlastniho $pickového technic-
kého vybaveni miizeme zminit napiiklad
unikatni realny model fidiciho a monito-
rovaciho systému MEDICS pro elektrické
rozvody v nemocni¢nich zafizenich.

Tim, na co jsou na fakulté ale opravdu
pysni, je uméla plicni ventilace. Fakulta to-
tiz patfi mezi svétova $pickova pracovisté
v oboru, jehoZ pfinos je zejména v oblasti
optimalizace vysokofrekven¢ni plicni ven-
tilace v oblasti neonatologie, ale i pro do-
spélé.

Na uplny zavér tedy mizeme fici, Ze
i u nds jiz mame velmi dtstojného re-
prezentanta tohoto relativné nového, ale
velmi potfebného studijniho zaméfeni.
Je totiz nepochybné, Ze absolventi oboru
medicinskd technika budou hrat ve zdra-
votnickych systémech budoucnosti stdle
dulezitéjsi roli, a je tedy velmi dobre, Ze
Ceskd republika s timto obecnym trendem
drzi krok.

Mgr. Petr Jechort



ROBOTICKA CHIRURGIE BB

Vyvoj roboticky asistované chirurgie v Cesku

Prvni roboticky provedend operace v Ceské republice probéhla v roce 2005 v Nemocnici Na Homolce.
Od té doby jsou tyto operace béZnou soucdsti chirurgické praxe fady zafizeni. Patndctileté zkuSenosti s
robotickymi operacemi maji i Iékafi v Krajské zdravotni, a.s.

Prvni zakoupeny systém do Krajské zdra-
votni, a.s., byl daVinci S, instalovany
v roce 2008, v roce 2014 jsme provedli
upgrade na model daVinci XI. Od té doby
firma Intuitive Surgical s zZadnym leps$im
modelem nepfisla, tudiz i v devatém roce
provozu je tento typ na nejvyssi technolo-
gické urovni.

Po pocateénich potiZich si nova ope-
raéni technologie nagla v Ceské republice
pevné misto, zejména ve spojitosti s on-
kochirurgii. V poslednich dvou letech
dochézi k masivnimu rozvoji a vzniku no-
vych center robotické chirurgie zejména
v néavaznosti na Komplexni onkologicka
centra. Nyni je jiz jednodussi vyjmenovat
krajské metropole, kde zatim roboticky
systém neni nainstalovan - Karlovy Vary,
Zlin, Pardubice a obecné Stfedocesky kraj,

Tabulka Pocet vykonl v Centru
robotické chirurgie Krajské

zdravotni, a.s. - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

rok pocet
2008 70
2009 251
2010 258
2011 263
2012 255
2013 268
2014 253
2015 321
2016 336
2017 356
2018 400
2019 383
2020 357
2021 360
2022 400

CELKEM 4531

kde je vSak situace saturovana nékolika
systémy v Praze.

Ve v8ech robotickych centrech hraje od
zavedeni do praxe hlavni roli urologie, ze-
jména radikalni roboticky asistovana pro-
statektomie. To je ddno systémem uhrad
z vefejného zdravotniho pojisténi. Jak
dochézi k rozvoji robotiky ve svété a pene-
traci téchto vykonu napti¢ obory, docha-
zi i v Cesku k rozsitovani spektra vykont
placenych pojistovnami, kdy hlavni jsou
i nadéle onkochirurgické vykony.

Své pevné misto robotika prokdza-
la i po dobu pandemie covid-19, protoze
pravé miniinvazivita vykonu nevyzadujici
pobyt na jednotkach intenzivni péce, kte-
ré byly obsazeny pacienty s covidem-19,
umoznila v maximalni moZné mife zacho-
vani onkologické operativy dle anestezio-
logickych kapacit. V nagem centru bylo od
roku 2008 do konce roku 2022 provedeno
4531 robotickych operaci. Vyvoj v jednot-
livych letech na nasem centru ukazuje ta-
bulka, kde je vidét pokles v disledku covi-
dové pandemie.

V poslednich letech dochazi zejména
k rozvoji robotického spektra operativy v ob-
lasti gynekologie, hrudni a bfi$ni chirurgie.

Robot je telemanipulator, tudiz nic
neudéld sam, vSe je i nadéle zcela v rukou
operatéra. Zjednodusené feceno, robotika
je vys$$i stupen laparoskopie, kdy kombi-
nuje vée z vyhod laparoskopie a oteviené
operativy. Standardné vyuzivime desetina-
sobné zvétSeni obrazu o vysokém rozlideni,
neni zde ,,chvéni® jako to byvd u nastroju.
To umoznuje snaz$i a preciznéjsi opera-
tivu, kterd ma kratsi ucici kiivku, nez ma
laparoskopie. Téz vét§i manipulovatelnost
nastroji v jejich koncich (EndoWrist)
nam umoznuje manévry, které jsou u ji-
nych technik nemozné. O zlepseni ergo-
nomickych podminek pro operatéra ani
nemluve.

