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=_= ROZHOVOR

Ani pekar neprodava pod cenou,
proc by meli lekari...

»Predstavte si, Ze jste obchodnik. Mdte fantastickou pekdrnu, deldate naprosto skvélé pecivo a pred
obchodem vam permanentné stoji fronta. Pro¢ byste za jednu desetinu castky, co u vds lidi plati na
krame, mél posilat rohliky postou? To prece neddava smysl. Ale tak jsou dnes stanoveny thrady za
telemedicinu,“ rika Jiri Pecina, cesky podnikatel a zakladatel spolecnosti MEDDI hub.

| starym praktikim se pfi zmince o te-
lemediciné protahuje oblicej, protoze
uZ jen poridit si novy software muze byt
drtiva predstava. A kdo tim prosel v ne-
mocnici, vi svoje...

To vime i my, proto MEDDI Hub léka-
fim a zdravotnickym zafizenim vcetné
nemocnic nabizi rozSifeni jejich sta-
vajicich, existujicich softward s pl-
nou integraci do nich tak, aby mohly
mit svou vlastni komunikacni aplikaci
s pacienty, s objednavkovym portalem,
s komunikaci pomoci zabezpeceného
videohovoru, chatu i s objednavkovym
kalendarem. Ohledné integrace zejmé-
na ambulantnich software je pro nas
velkym pfinosem spoluprace se spolec-
nosti CompuGroup Medical, s ni dokaze-
me pripojit 70 procent vSech ambulant-
nich specialistl, zbytek do 100 procent
zvladneme postupné pfripojit sami. Sa-
moziejmé umime integrovat i stavajici

BioScan

Zjistéte aktudini
stav svého
organismu pemaoci
talefonu

Provedite orientatnl mifeni stavu svishe
arganismu

e
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nemocnicni software, takto jsme propo-
jeni napriklad na Masarykové onkolo-
gickém Gstavu (MOU) v systému Greyfox
od Stapro, a brzy zaéneme pracovat na
propojeni k Stapro FONS Enterprise pro
Nemocnici Jindfichlv Hradec Ci v sys-
tému Fakultni nemocnice Brno, zkratka
kdyZz si to nemocnice preje, umime se
pfipojit kamkoliv. A stranou jsme nene-
chali ani bezpecnostni aspekt, ochranu
dat a komunikaci. Dodané informace se
bezpecnou cestou dostanou od pacien-
th zvenku aZ do jejich karet v softwaru
jejich lékafe. LékaFim navic rozSifuje-
me moznosti, napriklad o sbér dat od
pacientld s chronickymi onemocnéni-
mi. A nejde jen o sbér dat, pro néktera
chronicka onemocnéni umime pacien-
tim pfipravit i privodce lécbou, a to
za pomoci managementu téchto ,chro-
nic diseases”. Vyborné se tento pristup
osvédcil v onkologii, kde nas systém

Sofuraco krva kysikem Odazvana sea

AN

schopneet stavenl
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pouziva pravé MOU. Ale priivodce mame
i pro diabetiky a prediabetiky, dalsi je
pro nemocné se srdecnim selhanim.
A ted od ledna mame v ostrém provo-
zu i privodce péci pro nastavajici ma-
minky v Ustavu pro pééi o matku a dité
(UPMD).

TakZe z vasich sluzeb profituji pacienti,
jednotlivi lékaFi i celé nemocnice?
Urcité. Pacienti nemusi tak casto chodit
k lékafi, péce je cilena a fizena, ,pati-
ent journey“ je prosté lépe pripraveno
v digitalni formé, rozSifuje dosah zdra-
votnika k pacientovi a podporuje moti-
vaci pacienta k lécbé. Pacientovi chodi
automaticky edukacni videa, edukacni
materialy, dotazniky, objednavky do
laboratofi, objednavky k lékafum, byt
tfeba na digitalni konzultaci. Bezkon-
taktnim prib&hem konzultace navic
nedochazi k rozsifovani nozokomialnich
nakaz, které mohou ohroZovat pacienta
pfi navstévé nemocnice. Ale telemedici-
na je i obrovska sance pro zdravotni po-
jistovny, které diky ni mohou zefektivnit
poskytovani zdravotnich sluzeb a udrzet
jejich dostupnost.

Problém je i lékarska péce v zafizenich
pobytové péce a obdobnych. Mit tam Lé-
kare 24/7 je pro né nedostupny luxus,
a tak klienty i kvali pfedpisu penicilinu
odvazi sanitky na nizkoprahovy pfijem.
Resite to?

Ano. Mame systém MEDDI Care, ktery
umoziuje pomoci sbéru dat z ,point
of care” pristroju zlepsit péci o klienty
téchto pobytovych zafizeni. Sestra v po-
bytové péci u pacienta zjisti, odebere
a zméri, co je potreba. Nabéry vyhodno-
ti v této mini laboratofi a nas lékar na
dalku z toho vSeho rozhodne o dalSim
postupu. TakZe napfiklad doporuci bud
nasazeni antibiotik, jinych lékl, nebo
privolani rychle zachranné sluzby, kte-
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Ing. Jiri Pecina, MBA, MHA

Foto: archiv Jifitho Peciny

rym dnes konci vétSina takovych pripa-
du. Takovy vyjezd stoji na pfiklad v Kraji
Vysocina primérné 13 000 korun. A to
nepfipominam diskomfort takové akce
pro pacienta a Sifeni nozokomialnich in-
fekci. Kdybychom takové odvozy snizili
telemedicinou tfeba jen o tfetinu, usetri
i jen kraje ro€né desitky miliond, dalsi
penize usetfi pojistovny, zlepsi se situ-
ace urgentnich pfijmi nemocnic. Pfitom
nemusime prijmout dalsi lékare, proto-
Ze sit pohotovostnich [ékaFi MEDDI uZ
tady je. Na Slovensku v soucasné dobé
zajistujeme pohotovostni sluzby pro
2,7 milionu pacientl jejich vieobecné
zdravotni pojistovny.

Pro zdravotnickou digitalizaci u nas,
kromé absence legislativniho zakotveni,
jsou zfejmé silnou brzdou Ghrady. Vidite
to také tak?

Ano. Predstavte si, Ze jste obchodnik.
Mate fantastickou pekarnu, délate na-
prosto skvélé pecivo a pred obchodem
vam permanentné stoji fronta. Proc
byste za jednu desetinu té castky, co
u vas lidi plati na kramé, mél posilat ty
rohliky postou? To prece nedava smysl.
Ale tak jsou dnes stanoveny Ghrady za
telemedicinu.

Zaroven ale vétSina modernich techno-
logii v mediciné nedokaze proniknout

na trh Cisté v samoplatcovském rezimu.
Nebo dokaze?

V Cesku ne. Ale jsou zemé, kde je sa-
moplatcovstvi za zdravotni péci zvykem
a standardem. Proto jsme aktivni v La-
tinské Americe. Tam nejsou zvykli na pa-
ternalistickou socialistickou medicinu.
Je pro né normalni mit zakladni zdra-
votni pojisténi a pripojistovat se, a to
véetné sluzeb telemediciny.

Paternalismus ale obnasi i slozku diveé-
ry a telemedicina je uz z logiky véci lé-
kar na dalku. Je osoba kdesi ve virtualni
realité pro vystresovaného nemocného
Clovéka i dostatecnou autoritou?

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024
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Lékar je a vzdy bude pro pacienta ta
hlavni autorita, ta hlavni osoba ve zdra-
votnim systému. Tak by to mélo zlstat
stoprocentné zachovano. | moderni pfi-
stupy, digitalni patient journey a péce
o pacienta na dalku, vychazeji z abso-
lutné neoddélitelné a neodmyslitelné
role lékafe. A pravé on také urcuje, zda
konkrétni pacient je za konkrétni situ-
ace vhodny pro digitalni terapeutikum.

Vezméme to obecné. Co pro digitalni
medicinu je, a co ne?

Je fantasticka pro prvni kontakt, ten uz
je treba v Némecku hrazeny i s cizim
praktickym lékarem. Je vhodna pro roz-
hodnuti, zda pacient ma zatizit systém
pohotovosti a nizkoprahovych pFijmu.
Dale urcité chronicka dlouhodoba péce.
To ale neni viibec malo! Mohli bychom
takto sejmout ze stavajiciho systému
pohotovosti 15 procent pacientd, proto-
Ze tolik jich dorazi na pohotovost kvili
typickym pfiznakim onemocnéni hor-
nich cest dychacich, tedy takovych, ktera
se léc¢i bud symptomaticky, anebo anti-
biotiky. Jiny druh lécby na né v primarni
lécbé neexistuje. Pro¢ bychom tedy méli
mit na pohotovosti a nizkoprahovych
pfijmech pacienty s rymou? Nota bene

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024

za situace, kdy stat bude 15 procent
pohotovosti rusit. Neni jednodussi, aby
lékar tohoto pacienta vidél na dalku,
vcetné fotky jeho krku? Mél za pomoci
pfipojenych zafizeni, jako jsou méfri-
Ce tlaku, teploty a dalsi véci, prehled
o jeho stavu? A rozhodl, zda je pacienta
treba vysSetfit i v ordinaci? K dispozici
ma doporuceny postup vytvoreny i na
zakladé dvé sté sedmdesati tisic oSet-
fenych pacientt a follow-up jejich pfi-
padd, ktery ma za sebou MEDDI. To uZ je
obrovské Cislo. A kdyZ na zakladé téchto
zkuSenosti, které tfeba pan profesor Ta-
borsky vyborné shrnul v doporucenych
postupech pro telemedicinu, udélate jen
triaZz pacientdl mezi lékafskou pohoto-
vost, medikaci antibiotiky a doporuceni
typu vitamin C + paralen, tak i kdyby-
chom jen v 15 procentech téch pfipadu
nemuseli pacienta poslat dal, tak jsme
porad sejmuli z pohotovosti a nizkopra-
hovych pfijmu tisice pacientd, ktefi ni-
kam nemuseli, nikoho nenakazili, zdra-
votnimu systému se uSetfily kapacity
pro o3etfeni jinych pacientt, ktefi tako-
vou péci potrebuji, a v neposledni radé
jsou to i penize, které mohou byt vyuzity
smysluplnéji.

Ted jste ale zamérné podstrelil! Téch
15 procent by bylo malo i na vase obli-
bené pekare...

KdyZ uz jsme u té&ch pekafl a rohliki pod
cenou... Mame dnes naprosto preplnéné
cekarny u lékafl, mame roéni objedna-
ci lhaty na vySetfeni u specialisty. A my
lékafum Fekneme, o3etfete pacienta na
dalku, tady za to mate 150 korun. Misto
1500, kdyz k vam pacient prijde fyzicky.
Proc¢ by to ten lékar asi délal? VétSinou
je to lékaF soukromnik, ma svou ordina-
ci, zavedenou praxi, tak si pfece nemuze
desetkrat snizit zisk.

Rozumim. Urcité vas muselo potésit,
kdyZ jste nedavno dostali prestizni oce-
néni Provencionar 23 za inovaci. O co
vlastné slo?

Slo o soutéZ mezi firmami, které nabizi
zdravotni inovace pro velké korpora-
ce, pro jejich zaméstnance. Bylo to ji-
hoamerické finale v Ekvadoru. U&astni-
lo se ho vice nez 74 firem s inovacnimi
projekty. Mame produkt s bioscanem.
V odloucenych lokalitach, ale i tfeba
pro lidi nékde ve vyrobé, pro které by
byl luxus hned béZet nékam k lékafi.
Tam hodné pomaha tato integrovana

funkce zaloZena na fotopletysmografii.
Neni to jeSté urcené pfimo pro nemoc-
né pacienty, ale tato metoda je urcité
pfinosnéjsi nez tfeba chytré hodinky
nebo prstynky. Monitorujete si tim zdra-
vi a pomUze vam to zalit hledat n&jaké
zmény, kdyz zdrava byt prestanete. Za-
roveri vam aplikace umoznuje komuni-
kovat s lékarem, nechat si poslat recept.
Vtipné bylo, Ze nase ekvadorska vedouci
sales managerka do soutéze ani nechté-
la jit, Sance vyhrat se ji zdala nepatrna.
Tak to se spletla, vyhrali jsme! A vzapéti
jsme v Ekvadoru podepsali pét novych
kontraktd a pokraluje to dal. Ted jsem
prednasel v Mexiku na kongresu well-
ness a zdravého ziti ve firmach. Zacast-
nilo se ho 100 nejvétsich firem z Mexika,
které reprezentuji vice nez dva miliony
zaméstnancd. A hned na misté jsme
podepsali sedmnact novych ,letters of
intent".

Kde je mezi lidmi nejvic vasich aplikaci?
Na Slovensku. Tam mame Gplné nejvic
klientl, pfestoZe to je mala zemé. Na
druhém misté je Mexiko a pak Cesko.

Zkuste se ohlédnout za rokem 2023 jes-
té jednou, urcité si vazite i dalSich Gspé-
chi...

Asi (plné nejvic si vazim toho, co se nam
podafilo na Slovensku. UZ po pul roce
pilotniho projektu s VSeobecnou zdra-
votni pojistovnou Slovenské republiky
mame prokazano, Ze digitalni triaz pa-
cientd pomoci telemediciny vyrazné
usetfi zdravotnimu systému, pomda-
Zze dostat zdravotnictvi do odlehlych
oblasti rychle a i tam, kde do nejbliz-
$i nemocnice ma pacient tfeba hodinu
jizdy autem. Jde to diky chytrym tech-
nologiim a dobre nastavené spolupraci
s nasimi lékafi. Jen za lofiské zafri se nam
na Slovensku do systému registrovalo
pfes 100 000 pacientd. A pFesto jsme je
zvladli obslouzit a ¢ekaci doba se dosta-
la pod 5 minut.

Je néco, na co se v tomto roce hodné
tésite?
Nejvic asi na dvé véci. TéSime se na roz-
Sifeni MEDDI Baby do ostrého provozu
v UPMD. A Masaryklv onkologicky Gstav
k nam prevede vesSkerou svou cinnost
v nasi digitalni oblasti. Pravé oni byli
nas prvni klient, prvni nam dali Sanci,
a my si toho moc vazime.

Jana Jilkova

V Inzerce
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Jak spravne postupovat pri indikaci
a vykazovani vyzadané péce

V dnesni Poradné pfipominame poskytovatellim nezbytnost pouzivani dokladu VZP-06/2009 Poukaz
na vysetreni/oSetreni a upozoriujeme na nejcastéjsi chyby, s nimiz se v této oblasti setkavame. Do-
klad se uziva k vykazovani zdravotnich vykon( pfi vyzadané péci v ambulancich ¢i za hospitalizace.

Zdravotnicky pracovnik poskytujici péci na
zakladé vyzadani, navrzeni nebo prede-
psani oSetfujicim Iékafem je opravnén
vykazat VZP péci nejvySe v rozsahu poza-
davku oSetfujiciho lékare.

Poskytovatel ve zdravotnické doku-
mentaci zaznamenava provedené zdravotni
vykony, vyzadané hrazené sluzby a ucho-
vava v ni i dorucené vysledky vyzadanych
a provedenych vySetfeni a oSetreni.

Vykony péce vyzadané,
navrzené Ci predepsané

e konziliarni vySetfeni, ev. oSetreni,

e komplementové vySetfeni pojisténce
(napf. funkéni diagnostika, instrumen-
talni vySetfeni, vySetfeni zobrazovaci
technikou, poc¢itatové vyhodnocované
metody apod.),

e konzultace odbornika,

e zdravotni pitva,

e laboratorni vySetfeni materialu,

e vyzadané poskytnuti zdravotni péce
v domacim prostredi pojisténce,

e fyzioterapeutickd a ergoterapeuticka
péce,

e péce zdravotnického persondlu v do-
macim prostredi pojisténce,

e péce zdravotnického personalu v so-
cidlnich sluzbach,

e péce zdravotnického personalu posky-
tovana ve zdravotnickych zafizenich
IGzkové péCe osobam, které jsou zde
umistény z jinych nez zdravotnich
dlvodi (odb. 004).

Indikujici zaznamena pozadavek do zdra-
votnické dokumentace pro pfipadnou
kontrolu.

Pokud bylo poskytnuto
vyzadané oSetreni

a) v pribéhu hospitalizace pacienta, vykaze
poskytovatel tuto péci poskytnutou bez

MUDr. Romana Svejdové
feditelka OKRZP Ustfedi VZP CR

ohledu na pocet potfebnych navstév na
dokladu VZP-06, resp. ve stejném smluv-
nim zdravotnickém zafizeni v fadku dokladu
VZP-02 nebo 02s oSetfujiciho (pozadujici-
ho) lékare,

b) v pfipadé prevzeti do ambulantni péce
na zakladé ,, doporuceni prevzeti do péce“,
vykazuje poskytovatel tuto péci na viast-
nim dokladu VZP-01, 01s nebo na vlastnim
dokladu VZP-02, 02s p¥i pfevzeti do péce
ustavni.

Ambulantni péce osSetiujiciho
lékare

Pro tento druh péce jsou uréeny doklady:
01, 01s, 03, 03s, 05, 21, 22, 36, 37.

Za tento druh péce se nepovazuje péce
poskytnuta pojisténci v obdobi, kdy je
hospitalizovan. Takova péce je povazovana
za péci vyzadanou pfi Ustavni péci. Proto
ji nelze vykazovat na dokladech 01 a 05,

ale musi byt vykazana bud na dokladu 06,
nebo fadkem dokladu 02. Vyjimkou je
stomatologicka péce poskytnuta pojisténci
pfi hospitalizaci v jiném oboru nez stoma-
tologie. Takova péce se vykazuje dokladem
Of1s.

Nejcastéjsi chyby, s nimiz se
setkavame pfi revizi

e Uplna ignorace tohoto druhu dokladu,
kdy je veskera vyzadana péce vykazo-
vana pouze na dokladech 01,

e nerespektovani pravidla, ze péce v do-
bé hospitalizace je vzdy pokladana za
péci vyzadanou,

e vagni a zcela nekonkrétni specifikace
pozadavkl predepisujiciho |ékafe,
nejen u poukaz 06dp, 06orp a 06ft,
tedy vyzadané domaci péce, oSetio-
vatelské péce v pobytovych zafizenich
socidlnich sluzeb, péce zdravotnické-
ho personalu poskytované ve zdravot-
nickych zafizenich |0zkové péce
osobam, které jsou zde umistény
z jinych nez zdravotnich ddvodd (odb.
004), a péce fyzioterapeutl a ergote-
rapeut( (nap. nedostate¢né vypinéné
zadanky 06ft typu ,,St.p. zlomeniné
kotniku, prosim o rehabilitaci®), ale
také u nedostate¢né formulovanych
zadosti o konziliarni vysetfeni (typu
+Prosim o vySetfeni pro dlouhodoby
kaSel, bolesti bficha, zvraceni
atd.”) bez jakékoliv dalsi informace
tykajici se zdravotniho stavu pacienta
(napft. ze byl jiz prelé€en antibiotiky
nebo ma za sebou zakladni laboratorni
vysSetfeni, komplement nebo jina
vysetieni),

e neznalost kddl diagnéz dle MKN 10,
a to predevsim v ambulantni sfére.

Tyto chyby Casto vedou ke zbyte€nému
opakovani vysetreni, a tim k nadmérné
z&tézi pacientll i zdravotnického systému.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024
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Kdyz chybi zelezo, srdce trpi

Vice nes sto tisicum Cechu, kteri se 16¢i se srdecnim selhdnim, by pomohlo doplnéni zdsobniho Zeleza.
Nedostatkem tohoto minerdlu totiz dle kardiologi trpi aZ polovina lidi, kteri se u nich se srdcem léci.
Kdyz lékari Zelezo doplni, zvysi se kvalita Zivota pacienti, a ti nemusi tak casto do nemocnice — to
dokazuji i nejnovéjsi odborné studie. Kardiologové apeluji na samotné pacienty, aby si nechali udélat
vysetreni krve, které ukdze, jak na tom se zasobami jsou. Typickym projevem nedostatku Zeleza je velkd
unava, nevykonnost, dusnost, celkovd slabost ¢i buseni srdce.

»Zasobni Zelezo si lidé potravinovymi do-
pliky nebo zvySenym prisunem horké
Cokolady ¢i steakll nedoplni. Zkratka se
nevstreba. Pritom jeho nedostatek nacha-
zime témér u 70 procent téch, které k nam
pfiveze sanitka pro akutni srdecni selhani.
Zasobni Zelezo lze velmi efektivné dopl-
nit nitrozilné, a to bud pfimo v nemocnici,
nebo v kardiologickych ambulancich. Lidem
se srdecnim selhanim pak zasadné stoupne
kvalita Zivota, maji vice energie, méné se
zadychavaji, zkratka se jim Zije lépe,” fika
prof. MUDF. Jan Krej¢i, Ph.D., pfedseda Ceské
asociace srde¢niho selhani Ceské kardiolo-
gické spolecnosti. Kazdému Clovéku koluji
v organismu tfi azZ Ctyri gramy Zeleza, z toho
dva a pul gramu je v krevnim barvivu - he-
moglobinu, ktery zajistuje transport kysliku
v téle. ,Dalsi, priblizné jeden gram je Zele-
zo zasobni a to je uloZeno v bunkach jater
a svald. Toto Zelezo je zapotrebi pro fungo-

vani mitochondrii - soucasti bunék, které
v téle slouZi k tvorbé energie. Nedostatek
zasobniho Zeleza umi potrapit zdravého je-
dince, natozZpak pacienta s oslabenym srd-
cem. Pro néj je deficit Zeleza velmi nebez-
pecny - srdecni sval nema dostatek energie
spravné fungovat a pfi jakémkoliv zatizeni
se jeho selhavani zrychluje,” vysvétluje kar-
diolog. Upozoriuje na to, Ze deficit minera-
lu nemusi souviset s tzv. anemii neboli chu-
dokrevnosti. I ti, co maji normalni krevni
obraz a hodnoty hemoglobinu, mohou trpét
deficitem Zeleza,” dopliiuje prof. Krejci.
Pfipomina také, Ze pokud nema kar-
diolog v ambulanci moZnost zavést svému
pacientovi ,kapacku“, miZe se obratit na
nejblizsi kardiocentrum, kde by mu méli
pomoci. ,Vysoce koncentrované nitroZilni
Zelezo nabizime také u nas, a to nejen pro
nase pacienty. Pokud ambulantni specia-
listé nemaji pro tuto lécbu prostor, mohou

se na nas obratit a my aplikaci jejich pa-
cientovi zabezpecime. Celd procedura trva
priblizné 20 minut a je bezpecna,” dodava
prof. Krejci, ktery je pfednostou I. interni
kardioangiologické kliniky Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny a Lékarské fakulty Masary-
kovy univerzity v Brné.