V Ceské republice mame jeden z nej-
vétsich vyskyti rakoviny ledvin na své-
té. Nastésti vétsina nddort je zachycena
v dobé, kdy Ize provadét jejich resekei, zde
ma robotika velky prostor k vyuziti. Tato
technologie nam umoznuje relativné snad-
no provadét slozité resekce ledvin i s moz-
nosti rozpreparovani rendlniho hilu a jed-
notlivych segmentdlnich arterii, tim vlastni

Obrazek Zaklapnuti segmentalni
arterie pro stfedni oblast ledviny

s tumorem, kdy je vidét normalni
perfuze zbytku ledviny.

resekei provést jen v lokdlni ischemii seg-
mentu ledviny, kde je vlastni resekovany
nador, jak ukazuje obrazek.

Jak bylo zminéno, zatim hlavnim vy-
konem je radikdlni roboticky asistovana
prostatektomie. V nasem centru se jich
provedlo jiz vice nez 3200, to znamend, Ze
tvori 70 % ze vech provadénych vykont.
Avsak pocet prostatektomii nedosahl jesté
svého ,plato®, protoze zatim v Cesku ne-
bézi Zadny rutinni screeningovy program
na Casny zachyt karcinomu prostaty. Toto
by se mélo zménit jiz v pfistim roce, kdy je
planovany program ¢asného zachytu karci-
nomu prostaty ve spolupréci s praktickymi
lékati, je to urcitd obdoba programu ve
smyslu zdchytu okultniho krvaceni. Je sa-
moziejmé, Ze po spusténi tohoto programu
naroste pocet pacientt zachycenych s loka-
lizovanym karcinomem prostaty, ktefi
budou podstupovat roboticky radikalni
vykon. Ten jim umozni kratsi rekonvales-
cenci, a tim i rychlej$i navrat do bézného
Zivota véetné pracovniho cyklu.

V blizkych letech tak, jak budou pti-
chazet i konkurené¢ni stroje, vidim dalsi
rozvoj robotiky napfi¢ vSemi opera¢nimi
obory a napti¢ viemi nemocnicemi v Ces-
ké republice, protoze doufidm, Zze konku-
ren¢ni prostfedi povede i ke zlevnéni dané
technologie.

MUDr. Jan Schraml, Ph.D.,
prednosta Kliniky urologie a robotické
chirurgie Fakulty zdravotnickych studif

Univerzity ). E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy
nemocnice v Ustf nad Labem, 0.z.
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Neni treba bat se, je treba vedet

Prenatdlni diagnostice a screeningu se vénuje FETMED - Centrum fetdalni mediciny, genetiky a gynekologie.
Jeho zakladatelkou, majitelkou a dobrou dusi je doc. MUDr. Ishraq Dhaifalah, Ph.D.

Zkudena gynekolozka, geneticka a vyso-
koskolska uditelka se narodila v Jemenu,
ale se svym tymem pecuje o zdravi téhot-
nych Zen i jejich nenarozenych déti u nas
na Moravé, a to na nékolika mistech. Vede
FETMED v Olomouci a Ostravé, jejim dal-
$im pracovistém je i Centrum fetalni me-
diciny a lékatské genetiky ve zlinské Batové
nemocnici.

Ishraq Dhaifalah se jiz od poloviny 90.
let podilela na rozvoji oboru fetdlni me-
diciny v Ceské republice a i jeji zasluhou
se u nas prosadilo vySetfeni, které dokaze
odhalit riziko chromozomalnich a vyvojo-
vych vad uz v prvnim trimestru téhoten-
stvi. Pravé prosazeni metody screeningu
v Ceské republice ona sama povazuje za
svilj nejvétsi uspéch, u nas byla i jejim prv-
nim $kolitelem. Rika, Ze metoda screenin-
gového vysetieni téhotnych Zen uz je v CR
dobte dostupnd, zdroven ale pripousti, Zze
zatim ne na vech mistech je i v optimalni
kvalité, protoZe je pro poskytovatele velmi
naro¢na. Lékar provadéjici screening musi
mit znalosti z embryologie, anatomie a ge-
netiky, aby dokazal ur¢it, co je, a co neni
normalni ve vyvoji plodu, a mit k tomu
moderni technologii a zdzemi. Potfebuje
mit i vybudované kontakty na dalsi praco-
visté, kam zejména u pozitivnich vysledka
muze pacientky delegovat k dal$im vyko-
nim nebo vy$etfenim, které jeho vlastni
pracovisté neposkytuje. Napriklad nékteré
intrauterinni vykony u téhotnych déld pro
celou republiku jen Centrum fetalni medi-
ciny Ustavu pro péci o matku a dité, stejné
tak screenujici pracovisté asi nebude sup-
lovat superspecializovanou onkologickou
nebo diabetologickou péci.