Srde¢nim selhanim v Cesku miZe podle
poslednich dat trpét az 370 000 lidi. Pokud
se naplni pesimisticky scénar ceskych kar-
diologdl, v roce 2040 bude Zit v tuzemsku az
900 000 osob se selhanim srdce. U lidi star-
Sich 65 let je tato diagndza uZ nyni nejcas-
t&jsi pricinou hospitalizace, a pravé u nich
kardiologové nalézaji deficit zasobniho Ze-
leza viibec nej¢astéji.

Doplnéni zasob vysoce koncentrovanym Ze-
lezem hradi pacientiim se srde¢nim selha-
nim pfi splnéni uritych podminek vSechny
zdravotni pojistovny.

(red)

Chronicky zanét prispiva
k rozvoji rakoviny

Védeckda komunita uZ znd odpovéd na otdzku, jaky je vztah mezi chronickym zdnétem a rakovinou.
Experti z Ustavu molekuldrni genetiky Akademie véd CR (AV CR) potvrdili, Ze zdnét pusobi jako hnaci
sila vzniku tohoto onemocneni. Nyni chteji urcit molekuldrni mechanismus, ktery je pricinou negativniho

vlivu chronickych zdnéti.

Chronicky zanét je charakteristickym znakem
mnoha onemocnéni, véetné cukrovky, kardio-
vaskularnich poruch a revmatoidni artritidy.
Prestoze jim trpi velké procento populace,
dosud nebylo zfejmé, jak ovliviiuje vyvoj one-
mocnéni. Zanét je totiz proces, ktery muze
mit na lidskeé télo pfiznivy i Skodlivy vliv.
~Teprve nedavno se zkoumal vliv chro-
nického zanétu na vznik rakoviny. Hlav-
ni otazka byla, jestli je zanét disledkem,
nebo jednou z pficin rozvoje tohoto one-

n Zdravotnictvi a medicina, 1/2024

mocnéni,” vysvétluje Meritxell Alberich Jor-
da, védkyné z hematoonkologického oddé-
leni Ustavu molekularni genetiky AV CR.
Experti ted na mySich modelech po-
tvrdili, Ze chronicky zanét hraje pfi vzni-
ku rakoviny klicovou roli. Vysledky tymu
védkyné ukazuji, Ze v kombinaci s dalsi-
mi genetickymi zménami zanét urychluje
progresi rakoviny. Vyzkum trval priblizné
CtyFi roky, vysledky publikoval prestizni
casopis Experimental Hematology.

»V budoucich projektech musime urcit
molekularni mechanismus, ktery stoji za
negativnim vlivem chronického zanétu na
rozvoj rakoviny, a to zejména leukemie,”
dodava Monika Burocziova, badatelka
z Ustavu molekularni genetiky AV CR, kte-
ra vyzkum vedla.

Tyto objevy jsou zatim v zacatcich, ale
v budoucnu by mohly otevfit prostor pro
zkoumani dalSich léCebnych strategii.

(red)
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TEMA MESICE: Laserové operace oéi

Pred pdr desitkami let bylo moZné vylepsit Spatny zrak pouze brylemi. Dnes uméji lékari nabidnout lidem

s problémy se zrakem takrka zdzraky. Mladsi lidé, kteri nosi bryle &i kontaktni cocky, vétsinou rfesi, Ze je omezuji pri

sportu, cestovani, ale i pri kazdodennich ¢innostech. Jaké maji mozZnosti se bryli a cocek zbavit, radi MUDr. Andrea

Janekovd, FEBO.

V éem spocdiva laserova
operace zraku?

Moderni chirurgie nabizi rdzné typy la-
serovych operaci, které uméji korigovat
o¢ni vady, jako jsou kratkozrakost, da-
lekozrakost i astigmatismus. VSechny
laserové metody odstrariovani dioptrii
spodivaji v Upraveé zakfiveni o¢ni rohovky.

Jaké metody laserovych operaci
existuji?

Drive se poutZivala starsi, vice invazivni
operacéni technika, tzv. metoda PRK, pfi
které se narusuje povrch rohovky a ho-
jeni je pak bolestivé, pomalejsi a problé-
movejsi. Operacni technologie jdou ale
neustadle dopredu. V soucasné dobé se
pouzivaji novéjsi operacni metody jako je
FemtoLASIK a dale nejmodernéjsi ReLEx
SMILE, jehoZ miniinvazivni pfistup je pro
oko nejsetrnéjsi, poskytuje kratsi rekon-
valescenci a navic minimalizuje vyskyt
syndromu suchého oka.

Pro koho je laserova operace
vhodna?

Laserovou operaci odi se resi odstrané-
ni o¢nich vad, jako je kratkozrakost, da-
lekozrakost i astigmatismus. Je vhodna
zejména pro mladsi pacienty ve véku
18-45 let, které obtézuje noseni bryli
a kontaktnich ¢ocek. Je dulezité upozor-
nit, Ze vhodnost laserové operace je vzdy
individualni a lze ji doporudit pouze na
zakladé komplexniho predoperac¢niho
vysetreni.

V jakych pripadech neni
laserova operace vhodna?
Laserovy refrakéni zakrok neni vhodny
pro pacienty, ktefi nemaji ustalené diopt-
rie alespon po dobu jednoho roku. Lase-
rovou korekci zraku také nemohou pod-
stoupit napriklad pacienti, ktefi maji prilis

= Odborny poradce:
(=4 MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO
~ Vedouci |ékaF centra kataraktové a refrakéni chirurgie / zastupce primare
A
\\ Roéné provede pres 2000 nitrooénich operaci. Specializuje se

na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice

(tzv. MIGS).

tenkou rohovku, nebot u téchto pacientl
by byl laserovy zakrok pfilis rizikovy. Dale
neni laserovy zakrok vhodny napriklad
u pacientd, ktefi maji vysoky pocet diopt-
rii a jejich rohovka jiz odstranéni takového
mnozstvi tkané bezpelné neumoznuje.

Maji tito pacienti néjakou jinou
moznost zbavit se dioptrii?

Pro pacienty s prilis tenkou rohov-
kou a pro pacienty s vysokym poctem
dioptrii je rfesenim implantace fakické
nitrooéni ¢ocky (ICL — implantable con-
tact lens). Fakickd ¢ocka je tenkd nitro-
ocni kontaktni ¢ocka. Implantuje se pred
lidskou ¢ocku, kterd zGstdva v oku za-
chovana, a plné nahrazuje bryle a stan-
dardni kontaktni cocky. Ze strany pa-
cienta nevyzaduje fakicka ¢ocka zadnou
péci ani pozornost.

Zpét k laserovym operacim.
Jaké provadite nejcastéji?

V O¢&nim centru Praha korigujeme
dioptrie nejcastéji nejmodernéjsi me-
todou ReLEx SMILE. Tato metoda je pro
oko nejsetrnéjsi a nejpresnéjsi. Opera-
ce se provadi pomoci tzv. femtosekun-
dového laseru, ktery na zakladé pres-
nych vypoctl upravi pozadovany pocet
dioptrii, a to bez naruseni pevnosti a sta-
bility rohovky. Diky minimalnimu zasahu
do oka je doba hojeni a rekonvalescence
velice kratka a ¢lovék se po operaci vraci
témér okamzité do bézného Zivota.

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

Jak laserova operace

probiha?

Operace se provadi ambulantné v lokal-
ni anestezii a je zcela bezbolestna. Za-
krok trva priblizné 20 minut a operuji se
obé odi v jeden den. Samotné laserovani
dioptrii trva pouhych par vtefin. Vysle-
dek pacient zaznamena ihned po ope-
raci a vétsina pacientd dosahne jiz druhy
den 90% zrakové ostrosti.

Jak probiha pooperacni
rezim?

V den operace doporuéujeme pacientiim
relaxovat a odpocdivat, ale jiz druhy
den se ostrost vidéni stabilizuje a pa-
cient se mUze vratit i do prace a k béz-
nym aktivitdm. Témér zcela se oko zhoji
do ¢tyr tydnl od operace. Po operaci
kape pacient kapky a umélé slzy dle do-
poruceni |ékare a zaroven chodi na kon-
troly po operaci.

Je laserova operace hrazena

ze zdravotniho pojisténi?
Laserové operace dioptrickych vad ne-
jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami.
Nicméné investice do laserové opera-
ce se pacientlm vrati. Ackoliv se jedna
o jednorazovou vyssi investici, do bu-
doucna usetri daleko vyssi naklady za
nové bryle a kontaktni ¢ocky po radu let.
U nas v O¢nim centru Praha pacientim
nabizime mozZnost operace na splatky

bez navyseni.

OCP 2"
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Umela inteligence hodnoti
kvalitu embryi

Brnénskd reprodukéni klinika REPROMEDA jako proni ve stredni Evropé zapojuje do procesu IVF umélou
inteligenci jménem CHLOE. Unikdtni software lékarim nové pomdhd s vybérem nejperspektivnéjsiho
embrya pro zavedeni do délohy matky. Vedle néj klinika pracuje také se specidlnim algoritmem
MAGENTA-AI ktery se zaméruje na vysledky podrobného genetického testovdani. Revoluéni pristup slibuje
posunuti hranic lécby a zvyseni uspéchu celého procesu.

Revoluéni systém CHLOE

CHLOE neboli Cultivating Human Life throu-
gh Optimal Embryos je revolucni software,
ktery vyvinul mezinarodni tym odborniki
pod vedenim izraelskych védcd. Jeho dkolem
je ze vzniklych embryi na zakladé poskytnu-
tych dat vybrat to nejvhodnéjsi.

,Dosud hodnotil kvalitu jednotlivych
embryi vysoce kvalifikovany embryolog a vy-
sledkem bylo jeho subjektivni posouzeni. Do
tohoto procesu ted uméla inteligence radi-
kalné vstupuje,” pfiblizuje MUDr. Katefina
Vesela, Ph.D., feditelka reprodukcni kliniky
REPROMEDA. ,Jiz nékolik let mame v inku-
batorech zavedeny kamery, které pofizuji
Casosbérné videozaznamy vyvoje embrya.
Ty nam umoziuji sledovat cely proces od
vzniku az do okamziku, kdy je pFipraveno
k transferu nebo zamraZeni. Nové se vSechna

IKEM zustava lidrem

tato podrobna data zanaseji do neuronalni
sité programu, ktery je dovede objektivné
vyhodnotit,” fika lékarka.

Aby bylo hodnoceni embryi co nejpresnéj-
$i, dopliuji odbornici vysledky CHLOE o vystu-
py z algoritmu zvaného MAGENTA-AI. Ten o ge-
netice embrya poskytuje mnohem detailnéjsi
informace nez jakakoliv v minulosti vyuZivana
metoda. Podle specialist( tedy pfinasi benefi-
ty napfiklad parim, které nemaji dostatecné
mnozstvi kvalitnich vajicek a nasledné embryi.
Vyznamnym pomocnikem je také v pfipadech,
kdy hraji roli jiné faktory zhorsujici prognozu
lécby, jako je napriklad vyssi vek.

Software posouva hranice
moznosti

Odbornici spatfuji vyhodu umélé inteli-
gence zejména v praci s objektivnimi daty

a v transparentnosti celého rozhodovaciho
mechanismu. Diky tomu mohou bez obtizi
sledovat, peclivé kontrolovat a ovéfovat vy-
sledky hodnoceni. ,Neni to tedy tak, Ze by
uméla inteligence byla rozhodujicim ¢lan-
kem v procesu vybéru embrya, velice vSak
pomtze v celém jeho pribéhu. Embryolog
ani molekularni genetik pochopitelné z celé-
ho procesu nevypadavaji. Uméla inteligence
nam umoziuje béhem kratkého casu vyhod-
nocovat takové mnozstvi dat, které by clo-
véku jinak trvalo zpracovat desitky hodin,
fika MUDr. Katefina Vesela s tim, Ze revolucni
systém zjednoduSuje a zefektiviiuje cestu
za vytouzenym miminkem. ,Rozhodné nam
umoznuje opét posunout hranice moznosti
v feSeni neplodnosti. A pomoci rodi¢tim ke
zdravému miminku, coZ je cilem kazdé IVF
lecby,” uzavira lékarka.

(rk)

transplantaci v Cesku

Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) drzi naddle transplantacéni program na stejné vysoké
urovni jako v minulych letech. Chirurgové v roce 2023 provedli 514 transplantaci. Tradicné se nejvice
transplantovaly ledviny, kterych bylo celkem 276. Vzestupny trend pokracoval u transplantaci srdce, kterych
bylo loni 54, nejvice za posledni ¢turtstoleti. IKEM tak naddle zajistuje 60 procent viech transplantaci v Cesku.

Zdravotnické tymy IKEM uskutecnily 163 od-
bérli od zemfelych darcd, transplantovaly
276 ledvin, 149 jater, 54 srdci, 30 slinivek,
z toho 25 v kombinaci s ledvinou, a pét
Langerhansovych ostrivkd. ,Jsem velmi
rada, Ze nasi ékafi udrzuji transplantacni
program na nejvyssi Grovni a dale posilu-
ji pozici IKEM v celorepublikovém i celo-
evropském srovnani. IKEM je dlouhodobé

E Zdravotnictvi a medicina, 1/2024

transplantaéni $pickou v Cesku a v dostup-
nosti transplantaci na milion obyvatel se
fadi mezi nejlepsi v Evropé,” fika feditelka
IKEM Ing. Helena Rognerova.

Rekordni pocet vykonu

IKEM ve spolupraci s kolegy z darcovskych
nemocnic podstatné rozvinul program

odbéru organi od darci po zastavé ob&hu.
,To ndm umoznilo provést padesati dvéma
pacientiim transplantace ledvin, jater i sli-
nivky bFisni. TFiceti péti pacientim s diabe-
tem prvniho typu jsme transplantaci tkané
produkujici inzulin zlepsSili kvalitu jejich
Zivota. Z dobfe rozvinutého a fungujiciho
darcovského programu IKEM profituji také
ostatni transplantacni centra v Cesku, pfe-

V Inzerce
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devsim program transplantaci plic v Moto-
le,“ fika prednosta Transplantcentra IKEM
prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.

V lonském roce provedenych 54 trans-
plantaci srdce je nejvysSim poctem vy-
‘kont za posledni Ctvrtstoleti. ,Je3té pod-
statnéjsi je ale setrvale vzestupny trend
transplantaci v poslednich péti letech,
ke kterému kromé fady dalSich faktord
zasadnim zplsobem pfispiva rozvijeni
programu tzv. ,bijiciho srdce” OCS Trans-
medics. Jen diky jeho vyuZiti jsme v roce
2023 mohli navysit celkovy pocet o dva-
nact vhodnych darcovskych srdci, ktera by
jinak nemohla byt v ramci standardnich
postupl transplantovana,” fika pfednos-

Cesko je ,na spici

ta Kliniky kardiovaskularni chirurgie prof.
MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.

IKEM v roce 2023 dosahl nékolika vy-
“znamnych milnikd také v oblasti transplantaci
jater. Mezi nimi napriklad prvni transplantace
na Slovensku. Tim také zacala dlouhodobég;si
spoluprace mezi Ceskem a Slovenskem. ,Za
zminku urcité stoji také prvni transplantace
jater od Zijiciho darce na svété pomoci me-
tody RAPID u ditéte," pfipomina vyznamny
milnik pFednosta Kliniky transplantacni chi-
rurgie prof. MUDr. Jifi Fronék, Ph.D., FRCS.

V roce 2023 IKEM oslavil desetileté vy-
“roci programu Split jater, v jehoZ ramci chi-
rurgové provedli na 200 vykond.

(] .“

rakoviny ledvin

Rakovina ledvin se stala nelichotivou ¢eskou ,specialitou®. Tri tisice novych diagnoz rocné znamenaji tésnou
druhou pricku ve svétovych statistikdch vyskytu, stejné jako tisic umrti rocne. PrestoZe experti presnou pri¢inu
tohoto stavu neznaji, obecné pricitaji vysoké pocty pripadi obezité v populaci nebo koureni, ale i kvalitni
diagnostice. Strasdkem je rakovina ledvin i proto, Ze se dlouho nijak neprojevuje a pacienti neciti zretelné obtize.
V pozdejsich fazich onemocnéni v priuméru poloviné pacientii hrozi, Ze se jim i pres tuspésnou lécbu onemocnéni
vradti. I proto experti doporucuji tyto pacienty odesilat do tzv. komplexnich onkologickych center, kde odborné
multidisciplindrni tymy rozhodnou o dalsim postupu a pripadném nasazeni nejmodernéjsi terapie.

Prestoze v poslednich deseti letech vyskyt
rakoviny ledvin v Cesku spise stagnuje, i na-
dale déla expertim vrasky. Oproti priméru
EU je totiZ téméF dvojnasobny. ,Jednoznacny
ddvod bohuZel nezndme. Obecné lze Fici, Ze
rizikovymi faktory jsou obezita, vysoky tlak
nebo koufeni, které jsou v Cesku stale ¢as-
té. Vysoky vyskyt ale také muzeme pricitat
dobré diagnostice a zachytu onemocnéni
diky huste siti ultrazvukovych pracovist,” fika
doc. MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D., primar
Kliniky komplexni onkologické péce Masa-
rykova onkologického Gstavu v Brné a pred-
seda Sekce uroonkologie Ceské onkologické
spolec¢nosti CLS JEP. Podle né&j nadory ledvin
trpi nejvice muzi - ti tvofi az dvé tfetiny pa-
cientd, nejCastéji se nemoc objevuje mezi
65. a 75. rokem Zivota. V Cesku je podle sta-
tistik nejvyssi vyskyt v Plzeriském a JihoCes-
kém kraji, ovSem ani pro to védci zatim nena-
Sli vérohodné vysvétleni.

Nador ledvin je podle lékafli nevyzpyta-
telny, u nékterych pacientl postupuje rychle,
zatimco u jinych vyrazné pomaleji. | proto je
dilezité jej zachytit v rané fazi, coZz se nam

dafi bezmala v padesati procentech pfipadu.
U nich mizeme nador zpravidla operativné
odstranit s ponechanim zdravé ¢asti ledviny.
Zachovame tak jeji funkci, aniz bychom tim
zvySovali riziko navratu onemocnéni,” rika
prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc., prednosta
Urologicke kliniky 2. lékaFské fakulty Univer-
zity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.
Potiz podle néj tkvi v tom, Ze nador se v ra-
nych fazich nijak neprojevuje. AZ v pokro-
Cilych stadiich mohou pacienti pozorovat
priznaky jako Gnava, poceni, teploty, nechu-
tenstvi nebo Gbytek vahy a krev v moci.

Nejcastéjsi je chirurgicka
lécba

Chirurgické odstranéni nadoru je podle ex-
pertt nejcastéjsi metodou lécby. V pokrodi-
lejsi fazi, kdy je nador rozsahlejsi, lékafi od-
stranuji ledvinu celou. U rakoviny, ktera se jiz
rozsifila mimo ledvinu, nasazuji systémovou
terapii. ,V tomto ohledu medicina za posled-
ni roky ucinila obrovsky pokrok. Operace se
stale castéji provadi pomoci miniinvazivnich

Vyznamnou casti  transplantacniho
programu je také mezinarodni spoluprace.
IKEM poskytl v lonském roce organy do cel-
kem ¢tyF zemi véetné Svycarska nebo Izra-
ele. V pfipadé Izraele se jednalo o Ctvrtou
parovou vyménu, kdy darce z Ceska daro-
val svoji ledvinu pacientovi v Izraeli, darce
z Izraele pak tomu ceskému. Transplantace
se uskutecnily i navzdory valecnému kon-
fliktu na Sinajském poloostrové. Nejvice
organd k transplantacim poskytlo IKEM
sousedni Slovensko. Mimoradna byla spo-
luprace s Litvou, odkud nasi transplantac-
ni koordinatofi prepravili jatra pro ceského
pfijemce.