Cilem pracovi$t na Grovni FETMED je
ale vic nez zachyt pripadnych problémd,
vét$iné pacientek jsou schopnd nabidnout
irelativné komplexni péci. Pokud jde o per-
sonalni vybaveni, je pro komplexni pé¢i ta-
kového centra kromé gynekologa a geneti-
ka nutny sehrany tym dal$ich profesional
se zku$enostmi s fetdlni medicinou, a to od
psychologa pres détského kardiologa az po
zdravotni sestry. Navic to vSechno musi byt
lidé se spravnou davkou empatie, pred se-
bou ¢asto mivaji zeny i rodiny v kompliko-
vané a nékdy i traumatizujici situaci. Tym,
ktery spliiuje vSechny tyto predpoklady,
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a navic i odpovidajici prostory a ptistrojo-
vé vybaveni, se Ishraq Dhaifalah podatilo
dostat pod jednu sttechu hned na nékolika
mistech Moravy a Slezska. Samotnym olo-
mouckym FETMED i pfi nemalé nabidce
»konkurence“ v okoli i jen v rdmci ,,jejiho
ditéte®, tedy screeningu v prvnim trimestru
projde 1800-2000 pacientek, priblizné to-
lik jich pripada i na screening ve 20. tydnu
a prichazeji sem prinejmensim do konce
téhotenstvi i vSechny ty, u nichz centrum
zachyti néjaké patologie. Nékolik let je tu
v provozu i ,normalni“ gynekologicka am-
bulance, zdjem o ni se stale rozristd. Velmi
vyhledévanou soucasti FETMED jsou i ge-
netické konzultace pred téhotenstvim, tedy
uz pfi jeho planovéni.

Optimalni prvotrimestralni
screening je ten kombinovany

Vsem zendm na pocatku téhotenstvi ma je-
jich gynekolog doporudit prvotrimestralni
screening, ale klidné by na takové doporu-
¢eni mél pamatovat i 1ékaf jiné odbornosti,
naptiklad pediatr, ktery vi, Ze v rodiné Zeny
uz je dité s genetickou nebo vyvojovou va-
dou, stejné tak jeji diabetolog nebo onko-
log. Optimalni prvotrimestralni screening
je kombinovany a provadi se ve 12. az 14.
tyden gravidity. Jde o kombinované bioche-
mické a ultrazvukové vySetfeni zaméfené

na vyhledavani nejcastéjsich odchylek v ge-
netické vybavé plodu (predevsim Downova
syndromu, ale také napt. Edwardsova a Pa-
tauova syndromu) a diagnostiku vrozenych
vyvojovych vad plodu. Sklada se z odebra-
ni osobni a rodinné anamnézy pacientky,
z vyS$eteni krve a ultrazvukového vysetie-
ni. VySetfeni dosahuje presnosti az 90-95 %
a podle doporuceni Ceské gynekologic-
ké a porodnické odborné spole¢nosti je
screeningovym vy$etfenim prvni volby pro
vyhledavani nejcastéjsich genetickych od-
chylek plodu. Kromé nich je ale zaméfeno
i na detekci dal$ich zndmek vyvojovych
vad plodu, ovéfeni vitality plodu, zméfeni
plodu a urceni predpoklddaného terminu
porodu. Ne vzdy, ale ¢asto je pomoci ultra-
zvuku mozné zjistit i pohlavi plodu.

Testovani je zaloZeno na vySetfeni
proteinu PAPP-A a volné beta podjednot-
ky téhotenského hormonu z krve téhotné,
dale na méfeni ultrazvukovych zndmek
chromozomalnich odchylek - $ijového
projasnéni (NT), nosni kustky (NB) a pti-
padné i dalsich. Zji§téné parametry jsou
pak vztazeny k véku a dal$im parametrim,
jako je naptiklad vyska, hmotnost a zptisob
poceti.