(red)

ve vyskytu

vykon(, které pro pacienta predstavuji nej-
mensi zasah. Vyuzivame k tomu i robotickou
chirurgii. Biologicka lécba a imunoterapie
pak zasadné zvySuji nadéji na preziti u pa-
cientd v pokrocilych stadiich nemoci, kdy se jiz
nador rozsifil mimo ledvinu,” vypocitava prof.
Babjuk. | pres vyvoj v lécbé vsak u rakoviny
ledvin pretrvava vysoké riziko, Ze se onemoc-
néni vrati. ,Pokud se nemoc podafi zachytit
v raném stadiu, je riziko navratu pomérné
malé. V pokrocilejsich stadiich se ale pravdé-
podobnost opétovného nalezu v zavislosti na
formé nadoru pohybuje mezi tficeti az sedm-
desati procenty. | z toho dilvodu je dllezité,
aby se tito pacienti léCili v tzv. komplexnich
onkologickych centrech (KOC), kde se jim vé-
nuji multidisciplinarni tymy sloZené z odbor-
nik{ vice specializaci a dostane se jim nejmo-
dernéjsi terapie,” vysvétluje doc. Poprach.
Tymy v KOC se podle néj zpravidla skla-
daji z urologa, onkologa, radiodiagnostika,
pfipadné i radioterapeuta. V Cesku je v sou-
Casné dobé 19 KOC, jsou ve vSech krajich vy-
jma Karlovarského a Stfedoceského.
(red)
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Interni lékafrstvi patii mezi takzvané vel-
ké medicinské obory. To u mnoha zajemcii
o obor vede k tomu, Ze sviij zdajem nasledné
prehodnoti a radéji zvoli jinou specializaci.
,,PFed mediRy a mladymi lékafi bychom méli
zdiiraziiovat, Ze interna je obor rozsahly,
diilezZity a ma rozsahlé kompetence,” Fika
MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM, primar
interniho oddéleni v nemocnici ve Znojmé.

Velké mnozstvi lékafli napfi¢ viemi obory
je vdichodovém véku. Jak je to s internisty,
jaky je jejich vékovy primér a je u nas do-
statek internich lékafa?

V nemocnicich je situace lepsi nez v am-
bulancich, stav vsak kolisa nemocnici od
nemocnice. Nékteré nemocnicni interny se
potykaji s kritickym nedostatkem [ékafd,
nékde je naopak pocet dostatecny. Velkym
problémem je klesajici pocet internich lé-
kafl v ambulancich mimo nemocnice. Ty
jednak zanikaji - jejich pocet sice mirng,
ale stale rok od roku klesa - ale potiz je
hlavné v tom, Ze primérny vék internisty
v ambulanci je 57 let a stale stoupa. Ambu-
lantni internisté jsou vékem druhou nej-
starsi skupinou specialistl, coz je velky
problém, protoZe pacientl neustale pfibyva
a lékafi v pfeddichodovém a dlichodovém
véku uz nejsou schopni a ochotni pracovat
10-12 hodin denné. Také védi, Ze bude
problém najit nékoho, komu by svou praxi
predali a pravdépodobné budou ve své am-
bulanci slouzit do 75 let. Proto zvaZuji miru
svého pracovniho nasazeni, aby mohli do
tohoto véku fungovat.

Potyka se s nedostatkem internistli jenom
Cesko, nebo i ostatni evropské zemé?
Slovensko ma stejny, dokonce mozna vétsi
problém neZ my. Ostatni, ,zapadni“, zemé
jsou na tom o néco lépe, protoZe lékarska
profese je u nich ekonomicky stabilizovana
a atraktivnéjsi nez u nas.

Jak je pro interni lékafstvi v nemocnicich
zasadni dobra dostupnost internich ambu-
lanci v krajich?

Je naprosto zasadni, protoZe naprosta vét-
Sina pacientl, ktefi jsou propousténi z ne-
mocnic, jsou pacienti, ktefi vyzaduji nasled-
nou péci a Casto brzkou kontrolu. Pokud
tuto naslednou péci a kontrolu nemaj,
narlsta riziko rehospitalizace. Napfiklad
u pacienta se srde¢nim selhanim - pokud
jej propoustim domu a jsem mu schopen
nabidnout prvni kontrolu za tyden nebo
dva - kolega v ambulanci odchyti pfipadné
zhorSovani stavu a pacient se nemusi vratit
do nemocnice. Pokud by pacient nedostal
tuto ambulantni specializovanou péci v pfi-

mérené dobé po propusténi, tedy pokud by
nebyl stanoveny konkrétni plan prechodu
do ambulantni péce, tak s vysokou mirou
pravdépodobnosti skonci brzy znova v ne-
mochnici, protoZe se jeho onemocnéni zhor-
3i. Kdyz propoustite pacienta domd, jde téz-
ko odhadnout, jak bude vypadat situace za
tyden, dva, a od toho jsou pravé nasledné
kontroly. U nékterych diagnoz tuto kontrolu
zvladne udélat prakticky lékar, ale u kom-
plikovanéjsich diagnoz nebo u jejich soubé-
hu je potfeba, aby pacienta vidél ambulant-
ni internista.

Jaké je pokryti u nas, je nékde situace vyslo-
vené kriticka v tom slova smyslu, Ze pacienti
maji internisty Spatné dostupné?

Ve velkych méstech je dostupnost povétsi-
nou dobra. Horsi je to v dalSich oblastech
mimo vétSi mésta. Nejproblematictéjsi
je v tomto ohledu Liberecky kraj, Vysoci-
na, Zlinsky kraj nebo Karlovarsky kraj - to
znamena kraje, ve kterych nejsou nejvétsi
centra.

Sikovny praktik dokdze édst
prace internisty prevzit

Jak funguje, zejména mimo velka mésta,
spoluprace praktikli a ambulantnich lékaft
specialist(?

To nelze pausalizovat, to je velmi indivi-
dualni. ZaleZi na osobé praktického [ékare
a jeho ochoté angaZovat se v odbornégj-
Sich vécech, které jsou na pomezi primarni
a ambulantni specializované péce. Sikovny
praktik dokaZe Cast prace internisty prevzit,
ale musi na to mit erudici a také zajem délat
néco dalsiho navic, co je na druhou stranu
ale medicinsky zajimavé. V situaci, kdy je
ale v néjaké oblasti malo praktikd a maji
registrovanych 2500 pacientd, pak naprosto
chapu, Ze nemaji prostor na to délat néco
navic nad ramec primarni péce.

Jsou podle vas dostatecné pravomoci prak-
tikd v tom slova smyslu, aby v mistech
s horsi dostupnosti mohli zabezpecit pa-
cienty po strance internich onemocnéni?

Pravomoci z hlediska kontrol a poskytnu-
ti péce jsou dostatecné - bohuZel vyjma
moznosti predepisovani lékd. Praktik nema
néjakou zasadni limitaci v tom, co by mohl
délat, samozrejmé v mediciné vzdy a vSude
plati, Ze lékaF by mél délat jen to, co umi.
Urcité jsou praktici, ktefi prvni kontrolu pa-

cienta po propusténi zvladnou sami, pro-
toze védi, co maji délat, ale narazi na pre-
skripéni omezeni. Uvedu pfiklad - napfiklad
moderni léky na ,fedéni“ krve u pacientl
s fibrilaci sini, které jsou dnes preferovany,
nemuze prakticky lékaf predepsat, mlze je
psat pouze ambulantni specialista. Rada
pacientll proto musi hledat ambulantniho
specialistu jenom proto, aby dostala recept.
Podle mé je to zcela nesmyslna regulace,
ktera vilbec neni o odbornosti, ale spise
o ekonomické strance, tedy jak uSetfit pe-
nize za drazsi léky tim, Ze omezime pocet
lékafl, ktefi je mohou psat. Jinou logiku
v tom bohuZel nevidim. Pfitom tyto drazsi
léky jsou bezpecnéjsi a G¢innéjsi, a mély by
byt preferovany.

Rada pacientil je polymorbidnich, jak slo-
Zité je nastavit pro tyto pacienty lécebny
plan?

Casto to je hodné sloZité, pravé kviili soubé-
hu nékolika onemocnéni, ktera se vzajem-
né ovliviiuji. Také lécba jednoho mize
ovliviiovat pribéh druhého onemocnéni,
dale je potfeba pohlidat vzajemné ékové
interakce. To je prfesné moment, kdy uzZ je
nutny zasah ambulantniho specialisty, ¢as-
to to, logicky, u multimorbidnich pacientl
presahuje kompetence praktického ékare.
Tady pravé vidim tu nezastupitelnost inter-
nisty, ktery neléci pouze cukrovku, srdce,
nebo ledviny, ale je schopen zastresit léCbu
vice onemocnéni. Tim padem je i levnéj-
i pro pojistovnu - protoZe pacient chodi
k jednomu lékafi tfeba tfikrat za rok, a ne
ke tfem dvakrat za rok. Je to i jednou z moz-
nosti, jak snizit pocet kontakt pacienta se
zdravotnim systémem a jak sniZit pocet
navstév, kdy pacient misto Sesti vySetieni
u lékare absolvuje jenom tfi.

Setkavate se s pacienty, ktefi berou zbytec-
né velké mnozstvi &k nebo jsou jim pre-
depisovana zbytecna vysetfeni? Co fikate
na kampan Choosing Wisely?

Choosing Wisely je koncept, ktery uz je
znam pomérné dlouho a stoji za nim pre-
devsim velkd medicinska racionalita. Pre-
depisovani velkého mnozstvi lékid nékdy
prameni z neznalosti lékare, kdy prede-
pisuje léky, které nejsou indikované nebo
nemaji prokazanou dcinnost. Nékdy také
prameni z touhy pacienta uZivat néco, na
co byl léta zvykly, i kdyZ uzZ je to lék, ktery
uz v dané chvili doporucovan neni. Ja tuto
kampan proto jednoznacné vitam, je to
pristup, ktery primarné zvysuje bezpecnost
péce pro pacienty, protozZe zbytecné uZiva-
né léky maji svoje neZadouci Gcinky a lé-
kové interakce. Racionalni vySetfeni a in-
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dikace také délaji zdravotni péci levnéjsi
a méné zatéZuji pacienta.

S nadmérnym poctem L&kl se setkava-
me. Castym pfikladem jsou pacienti, ktefi
maji néjaky seznam lékd historicky, a kdyz
ho s nimi podrobné prochazite a ptate se,
proc berou jednotlivé [éky, tak u nékterych
ani nevi. Typickym pfikladem jsou léky na
snizeni kyselosti zaludku, které byly kdysi
nasazené kvuli zaZivacim potiZzim, a pres-
toze uz je to davno, tak je pacient bere
stale. Pfitom maji své nezadouci Gcinky
a mozné lékové interakce. Dalsi podob-
nou skupinou jsou tzv. hepatoprotekti-
va, tedy léky, u kterych se dfive véfilo, Ze
dokazou zlepSovat funkci jater, prestoze
jejich Gcinek nikdy prokazan nebyl. Co se
tyCe zbytecnych vysSetfeni, pacienti Casto
absolvuji nadbytecné mnoZstvi zobrazova-
cich vy3etfeni - rentgenl nebo ultrazvuku.
Tato vySetfeni jsou Casto zdvojena, protoze
jeden lékaF nevi, co jiz vysetfil druhy. Sice
uz dnes mame alespon elektronicky lékovy
zaznam, takZze se lékar dozvi, jaké léky mél
pacient pfedepsané, ale uZ nevi, jaka, kde
a kdy absolvoval vySetfeni. TakZe se stava,
Ze lékar vi, Ze pacient byl vysetfen tfeba
pfed 14 dny v jiné nemocnici, ale k vysled-
ku se nedostane, a proto musi to samé vy-
Setfeni indikovat znovu. Tady pravé vidim
veliky prostor pro sdileny lékafsky zaznam
pacienta.
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V Cesku pfibyva pacientdl s metabolickym
syndromem, kolika pacientd se tyka a jak
jsme na tom ve srovnani s Evropou a své-
tem?

Aktualni data pro Cesko nemame, takze mu-
sime vychazet z dat z USA, ktera jsou sice
nékolik let stara, ale populace je tam na tom
podobné jako u nas. PfestoZe to neni zrovna
popularni nazor, tvrdim, v Cesku se maji lidé
velmi dobre, a z hlediska dostupnosti jid-
la jednoznacné patfime mezi bohaté zemé.
Pokud vezmeme data z USA, udavaji preva-
lenci tohoto onemocnéni v populaci nad
60 let 40 procent. Myslim, Ze v Ceské popu-
laci je to podobné, mozna je lidi i vice.

Ambulantni internisté jsou
vekem druhou nejstarsi
skupinou specialisti

Slozkami metabolického syndromu je
zvyseny krevni tlak, zvySeny cukr, krevni
tuky nebo obezita. Rizikovy je proto, Ze je
pfedstupném rliznych zavaznych nemoci.
Prispiva ke vzniku kardiovaskularnich one-
mocnéni, pacienti jsou ohroZeni srde¢nim
infarktem ¢i mozkovou pfihodou. Hrozi jim
také rozvoj cukrovky 2. typu, ktera opét ma

Best Case Report
Contest 2022

Hepatopulmonary syndrome as Nf ¥

arare complication of liver clerhosis

svoje organové komplikace, coZ je postizeni
ledvin, cév a dalsi zdravotni problémy.

Je to syndrom, ktery vede k vyrazné
morbidité pacientl, ale také k jejich zvy-
Sené mortalité. Neni dobré jej podceriovat.
Obecné by se kondice populace, co se tyce
obezity a fyzické aktivity, méla urcité zlepsit.

Distribuce metabolického syndromu
Gzce souvisi se socioekonomickym posta-
venim, paradoxné méné vzdélané skupiny
a skupiny s nizSim pfijmem trpi onemocné-
nim Castéji a jsou Castéji nemocné. V USA je
také ,nejtlustsi“ nejchudsi cast populace.
Stejné tak u nas to neznamena, Ze si ne-
mohou koupit dostatek jidla - i tato sku-
pina populace si mlZe nakoupit dostatek
kaloricky bohatych potravin, ale jejich slo-
Zeni a mnoZstvi je Spatné, méné se hybou
a v nizsich socioekonomickych skupinach si
ani neuvédomuji vyznam zdravého Zivotni-
ho stylu.

Z jakého divodu roste pocet pacientli s me-
tabolickym syndromem?

Dalsim diivodem kromé ,stravovaciho bla-
hobytu” je snizena pohybova aktivita mla-
dych lidi. V poslednich 20 letech vidime na-
rust obezity i u mladych lidi, u adolescentd.
To souvisi s nezdravym Zivotnim stylem,
nedostatkem sportu a pasivnim travenim
volného casu. Nechci pausalné kritizovat
pocitace a mobilni telefony, ale ono to spo-
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lu souvisi - pFed 50 lety Sly déti ve volném
Case béhat ven, kopat do balonu a dneska
mnoho z nich sedi u pocitace nebo s tab-
letem v ruce.

Interni lékaFstvi patfi mezi obory ,velké me-
diciny“, odpovida tomu prestiz oboru?
Myslim si, Ze v Cesku v soucasnosti neod-
povida, to souvisi urcité s tim, Ze se od in-
terny odstépila fada podoborl vnitfniho
lékafstvi, které posbiraly zajimavé a atrak-
tivni casti interny, jako je kardiologie nebo
diabetologie. Interna zdstala takovou Po-
pelkou s tim, Ze na internu vlastné patfi pa-
cienti, ktefi jsou pfili§ nemocni, nez aby se
hodili na jednu z téchto specializaci. Myslim
si, Ze to neni spravné. ProtoZe jak jsem jiz
fikal, vidime nardst pacientt, ktefi netrpi
pouze jednou nemoci a ktefi potfebuji né-
jakého komplexné uvazujiciho lékare, ktery
se zvladne specializované postarat o vice
neZz jedno onemocnéni. To znamena, Ze
prestiZ interny se musi vratit.

Jak velky zajem mezi studenty mediciny
a mladymi lékafi je o praci internisty? A tyka
se oboru také aktualni trend, kdy zacinaji
prevaZzovat lékarky nad lékaFi?

Trend, Ze pfevazuji lékarky nad lékafi plati
jiz dnes pro vSechny obory. V téch nechirur-
gickych, jako je pravé interna nebo détskeé
lékafstvi, je to mozZna jesté vyraznéjsi nez
tfeba na ortopedii nebo chirurgii. Ale i na
operacnich oborech je dnes vyrazné vice
Zen, nez bylo tfeba pred 30 lety. Co se tyce
mladych |ékafd a jejich zajmu, bojujeme
s tim, Ze je interna pomérné narocna. Je
to rozsahly obor, pokryva vice specializa-
ci a fada lékafl zacne na internim kmeni
a pozdéji se rozhodne, Ze ta ,velka” interna
je pFilis rozsahla a slozita a vyberou si néja-
ky mensi obor, ktery je (Zeji specializovany
a jehoz rozsah neni tak velky.

Méli bychom i proto vice hovofit o tom,
jak je interna dilezita a Ze kompetence in-
ternisty jsou pomérné rozsahlé. Tim padem
jak v nemocnici, tak i v ramci ambulantni
specializované péce to bez interny nejde
a nepdjde.

Jednim z témat letosniho kongresu Ceské
internistické spolecnosti bylo téma nad-
mérné spotieby soli v Cesku - jak velky
problém to pfedstavuje a co s tim mizeme
délat?

Problém to je podobny, jako kdyZ jsme ho-
vofili o zvyseném pfijmu kalorii, narGstu
obezity a metabolického syndromu. Zvy-
Send konzumace soli vede ke zvySenému
vyskytu hypertenze a dalSich onemocnéni.
Jsou prace, které pozoruji i zvyseny vyskyt

MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D., FEFIM

= je predni cesky internista, primar interniho oddéleni a urgentniho

prijmu Nemocnice Znojmo,

dvanact let pracoval jako lékar vyjezdové skupiny Zdravotnické za-

chranné sluzby,
od roku 2009 externé vyucuje na Lékarské fakulté Masarykovy uni-
verzity v Brne,
pusobi jako védecky sekretai Ceské internistické spoleénosti

je predsedou akreditaéni komise pro obor vnit¥ni lékarstvi MZ CR.

cukrovky u osob, které dlouhodobé vice
soli. Takze nadmérna potreba soli je v dlou-
hodobém hledisku skodliva a my vime, Ze
omezeni soli je jednim ze zakladnich nefar-
makologickych opatreni pfi l&é¢bé vysokého
krevniho tlaku.

Lékafi se v minulém roce boufili kvili pres-
Castim v nemocnicich, jak problém s pfesca-
sy vidite vy?

Souhlasim, Ze v ¢eském zdravotnictvi je na-
loz presCasové prace, ktera fesi problémy
pohotovosti a sluzeb v nemocnicich, dlou-
hodobé nadmérna a neudrzitelna. 416 ho-
din pfescast za rok vidim jako maximalni
strop prace, ktery by lékafi méli konat nad
ramec zakladni pracovni doby. Z dlouho-
dobého hlediska si myslim, Ze by pracovni
zatizeni lékafl mélo byt jesté mensi. Nikdo
nechce cely Zivot pracovat zakladni fond
pracovni doby plus 416 hodin rocné navic
od absolutoria, to znamena od 25 let, az do
diichodu.

Kondice populace
by se méla zlepsit

Jaké je reSeni tohoto problému? Je mozné
brat inspiraci v zahranici?
Inspiraci v zahranici jsme uz trosku propa-
sli, tento problém Fesi cela Evropa a v Ces-
ku se ti, ktefi jsou zodpovédni za resort
zdravotnictvi, at uz je to ministerstvo, nebo
kraje, vzdycky tvafrili, Ze se nic nedéje do té
doby, nez se stane néjaka katastrofa. My uz
jsme promeskali to, co délalo fadu let Né-
mecko nebo Rakousko, to znamena, Ze se
snazili natahnout lékare z chudsich ekono-
mik, mezi néZz mizeme pocitat Cesko nebo
Slovensko.

MozZnost zapojit u nas lékare z Ukrajiny
ukazala, jak je v Cesku systém zkostnatély
a nepruzny. Nemluvim o sniZovani poza-

davk( na dané ékafe, ale mnohé z procesu
jejich zapojeni do nasi praxe by Slo udélat
daleko jednoduseji a sviznéji.

Boj o lékare je patrny v celé Evropé,
protoZe vSechny zdravotni systémy si uvé-
domuji, Ze potfebuji vice lékarl, aby zajisti-
ly fungovani zdravotnictvi s néjakym primé-
fenym a dlouhodobé udrzitelnym objemem
prace nad ramec bézné pracovni doby.

Druha z cest jsou zakladni systémové
zmény ve zdravotnictvi - hovofi se napfi-
klad o zbytecné vysokém mnoZstvi ne-
mocnic, které poskytuji péci v rezimu 24/7
ve srovnani s ostatnimi staty Evropy. Ve
vSech nemocnicich nejspiSe neni potfeba
nepretrzité akutni péce, a pacienti nejspi-
Se budou muset akceptovat, Ze pro akutni
péci na nejblizsi urgentni pfijem pojedou
0 néco dale. Je to také otazka organizac-
nich zmén v ramci jednotlivych nemocnic,
zda v jednu rano musi byt na misté stejny
poclet lékafl jako v pét hodin odpoled-
ne. Ale to uz je otazka jednotlivych lokalit
a obord.

Domnivate se, Ze je optimalni financni
ohodnoceni slouZicich lékaFi?

To se da tézko pausalné zhodnotit, proto-
Ze v rlznych nemocnicich jsou ty odmé-
ny nastaveny rtizné. V principu lze ale fici,
Ze celkové finanéni ohodnoceni lékafu
v Cesku ve srovnani s okolnimi staty opti-
malni neni a urcité bude potreba je zlepsit.
Coz se samoziejmé v soucasné chvili néja-
kym zplsobem déje, ale myslim si a chci
véfit, Ze aktivita mladych lékafi na konci
lonského roku nebyla jenom o penézich, ale
také o nastaveni dlouhodobé udrzitelnych
pracovnich podminek - coZ ovSem musi jit
ruku v ruce.