Soudasti prvotrimestralniho screenin-
gu jeirozpoznani zen se zvy$enym rizikem
rozvoje preeklampsie. Ta postihuje 1-5 %
vsech téhotnych a mlize vést k velmi zavaz-

Zleva: Zdravotni sestra Barbora Némcova a docentka Ishraq Dhaifalah
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nym komplikacim u matky i plodu. Rozpo-
znani Zen s rizikem rozvoje preeklampsie
je zaloZeno na stanoveni hladiny bioche-
mického ukazatele v krvi matky (PIGF),
méfeni krevniho tlaku a ultrazvukovém
vySetfeni pratoku v déloznich tepnich.
Vysledkem je uréeni miry rizika rozvoje
preeklampsie.

V ramci prvotrimestralniho screenin-
gu ve FETMED provadéji také screening
rustové restrikce plodu. Tento screening
cili na vyhledavani téhotnych Zen, u kte-
rych dojde k rozvoji placentarni nedosta-
te¢nosti — a vinou toho k rustové restrikci
plodu (asi 5 % téhotnych Zen). Screening
dokaze diagnostikovat az 50 % téhotnych
zen, u kterych dojde k rozvoji onemocnéni.
Pozitivni vysledek testu m4 asi 10 % téhot-
nych Zen, ale jen u cca 20 % z nich se poté
onemocnéni opravdu rozvine. ,,Zvy$ené ri-
ziko preeklampsie a/nebo zpomaleni ristu
miminka Ize sniZit uzivanim kyseliny ace-
tylsalicylové od prvniho trimestru az do
36. tydne téhotenstvi. Pfi zvySeném riziku
zpomaleni rustu jsou navic vhodné pra-
videlné kontroly ristu miminka ve druhé
poloviné téhotenstvi, které mamince radi
zajistime v naSem centru,“ fika docentka
Dhaifalah. Jak déle pfipomind, k rastové
restrikci plodu dochazi ve druhé poloviné
téhotenstvi u 5-10 % téhotenstvi, u &asti
z nich navic za¢ind selhavat funkce placen-
ty — a kvili nedostate¢nému prenosu zivin
a kysliku to muze dokonce ohrozit Zivot
miminka (je pfi¢inou 30-50 % umrti plo-
du v déloze).

OSCAR neni jen Cesky Oskar

Specializované ultrazvukové vysetieni ve
20., 28., 32. a 36. tydnu téhotenstvi pomtize
zpfesnit diagnostiku a naplanovat piipad-
né v¢asné ukonceni téhotenstvi s ohledem
na aktudlni funkénost placenty a potieby
plodu.

Soucasti zafizeni je i gynekologicka
ambulance, ale tézistém prace FETMED je
samoziejmé prenatdlni diagnostika. ,Vét-
$§ina vySetfeni a ¢ast gynekologické 1é¢by
byvd u nas nebo ji indikujeme na spolu-
pracujici pracovi§té. I kdyz pacientku do-
poruc¢ime na néktery vykon nebo v rdmci
diagnostiky, vraci se k ndm a my ji dale sle-
dujeme, ptipomind 1ékarka.

Ve FETMED nabizeji prvotrimestralni
kombinovany screening v podobé upravy
OSCAR, kdy klientky ziskaji vysledky tes-
tovani jiz za nékolik hodin. Jde o analyzu
vzorku krve téhotné Zeny, vySetfeni plodu
ultrazvukem a integraci téchto vysledku
do pocitacového programu. Ten uréi indi-

Specializované ultrazvukové vysetreni ve druhé poloviné téhotenstvi

vidualni riziko kazdé vySetfené pacientky
pro nejcastéjsi zavazné vrozené vyvojové
vady. Béhem jedné navitévy tu posoudi,
zda jde o zvySené riziko narozeni posti-
zeného potombka, nebo je riziko v oblasti
normy. V pozitivnim pfipadé podrobné
vysvétli klientce celou situaci, a pokud sou-
hlasi, mohou provést jesté ten den nékte-
ry z invazivnich testd — odbér choriovych
klkti nebo amniocentézu.

Odbér choriovych klki (choriocentéza)
umoziuje zjistit chromozomalni a gene-
tické odchylky plodu jiz na konci prvniho
trimestru téhotenstvi. Odbér vody plodové
neboli amniocentéza se jinde provadi nej-
Castéji kolem 16. tydne téhotenstvi, ale vy-
sokou vypovédni hodnotu ma vysetfeni uz
na konci prvniho trimestru. Vysetfeni lze
provést i v pozdéjsich stadiich téhotenstvi,
ze zékona je vSak zdsah do prubéhu tého-
tenstvi (ukonceni téhotenstvi pro vrozenou
vyvojovou vadu) mozny pouze do 24. tydne.
Z pohledu pacientky a jeji rodiny je samo-
ztejmé optimalni dozvédét se dobrou nebo
$patnou zpravu co nejdrive, ziskat ¢as na
ptipadné rozhodnuti, co dal.