Co byste pral ceskeé interné do roku 20247
Ceské interné bych rozhodné pral vice za-
palenych internistd, které jejich praci bavi.
Pral bych ji také vétsi prestiz oboru a s tim
souvisejici vy$si ohodnoceni té ambulantni
Casti ze strany zdravotnich pojistoven.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024 @k
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Vice soukromych zdroju v péci

0 Seniory

O soucasnych nebo budoucich chybéjicich socidlnich sluzbdch pro seniory se dozvidame z ceskych, ale
I zahranicnich médii s Zeleznou pravidelnosti. Nekde chybi kapacity domovi pro seniory, jinde spise
pecovatelské ¢i ambulantni sluzby. Duvodi nedostatku téchto sluzeb v Evropé je vice. Nekdy je to kvuli
rezignaci ¢i nedostatecné preferenci jednotlivych vidd, nékdy z duvodu podfinancovani ¢i nedostatku

potrebnych zaméstnanci.

Chybéjici kapacity
a rostouci potreba

Jak je na tom v tomto srovnani Cesko?
Celkovy pocet luzek v rezidenénich soci-
alnich sluzbach je 60 tisic, bytl s pe€ova-
telskou sluzbou je necelych 40 tisic a te-
rénni, pecovatelské sluzby maji néco pres
100 tisic klientd.

Ceska republika ma podprimérné ka-
pacity téchto sluZeb v porovnani s vétsi-
nou evropskych zemi (byt jsme jen lehce
pod EU primérem), a hlavné nedostatecné
kapacity v porovnani se soucasnhou po-
ptavkou. Ta pfedstavuje v pfipadé domovu
pro seniory vice nez 10 tisic osob na tzv.
Cekacich listinach a v pfipadé terénnich
a ambulantnich sluzeb jde o jednotky tisic.
0 budoucich nutnych kapacitach v souvis-
losti se starnutim populace ani nemluvé.

Pfi stavajicim tempu ristu poctu oby-
vatel se pocet senior(i v roce 2050 zvysi
ze soucasnych 2,1 milionu (20 % z cel-
kové populace) na 3,1 milionu (29 %). Ve
vékové skupiné nad 80 let dojde k narus-
tu ze soucasnych 441 tisic (4 % z celkové
populace) na 963 tisic (9 %) v roce 2050.
V souvislosti s ristem poctu seniort lze
oCekavat, Ze se v pfistich 30 letech zvy-
31 poCet osob zavislych na péci (pfijemcd
prispévku na péci) az o 306 tisic oproti
135 tisicim v roce 2018.

Jak roste soukromy sektor

Chybéjici kapacity zejména pobytovych
fiuji v Cesku posledni desetileti zejména
soukromi investofi a provozovatelé téch-
to sluZeb. Ostatné jde o celoevropsky
trend.

Struktura poskytovani dlouhodobé
péce se totiz méni. Ve vétsiné zemi EU to-
tiZz roste trend privatizace a marketizace
téchto sluzeb - zejména pak u poskyto-
vateld rezidenénich sluzeb a sluzeb dlou-

Ing. Jiri Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Foto: archiv Jiriho Horeckého

hodobé péce -, coZz mimo jiné znamena,
Ze podil soukromych poskytovatell roste,
zatimco podil vefejné vlastnénych sub-
jektt klesa. Napfiklad v Némecku roste
nejen pocet domovl pro seniory v sou-
kromém vlastnictvi, ale také podil posky-
tovatell orientovanych na tvorbu zisku.

Ostatné soukromé, komercni, spo-
leCnosti lze nalézt v rozsahlé skale i v ji-
nych vefejnych sluzbach. Jmenujme jen ty
nejbéznéjsi, jako jsou verfejna doprava,
postovni sluzby, vodni a odpadové hos-
podafstvi, zdravotnictvi, Skolstvi, kultura
a socialni sluzby, ale i péce o déti aj.

Existuji studie, které ukazuji, Ze sou-
kromé (a zejména komercni) spolecnosti
umi budovat a zalit poskytovat vefejné
sluzby az tfikrat rychleji a mohou byt az
0 300 % efektivnéjsi/levnéjsi. V nékterych
pfipadech vefejnym organam chybi i inves-
tiéni prostfedky. Koneckoncli proto mame
také projekty partnerstvi mezi vefejnym
a soukromym sektorem (tzv. PPP projekty).

Pfirozenou otazkou pak je, zda neni
vysoké efektivity dosahovano nizsi kva-
litou dané verejné sluzby - jinymi slovy
zda napf. nizsi naklady nékterého domova
pro seniory neznamenaji automaticky niz-

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024
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$i kvalitu sluZeb. Zde musi vsak nastoupit
role vefejné spravy jako regulatora a kon-
trolora kvality vSech verejnych sluzeb.

Soukromy sektor je nejen rychlejsi
ve vystavbé - dokaze postavit pobytové
zafizeni pro seniory za cca tfi roky, za-
timco vefejnému sektoru to trva zhruba
tfikrat déle -, ale i efektivnéjsi. Zatimco
pruamérné investi¢ni naklady soukromého
sektoru byly v roce 2022 okolo 2,5 milio-
nu K¢ / ldZko, u vefejného sektoru to bylo
od 3,5 do 4,5 milionu Kc.

Obdobné je to i co se tyCe provoznich
nakladd, jak doklada napf. studie Ernst &
Young z roku 2020 a na evropské Grovni
to dale potvrzuje studie zhotovena pro
Evropskou komisi (KPMG) v roce 2022.

Zisk ano, Ci ne?

Cas od ¢asu se objevuji diskuse o tom,
zda by soukromé (komeréni) organizace
poskytujici socialni sluzby mély mit moz-
nost vytvaret ze svych sluzeb zisk.

V roce 2022 zpochybnil evropsky
komisaf Nicholas Schmit tvorbu zisku
u soukromych spolecnosti poskytujicich
verejné sluzby. ,Myslim, Ze se momen-
talné nachazime v dobé, kdy myslenka
skutecného neoliberalniho kapitalismu
ztraci na pfitazlivosti,” fekl Schmit v roz-
hovoru pro EURACTIV s odkazem na neo-
liberalniho ekonoma Miltona Friedmana.
Friedman ve své slavné eseji z roku 1970
prohlasil, Ze ,spolecenskou odpovédnos-
ti podnikl je zvySovani jejich zisku. ,Na
tomto druhu socialnich sluzeb nelze vy-
délavat,” fekl Schmit a tvrdi, Ze soukromé
podniky by nemély byt nahradou za ve-
fejné sluzby.

Pro¢ v Evropé soukromé spolecnosti
a vlastnici/investofi, ktefi za nimi stoji,
poskytuji vefejné sluzby? Mélo by jim byt
umoznéno dosahovat zisku pfi vyuzivani
vefejnych prostfedki? Dodejme jen to, Ze
tito poskytovatelé nevytvareji zisk kazdy
rok a pokud ano, zisk, kterého takto do-
sahuji, predstavuje jistou formu splatky
jejich pocatecni investice.

Pro¢ tedy viibec komer¢ni spoleénos-
ti poskytujici a zajistujici vefejné sluzby
mame? Je to pfedevsim ze dvou ddvodui.
Prvnim - a z mého pohledu hlavnim -
divodem je, Ze vlady selhavaji v zajisté-
ni poskytovani vefejnych sluzeb pro své
obcany v poZzadovaném a potfebném ob-
jemu, strukture a kvalité. A to je politic-
ka volba. Soucasna pandemie covidu-19
ukazala, Ze zde nejde o penize, ale o je-
jich smérovani. Namisto zdravotnictvi
a socialnich sluzeb byly penize ve formé
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statni podpory vynaloZeny vice na pod-
poru podnikani.

Dal3im dlivodem je, Ze vefejna spra-
va vytvafi adekvatni strategie jen velmi
pomalu a procesy rozhodovani a inves-
tic trvaji roky. Neovliviiuje je primarné
vysledek a dany cil, ale spiSe jiné vlivy,
ménici se vefejné minéni, volby a pro-
stfedi. Vefejna sprava a politické vedeni
pfi zménach a/nebo Gpravach plana, cild
a rozhodnuti nejsou flexibilni. A konecné
vefejna sprava rozhodné neni efektivni.

Budoucnost vefejnych sluzeb, a ze-
jména sluZzeb v oblasti socialnich sluzeb
a sluZzeb dlouhodobé péce o seniory viak
nespociva v otazce, zda mame mit vefejné
nebo soukromé poskytovatele. Otazkou je,
co se ma dit se ziskem a jaka vyse zisku je
prijatelna, resp. primérena. Pokud je zisk
nebo Cast zisku reinvestovan do zlepseni
poskytovanych socialnich sluzeb, zlstava
v sektoru socialnich sluzeb, a tudiZ nedo-
chazi k jeho Gniku. A o to jde predevsim.

Budoucnost dlouhodobé
péce v EU

Mohou se bohaté staty starat o seniory,
aniz by zkrachovaly? V ¢asopise Econo-
mics ze srpna 2022 jsou citovani napf.
zastupci Danska a Nizozemska, tedy zemi,
které vydavaji na dlouhodobou péci nej-
vice ze zemi OECD.

Pravé Nizozemsko ocekava do roku
2050 zdvojnasobeni poCtu osob starSich
75 let a obavy vyvolava zejména budouci
potfeba zaméstnat v pomahajicich profe-
sich vice lidi.

V Cervenci lonského roku pak ministry-
né pro dlouhodobou péci Cony Helder pro-
hlasila, Ze v budoucnosti se budou muset
seniofi vice spoléhat sami na sebe a své
rodiny a méné na profesionalni pecovatele.

Nizozemsko pak neni jedinou zemi,
ktera se obava o budoucnost a dostup-
nost dlouhodobé péce.

Ze bude nutné systémy dlouhodo-
bé péce reformovat, ménit ¢i adaptovat
v celé Evropé, si uvédomuje i Evropska
komise, ktera v zafi 2022 vydala EU Care
Strategy, ve které upozornuje na nejvét-
i soucasné problémy dlouhodobé péce,
popisuje sméry, jakymi se vydat pfi hle-
dani jejich FeSeni, a pfinasi fradu doporu-
ceni jak pro samotnou Evropskou komisi,
tak clenské zemé, které by do jednoho
roku mély pfipravit narodni akéni plany
pro zachovani dostupné sité sluzeb dlou-
hodobé péce jednotlivych zemi.

Urcité existuji mozna feseni jako napf.
zlepseni pracovnich podminek zamést-
nancl socialnich sluZeb, lepsi podpora
neformalnich pecovateld, nastaveni rov-
nych podminek pro vefejné a soukromé
poskytovatele, G¢inng&jsi socialni podpora
seniorll a vzdélavani lidi v celé spolec-
nosti o potfebach této populace, ktera
by mohla pomoci vybudovat peclivéjsi
a spravedlivéjsi spolecnost.

A co fici zavérem? Krize dlouhodobé
péle (prakticky ve vétsiné zemich) neni
pfirozenym nebo nevyhnutelnym disled-
kem demografického starnuti. Je to na-
opak vysledkem konkrétnich politickych
selhani a ekonomickych rozhodnuti.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA

Tlustraéni foto: 123rf.com
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Budoucnost ockovani: vakecina na
lymeskou boreliozu i1 proti kapavce

Ockovani v minulosti pomohlo s vymycenim rady onemocnéni. Do budoucna nds muze podporit v boji
s rostouci odolnosti bakterii na antibiotika, respiracnimi nemocemi nebo novymi nakazami, které se k nam
dostdvaji spolu s novymi druhy komdru ze subtropickych a tropickych oblasti. Inovativni farmaceutické
spolecnosti ve spoluprdci s akademiky pracuji na vyzkumu 103 novych vakcin, jeZ jsou urceny zejména
k prevenci virovych onemocnéni (napr. covid-19, chiipka, respiracni onemocnéni) i bakteridlnich infekci
(napr. meningokokové, pneumokokové ¢i streptokokové infekce). Témér polovina ze zkoumanych ldtek
Je urcena k prevenci onemocnéni, u nichZ zatim tucinnd prevence ockovdnim neexistuje, to je pripad
gonorrhoey, lymeské boreliozy nebo norovirové gastroenteritidy.

Prosincova analyza evropské asociace Vacci-
nes Europe ,Pipeline Review 2023“ prinesla
aktualni informace z vyzkumu novych ocko-
vacich latek. Vyvoj se zaméruje zejména na
pfipravky pro mimoradné situace zplisobené
napriklad covidem-19, virem Zika nebo Nipah
a vakciny proti endemickym nemocem i tém,
jez se prenaseji ze zvitat na lidi (tzv. zoondzy).
V souladu s prioritami Svétové zdravotnické
organizace (WHO) a sou¢asnou nejvétsi zdra-
votnickou vyzvou v podobé odolnosti bak-
terii na antibiotika se vyviji i ockovaci latky,
jez zpomaluji vznik a Sifeni nékterych typu
bakterii (nap. E. coli, salmonela, streptokok).
Intenzivni vyzkum probiha také v oblasti pre-
vence onkologickych onemocnéni zpisobe-
nych viry, napf. HPV. Novinkou poslednich let
je vyzkum |éCebnych pfipravki vyuZivajicich
technologii vakcin k lécbé, tedy nejen pre-
venci, onemocnéni zpisobenych infekénimi
choroboplodnymi zarodky (tzv. agens), jako
jsou hepatitida B nebo lidsky herpes virus.

n

d KLera se Zamerujl Ka
+ Clostridium difficile
Kapavka

Vyzkum probiha ve dvou
smérech

Vyzkum probiha nejen u onemocnéni,
u nichz zatim prevence prostrednictvim
ockovani neni k dispozici, ale i v oblastech
jiz existujicich vakcin. ,Padesat osm procent
kandidatnich vakcin se zaméfuje na jiz exis-
tujici ockovaci latky napfiklad proti chfip-
ce, zardénkam, spalnickam nebo pasovému
oparu. V téchto pfipadech je cilem vyzkumu
rozsSifit pouziti pfipravku na novou popula-
ci nejohrozenéjsich jedincd, ¢asto jde o se-
niorskou populaci, téhotné Zeny nebo déti.
Investuje se také do vyvoje vakcin, jez kom-
binuji protilatky proti riznym onemocnénim
do jedné davky. SniZuje se tak pocet injekci
a zjednodusuji narodni ockovaci schémata.
Casto se také zkouma pouZiti nového pfistu-
pu k prevenci nemoci napriklad zacilenim na
jinou cast protilatek,” vysvétluje David Kolar,
vykonny feditel AIFP.

Infekee streptokokem skupiny B
Invazivni onemocnéni zplsobené Escherichia coli

E + Klebsiella
a‘:; + Borelibza
; Meningokokové onemocnéni (vice séroskupin)
& - Pneumokokové onemocnéni
- + Salmoneloza (typ, paratyfoidni a netyfoidni sérotypy)
g + Shigeldza/ bacilarni Gplavice
@
L3
o
-9
2
T
Virova Bakterialni Protozoa - onemocnéni
onemocnéni onemocnéni zplsobend prvoky
Cilovy mikroorganismus
. Karonaviry Covid-19 +/- Chipka +/- RSV - respira&ni syncycidini virus : ) Ostatni viry
Graf Pocet vyvijenych vakecin pro dany typ mikroorganismu Zdroj: AIFP

VétSina aktualné zkoumanych ockova-
cich latek je urena pro dospélé (83 z cel-
kovych 103), vyviji se v3ak i vakciny pro
déti a kombinované pfipravky pro dospélou
i détskou populaci. Vakciny jsou zaloZené na
stale $irSim spektru technologii G¢inku. Jed-
na se napriklad o mRNA, monoklonalni pro-
tilatky, vektorové nebo proteinové vakciny.
Cilem je nejen zvySovani Gcinnosti vakcin,
ale i zrychleni pfipadného vyrobniho proce-
su. Vakciny jsou v riiznych stadiich vyzkumu.
Pokud bude Gspésny a ockovaci latka bude
registrovana, dostane se na trh v horizontu
nékolika mésicli az let.

Existence vakein nestaci,
prioritou musi byt
proockovanost

Vyzkum a vyvoj novych ockovacich latek je
komplikovany a komplexni proces probiha-
jici za striktnich mezinarodné platnych pra-
videl tzv. spravné klinické praxe. Je zaméren
zejména na kvalitu, Gc¢innost a bezpecnost
zkoumanych vakcin. Diky nému mame pro
déti i dospélé k dispozici Sirokou skalu ocko-
vacich latek, jeZ nas pomahaji chranit pred
Casto Zivot ohroZujicimi nemoci.

JJe skvélou zpravou, Ze se na trh kazdy rok
dostavaji nové Gcinné vakciny a fada dalSich
se vyviji. Jejich samotna existence vsak pro
zlepseni zdravi populace stacit nebude. Pre-
vence prostrednictvim ockovani pfinasi fadu
benefitl od zachovani zdravi, zvy3eni kvality
Zivota pres ochranu téch, ktefi z riznych du-
vodi ockovani byt nemohou, aZ po snizeni
ztraty pracovnich dni nebo vyrazné snizeni
naklad na zdravotni péci. Abychom téchto
benefitd mohli naplno vyuZit, je tfeba, aby se
ockovani stalo dlouhodobou prioritou. A to
nejen zdravotnickou, ale také ekonomickou
a politickou,” dopliuje zavérem David Kolar.

(red)
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V souvislosti s drogami konci v pisecke
nemocnici stale vice deti

»S pacienty, jejichz hospitalizace souvisi
s drogami, se setkavame nékolikrat do mé-
sice. At uz jde o déti, které samy omamnou
a psychotropni latku uZily a s naslednymi
potizemi se u nas l&cily, nebo o novorozence
drogoveé zavislych matek,” sdélil primar Dét-
ského a dorostového oddéleni Nemocnice
Pisek MUDr. Karel Chytry.

Takovi novorozenci se Casto rodi pred-
Casné a prvni dny po porodu jevi abstinencni

Y

priznaky. ,Novorozenecky abstinencni syn-
drom se projevuje podrazdénosti, kieCemi,
poruchami spanku, zvracenim ¢i tfeba pri-
jmem. Intenzitu téchto pfiznakd ovliviiuje
druh navykové latky, frekvence uZivani i dél-
ka zavislosti, Fekl Karel RuZicka, |ékaF Neo-
natologického oddéleni Nemocnice Pisek.
Podobné symptomy maji i déti, které
omamnou latku samy poZily. ,Prijimame je
kvuli kfe¢im, zvraceni, Uzkostem. V&t3inou
jde o teenagery. A na viné je bud ilegalni
droga, napfriklad pervitin, nebo volné do-
stupna latka typu HHC, kratom, nikotinové
sacky, alkohol, popfipadé riizné kombinace
téchto latek,” fekl Karel Chytry. Enormnimu
nariistu détskych drogovych pfipadd se
lékafi pfizplsobili uz pfi pfijmu pacient.
,KdyZ jsme dfive prijimali dité ve Spatném
stavu, tak jsme mezi plvodce téchto obtizi

drogy hned nezahrnovali. Dnes je naopak
mame mezi hlavnimi moznymi pficinami
a prizplsobujeme tomu i vySetfovani pa-
cientl. Diky vCasné diagnostice muzeme
rychleji zahajit lécbu. Ani poté, co vyresi-
me akutni stav, ale nema pacient vyhrano.
Aby se k nam s podobnymi nebo dalSimi
navazujicimi potizi znovu nedostal, ceka
ho zpravidla dlouhodoba écha zavislosti,
dodal Karel Chytry.

(red), foto: Nemocnice Pisek

Zmojemsti oftalmologoveé vloni

provedli tisic operaci

Operace katarakty je nejcastéjsi operaci ne-
jen ve svétg, ale také v Cesku. Operace Sedé-
ho zakalu provadi O¢ni oddélenti ve vice nez
99 procentech ambulantné. ,,Operace Sedé-
ho zakalu obnasi odstranéni zkalené cocky
ultrazvukem a vloZeni umélé nejmoderné;jsi
nitroocni Cocky za pouziti fakoemulzifikac-
niho pristroje,* informoval Jifi Voznica, pri-
mar Oc¢niho oddéleni Nemocnice Znojmo.
Implantovany jsou také bifokalni, pripadné
trifokalni ¢ocky. Za rok je bézné provedeno
téchto vykonil zhruba 850-950. ,Loni v pro-
sinci jsme navazali na Gspéch, kterého se
nam povedlo dosahnout v roce 2019, kdy
jsme provedli rekordné néco malo pres tisic
operaci katarakt. Nasledné byla nase cin-
nost ovlivnéna covidovou pandemii,* doplnil
Jifi Voznica. Zacatkem 70.-80. let se ve zno-
jemské nemocnici provadélo 120-150 ope-
raci roné vzdy za tydenni hospitalizace.
Pacient byl k operaci odeslan s Sedym za-
kalem tehdy, kdy rozeznal jen pohyb ruky
pred okem. V soucasné dobé je Sedy zakal
operovan jiz tehdy, kdyZ pokles vidéni jak-
koliv zhorSuje provadéni béznych aktivit
pacienta.