Mrzi mé, Ze za screening Zeny
musi platit

Nékteré Zeny na screening nejdou z davo-
du vlastniho fatalismu nebo naboZenské
viry, byly by ochotné pfijmout i dité s jak-
koli z&vaznou vadou nebo si nepfipoustéji,
ze znalost rizika napfiklad preeklampsie
i jim mtZze zachranit zivot. Jsou ale i tako-
vé, pro které je problém screening zapla-
tit. Je pravda, ze zdravotni pojistovny jim
dolozené néklady z vétsi ¢i mensi casti
nakonec vrati, ale ony ji musi pfinejmen-

$im zalohovat. ,Mrzi mé, Ze screeningy
v ramci téhotenstvi na genetické vyvojové
vady, a to hlavné kolem 12. tydne prvniho
trimestru a 20. tydne, které jsou zasadni,
jesté stale pacientky musi platit. Kazdé pra-
covisté je déla za jinou cenu... Ale my jsme
certifikovany tym a maminky jsou schopné
si s potvrzenim od nas dojednat na pojis-
tovnach zpétné proplaceni. Myslim si, ze
zésadni screeningy rozhodné maji byt hra-
zené ze zdravotniho pojisténi, je to v z4jmu
nejen maminek, ale celé spole¢nosti a ko-
neckonctl i téch zdravotnich pojistoven.
Ptiece chceme vic déti a chceme zdravé déti,
proto je nezbytné, aby maminky dostaly
péci, jakd je k tomu potiebnd. A pro¢ pravé
k ndm chodji tolik maminek? Ja si myslim,
tu je. Nejde jen o to, ze tady vSichni maji
ve svych oborech vysokou kvalifikaci a ze
mame odpovidajici moderni ptistrojové
vybaveni a snazime se byt vepfedu, v§ichni
tu hledaji up to date informace, jezdime na
nejlepsi odborné konference a participuje-
me na nich, pfednasime, publikujeme. To
vSechno je podle mé zaklad pro to, aby-
chom FETMED mohli délat na drovni, na
které je. Ale tilidé jsou zaroven mili, na pa-
cienty pusobi velmi dobfe, jak se k nim tym
chovd, vnimaji i jak mezi sebou tym spolu-
pracuje. Samoziejmost ovSem neni ani to,
ze mame smlouvy se vSemi zdravotnimi
pojistovnami, a to v ramci vSech nasich
obort. To znamena jak v ramci prenatalni
diagnostiky, tak naptiklad u superkonzi-
lidrnich ultrazvukd, na které je potfeba
specidlni certifikat - a my ho mame,“ uza-
vird pani docentka.
Jana Jilkova
Foto: archiv FETMED
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Lékarska péce v ,,mlynku na maso”

Mezi ostatnimi vézni gulagu se Iékari tésili velké tcté. Néjaky zdravotnik byl v kazdém tdbore, casto to
ale byla jen zdravotni sestra nebo ,felcar”, ktery mél (nebo nemél) néjaké zdravotni Skoleni.

Slovo GULAG je akronym, znamena Glav-
noje upravlenije lagerej, ¢esky Hlavni sprava
tabord. Casem pak slovo ,,gulag” oznacovalo
nejen spravu koncentra¢nich tabord, ale i sa-
motny sovétsky systém otrocké prace v jeho
nejraznéjdich variantach: pracovni tdbory,
karné tabory, krimindlni, politické, ale i dét-
ské trestné tdbory. Represivni systém gula-
gu zahrnoval cely soubor procesi, kterym
vézilové fikali ,mlynek na maso“: zatceni,
vySetfovani, transport v nevytopenych do-
bytéacich, nucenou praci, rozpad rodin, roky
ve vyhnanstvi a ¢asto pfed¢asnou a zbytec-
nou smrt. Ztizovany byly od roku 1918 pro
odpurce sovétské moci, ale i pro pachatele
krimindlnich ¢ind, od 30. let v nich byli in-
ternovany zejména obéti politickych cistek,
ale i zemédélci odmitajici kolektivizaci. Roz-
mistény byly po celém tzemi tehdy nejvétsi
zemé svéta.

Ruské archivy nebyly zpfistupnény,
a tak dosud nikdo nevi, kolik lidi tédbory in-
ternovaly, ale za desitky let jejich existence
(skoncily az na zac¢atku 60. let) jimi zcela jisté
prosly desitky miliond lid{ a nékolik miliont
z nich se nikdy nevratilo. Gulag byl primarné
represivni systém, na rozdil od némeckych
vyhlazovacich taboru ale predstavoval spi-
$e zafizeni produkujici otrockou préci. Jeho
hlavnim ukolem byla tézba surovin a stavba
naro¢nych projektd, naptiklad Bélomotsko-
-baltského kandlu. Rozsifovani gulagu se
nezastavilo ani béhem druhé svétové valky
a vrcholu dosahlo na zacatku 50. let.