DalSiho Gspéchu se podafilo O¢nimu oddé-
injekce do sklivcového prostoru oka. ,Tyto
intravitrealni injekce mnohdy predstavuji
jedinou moznost, jak pozitivné ovlivnit pri-
béh vlhké formy vékem podminéné maku-
larni degenerace sitnice, nékteré cévni cho-
roby ¢i diabetické ocni komplikace - otok
sitnice v oblasti Zluté skvrny, jejiz kondice
je zodpovédna za kvalitu zrakové ostrosti,’
uvedl primaF Voznica. Injekce predstavuji
vpraveni velmi malého mnoZstvi (0,05 ml)
specialniho lécebného prostredku za pfis-
né sterilnich podminek do sklivcové dutiny
oka u pacientt s vy3e uvedenou diagndzou.
Pacient musi spliiovat velmi prisna indikac-
ni kritéria, protoZe je lécha velmi nakladna.
Provadi se ambulantné v mistni anestezii.

Jntravitrealni injekce jsou v nasi nemocnici
aplikovany v ramci tzv. centrové écby, kte-
rou se nam podafilo dojednat a nasmlouvat
se zdravotnimi pojistovnami v roce 2020. Od
té doby se mimo Ocni oddéleni podafilo na-
smlouvat také centrovou lé¢bu na Koznim
oddéleni pro pacienty s psoriazou, Internim
oddéleni pro pacienty s idiopatickymi strev-

nimi zanéty a od listopadu na onkologickém
oddéleni. Nase nemocnice je dlikazem toho,
Ze centrova lécba nemusi byt soustfedéna
pouze do velkych superspecializovanych
zdravotnickych zafizeni, ale miZe byt pa-
cientim blize i v krajskych nemocnicich,’
uzaviel Martin Pavlik, feditel Nemocnice
Znojmo.

(red), foto: Nemocnice Znojmo
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Oddéleni rehabilitace Fakultni nemocnice
Olomouc ma novou luzkovou stanici

S previsem poptavky sluzeb nad ka-
pacitou ambulantni i liZkové péce se
dlouhodobé potykaji odbornici z Od-
déleni rehabilitace Fakultni nemocni-
ce Olomouc. Pomoci vyresit tento pro-
blém, a predev3im nabidnout klientdm
dalsi mozZnosti vratit se po zdravotnich
lapaliich do bézného Zivota nyni mize
nova liZkova stanice, kterou Oddéleni
rehabilitace otevielo v sidle Ortope-
dické kliniky. Jejich dvacet lizek bude

= \

slouzit nejen lidem po ortopedickych
operacich.

Myslenka na prestavéni casti Ctvr-
tého nadzemniho podlazi budovy S na
lizkové rehabilitaéni oddéleni vznikla
na prelomu let 2022 a 2023. ,Samotna
realizace byla zahajena v dubnu loriské-
ho roku,” vzpomina primar Oddéleni re-
habilitace Fakultni nemocnice Olomouc
MUDr. Petr Kolaf, Ph.D., MHA.

Vysledkem je nova jednotka s dvace-
ti rehabilitacnimi llzky, o jejichZ osazen-
stvo se stara dvaceticlenny personal -
lékari, fyzioterapeuti, sestry. Jednotka
je vybavena modernimi pfistroji a po-
mackami. ,Velkym pfinosem je napfi-
klad ultrazvukovy program pfimo na
ambulanci oddéleni, ktery nam pomaha
pfi diagnostice a je komfortnéjsi pro
nase klienty i personal. To, Ze se nova
jednotka nachazi pfimo v sidle Ortope-

—_—

dické kliniky, je samoziejmé velkou vy-
hodou pro ortopedické pacienty, nova
liZka v3ak poslouZi i pro potfeby ce-
rebrovaskularniho a traumatologického
centra €i pacientlim po neurochirurgic-
kych operacich,” vysvétluje primar Od-
déleni rehabilitace.

(red), foto: FN Olomouc

VSeobecna interni klinika Fakultni ne-
mocnice Brno (FN Brno) ma vlastni jed-
notku intenzivni péce, v€etné vybaveni,
za zhruba 78,6 milioni korun. Tento
projekt je témér Sedesati miliony spo-
lufinancovan Evropskou unii. Zbylé pro-
stfedky jsou hrazeny vlastnimi zdroji FN
Brno.

,Diky nové JIP je nyni mozné posky-
tovat vysoce specializovanou péci o pa-
cienty s vaznymi a Zzivot ohroZujicimi
stavy pfimo v ramci interni kliniky. Toto
umoznuje efektivnéjsi lécbu a sledovani
pacientl, minimalizuje potfebu trans-
portu a sniZuje rizika spojena s presuny
mezi oddélenimi, které mohou znamenat
pro starSi pacienty i ztratu sobéstac-
nosti,* fika prednosta VSeobecné in-
terni kliniky, prof. MUDr. Ondrej Ludka,
Ph.D., FESC. Pred realizaci projektu byli

FN Brno otevira nove JIP
na Vseobecné interni klinice

pacienti s kritickymi zdravotnimi stavy
hospitalizovani na lGzkach JIP jinych in-
ternich klinik ve FN Brno. Tento systém
Casto vedl k pretéZovani a nedostatku
intenzivnich ldZek, zvlast béhem covido-
vé pandemie, protoZe nékteré soucasné
JIP stale vyuZivaji otevieny systém, kte-
ry nevyhovuje soucasnym hygienickym
standardim.

Objekt, ve kterém jsou prostory JIP
umistény, byl vyuZivan pro administ-
rativni Gcely a technické zazemi. Spo-
lu s dalSimi pavilony patfi do tzv. sta-
ré zastavby nemocnicniho komplexu,
ktera je v provozu od roku 1936. Diky
pfestavbé je vybudované oddéleni JIP
nezavislym pracovistém a nabidne Sest
novych intenzivnich liZek, ktera jsou
situovana ve Ctyfech boxech. Ty jsou
oddéleny montovanymi pfickami s pro-
sklenou casti.

Nové vybudovana JIP je vybavena
nejmodernéjsi zdravotnickou technikou
a nabizi boxovy systém, ktery umoziuje

efektivni izolaci pacientl a snizeni rizi-
ka prenosu infekci. Tato jednotka bude
slouzit u kriticky nemocnych k monitora-
ci a zajisténi jejich vitalnich funkci, véet-
né umélé plicni ventilace nebo nahrady
funkce ledvin. Jde tak o zasadni zlepseni
péce o pacienty s akutnimi onemocnéni-
mi v celém regionu.

(red), foto: FN Brno
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CELKOVA ANESTEZIE A ANESTETIKA - 1. DiL

uvoD

Celkovd anestezie je medikamentézné navozené reverzibilni bez-
védomi. PouZivd se béhem operaci, ale i pro nékteré diagnostické
vykony a samostatnou terapii. Celkovd anestezie md tfi zdkladnf
komponenty: bezvédomi a amnézii, nehybnost béhem operace
a potlaéeni vnimdni bolesti. Za datum objevu celkové aneste-
zie je povazovdna vefejnd demonstrace Gc¢inku éteru pfi operaci
v Massachusetts General Hospital v americkém Bostonu denti-
stou W. T. G. Mortonem 16. fijna 1846, ackoliv jiz o nékolik let dFi-
ve byly uskutecnény pokusy s potlacenim bolesti béhem operace
jak éterem, tak oxidem dusnym.l/ Nicméné& uvedend Fijnovd ane-
stezie byla poprvé publikovdna v odborném tisku. Stejné tak tomu
bylo i v ¢eskych zemich. Zminka o pouZiti éteru v Brné se objevila
v némecky psaném dennim tisku jiZ 4. inora 1847, ale prvenstvi
se tradi¢né pfipisuje Celestynu Opitzovi, ktery pouzil éter v Praze
7.04nora 1847, a o jehoZ anesteziich vysly zprdvy v odborném ékar-
ském Casopise (tehdy v némciné). Dlouho byla k navozeni celkové
anestezie dostupnd jenom inhalaéni anestetika, prvni nitrozilné
podané ldtky (barbiturdty) se objevuji aZ pfed druhou svétovou
vdlkou a svalovd relaxancia aZ v r. 19421/ Zpo&dtku p¥i pouZiti vy-
lu¢né inhala¢nich anestetik byly v8echny tfi komponenty aneste-
zie dosahovdny jednou ldtkou. Pro nékteré operace chirurg vyza-
doval velmi hlubokou svalovou relaxaci, kterd mohla byt dosaZena
pouze vysokymi koncentracemi anestetik, coz bylo spojeno s jejich
vyznamnymi nezddoucimi Ucinky predevSim na obéh a dychdni,
které ne vSichni pacienti byli schopni tolerovat. Moderni dopliiova-
nd anestezie spocivd v kombinaci vice ldtek, které od sebe umoz-
nily oddélit hloubku bezvédomf (anestetika a hypnotika), analge-
zii s potlaéenim neZddoucich reflexd (opioidy a dalsi analgetika)
a svalovou relaxaci (svalovd relaxancia). Analgezie se nékdy po-
tencuje pouzitim metod mistni anestezie, které umoZnuji potlacenf
bolesti i do pooperacniho obdobi. Kombinaci uvedenych slozek lze
dosdhnout individualizace anestezie podle celkového stavu paci-
enta a soucasné usnadnit operatérovi provedeni vykonu.

CELKOVA ANESTETIKA INHALACNI
Inhalaéni anestetika predstavuji nehomogenni skupinu ply-
nd (xenon, oxid dusny) a snadno se odpafujicich (volatilnich)

Vybrané vlastnosti inhalacnich anestetik

halogenovanych uhlovodikl (recentné& sevofluran, desfluran
a nyni v €R nepouZivany halothan a isofluran). Mechanismus
U¢inku inhala¢nich anestetik neni dosud pfesné stanoven. Prvni
teorie vychdzely z toho, Ze éter i chloroform pat¥i mezi tukovd
rozpoustédla a mohly by tak ovliviiovat lipidovou ¢dst bunécéné
membrdny neurond. Pozd&j$i teorie se zamé&¥ily na proteinové
struktury. Zatimco o intravendznich ldtkdch je jiZ zndmo, kde
se vdzi na receptory GABA (kyseliny gama-aminomdselné),
pripadné N-metyl-D-aspartdtové (NMDA) receptory, u inha-
lagnich ldtek to tak jasné neni, pravdépodobné maiji vice cild
(K* a Cl" iontové kandly). Pfesto lze zhruba pfedpoklddat, Ze
prevdzné inhibi¢né na NMDA receptory plsobi xenon a oxid
dusny, volatilni anestetika pak plsobi cestou potenciace

GABA receptor(.24/

MéFitkem potence inhalacnich anestetik je minimdlni alveoldrni
koncentrace (MAC), kterd je definovdna jako takovd koncentrace
anestetika v alveoldrnim vzduchu, kterd u 50 % pacientd zabrd-
ni pohybu pfi koZnim Fezu (tab. 1). Jeji hodnota je nejvyssi u déti,
s vékem se sniZuje. Hodnotu MAC sniZuji i dalsi latky tlumici cent-
rdlni nervovou soustavu (CNS), jako intoxikace alkoholem, podd-
vdni opioidd apod.t3/

VSechna recentni inhalaéni anestetika jsou nehoflavd a nevybu-
8nd. V8echna (s vyjimkou xenonu) patfi mezi tzv. sklenikové ply-
ny a v§echna volatilni anestetika (nikoliv plynnd) mohou vyvolat
maligni hypertermii. Volatilni anestetika v zdvislosti na koncen-
traci vyvoldvaji pokles krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, dychdnf
a plsobi mirnou svalovou relaxaci.34/

Kvlli velmi strmé kfivce mezi ddvkou a u&inkem, nizké MAC vo-
latilnich anestetik, tj. Ucinnosti jiz velmi malych koncentraci
(viz tab. 1) a Uzkému terapeutickému rozmezi se inhalaéni ane-
stetika poddvaji vylu&n& pfesné kalibrovanymi ddvkovadi plynd,
nebo odparovadi na volatilni anestetika pomoci anesteziologic-
kého pfistroje. Nezaménitelnost je ddna barevnym oznacenim
a rlznym tvarem rychlospojek do rozvodu medicindlnich plynd.
Volatilni anestetika maji rlzné fyzikdlni vlastnosti, proto jsou

Anestetikum MAC (%) Metabolizace (%) Koeficient rozpustnosti v krvi®
oxid dusny 104* (e} 0,46

xenon** 63-71 (0) 0,13-0,20

isofluran 12 0,17 15

sevofluran 1,8 2-5 0,65

desfluran 6,6 0,02 0,42

* Oxid dusny nelze pouZit jako jediné anestetikum, protoZe koncentrace 104 % nelze redlné dosdhnout (jde o vypoétenou hodnotu).

** \/zhledem k cené& se v CR nepouZivd.

# Rozpustnost v krvi uddvd rozdélovaci koeficient krev/plyn.
MAC — minimdlni alveoldrni koncentrace

Upraveno dle 35/
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odparovacde pro kazdou ldtku specifické. Na obrdzku 1 jsou ddv-
kovace na stars§im anesteziologickém pfistroji. U novéjSich byvaji
ddvkovale plynl skryty, nebo jsou jiZ jen elektronické.

m Starsi anesteziologicky pristroj s davkovaci
inhalaénich anestetik (z archivu autora)

o

T

odparovac
na volatilni
\ anestetikum

Po proniknuti do plic se inhalaéni anestetika vstfebdvaji do krve,
kterd je transportuje do cilové tkdné (mozek, micha). Cim méné
se rozpoustéji v krvi, tim jsou transport a ndstup Ucinku rychlejsi.
Metabolizuji se minimdlné (tab. 1), ukonéeni anestetického uéin-
ku probihd eliminaci anestetika z organismu opa¢nym mecha-
nismem neZ jeho p¥ijem.3/

Oxid dusny (slangové rajsky plyn) je jednim z nejstarSich anes-
tetik. Je to bezbarvy plyn, bez chuti a zdpachu. Doddvd se v tla-
kovych lahvich oznaenych modrym pruhem, kde je pfi tlaku
5,07 MPa (50 atmosfér) Edstecné zkapalnén. Ackoliv na vyvoldnfi
anestezie samostatné je pfilis slaby, md dobré analgetické tGcinky,
pro které je mj. pfimo vyrdbén a doddvdn v 50% smési s kyslikem
(pro sniZzeni bolesti a euforizujici U¢inky napfiklad ve stomatolo-
gii). Mezi hlavni neZddouci U¢inky pfi delsi dobé& poddvdni patfi
nevolnost a zvraceni. Oxid dusny rychle difunduje do uzavrenych
prostor (stfevo, stfedousi, manZety trachedlnich rourek), kde zvy-
Suje vnitfni tlak a vede k rozpindni. Rozsdhlé studie neprokdzaly
negativni vliv na morbiditu a mortalitu®/, pfesto byl v n&kterych
zafizenich jiz vyFazen kvili zvySovdni sklenikového efektu pfi vy-
dechovdni do atmosféry.347/ Pro své euforizujici G&inky byvé oxid
dusny zneuZivdn k rekrea&nim G&ellm, ale p¥i dlouhodobém uZi-
vdni na rozdil od krdtkodobého pouziti béhem anestezie je zde

zvy8ené riziko nezddoucich G€inkl na rychle se délici buriky (krev,
spermie) a projevi se jeho neurotoxicita.3->/

Xenon je vzdcny plyn s anestetickymi Gcinky. Jeho hlavni vyhodou
je minimdlni vliv na obéhovy systém, ale vzhledem k tomu, Ze ten-
to prvek nelze syntetizovat, je velmi drahy a bézné se nepouzivd.

Sevofluran je naslddle vonici kapalina. Jeho pdry nedrdzdi dycha-
ci cesty a mlze byt pouZit i k Uvodu do celkové anestezie jako al-
ternativa k Uvodu nitroZilnimu. To je s vyhodou zejména u déti, kdy
lze po patficné premedikaci a pfipravé vyuZit i jejich spoluprdce
k pridrzeni masky dychaciho systému anesteziologického pristro-
je na obligeji. V sou&asnosti je v Ceské republice nejuzivan&jsim
inhala¢nim anestetikem. Na rozdil od desfluranu a oxidu dusné-
ho md nejmensi dopad na sklenikovy efekt (viz ddle) a upusténi
od jeho pouZivdni se nepldnuje.”/

Desfluran md nepfijemny ¢pavy zdpach, proto se poddvd az
po Uvodu do anestezie jinou ldtkou. Jeho bod varu je blizky po-
kojové teploté, proto je nutny specidlni vyhfivany odparovad, kde
se méni v pdry jiZ pfi smiseni s dalSimi plyny. Mezi hlavni vyhody
desfluranu patfi jeho nizky koeficient rozpustnosti v krvi a tkd-
nich a z toho plynouci velmi rychly ndstup Gcinku i eliminace.
Z hlediska sklenikového efektu je ze vSech inhalacnich anestetik
nejpotentn&ji ldtkou” a v nékterych stétech se z pouZiti postupné
vyFazuje.8/ Evropskd komise (EK) pldnuje Uplny zdkaz desfluranu
od 1.1. 2026, s ¢imZ nesouhlasi Evropskd spole¢nost anesteziolo-
gie a intenzivni mediciny (ESAIM). Jde o FeSeni EK bez konzultace
s odbornymi spolec¢nostmi, které nebere v Uvahu nékteré speci-
dlni indikace desfluranu a sniZuje tak paletu dostupnych anes-
tetik.72/ Reenim je uz v soucasnosti pouZivany minimdlni prikon
&erstvych plynd, do budoucna zafizeni pro jeho vychytdvdni i re-
cyklaci z vydechovych plyng.

Kyslik sice nepatfi mezi anestetika, presto jako biogenni plyn je
nezbytny béhem poddvdni celkové anestezie. V praxi s nim zachd-
zime jako s lékem, ktery md své Zddouci, ale i nezddouci Ucinky
(atelektdzy, iritace sliznic dychaciho traktu apod.). Vysoké kon-
centrace kysliku se béhem celkové anestezie poddvaji predevsim
pred ivodem do anestezie (preoxygenace) a pfi jejim ukoncent.

CELKOVA ANESTETIKA INTRAVENOZNI

Hlavni vyhodou intravendznich anestetik oproti inhala¢nim anes-
tetik@m je rychly ndstup G&inku. Po poddni bolusu ldtky do cen-
trdlniho kompartmentu stoupne velmi rychle jeji koncentrace
v CNS. U&inek pomine predeviim tzv. redistribuci — z mozku
se ldtka krvi distribuuje do dalSich dobfe perfundovanych tkdni
(svaly), pozdéji i do Spatné perfundovanych tukovych tkdni a jeji
koncentrace v CNS poklesne natolik, Ze pacient nabude védo-
mi 11011/ PFesto, i kdyZ je pacient jiZ p¥i v&domi, rezidudlni nizkd
koncentrace v mozku sniZzuje na delSi dobu pozornost a jemnou
motoriku a pacient i po krdtkém ambulantnim vykonu nesmi byt
bez doprovodu propudtén domd. V pouleni je ddle to, Ze po dobu
24 hodin od anestezie by nemél fidit motorovd vozidla a silové
stroje a ¢init zdvaZnd rozhodnuti. Pfi opakovanych ddvkdch do-
chdzi ke kumulaci: anestetikum se v organismu hromadi a pacient
se probouzi za stdle delsi dobu. Rychly metabolismus md vyznam
pouze u propofolu. Jak bylo uvedeno vyse, vétSina nitroZilnich
anestetik plsobi potenciaci G¢inkd GABA na GABA receptorech,
z klinicky pouZivanych pak jenom ketamin inhibuje stimulaéni
NMDA receptory.t12/ Jde o ldtky z nejrlzné&jdich skupin: barbi-
turdty (thiopental), derivdty imidazolu (etomiddt), derivdty ha-
lucinogenu fencyklidinu (ketamin) a derivdty fenolu (propofol).

* Potencidl globdlniho oteplovdni (global warming potential, GWP), ktery je méFitkem toho, kolik tepla v atmosféfe zachyti v uréitém Easovém
horizontu dany plyn v porovndni s oxidem uhli¢itym, udévd pro obdobi 100 let u desfluranu hodnotu 2 540, zatimco u sevofluranu 130 a u oxidu

dusného 2987/
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Nékteré farmakokinetické a farmakodynamické vlastnosti intra-
vendznich anestetik jsou uvedeny v tabulce 2.

Thiopental se v soucasnosti pouzivd vzdcné; nékdy v porodnici
pfi tvodu do celkové anestezie u cisafského fezu, protoze mdlo
ovliviiuje poporodni stav novorozence, ke krdtkodobym vykon{m
(elektrokonvulzivni terapie, kardioverze), vzdcné na resuscitac-
nich oddélenich kontinudlné k ochrané mozku. Thiopental se do-
ddvd ve formé lyofilizované sodné soli. Standardné pfipravovany
2,5% roztok je silné alkalicky, musi byt poddn pfisné nitroZilné.
Mezi nezddouci Ucinky, které se mohou vyskytnout po poddni
thiopentalu, patfi napf. kardiodeprese (negativné inotropni Uci-
nek), dtlum dychdni aZ apnoe.>/ Probouzeni po prvni ddvce je
rychlé diky redistribuci, pfi opakovaném poddni se thiopental vy-
znamné kumuluje, proto se dalsi ddvky béZné nepoddvaji.

Etomidat minimdlné ovliviiuje kardiorespirani funkce, a proto je
lékem volby u pacientl s onemocnénim ob&hového a dychaciho
systému. | po jednordzovém poddni vede k Gtlumu tvorby hydro-
kortisonu v nadledvindch trvajicimu 6-12 hodin, proto nemiZe
byt poddvdn kontinudln&1©/ Dalsi nevyhodou etomiddtu jsou
myoklonické pohyby u &dsti pacientd. Recentn& se hledaji deri-
vdty etomiddtu, které by nezZddouci Ucinky na nadledviny nemé-
ly, napfiklad methoxykarbonyl-etomiddt, karboetomiddt a fada
dalsich, které v CR nejsou dostupné 1112/

Ketamin je v mnoha ohledech unikdtni anestetikum. Dd se apliko-
vat nitroZilné, intramuskuldrné, je registrovdn i pro nazdlni poddni
v pfednemocniéni pé&i. V zdvislosti na ddvce plsobi analgezii, se-
daci a anestezii. Mechanismus G¢&inku spocivd v interakci s NMDA
receptory, ale kromé toho ketamin ovlivriuje také serotoninergni,
noradrenergni, cholinergni i opioidni neurotransmiterové systé-
my.1l/ Vysledkem je tzv. disociativni anestezie. V b&Zném ddvko-
vani mdlo ovliviiuje dychdni a pUlsobi bronchodilataci. Na obé&h
md sympatomimeticky stimulaéni G¢inek — plsobi pfechodnou
tachykardii a pfechodné zvySeni krevniho tlaku. Zvy$enim tonu
m. genioglossus pomdhd udrZovat préchodné dychaci cesty.>*3/
Z neZddoucich G&inkd se objevuji predeviim psychomimetické
U¢inky (abnormdlni sny az halucinace), které lze potladit sou-
&asnym poddnim benzodiazepind. Ketamin v kombinaci s diaze-
pamem (nebo midazolamem) vede ke sniZeni bolesti a sedaci
pacienta a vyuZivd se k analgosedaci (ataralgezii).l/ Ketamin
ddle plsobi zvySenou salivaci, vzestup nitrolebniho a nitroo&niho
tlaku. Kromé anestetickych md i vynikajici analgetické vlastnosti
v ddvkdch, které jsou ¢tvrtinové aZ poloviéni oproti anestetickym.
To je vyuzivdno péci a mediciné katastrof. Pfed nékolika lety zacal

Vybrané charakteristiky intravenéznich anestetik

byt ketamin doporucovdn jako soucdst LéCby perioperacni boles-
ti u osob dlouhodobé uZivajicich opioidy, protoze sniZuje vznik
opioidy indukované hyperalgezie a tolerance.1#15/ Poslednim vy-
uZitim je jeho rychle nastupujici G€inek antidepresivni.l6/ Ketamin
je rovn&Z zneuZivdn k rekreagnim G&eldm, p¥i dlouhodobém po-
ddvdni ale miZe vést k hemorhagickym cystitiddm a daldim one-
mocnénim vylu¢ovaciho systému.>/

Propofol je v soucasnosti nejpouZivanéj$im intravendznim ane-
stetikem. Je to anestetikum s rychlym ndstupem a odeznénim
ucinku, nekumuluje se. Kvili $patné rozpustnosti ve vodé je vy-
rédbén jako emulze, coZ mlZe vést k pdleni pFi poddni a k daldim
neZddoucim G&inkdm (viz ddle). Jeho metabolismus je rychly,
probihd predevsim v jdtrech. V subanestetickém ddvkovdni md
sedativni, amnestické a anxiolytické u&inky, plsobi pFijemné sny,
obclas se sexudlnim obsahem. Md vyrazny antiemeticky Ucinek
apotladuje faryngedlnireflexy (snadné zavedeni napt. laryngedl-
ni masky).>'/ Propofol mé vyrazny depresivni G€inek na dychdnfi
snizenim reakce na hyperkapnii i hypoxii, a to uz v subanestetic-
kych ddvkdch. Plsobi vyznamny pokles krevniho tlaku a snizenf
vaskuldrni rezistence, tyto Ucinky jsou potencovdny pfi hypovo-
lémii. Kromé& poklesu krevniho tlaku pat¥i k neZddoucim G&inkim
bradykardie a b&hem prvni aplikace pal&ivy pocit v priibé&hu Zily,
ktery lze zmirnit pfiddnim malého mnoZstvi 1% trimekainu nebo
lidokainu do injek&ni st¥ikalky. Ze zdvaznych neZzddoucich G&inkd
byl popsdn tzv. syndrom propofolové infuze, ktery provdzi napt.
téZkd metabolickd aciddza, hyperlipidémie, rhabdomyolyza, hy-
perkalemie, pfipadné& i podkozenisrdce.>'/ Objevuje se predevsim
b&hem dlouhodobé sedace pacientl na resuscitaénich oddéle-
nich a jednotkdch intenzivni péce pfi prekroeni doporucenych
ddvek (> 5 mg/kg/h). PFi anestezii pro cisafsky fez mlze propofol
snizit vysledné adaptacéni skére novorozence, byt je i v této indika-
ci pouzivdn. Je kontraindikovany u déti do 1 mésice véku. Pfechdzi
v malém mnozstvi do matefského mléka, po poddni propofolu
by neméla pacientka kojit 24 hodin.>/ Vzhledem k rychlému me-
tabolismu je souldsti tzv. vyhradné nitroZilné vedené anestezie
(TIVA, total intravenous anaesthesia). Jsou k ni potfeba specidlni
ddvkovage — na zdkladé udajl o pacientovi (v&k, télesnd hmot-
nost) se spoditd rychlost infuze pro poZadovanou plazmatickou
koncentraci (TCI, target controlled infusion).!’/ Environmentdlni
dopad propofolu je minimdlni (vyskyt propofolu a jeho metabo-
Llitd v odpadnich voddch)Y’/, z logiky pouZiti nepFispivd ke skle-
nikovému efektu pfimo, ale zatim neni dostate¢né zhodnocen
nepfimy efekt TIVA (vyroba injekénich st¥ikalek na jedno pouZi-
ti, spojovacich hadiek, ddvkovall, pFislusenstvi monitorl EEG
pro prevenci bdélosti nebo pFili§ hluboké anestezie apod.). TIVA

thiopental etomiddt ketamin propofol
Ddvkovdni (mg/kg) 2-5 0,15-0,3 1-2i.v, 2-3i.n, 3-10 i.m. 1,5-2,5
Trvdni U¢inku po 1 ddvce (min)  3-5 4-6 10-15 poi.v,, 20-30 po i.m. aplikaci 4-6
Vazba na bilkoviny (%) 80 75 10-30 98
Distribu¢ni objem (l/kg télesné 2,5 2,5-4,5 2,5-3,5 3-10
hmotnosti)
Distribu¢ni polo¢as (min) 2-4 2-4 11-16 18
Eliminaéni polocas (h) 5-25 3-5 11-16 1,5-2,5
Vliv na krevni tlak snizuje ovliviiuje mdlo  zvySuje snizuje
Ovlivnéni systémové vaskuldrni sniZuje ovliviiuje mdlo  zvysuje snizuje
rezistence
Vliv na minutovou ventilaci apnoickd pauza  ovliviiuje mdlo  zvySuje nékdy zprvu vyssi, pak

m. — intramuskuldrné; i.n. — intranazdlné; i.v. — intravenézné
Upraveno podle 51011/

apnoickd pauza
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dle zprdvy ESAIM zatim v blizké budoucnosti pouziti inhala¢nich
anestetik nenahradi z divodd bezpeénosti pacientd dané nejed-
notnostijejiho poddvdni a monitorace G&ink{.%/ P¥i pouZivdni pro-
pofolu je mimoFddné ddleZité dodrZovat sprdvné pokyny pro jeho
poddvadnil8/ Propofol a jakdkoliv st¥ika¢ka obsahujici propofol
jsou urceny pro jednordzové pouziti u jednoho pacienta. P¥i opa-
kovaném poufZiti hrozi riziko sepse kvali moZné mikrobidlni kon-

12 hodin s vyjimkou pFipravku Propofol-Lipuro 0,5% (5 mg/ml),
ktery lze poddvat maximdlné po dobu jedné hodiny. Na konci
operace nebo po uplynuti doporucené doby je nutné infuzni set
a nddobky se zbytky pFipravku propofol zlikvidovat nebo v pfipa-
d& potfeby nahradit novymi.'8/ NeZddouci G&inky propofolu vedly
k Fad& modifikaci emulgdtoru i samotné molekuly.t*12/ Jejich po-
pis je mimo rozsah tohoto ¢ldnku.

taminaci. Sterilni injek&ni st¥ika¢ka a infuzni set se musi naplnit
emulzi za aseptickych podminek bezprostfedné po otevieni am-
pulky nebo injekéni lahvi¢ky a aplikace se musi provést okamZité.
Zbylé mnoZstvi roztoku pFipravku propofol musi byt zlikvidovdno.
Propofol se nesmi poddvat pres antimikrobidlni filtr a infuze ne-
fedéného pfipravku jednim infuznim setem nesmi trvat déle nez

PODEKOVANI

Dékujeme doc. MUDr. Jifimu Mdlkovi, CSc. za pFipravu
tématu pro toto vyddni.
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Se spasticitou si nejlépe poradi
specialni centra

V krdlovehradeckém Kongresovém centru Aldis ve dnech 29. listopadu — 1. prosince 2023 probéhl jiz
36. cesky a slovensky neurologicky sjezd. Samostatny predndskovy blok byl vénovan otdazkam neuro-
rehabilitace pacientu se spasticitami.

Cévni mozkova pfihoda (CMP) je celosvéto-
vé nejCastéjsi pricinou pohybové disability
a s ni souvisejici sniZzené participace v ram-
ci aktivit bézného denniho Zivota. Vice nez
jedna tfetina pacientt po prodélané CMP
je limitovana v chlzi a ma zhor3enou po-
sturalni kontrolu, ktera predstavuje zvyse-
né riziko padu. Otazkou v tomto kontextu
stale zlstava, do jaké miry spolu souviseji
zmény na Grovni senzomotorického posko-
zeni paretické dolni koncetiny a zmény na
Grovni konkrétni pohyboveé aktivity, v tomto
pripadé posturalni stability. Pilotni vysledky
studie na téma senzomotoriky v kontextu
posturalni kontroly u pacientd po CMP na
36. Ceském a slovenském neurologickém
sjezdu v Hradci Kralové predstavila PhDr.
Mgr. Barbora Kolarova, Ph.D. (Kineziologicka
laborator Oddéleni rehabilitace Fakultni ne-
mochice Olomouc).

Nova Sance pro pacienty
s kompletni misni lézi

MUDr. Vojtéch Rybka (Spinalni jednotka pfi
Klinice rehabilitacniho a télovychovného lé-
kafstvi Fakultni nemocnice v Motole) pred-
stavil velmi nadéjnou metodu k ovlivnéni
senzomotorickych i autoimunitnich funkci
u pacientd s kompletni misni (ézi. Tito pa-
cienti maji obvykle znacné nepfiznivou dia-
gnozu a omezené moznosti efektivni l&cby.
Jednou z mala velmi perspektivnich metod
jejich lécby je neuromodulace pomoci elek-
trostimulace. Stimulace lumbosakralni mi-
chy aktivuje svaly dolnich koncetin a muze
CasteCné obnovit stoj a chuzi, epiduralni
stimulace mlze obnovit také volni pohyb
pod drovni klinicky kompletni misni léze.
Zaroven se sleduje efekt misni stimulace
na autonomni nervovy systém, jako jsou
kardiovaskularni funkce nebo neurogen-
ni dysfunkce mocCového méchyre a streva.
,Obnoveni pohybu dolnich koncetin pomo-
ci epiduralni misni stimulace u paraplegi-
ki, ktefi jsou schopni jej vyuZit pro aktivni
stoj s pomickami, je vyznamnym posunem
v experimentalni |&é¢bé misniho poranéni.

Zlepseni sexualnich funkci, které jsme za-
znamenali, mlZe v budoucnu sniZit potfebu
asistovaneé reprodukce a zlepsit kvalitu Zivo-
ta muzl po poranéni michy. Podle prvnich
vysledki véfime, Ze vyuziti epiduralni misni
stimulace miZe byt velmi G¢innou metodou
na zlepseni vnimani kvality Zivota u pa-
cientd s kompletnim poranénim michy,” fika
Vojtéch Rybka. Center, ktera se cilené neu-
rostimulaci v této indikaci vénuji, je stale
jen nékolik malo na svété i v Evropé a pravé
motolska spinalni jednotka je jednim z nich.

Ruzné spastické vzorce
vyzaduji i rozdilné aplikac¢ni
pristupy

Nazev Specifikace aplikace botulotoxinu
typu A u fokalni spastické dystonie mél
prispévek MUDr. Michala Rihy, Ph.D., MBA
(Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny
Ustredni vojenské nemocnice, Praha). Botu-
lotoxin typu A je u fokalni spastické dysto-
nie [ékem prvni volby uZ po cela desetileti
a je opakované dokumentovano, jakym zpa-
sobem zajistit spravnou distribuci tohoto
léciva do svalu. Jasné superiorni je navigo-
vana aplikace, idealni a nejmoderngjsi je
kombinace sono navigace + EMG (elektro-
myograficka) stimulace. Otazkou ale je, pro¢
se nékdy ani za téchto podminek nedafi,
prosté proC se spravné indikovany pacient
s jak perfektné stanovenou davkou botu-
lotoxinu A, tak i spravné stanovenym mis-
tem distribuce ani po nalezitém opakovani
celého procesu nelepsi. Pomoci (a svého
druhu napovédou) v takové situaci mize byt
i jiz klasicka prace Classification of posture
in poststroke upper limb spasticity: a po-
tentional decision tool for botulinum toxin
A treatment? kolektivu autorti pod vedenim
H. Heftera a W. H. Josta. Hefter ukazuje sché-
mata péti zakladnich typt postaveni horni
koncetiny u spastické hemiparézy a snazi se
nabidnout typicka aplika¢ni schémata. V na-
vaznosti na vyzkumy Hefterova tymu se Mi-
chal Riha zamé&Fil na m. subscapularis, tedy
podlopatkovy sval. Jde o sval, ktery ma dva

MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA

rtizné anatomické a funkéni kompartmenty -
horni kompartment s prevahou rychlych
vlaken ma funkci vnitfniho rotatoru, kdezto
dolni kompartment s prevahou pomalych
vlaken ma stabilizacni funkci pro ramenni
kloub. V ramci anatomicko-histologické stu-
die na kadaverech zkoumal, ktery z riiznych
moznych pfistupt (pfedni, zadni, nebo z axi-
ly) a mista a stavu postiZeni je pfi pouZiti
pfi botulotoxinoveé terapii spasticity m. sub-
scapularis optimalni. VSechny uvedené pri-
stupy totiz maji své vyhody i nevyhody, a to
jak z hlediska komfortu aplikace, tak opti-
malni distribuce léCiva. ,Rlzné spastické
vzorce vyzaduji rozdilné aplikacni pristupy.
A co je v rehabilitaci nezbytné nutné, je mé-
feni efektu po aplikaci, neobejdeme se bez
toho pro evaluaci a strategii lécby, uzavrel
prednasejici zajimavé a zaroven velmi prak-
tické vysledky vyzkumu, kterému se vénoval
v ramci pripravy aplikacniho kurzu.

)

Foto: redakce
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Adherence k 1écbé spasticity po cévni
mozkove prihode botulotoxinem A

Adherenci na terapii botulotoxinem A u pacientit se spastickou poruchou po prodélané cévni mozkové
prihodé se vénuje vyzkum provdadeény na I. neurologické klinice Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
Jeho dosavadni vysledky prezentoval na sjezdu MUDr. Milan Kramdrik, a to v ramci e-posterové sekce
o cerebrovaskuldarnich onemocnénich. Vysledky predstavil i v tomto rozhovoru.

Co vas privedlo pravé k tomuto téematu?
Pisobime v Centru pro lécbu spasticity
na I. neurologické klinice Fakultni nemoc-
nice u sv. Anny. Klinika ma za sebou uz
takrka Ctvrtstoleti zkuSenosti s aplikaci
botulotoxinu A do svalovych skupin pa-
cientim postizenych spastickou afek-
ci. Ve spojeni s rehabilitacnim cvic¢enim,
které jim aplikace fakticky umozZnuje, vra-
ci vétsinu pacientd s parézami urcitych
etiologii doslova zpét do Zivota. Snazili
jsme se proto objasnit, proc ji lidé, kte-
i1 by z lécby botulotoxinem jednoznacné
profitovali, predcasné vzdaji. Z klinické
zkusSenosti jsme totiz vyvodili, Ze tako-
vych pfipadu je asi hodné. Zajimalo a za-
jima nas, jak je to doopravdy s dlouhodo-
bou adherenci na této léché a jaké jsou
pripadné diskontinuity, zda by se nékteré
z nich nedaly odstranit. Etiologie spasti-
city je pomérné Siroka, my jsme si vybrali
konkrétné tu po cévni mozkové prihodé
(CMP). Celkem jsme za dva roky dosavad-
niho trvani vyzkumu sesbirali data 267
respondenti, dohromady podstoupili té-
mér 3000 aplikaci.

A co jste uz zjistili?

UZ vime, Ze pfiblizné tfetina pacientd je
k lé¢bé botulotoxinem dlouhodobé adhe-
rentni, jsou s ni spokojeni, vidi jeji efekt
a nereferuji nezadouci Gcinky - a maji
v planu na lécbé nadale setrvat. U né-

\
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kolika pacientl byla kombinace botu-
lotoxinové terapie s rehabilitaci natolik
efektivni, Ze vzhledem k Gpravé stavu
nebylo pokracovani v lécbé indikovano.
Skoro dvé tfetiny (69,66 %) pacienti ale
jiz v botulotoxinové lécbé nepokracuji,
znich 11 % z duvodu Gmrti ¢i zmény zemé
pobytu. U dalSich pfiblizné 2 % pacientl
doslo ke zhorseni celkového zdravotniho
stavu do takové miry, Ze dalsi aplikace
jiz nebyly mozné. Pro nizky efekt terapie
nepokracovalo cca 13 % pacientd, kvuli
nezadoucim GZinkiim (nejcasté&ji 5lo o bo-
lest v mistech aplikace) byly aplikace pre-
ruseny u cca 2 % pacientd.

Vysla vam tretinova adherence k léché
u pacientl, ktefi z ni maji prokazatelny
pozitivni efekt, nemaji nezadouci Gcinky
a je pro né zadarmo. Co se to déje?

My se z klinické praxe domnivame, Ze tim
nejzasadnéjSim problém bude logistika.
Jde o pacienty se znacnymi dlouhodoby-
mi nasledky po CMP, néktefi z nich ani ne-
jsou zcela samoobsluzni, cestovani obec-
né je pro né velmi naro¢né, a pokud musi
absolvovat rtzna vysetfeni a kontroly
u riznych specialistt, a pak jesté dojet na
aplikaci botulotoxinu do pro né vzdalené-
ho Brna, je to prilis obtizné.

Je to tedy tak, Ze jde nejvic o pacienty
s obtiznou mobilitou, s niz by jim sice
lécba botulotoxinem pomohla, ale pra-
vé kvili Spatné pohyblivosti ma mnoho
z nich problém se k ni dostavovat?

bilité je v této skupiné pacientli znacna
variabilita, i to by mohl byt samostatny
prediktor, do jaké miry jsou k lécbé ad-
herentni a do jaké miry pro né vlastné ma
smysl. Navic pacienti s velmi tézkym po-
stizenim nékdy vyznam lécby nenahlizeji,
jsou rezignovani. Zatimco pro jing, tfeba
s jen o néco lehdim postizenim, muze
pravé botulotoxinova terapie znamenat
rozdil, ktery jim pomize k mnohem lepsi
kvalité Zivota.

MUDr. Michal Kramarik

Jak s vyzkumem pokracujete?
Ted zahajujeme druhou fazi. Ty ,zmizelé“
pacienty postupné telefonicky kontaktu-
jeme, abychom zjistili, z jakého divodu
terapii ukonCili. Do roka bychom méli
mit dostatek dat, a pokud se potvrdi, Ze
hlavnim problémem je logistika, bude to
vlastné dobra zprava. Je totiz odstranitel-
na prekazka, pokud bychom terapii botu-
do ambulantni péce, tedy blize k pacien-
tim. Lécba spasticity po CMP botulotoxi-
nem A je zaleZitosti delSiho procesu, pro-
to je dulezZité, aby se k ni pacienti chovali
koherentné a aby ji opravdu kombinovali
s rehabilitaci. Cim vic bude rozsifena mezi
ambulantni neurology a bude tak pacien-
tim bliz fyzicky i administrativné, prav-
dépodobné zaroven vzroste i adherence
k ni, lécba bude mit vétsi efekt. Prede-
vsim ale vic zlepsi kvalitu jejich Zivota.
Jana Jilkova
Foto: archiv Michala Kramarika
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SeQuent SCB nove pomaha
intervencnim kardiologum

SeQuent SCB prindsi nové moZnosti pro osetreni restenozy ve stentu, pricemz vyuzivd jiz osvédcené
technologie. Proto byl hlavnim tématem na mezindrodnim sympoziu intervencnich kardiologtt v Brneé.

Novy vyznamny produkt SeQuent SCB,
lekem potaZeny balonek, ktery slouZi
intervencnim kardiologim k fe3eni si-
tuaci zpusobenych ¢asteénym ¢i Gplnym
zneprlichodnénim koronarnich cév, pred-
stavila skupina B. Braun CZ/SK. Stala se
tak jedinym dodavatelem na ¢eském trhu,
ktery mizZe nasim kardiologlim nabidnout
dva typy lékem potazenych balonku.