Toalety v Perm-36 (Muzeum Gulagu)
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Vézni gulagu pracovali ve véech myslitel-
nych odvétvich - od dfevorubectvi ptes hor-
nictvi, stavebnictvi, zemédélstvi az po kon-
strukci letadel a dél. Vyhodou pro vézné byla
specialni dovednost ¢i profese, kterou bylo
mozné v tabofe uplatnit. Tradi¢né se velké
ucté tésili 1ékari, ale i studenti mediciny, kteri
ziskavali pozice taborovych lékaru ¢i oset-
fovatell. Néjaky zdravotnik byl v kazdém
tabore, Casto to ale byla jen zdravotni sestra
nebo ,.fel¢ar, ktery mél (nebo nemél) néjaké
zdravotni $koleni. Pouze lékarsky personal
mél podobné jako andél strdzny moc vytéh-
nout vézné ze zimy a uloZit ho v taborové
nemocnici, kde ho mohli krmit a o$etiovat,
aby se vratil k Zivotu. ,,Jediné 1ékat,“ napsal
Varlam Salamov, rusky spisovatel a dlouhole-
ty vézen gulagu, ,ma autoritu zachranit véz-
né, aby nemusel vychdzet do bilé zimni mlhy
k ledové kamenné tvaii dolu na mnoho ho-
din denné.“ Néktefi odsouzeni byli doslova
zachranéni diky nékolika sloviim zdravotni-
ka. Lvu Kopelevovi rozpalenému horeckou,
zhublému na kostru a utyranému hladem
udélala lékarka diagnézu - pelagra, stievni
infekce a tézké podchlazeni. V jejich tdbote
Zadnda nemocni¢ni lizka nebyla, a tak musel
pésky a pak dobytéakem putovat do jiného
tabora, ktery nemocni¢ni ¢ast mél. Cestu
prezil a v nemocnici si ptipadal jako v raji -
mohl lezet v posteli, a dokonce dostal tfi kra-
jicky cerného chleba a pridél proti pelagre,
tufin a mrkev, drozdi a hot¢ici na chleba!
Oficidlni dokumenty gulagu peclivé popisuji

mimoradné pridély pro hospitalizované véz-
né. Je mezi nimi i cibule na odvréceni kurdéji
a v duchu lidového 1é¢itelstvi, i bobkovy list.
I kdyby ve skute¢nosti ty mimoradné davky
obsahovaly jen trochu brambor nebo suse-
ného hrachu, byl to ve srovndani s oby¢ejnymi
pridély luxus.

Felcafri, ale i Spickovi specialisté

Americkd historicka Anne Applebaum ve
své monografii o gulagu napsala: ,Ne Ze by
taborovi 1ékafi, at uz privétivi, nebo lhostejni,
vzdycky méli potfebnou kvalifikaci. Nosite-
1é tohoto titulu byli jak $pickovi moskevsti
specialisté, ktefi si odpykavali tresty vézeni,
tak $arlatani, ktefi o mediciné nevédéli viibec
nic, ale byli ochotni tyto znalosti predstirat,
aby dostali lepsi praci. Kvalifikovaného zdra-
votnického personalu byl obrovsky nedosta-
tek, a tak vézni s lékarskou aprobaci skoro
vzdy sméli vykondvat lékatskou praxi, coz
byla vyjimka ze vech pravidel gulagu.“

Véznové bez ohledu na svoji skute¢nou
profesi proto dostavali $koleni na sestry a fel-
cary, zpravidla velmi primitivni. Spisovatelka
Jevgenija Ginzburgova se kvalifikovala na
préci zdravotni sestry tak, Ze stravila néko-
lik dni v tdborové nemocnici, kde se naucila
ptikladat banky. Stit se zdravotnikem bylo
vyhodné, $koleni laikti mizerné a vysledky se
daly predvidat. Izak Vogelfanger, kvalifikova-
ny chirurg, byl po svém néstupu do zamést-
nani vézeniského lékare v Sevurallagu pre-
kvapen, kdy?z zjistil, Ze mistni fel¢ar osettuje
kurdéjové bolaky, tedy projevy onemocnéni
vyvolané nikoli infekci, ale podvyzivou, jé-
dem. Mnoho pacienttl zemfelo, protoze jeho
predchudce, fel¢ar, pacientiim jako ,vSelék*
vstiikoval do Zily roztok obycejného rafi-
novaného cukru. Nic takového nepripadalo
$éfim gulagu prekvapivé, od nacelnika az po
vézné vsichni védéli, Ze zdravotnickd péce je
tu §patna.