Lékové balonky a jejich
vyuziti

Pomoci lékovych balonk( kardiologové
oSetfuji tzv. restendzy ve stentu, tj. opé-
tovny uzavér cévy po drivéjsi implantaci
kardiovaskularniho stentu, léze v malych
cévach a bifurkace. Pro pouZiti balonku
existuji pfesné postupy a tvofi nedilnou
soucast péce o pacienty s cévnimi kom-
plikacemi. Novy balon SeQuent SCB je
v soucasnosti prvnim balonem krytym
sirolimem, jehoz dcinnost je potvrze-

na randomizovanymi studiemi, a tech-
nologicky navazuje na SeQuent PLEASE
NEO, jehoZ se celosvétové implantovalo
vice nez milion kusl, nejvice ze v3ech
lékovych balonkl na trhu. Rozdily mezi
obéma produkty jsou ve formé lécivé
latky. SeQuent SCB obsahuje jiz zminé-
ny sirolimus, v soucasnosti jednu z nej-
pouzivanéjsich lékovych latek v intra-
vaskularnich stentech. DFivéjsi SeQuent
PLEASE NEO obsahuje paclitaxel, jehoz
Gcinnost byla doposud potvrzena nejvét-
$im poctem klinickych studii. V prvnich
studiich s obéma balonky se zatim jevi,
Ze by jejich Gspésnost mohla byt obdobna,
non-inferiorni.

Sdileni zkusSenosti na
mezinarodnim sympoziu

Téma vyuZiti lékovych balonki otevfeli
intervenéni kardiologové z Ceska, Sloven-
ska a Spanélska na mezinarodnim sym-

SeQuent SCB

Organizator sympozia Roman Petrzalek

poziu konaném ve Freskovém sale Staré
radnice v Brné 23. listopadu 2023. Sym-
pozia se zl¢astnilo vice neZ 20 zastupcl
12 intervencnich center. Program sympo-
zia vyplnily prednasky ceskych i zahranic-
nich kapacit na tuto problematiku. Victor
Alfonso Jimenez Diaz, MD, MPH, ze Spanél-
ského Viga uvedl celkovy prehled vyuziti
balonki a Cesti kardiologové se vénovali
jednotlivym indikacim. Doc. MUDr. Tomas
Kovarnik, Ph.D., ze VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze rozebral otazku, ve kte-
rych situacich pacient profituje vice z lé-
kového balonku a kdy z implantace stentu.
Doc. MUDr. LeoS Pleva, Ph.D., z Fakultni ne-
mocnice Ostrava oteviel téma vyuziti ba-
lonkd v indikaci in stent resten6z a MUDTr.
Ladislav Groch, Ph.D., z brnénské Fakultni
nemocnice u sv. Anny zakoncil sympozium
predstavenim studie na téma oSetfeni cév
v indikaci akutniho infarktu myokardu s ST
elevacemi. Po kazdé prednasce nasledova-
la bohata diskuse se sdilenim praktickych
postupd.
(red)
Foto: archiv B. Braun
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Nadéje ve screeningu

karcinomu prostaty

Karcinom prostaty patri mezi nejcastéji diagnostikovand nddorovd onemocneni muZi na celém
svéte. I pres pokroky v lécbé zustdvad toto onemocnéni vazZnym a potencidalné smrtelnym zdravotnim
rizikem. Pravidelny screening s vyuZitim nejnovéjsich diagnostickych metod ma klicovy vyznam
pro véasnou detekci nadoru a ndsledné nastaveni vhodné lécby. Magnetickd rezonance predstavuje
vhodny diagnosticky ndstroj pro zdchyt klinicky vyznamného karcinomu a zdroven sniZuje nutnost
provedeni invazivnich biopsii u pacientu.

Prostata je muzska pohlavni Zlaza, ktera
se nachazi pod mocovym méchyrem a ob-
klopuje ¢ast mocové trubice. Je soucasti
muzského reprodukéniho systému. Hlavni
funkci prostaty je produkce a uvolfiovani
tekutiny, ktera je soucasti ejakulatu. Tato
tekutina pomaha transportovat spermie pfi
ejakulaci. Jeji funkce a rist jsou fizeny muz-
skym pohlavnim hormonem testosteronem.

NejCastéji zastoupenym zhoubnym
nadorem prostaty je adenokarcinom. Ob-
koneéniku. V pocatecnich stadiich nemoci
nemusi pacient pocitovat zadné subjek-
tivni potiZze a nemoc mizZe probihat bez
vyraznych pfiznakd nebo obtiZi. Z tohoto
divodu je dilezité pravidelné sledovat
zdravotni stav a v pfipadé potfeby pro-
vadét preventivni vySetfeni. Diagnostika
a lécba rakoviny prostaty jsou klicové pro
Uspésné zvladnuti onemocnéni.

Prostata mUlzZe byt Casto postizena
i nezhoubnym onemocnénim benigni
hyperplazii. Na rozdil od karcinomu be-
nigni hyperplazie vznika zbytnénim tkané
v centralni casti prostaty a projevuje se
riznymi obtiZzemi pfi moceni, které mo-
hou vyrazné zhorsit kvalitu Zivota.

Rakovina prostaty je Casto diagnosti-
kovany druh zhoubného nadoru u muzd.
Polet pfipadd v Cesku se za poslednich
20 let vyrazné zvysil, rocné je postizeno
pfiblizné 8 000 muzd, témér tfikrat vice nez
dfive. Tento narist lze priCist jednak star-
nuti populace, ale i provadéni rutinniho
preventivniho screeningu PSA u starSich
muzi umoZiujiciho identifikovat rakovinu
jiz v jejich ranych stadiich, ktera by jinak
ziistala neodhalena. Ro¢né umira priblizné
1 500 muzl s timto nadorem a v soucas-
né dobé je dle Narodniho onkologického
registru CR a Ceského statistického Gfadu
pfes 70 000 muzu, ktefi toto onemocnéni
prodélali. Vyskyt karcinomu prostaty stou-
pa s vékem, pred dosazenim Ctyficeti let
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jsou vsak pripady vzacné a ojedinélé. Mezi
40 a 50 lety je vyskyt nizky, s pfibyvajicim
vékem dochazi k postupnému zvySovani,
zejména po dosazeni padesati let.

V pocatecni fazi rakovina prostaty
obvykle nezplisobuje zadné znatelné pro-
blémy. Pfiznaky, jako jsou potize s moce-
nim, se obvykle objevuji az v pozdéjsich
stadiich, kdy se nador zvétsi a zacne vyvi-
jet tlak na mocovou trubici. V téchto pfi-
padech je vsak lécba naro¢ngjsi. Véasné
odhaleni je tedy mozné pouze prostied-
nictvim preventivnich prohlidek, které
zahrnuji krevni testy a nasledné vysSetfeni
prostaty vedené pres konecnik.

Pacienti s pokrocilymi nadory prostaty
mohou mit podobné obtiZze jako pfi ne-
zhoubném zvétSeni prostaty benigni hy-
perplazii, které jsou oznacovany jako LUTS
(,Lower Urinary Tract Symptoms*). Mezi
tyto symptomy mohou patfit potize s udr-
Zenim moci, slaby tok moci nebo casté
nutkani k moceni, ve vzacnych pfipadech
se miZe objevit pfitomnost krve v mo¢i
(hematurie). V pfipadé €asného karcino-
mu prostaty se nador nachazi uvnitf Zlazy,
neporusuje jeji pouzdro, nejsou nalezeny
metastazy a nedochazi k rozsifeni nadoru
do vzdalenych casti téla. U lokalné pokro-
Cilého karcinomu prostaty je pouzdro pro-
staty postizeno nadorem, ktery mize pro-
ristat i do bezprostfedniho okoli prostaty.
Sifeni nadorovych loZisek do vzdalenych
Casti téla (nejcastéji do kosti) mize vyustit
v generalizované onemocnéni spojované
s velkymi bolestmi. Nékdy miZe onemoc-
néni vyvolat i patologickou frakturu, ktera
nastava bez pfitomnosti adekvatniho trau-
matického poranéni a je zplsobena osla-
benim kosti.

Lécéba

V pfipadé malého, dobfe diferencova-
ného a malo agresivniho nadoru, ktery

je omezeny pouze na Zlazu a bez pfitom-
nosti metastaz, lze zvolit metodu prisné-
ho sledovani. U pacientl s lokalizovanym
karcinomem prostaty jsou doporucenymi
lécebnymi metodami radikalni prostatek-
tomie nebo radioterapie.

Na rozdil od operace prostaty pfi ne-
zhoubné benigni hyperplazii, kdy se od-
stranuje jen zbytnéla ¢ast prostaty, pfi ra-
dikalni prostatektomii je odstranéna cela
prostata. Operace k odstranéni karcinomu
prostaty miZe byt provedena bud otevie-
nou metodou, nebo pomoci miniinvaziv-
nich chirurgickych postupl zahrnujicich
otevienou radikalni prostatektomii, lapa-
roskopickou radikalni prostatektomii Ci
robotickou radikalni prostatektomii. Jako
nahrada za chirurgicky zakrok se u pa-
cientd s ¢asnym stadiem lokalizovaného
karcinomu prostaty midZe zvolit radiotera-
pie, a to bud zevni radioterapie, nebo bra-
chyterapie.

V lécbé nemocnych s lokalné pokro-
Cilym karcinomem prostaty se stale dava
prednost ozafovani pred operaci. Zpravidla
jde o kombinaci lécby zafenim s hormo-
nalni lécbou. Davka zafeni u nadoru pro-
staty je vysoka a aplikuje se postupné (l&¢-
ba trva 6-8 tydni). U¢inek lé¢by nastupuje
postupné, s dosazenim maxima pfiblizné
za Sest mésicl. LéCba zafenim je provaze-
na vedlejSimi Gcinky, které mohou mit vy-
znamny vliv na kvalitu Zivota pacienta.

U  generalizovaného  onemocnéni
karcinomu prostaty neni mozné prubéh
onemocnéni vylécit, ale pouze zpomalit.
VyuZiva se snizovani hladiny androgent
(muzskych hormont) a jejich vlivu na na-
dorové bunky pomoci hormonalni [écby,
pfipadné chirurgickym odstranénim obou
varlat.

Diagnostika - PSA
PSA (prostaticky specificky antigen) je pro-
tein, ktery produkuji epitelialni bunky pro-
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PSA (prostaticky specificky antigen)

staty a napomaha pohybu spermii. Kdyz
dojde k poskozeni vnitini struktury prosta-
ty, Cast PSA se dostava do krevniho obéhu
a jeho zvySenou hladinu je mozné stanovit
pomoci krevniho testu. Tento test je pou-
Zivan jako soucast screeningu a sledovani
rakoviny prostaty. Zvysena hladina PSA
v krvi u muzd mize byt viak zplsobena
nejen rakovinou prostaty, ale i nezhoub-
nym zvétSenim prostaty, jako je benigni
hyperplazie (aZ u 25 % nemocnych), a za-
néty prostaty. Z tohoto divodu neni PSA
povazovan za specificky marker, pfestoze
vétsina pacientd s karcinomem prostaty
ma hladinu tohoto antigenu zvySenou.

K potvrzeni nebo vylouceni podezfeni
jsou nutna dalsi vysetfeni. Vyznamnou roli
v potvrzeni diagnozy hraje magneticka rezo-
nance a biopsie prostaty, kdy se vzorky ode-
biraji z prostaty bioptickou jehlou. Aby bylo
mozné s jistotou urcit pfitomnost zhoubné-
ho nadoru v prostaté, je nezbytné nasledné
vysetfeni téchto vzorki patologem.

Absolvovani testu PSA tak umoZiuje
identifikovat rakovinu prostaty v brzkém
stadiu, jesté dfive, neZ se objevi jakékoli
znatelné priznaky. Diky vCasné detekci je
mozné zahajit lécbu rychle, zabranit sifeni
nadoru, zlepsit Sance na Gspésné vyléceni
a prodlouzit délku Zivota.

Magneticka rezonance

Screening karcinomu prostaty, zaloZeny
pouze na testovani PSA, je pomérné spor-
nym tématem, predevdim kvali nizké citli-
vosti a specifité PSA. MiZe dochazet k nad-
bytecné diagnostice, a tedy i [&bé klinicky
nevyznamného karcinomu prostaty. Zobra-

zovani magnetickou rezonanci (MR) pfed-
stavuje citlivéjsSi a specifictéjsi nastroj.
V této souvislosti probiha nékolik randomi-
zovanych populacénich studii zamérenych
na moznost provedeni screeningu pouze
pomoci MR, s otazkou, jestli by mohlo plné
nahradit testovani PSA v ramci screeningo-
vych programi karcinomu prostaty.
Predbézné vysledky studii naznacuji,
Ze pristup zaloZeny pouze na MR je vyhod-
néjsi. Je vsak nutna opatrna interpretace
téchto prvotnich vysledkd, jelikoZ nejsou
stale k dispozici rozsahla populacni data.
Mezi dalSi prekazky, které dosud nebyly

plné vyfeseny, patfi napfiklad vysoka cena
MR, nedostatecna dostupnost, nejednotna
metodika pro ziskavani a interpretaci MR
a chybéjici dlouhodobé (daje o dopadu
screeningu pomoci MR na mortalitu.

Jako hlavni vyzva pfi screeningu po-
moci MR z(stava zajisténi dostatecného
poltu vyskolenych odborniki pro sprav-
né provedeni a interpretaci MR, které se
vyznacuje vysokou mirou variability mezi
jednotlivymi pozorovateli a rozdily v bézné
praxi, zejména v centrech s malym poctem
pacientd. Nespravna interpretace nale-
z0 MR muizZe vést k nedostatecné detekci
a nasledné k nevyhovujici l&é¢bé klinicky
vyznamného karcinomu prostaty. Proto by,
kromé sili o rozvoj potfebnych odbornych
znalosti, mohly byt vhodnym dopliikovym
nastrojem nové a vykonné systémy umélé
inteligence, jako je strojové uceni, hluboké
uceni ¢i radiomika. Systémy zaloZené na
hlubokém uceni pro analyzu MR dosahuji
srovnatelnych vysledkd s konvenénimi me-
todami interpretace. Dalsi vyznamny krok
v tomto sméru predstavuje nové navrzeny
systém skorovani diagnostické kvality MR
(PI-QUAL). PI-QUAL je zaloZen na stupni-
ci od 1 do 5, ktera oznacuje adekvatnost
diagnostické kvality skenu. UmozZiuje po-
souzeni diagnostické kvality snimku na
zakladé souboru objektivnich kritérii pod-
le doporuceni PI-RADS (prostate imaging
reporting and data system), coZ je struk-
turovany schematicky zpusob hodnoceni
a popisu multiparametrického vySetfeni
prostaty magnetickou rezonanci u paci-

Magneticka rezonance prostaty pro diagnostiku bunék rakoviny prostaty
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entl s podezienim na karcinom prostaty,
spolu s kritérii ziskanymi ze snimku. Kom-
binace nového nastroje pro hodnoceni
kvality se systémy umélé inteligence a po-
krocilou technologii MR by mohla umoznit,
aby byl screening karcinomu prostaty v bu-
doucnosti technicky proveditelny.

ZpUsob detekce pouze pomoci MR sni-
Zuje nutnost invazivni biopsie prostaty, aniz
by byla snizena mozZnost detekce klinicky
vyznamného karcinomu. Dale se predpo-
klada, Zze by se MR mohlo v budoucnosti
stat preferovanou metodou pro scree-
ning karcinomu prostaty, analogicky jako
je tomu u radiografickych screeningovych
programi u jinych nadorovych onemocné-
ni, napf. pouzivani mamografie pro véasnou
detekci karcinomu prsu. Ze soucasného
hlediska je vSak stale vhodny pfistup vyuzi-
vajici kombinaci obou cest MR a PSA.

MR-fazni biopsie

Béhem MR-fazni biopsie je mozné zaméfit
biopsii na presné identifikovana podezre-
la loZiska ve strukture prostaty. MR-flzni
biopsie nabizi pfesnéjsi a cileng&jsi pristup
k diagnostice karcinomu prostaty, ktery
zlepSuje detekci klinicky vyznamnych fo-
rem tohoto onemocnéni. Mira detekce kli-
nicky nevyznamného karcinomu prostaty
se ve srovnani se standardni transrektalni
nebo transperinealni ultrazvukovou biopsii
pfi pouziti MR-fizni biopsie sniZuje. Z to-
hoto dlvodu se podle poslednich pokyni
Evropské urologické asociace (EAU) dopo-

ruCuje provést MR pred jakoukoli biopsii
u muzi se zvysenym rizikem karcinomu
prostaty. Kromé toho byly do pokynd EAU
rovnéz zahrnuty prokazané individualni
rizikové faktory, které by mély byt zohled-
nény pfi zvaZzovani diagnostiky karcinomu
prostaty, jako je pozitivni rodinna anamné-
za, etnicka pfislusnost a/nebo germinalni
mutace, napriklad BRCA2.

Program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty v Cesku

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republi-
ky v lednu 2024 zahajilo populacni pilotni
program ¢asného zachytu karcinomu pro-
staty v CR. Odbornym garantem projektu
je Ceska urologicka spole¢nost CLS JEP
v konsenzu odbornych spolecnosti. PFi-
pravou programu bylo povéfeno Narodni
screeningové centrum (NSC) Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR. Tento
program ma za cil zlepsit zdravotni péci
0 muZe.

Na zakladé vyzvy praktickych lékafu
a ambulantnich urologli budou osloveni
muzi ve véku 50 aZ 69 let, aby se zapojili
do screeningu hladiny PSA pfi rutinnim od-
béru krve. Dle vstupnich kritérii - pohlavi,
vék a vyskyt rakoviny prostaty u pfimych
pfibuznych (otec, syn) - budou vyhledani
jedinci, ktefi mohou byt ohroZeni rakovinou
prostaty, ale nevykazuji zadné pfiznaky.
Kromé toho mohou byt do programu zara-
zeni i muzi, ktefi v soucasné dobé dosta-
vaji lékarskou péci s jingym onkologickym

Fazni magneticka rezonance u rakoviny prostaty vysokého stupné
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onemocnénim. Zakladni kritéria pro vybér
muzl pro zafazeni do populaéniho pilo-
tu programu Casného zachytu karcinomu
prostaty jsou obsaZena v Metodice vybéru
vhodnych G¢astnikl populacniho pilotniho
programu.
Z 0daji CSU predstavuje velikost po-
pulace CR v dané vékové kategorii vice nez
1,3 milionu muZd a z modelového odhadu
se pfedpoklada pocet acastniki v prvnim
roce programu vice nez 300 tisic muzd.
Cilem screeningu je odhaleni onemoc-
néni a nasmérovani pacienta k dalSimu
vySetfeni nebo biopsii, a zabranéni tak
progresi rakoviny do pokrocilého stadia,
kdy se lécba stava naroCnou a prognodza
se zhorsuje. Zavedeni systematického pro-
gramu Casné detekce karcinomu prostaty
do rutinni praxe by navic umoznilo snizit
nadbytecnou diagnostiku ¢i écbu, a tim
zajistilo maximalni bezpe&i muzu.
Z vysledkd hladiny PSA z krevniho tes-
tu pacienta bude naplanovan dalSi postup
sledovani, a to v nasledujicim schématu
dle metodiky programu:
= Vpfipadé, Zeje hodnota PSAdo 1,0 ug/l,
bude dalSi odbér za 4 roky.
=V pripadé, Ze je hodnota PSA mezi
1,0-2,99 pg/l, kontrolni odbér bude
proveden za 2 roky.

= Pokud je hodnota PSA 3,0 ug/l a vice,
bude pacient pfedan do péce certifiko-
vaného urologa, ktery provede dopliu-
jici vySetreni a testy a ktery rozhodne

o dalsim sledovani.

Vysledky jednotlivych vySetfeni lékar
vyuzije k vylouceni moznosti dalSich za-
vaznych onemocnéni. Nasledné bude pro-
vedeno rozhodnuti o dalSich vySetfenich
podle navrzeného postupu programu.

Komplexni urologické vySetfeni zahr-
nuje vySetfeni per rectum a sonografic-
ké vysetfeni ledvin, mocového méchyre
a prostaty. Dale méreni prostaty pomoci
transrektalni ultrasonografie a stanoveni
parametrt PSA. Na zakladé vysledki mize
byt pacientovi doporucena biparametricka
magneticka rezonance (bpMR) na akredito-
vaném radiologickém pracovisti, pfipadné
multiparametricka magneticka rezonance
(mpMR). V pfipadé potfeby bude indiko-
vana a provedena flzni biopsie prostaty
v akreditovaném bioptickém centru.

Celoplosny screening je klicem k dal-
§imu sniZovani Gmrtnosti na rakovinu
prostaty v Cesku. Program €asného zachy-
tu karcinomu prostaty tak pfinasi nadéji
na vcasnou diagnostiku a efektivni lécbu.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.
Foto: 3x 123rf.com
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Proc potrebujeme organizovany
screening karcinomu prostaty?

Od ledna se rozbiha program organizovaného screeningu karcinomu prostaty. Nejen pro urology
aktudlni téma priblizil nedavny PraZsky urologicky semindr.

Zacatek letosniho ledna v ¢eském zdravot-
nictvi odstartoval i novou éru péce o muz-
ské zdravi, a to ambiciéznim programem,
jehoz cilem je zajistit ¢asny zachyt karci-
nomu prostaty. Sito organizovaného a za-
rovei stratifikovaného screeningu pomuze
vCas zahajit lé¢bu onemocnéni, a tim zvysit
$anci na uzdraveni pacientu.

0 nutnosti prevence onemocnéni, véet-
né onkologickych, se napfic medicinou
mluvi dlouho, ¢asto a hodné. Jen malo hla-
st v téchto debatach zpochybiiuje pravidel-
ny screening jako jeden z klict k Gspésné
prevenci. Ostatné s preventivnimi plosSnymi
screeningy jsou uZ i u nas zkusenosti, o je-
jich efektivnosti vypovidaji tvrda data.