I se véemi chybami, ptestoze 1ékari byli
uplatni, nemocni¢ni oddéleni §patné vybave-
na a 1éky vzacné, pripadal Zivot v nemocnici
nebo na o$etfovné vézniim tak pritazlivy, Ze
byli schopni nejen vyhrozovat nebo ublizo-
vat 1ékartim, aby se tam dostali, ale i si sami
umyslné pusobit zranéni. Trest za sebezmr-
zaceni byl pfitom vysoky, trestalo se jako
sabotdz. Vézni se také pokouseli vyvolat si
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Vézerisky |ékaF vySetfuje pacienta s tbc. Taborova nemocnice v PeCore, 1944

infekci nebo dlouhodobou nemoc. Byli vSak
i 1ékafi, ktefi pacientim pomadhali najit zpu-
soby sebepogkozovani, a to nikoli v rozporu
s etikou. Alexander Dolgun byl sice slaby
a trpél nezvladatelnym priijmem, nemél vsak
dost vysokou teplotu, aby to stacilo k uvolné-
ni z prace. Kdyz ale fekl tdborovému lékafi,
vzdélanému Loty$ovi, Ze je American, lékaf
se rozzafil. ,Umiral jsem touhou najit néko-
ho, s kym bych mohl mluvit anglicky,“ fekl
a ukdzal Dolgunovi, jak si infikovat fiznuti.
Byl z toho obrovsky rudy bolak na pazi, ktery
presvédcil strazné o vaznosti jeho onemoc-
néni. Na svobodé by zadny lékat, ktery by
u svého pacienta zdmérné vyvolal nemoc,
jisté nebyl pokladdn za dobrého clovéka.
V tabore byl v8ak takovy lékar uctivan jako
svétec.

Kvalita lékaské péce v gulagu se ovSem
velice riiznila. Nékteré vét$i nemocnice mély
nalezité vybaveni, byl tam kvalifikovany per-
sondl a léky. Naptiklad ustfedni nemocnice
v Magadanu byla znama tim, Ze ma nejno-
véjsi piistroje a také v ni slouzili ti nejlepsi
véznéni lékafi, ¢asto moskevsti odbornici.
Pacienty tvorili dtstojnici NKVD nebo ci-
vilni zaméstnanci tabora, ale specialisté se tu
a tam zabyvali i nékterymi $tastnéj$imi vézni.
V mensich nemocnicich byla situace chmur-
néjsi a 1ékari tam obvykle nemohli zachova-
vat ani minimaln{ zasady sterilnosti a Cistoty.
Nemocnice ¢asto nebyla vic nez normadlni
bardk, ve kterém se nemocni prosté slozili
na obycejné kavalce — nékdy byli v postelich
i po dvou - a dodavky 1ékir byly minimalni.
Umrtnost v malych nemocnicich byla mimo-

fadné vysoka. Izak Vogelfanger byval hlav-
nim taborovym chirurgem v jedné takové
malé nemocnici v Sevurallagu. Ptidély potra-
vin tam byly zna¢né nepostacujici, k dispozi-
ci bylo velmi malo 1ékd a denné byl svédkem
mizerného zachdzeni s pacienty, kterému
ani ze své pozice nemél $anci zabranit. ,,Jak
jsem pozdéji zjistil, pacienti se po propusté-
ni jen ztidka vraceli do prace. Byli pfijimani
se znaky pokrocilé podvyzivy a vétSina jich
v nemocnici umirala, vzpominal na dobu
stravenou v gulagu.

Smérnici i proti Svabim

Vinou nepfiznivych klimatickych podminek,
télesného i psychického vycerpani, zranéni,
hmyzu a nedostate¢né vyzivy vézné nemo-
ci pronasledovaly viceméné neustdle. Mezi
ty nejcastéj$i patiily avitaminozy - scorbut
a pelagra, prijmova onemocnéni a tuberku-
16za. Spina a ptelidnénost ve vétsiné tdbort,
preplnéné kavalce, zaplavy v§i a $ténic patfily
k béznému obrazu tabort. K zajidténi chodu
masinérie dstfedni sprava taborti neustdle
sepisovala nejrtiznéj$i pokyny i pro oblast
zdravi a hygieny, véetné smérnic pro boj s pa-
razity. Zdravotnické inspekce rozhorlené hla-
sily, jak madlo se v praxi dodrzuji. Naptiklad
v roce 1940 inspektofi povolani do novosi-
birského trestného tabora do hlaseni napsali:
»-.. Mezi vézni je stoprocentni zavsivenost,
v disledku bidnych zdravotnickych podmi-
nek je tam mnoho koznich chorob a bfi§nich
onemocnéni... je z toho jasné, Ze nezdravé
poméry v tébote jsou velmi ndkladné.”

Foto: archiv autorky

Zminénd ,nakladnost® byla pro vede-
ni dobfe voleny argument, upozornoval na
omezenou vytéZnost odsouzenych kvili ne-
mocem. Zakladem sovétské ekonomiky bylo
plnéni pldnu a pravé tlak na plnéni planu hnal
velitele taborti k dilematu. Na jedné strané
ptirozené chtéli nemocné vylécit, aby se moh-
li vratit do prace. Na druhé strané nechtéli
povzbuzovat ,lenochy“ V praxi se to fesilo
stanovovanim hranice, nékdy i velmi presné,
kolik véziit smi byt nemocnych najednou
a kolik se jich smi poslat do nemocnice. Proto
at byl skute¢ny pocet trpicich vézii jakykoli,
lékaii méli povoleno poskytnout dny odpo-
¢inku od prace jen malému procentu z nich.
Nizké pocty téch, jimz bylo ,dovoleno® byt
nemocni, znamenaly, Ze 1ékati byli vystaveni
stra$nym protikladnym tlakim. Mohli byt po-
karani nebo i odsouzeni, pokud ptili§ mnoho
nemocnych vézitl zemfelo, protoze je odmitli
umistit do tdborové nemocnice. Mohli je také
ohrozovat nésilnéjsi a agresivnéjsi prislusnici
taborové elity, kteti chtéli byt uvolnéni z pra-
ce. Varlam Salamov popsal piipad lékaie,
ktery pracoval v prevazné zloc¢ineckém tdbore
v dole na Kolymé¢: ,,Byl to mlady doktor-vé-
zen. Taborovi ufednici mu pfi nastupu dali in-
strukee, ale Zddnou radu. Kategoricky odmital
posilat zdravé vézné z dolii do nemocnice. Za
mésic ho zabili odmitnuti pacienti. V jeho tele
bylo dvaapadesat bodnych ran.”

Byt lékatem v gulagu tedy bylo o néco
lepsi nez vykonavat nejtéz$i prace v dole
nebo tézit dfevo v tajze, ale ne vzdy to zaru-
Covalo preziti.

Jana Jilkova

Zdravotnictvi a medicina, 3/2023 e
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KLAUDIANOVA
NEMOCNICE

ORL oddéleni

Akreditované pracovisté ke vzdélavani |ékart

V/yukové pracovisté pro nejmoderné&jsi
chirurgickou techniku

Komplexni péce v oboru ORL,
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Predstavujeme novinku...
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Spankova
medicina
v kazuistikach

2., plepracovane a doplnéné wydini

Cena na e-shopu
www.eezy.cz 375 KC

Kniha umozniuje praktickou orientaci v diagnostice a léc-
bé spankovych poruch u dospélych a u déti, a to pro-
stfednictvim velmi oblibenych a Zadanych kazuistik.
Prezentované informace vychazeji z dlouhodobych zku-
Senosti kolektivu autord pfi praci na klinickych praco-
vistich, ve spankovych laboratofich a specializovanych
ambulancich.

Nelécené poruchy spanku predstavuji vyznamny rizi-
kovy faktor kardiovaskularnich a metabolickych onemoc-
néni. Zpasobuji denni mikrospanky, zvySuji riziko nehod
a (razu, vedou ke zhorseni psychické vykonnosti, nalady
a kvality Zivota. Jsou také castou komorbiditou psychia-
trickych, internich a neurologickych onemocnéni. Véasna
diagnostika a lécba se tak stava duleZitou soucasti prace
nejen praktického lékare Ci pediatra, ale nezfidka vyza-
duje multidisciplinarni pfistup.

Spankova medicina se proto jako obor preventivni
mediciny v poslednich desetiletich stava predmétem za-
jmu lékafd rdznych specializaci —pfedevsim neurologie,
psychiatrie, interniho, plicniho a ORL lékafstvi. Multi-
oborovy raz spankové problematiky se promita i do spek-
tra kazuistik, které zahrnuji nespavost, poruchy dychani
ve spanku, hypersomnie, parasomnie a dalSi poruchy
spanku.

Soucasti publikace je rovnéz dvodni teoreticka stat
vénovana zakladnim pojmdm a vySetfovacim metodam.
Kazuistiky jsou doplnény teoretickou casti a dokumen-
tovany nazornymi schématy, grafy, tabulkami a obrazky.

Vyslo v breznu 2023
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