Podle Gdaji Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) je karcinom pro-
staty tfeti nejcastéjsi nadorovou pficinou
amrti muzi v CR, po karcinomu plic a tlu-
stého stfeva. Kazdy rok u nas karcinom
prostaty postihne okolo 7 700 muZzi, coZ je
témér trikrat vice neZ pred 20 lety. Pribliz-
né 1 400 muzi ro¢né tomuto onemocnéni
podlehne. Alarmujici je, Ze i pfes veSkerou
osvétu onkologické prevence nemala cast
téchto muzi mohla byt diagnostikovana
az v pokrocilém stadiu onemocnéni - pfi-
Sli pozdé. Realitou tak je, Ze vice nez 22 %
muzl s timto onemocnénim je na karcinom
prostaty diagnostikovano ve 3. nebo 4. sta-
diu onemocnéni. Pfimou Gméru mezi ¢as-
nosti zachytu onemocnéni a Sancemi pa-
cienta nezpochybnuje nikdo, kdo respektu-
je evidence based medicine (EBM). V3ichni
také védi, Ze kdyZ je karcinom prostaty
diagnostikovan az v pokrocilém stadiu, je
uz léc¢ba nadoru komplikovana. A naopak,
kdyzZ je rakovina odhalena vcas, nasazena
lécba zvySuje Sanci na Gplné vyléceni.

Hozena rukavice byla
zvednuta

Zvysujici se incidence karcinomu prostaty
musi byt (a jsou!) vyzvou pro zdravotnicky
systém. Ministerstvo zdravotnictvi CR pro-
to reagovalo populacnim pilotnim Progra-
mem Casného zachytu karcinomu prostaty.
Prakticti lékaFi a urologové budou oslovo-

prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., MBA

Foto: archiv Romana Zachovala

vat muZe od 50 do 69 let, jimz bude vySet-
fena hladina prostatického specifického
antigenu (PSA) z bézného odbéru krve.
Do programu Casného zachytu karcinomu
prostaty se zapojuje cela fada odbornos-
ti - prakticti lékafi, ambulantni urologové
a radiologicka pracovisté, biochemické
laboratofe a pracovisté patologie. Pilotni
faze bude trvat nejméné 5 let, po nichZ do-
jde k vyhodnoceni stanovenych cild.

Nové zavadény screening byl tématem
Prazského urologického seminare, ktery
probéhl 29. listopadu v prazském Lékar-
ském domé. Poradatelem vzdélavaci akce
byla Urologicka klinika 3. lékaFské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni Thomayerovy
nemocnice, Praha, odbornou garanci za-
jistil pfednosta kliniky a pfedseda Ceské
urologické spole¢nosti CLS JEP prof. MUDF.
Roman Zachoval, Ph.D., MBA. V neposledni
fadé je také odbornym garantem projektu.
Aby se novy screening svym dopadem vi-
bec mohl dostat ze stavajici zony ,Sedych”
screeningll, musely se do jeho pfipravy
a realizace k urologické spolecnosti nutné

zapojit i dalsi odborné spolecnosti a insti-
tuce - a to se podafilo.

Algoritmus nového
screeningu

Pfipravou programu bylo povéreno Narodni
screeningové centrum (NSC) Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky CR. Role
centra v realizaci programu ¢asného zachy-
tu karcinomu prostaty v ceském zdravot-
nim systému spociva zejména v koordinaci
programu, jeho monitoringu a vyhodnoce-
ni. O algoritmu nového screeningu za NSC
hovofila MUDr. Marcela Koudelkova, ktera
je koordinatorkou tohoto programu. Cilo-
vou populaci programu jsou muzi ve véku
50-69 let (+ 364 dni), bez anamnézy C61
(karcinom prostaty) a bez suspekce na néj.
Podminkou je, Ze v poslednich dvou letech
nebylo muzi provedeno vysSetfeni PSA. Ak-
tivnim oslovujicim a zaroven edukatorem
pacienta je prakticky lékaf, a to v ramci
pravidelné preventivni péce, nebo urolog
(u muzd v dispenzarni pédi pro jiné urolo-
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Obr. 1

Algoritmus screeningu karcinomu prostaty — prakticky lékar. Z udaje za Sipkou vpravo dole vyplyva, ze muzi s PSA 3,0 ug/l

a vice budou dosettreni v ordinaci ambulantniho urologa s certifikatem na provadéni screeningového vysetreni prostaty.

Zdroj: NSC UZIS

muz v dispenzarni
pééi URL

Asymptomaticky
muz’

Vstupni kritéria
vék 50-692 let (vCetng)
bez anamnézy C61

bez suspekce na C61
lekaF neprovedl PSA

v poslednich 2 letech

muz referovan PL
v ramci screeningu

Odmitnuti acasti
Opakované
osloveni za 2 roky

Pouceni
klienta

PSA< 1

PSA za 4
S

. - PSA za 2 rok
o A D PO

Pacient referovan od PL

PSA>3

e

v prlpade symptomil problha dlagnostlcky proces dle odbornych doporuéeni
2U muzi ve véku 70 a vice let v dobrém zdravotnim stavu (performance status) s oéekavanou délkou Zivota

10-15 let lze postupovat dle stejného schématu

Van Poppel H, Hogenhout R, Albers P, van den Bergh RC, Barentsz JO, Roobol M). Early detection of prostate cancer in 2020 and beyond: facts and
recommendations for the European Union and the European Commission. Screening. 2021 Mar 1;73:56.

suspektni DRE
(+) (bez ohledu na hladinu PSA)

! !

VysetFeni nutna k rozhodnuti MR

+ USG prostaty (abdominalni nebo TRUS)
 Zopakovat vySetieni celkového PSA

« PSAD

» PSA velocity

*« DRE

Obr. 2 Algoritmus screeningu karcinomu prostaty — ambulantni urolog.

Zdroj: NSC UZIS

gické onemocnéni). Schéma programu ze
zorného Ghlu praktika je patrné z nasleduji-
ciho obrazku, obdobné je ale i pro urologa.
,Ted jde hlavné o to pfevést co nejvice muzi
Z neorganizovaného screeningu do organi-
zovaného, bude k tomu i cela fada osvé-
tovych akci,” pfipomnél profesor Zachoval.
Upozornil také, Ze ambulantni urolog, ktery
bude chtit takto stat v prvni linii a odebirat
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PSA, si musi nasmlouvat se svou zdravotni
pojistovnou pfislusny kod na odbér PSA
v ramci screeningu (management).

Kazdy zacatek je z néjakého
bodu

Dlvody, které vedly k zavedeni programu,
pfiblizil doc. MUDr. Stépan Vesely, Ph.D.

(Urologicka klinika 2. lékafské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole). Prokazat smysluplnost scree-
ningu karcinomu prostaty lze, ale neni to
elementarni zaleZitost: Ze srovnani scree-
ningovych studiich z roku 2015 je patrné,
Ze zatimco v Evropé tato studie ukazala
pfinos screeningu, v USA nikoli. Taméjsi
urologicka spolecnost proto nedoporu-
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¢ila v programu pokracovat - a nasledné
se ukazalo, Ze doslo k vyznamnému ris-
tu incidence lokalné pokrocilych a me-
tastatickych karcinoml prostaty. Jako
padny prikaz tohoto faktu uz nemusela
slouzit dalSi studie, prokazala ji sama
Zivotni realita (real life situation), doda-
la tak jasny signal, Ze screening v néja-
ké podobé miZe mit svdj vyznam. Proto
americka urologicka spole¢nost svij na-
zor na screening karcinomu prostaty zre-
vidovala a od roku 2018 ho doporucuje,
ovSsem na individualni bazi. Jeho smysl
souvisi s biologii karcinomu prostaty, ten
ve vétsiné pfipadu progreduje velice po-
malu. Hodnoceni screeningu karcinomu
prostaty musi byt dlouhodobé - odhad
Gcinku screeningu roste pfimo Gmérné
s délkou sledovani pacienta. Dokazuji to
napfiklad vysledky ERSPC (European Ran-
domised study of Screening for Prostate
Cancer). Po 19 letech sledovani méli muzi
zafazeni ve screeningovém programu az
0 50 % nizsi pravdépodobnost, Ze dospéji
do metastatického rozsahu onemocnéni.
Zasadné rozdilny dosah ma dosud béz-
né praktikovany ,dobrovolny” screening
a screening organizovany. ,Prvni, ozna-
Covany také jako ,Sedy” se provadél tak,
Ze urolog pacientovi z prislusné skupiny
v doporucenych intervalech nechal sta-
novit PSA a podle néjaké hranice ho in-
dikoval k biopsii. Tak se to délalo dlouhé
roky a tento pomérné primitivni zplsob
vedl k tomu, Ze vic neZ polovina biopsii
byla provedena zbytecné a stanovenych
(nebo odhadnutych) overdiagnosis bylo
také pfes 50 %. To je neefektivni zplsob
a prokazat, Ze tento screening ,néjak’ fun-
guje, je velice slozité,” konstatoval docent
Vesely.

Scresning group
2.0
1.8
1.6

1.0 4
0.8+
0.6 1
0.4
0.2+
0.0

Cumulative PC morality (%)

1.24 of

Obrazek 3 doklada, jak dulezité je, zda
je pacient {castnikem ,dobrovolného”
nebo organizovaného screeningu. Zelena
kfivka je predpokladany vyvoj nadorové
specifické mortality. U skupiny pacientt
s ,dobrovolnym” screeningem neni patrny
vliv na mortalitu, zatimco u pacientd, ktefi
byli zafazeni do organizovaného screenin-
gu, mortalita vyznamné klesla. ,UZ sama or-
ganizovanost screeningu ma svij nesporny
impact na vysledek,” vysvétlil prednasejici.

Na radé jsou i dalsi
stratifikace

Do kaskady vySetfeni v ramci screeningu
karcinomu prostaty byla na doporuceni Ev-
ropské urologické spolecnosti i u nas zara-
zena magneticka rezonance, protoze data
ze studii jasné ukazuji, Zze zafazeni mag-
netické rezonance vyrazné redukuje pocet
biopsii pfi srovnatelném poctu zachyta kli-
nicky signifikantniho karcinomu a vyrazné
redukuje nalez klinicky nesignifikantniho
karcinomu. ,A presné to si od biopsie nebo
obecné od casné detekce slibujeme. Zara-
zeni magnetické rezonance jisté své opod-
statnéni ma, ale je potfeba jesté vradit
stratifikaci, néjaké rozdéleni pacientd, aby
rezonance byla jen pro ty, ktefi opravdu
maji néjake riziko pfitomnosti klinicky sig-
nifikantniho karcinomu. Dal$i nevyhodou
tohoto systému je, Ze cela fada pacientd,
ktefi maji vysledky z magnetické rezonance
a nalez v Sedé zoné PSA3, také nemusi byt
,kandidaty’ na biopsii, i v tomto kroku by
bylo z logiky véci vyhodné néjak stratifiko-
vat,” pokracoval docent Vesely.

Profesor Hein van Poppel v roce 2021
publikoval v European Urology model stra-
tegie screeningu detekce karcinomu, ktery

Control group
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Obr. 3
v Goteborgu

Sledovana a o¢ekavana mortalita na karcinom prostaty — vysledky vyzkumu

Zdroj: Godtman R, Eur Urol, 2015

se podarilo prosadit u Evropské komise
tak, aby se stal soucasti screeningového
doporuceni Evropské unie. Jeho model je
zaloZeny na stratifikaci a jde o vSeobec-
né rozsifeny diagram. PSA se podle néj
nabira v navaznosti na vék pacienta, pfi
urcité hodnoté se pak podle nomogramu
a dalich parametr( stanovuje rizikovost
pacienta. Rizikovi pacienti pak podstupuji
magnetickou rezonanci, dalsi stratifikac-
ni krok urci, zda dojdou k biopsii. Tento
model by pravdépodobné mél dosahnout
redukce poc¢tu nadbyteénych biopsii (nebo
i obecné biopsii prostaty) na 50 %, pfi
zachovani detekéni citlivosti. Do scree-
ningu casné detekce vstupuje celd rada
novych vysetfovacich metod. Dokonce exi-
stuje i systém, ktery Gplné vynechava PSA
nebo biochemické markery, postaveny je
pouze na magnetické rezonanci. Otazkou
podle docenta Veselého je, které metody
a stratifikacni modely jsou efektivni. Nové
screeningové modely se uci s kazdym no-
vym pacientem, umi si i vyhodnotit vlastni
efektivitu. ,To je podstata umélé inteligen-
ce a ja si myslim, Ze uméla inteligence do
screeningového systému vnese zcela novy
fad a posun na novou Groven,” dodal pred-
nasejici.

Presvédcéime se sami

Zavérem svého prispévku docent Vesely
nastinil mozna ,pro a proti“ organizované-
ho screeningu. V nékterych zemich a za né-
kterych podminek bylo sledovano snizeni
mortality, coZ nelze pausalizovat a je otaz-
kou, jestli bude fungovat konkrétné v nasi
republice. Magneticka rezonance snizuje
pocet provedenych biopsii, to bylo samo-
zfejmé védecky prokazano, ale je otazkou,
jestli tento sympaticky krok redukuje na-
dorové specifickou mortalitu v dlouhodo-
bém méfitku. MiZeme ale predpokladat
pozitivni impakt. Uvaha o tom, Ze stratifi-
kace pacientl sniZuje overdiagnosis hod-
né vychazi z logiky mediciny, snad je nase
Gvaha spravna - uvidime. OSemetné by
bylo kategorické tvrzeni, Ze organizovany
screening snizuje naklady, otazkou by mu-
selo byt které a jak kalkulované, odpovéd
na to neni Gplné jasna. ,Pokud chceme na
tyto otazky znat jasné odpovédi, zbyva jed-
na moznost: MiZzeme si pockat dvacet let,
nez ty studie, které probihaji, a probihaji
jesté v jinych zemich za jinych okolnosti,
ukazou néjaky vysledek, podle kterého se
jednou zafidime. Anebo zavedeme organi-
zovany screening a mizZeme se o tom pre-
svédcit sami,” shrnul docent Vesely.

Jana Jilkova
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Reseni potizi se spankem poméahaji nejmodernéjsi
technologické postupy i vyzkum strevniho mikrobiomu

Spdnek je pro lidské télo nesmirné dulezity. Vétsina lidi si uvédomugje, Ze potrebuji spdt primérené

dlouho a ve vhodnou dobu, presto se podle toho velka ¢dst populace neridi. Spanek se zkracuje a jeho
kvalita klesa i v dusledku alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek. Stiznosti na spdanek jsou jednémi
z nejcéastéjsich, které lékari slychaji ve svych ordinacich.

Jednou ze spankovych nemoci je porucha
chovani v REM spanku, kterou se zabyvaji
védci z Neurologické kliniky 1. lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN) a vyzkum-
na skupina doc. Jana Rusze z Fakulty elektro-
technické Ceského vysokého uceni technic-
kého. Zkoumaji, jak lze v pfipadé této nemoci
nahradit nakladnou a kapacitné omezenou
diagnostiku ve spankové laboratofi a jak tuto
nemoc efektivné vyhledavat. Porucha chovani
v REM spanku u lidi nad 50 let totiz predsta-
vuje vysoké riziko onemocnéni Parkinsono-
vou chorobou a jingymi typy parkinsonismu,
jako je napriklad demence s Lewyho télisky.
JJiz v lonském roce jsme predstavili metodu
ZjiSténi detekce brzké Parkinsonovy nemoci
z analyzy hlasu pfi feCi a nasledné z mimiky,"
pfipomina doc. Rusz. ,Letos se nam povedlo
metodu rozsifit a obohatit o automatizovanou
lingvistickou analyzu kratké spontanni feci. Ta
funguje na principu prepisu zvukovych nahra-
vek feCi do psaného textu a nasledné pomoci
modernich metod umélé inteligence analyzuje
struktury vét, slov a frazi tak, aby bylo mozné
porozumét kontextu a vyznamu. V budoucnu
by se mohla spontanni re¢ analyzovat pfimo
b&hem hovorl v chytrych telefonech, coz by
jesté zlepsilo presnost,” vysvétluje doc. Rusz.

Rozsahla mezinarodni
spoluprace

Diky projektu, na kterém tym doc. Rusze pra-
cuje jiz sedm let spolu s italskymi, francouz-
skymi, rakouskymi, némeckymi, americkymi
a kanadskymi kolegy, védci zjistili, Ze pomoci
analyzy jazyka a reci jsou schopni prediko-
vat rozvoj Parkinsonovy nemoci jiz tfi roky
pred klinickou diagnozou. Porucha jazykové
struktury feci Gzce souvisi s kognici, zasad-
nim nalezem tak bylo, Ze jazykova analyza je
schopna predikovat, zda se u pacientd rozvine
Parkinsonova nemoc s demenci ¢i bez ni. To
hraje ddlezitou roli pfi progndze onemocnéni,
ale také pfi spravném vybéru pacientt do kli-
nickych studii zamérenych na vyvoj neuropro-
tektivni lécby. Metoda byla takto pfesna uz na
bazi kratkého monologu, ktery netrval ani dvé
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minuty. Clanek, ktery ze spoluprace vznikl, byl

neurologickych ¢asopist Annals of Neurology.
Dulezity stirevni mikrobiom

DalSim faktorem, ktery miZe mit souvislost
s nékterymi poruchami spanku, je sloZeni
stfevni mikrobialni flory, tzv. mikrobiomu.
Stfevni mikrobiom ma totiz vliv na mozkové
funkce, a tedy i na regulaci spanku a bdéni.
Zaroven existuje regulace opacna, kdy docha-
zi ke zménam mikrobialniho sloZeni stfevni-
ho mikrobiomu v zavislosti na cirkadiannich
rytmech. Stfevni mikrobiom tedy spanek re-
guluje a zaroven je spankem ovliviiovan. Pro
regulaci spanku a bdéni stfevnimi mikroby je
velmi dulezita produkce rdznych mikrobial-
nich metabolitl, a to zejména stfevnich neu-
rotransmiterdl a mastnych kyselin s kratkym
fetézcem. Odhaleni efektu konkrétnich mik-
robialnich metabolitt na regulaci spanku by
mohlo pomoci v lécbé spankovych poruch.
Vztahem mezi zménami mikrobiomu
a nemocemi s nadmérnou denni spavosti,
tzv. centralnimi hypersomniemi, se v ramci
spoluprace Mikrobiologického d{stavu Aka-
demie véd CR (MBU AV CR) s Neurologickou
klinikou 1. LF UK a VFN zabyva Mgr. Janet
Jezkova. ,Podafilo se nam gzjistit, Ze pacienti
trpici centralni hypersomnii maji odlisné za-
stoupeni stfevnich bakterii oproti zdravym
kontrolam,” Fika Mgr. Jezkova z MBU AV (R,
ktera je zaroven postgradualni studentkou
1. LF UK. ,Tento rozdil je zpisobeny odlis-
nymi hodnotami BMI, vékem, pohlavim a ji-
delnickem studovanych skupin, dopliiuje
Mgr. Jezkova. Studie byla nedavno publikova-
na v prestiznim mezinarodnim mezioborovém
spankovém casopise Sleep Medicine.

Pomohou chytré hodinky?

S rostoucim vyskytem potiZi se spankem roste
izajem o jeho sledovani. Pod nejednim vanoc-
nim stromkem jisté byly chytré hodinky, které
délku i kvalitu spanku monitoruji. ,V ambu-
lanci se obcas na vystupy z chytrych zarize-
ni podivame. Zpracovani a grafické vystupy

jednotlivych zafizeni se lisi, nékteré jsou vice
spolehlivé, nékteré méné. Uzkostnym pacien-
tdm tato zafizeni nedoporucujeme, protoze
neustalé sledovani informaci o spanku jejich
problémy zhorsSuje,“ vysvétluje prof. Karel
Sonka z Neurologické kliniky 1. LF UK a VFN. Je
mozné, ze v budoucnu miniaturizovana regis-
tracni zafizeni klasickou polysomnografii pro-
vadénou ve spankové laboratofi nahradi a Ze
jednou vysledky z chytrych pfenosnych zafi-
zeni budou dostatecné spravné ve vsech in-
dividualnich pfipadech. Lékafi vsak prozatim
spoléhaji na podrobné dotazovani nemoc-
ného a jeho okoli a ve vybranych pfipadech
indikuji specialni vySetfeni na pracovistich
zabyvajicich se spankem nebo ve spankovych
laboratorich. Jediné tak mohou zaznamenat
viechny parametry dilezité pro identifikaci
zmén ve spanku a spankovych poruch.
Spoluprace védct z rlznych pracovist
a odvétvi spolu s vyuzitim modernich tech-
nologii pacienty pribliZuje rychlejsi diagnos-
tice a kvalitnéjsi léc¢bé. V budoucnu budou
nepochybné s vyhledavanim mnoha nemoci
pomahat i dalsi zaznamova a analyzacni zafi-
zeni cilena na biologické funkce. Uméla inte-
ligence nékteré postupy zjednodusi a zlepsi
dostupnost diagnozy urcitych chorob. Proza-
tim se ale diagnostika poruch spanku zcela
jisté neobejde bez informaci od pacientl
a prace zkusenych lékaru.
(red)
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Bezpecnost substitucni terapie testosteronem:
komentar ke studii TRAVERSE

Od kvétna roku 2018 do ledna roku 2023 probihala studie s nazvem TRAVERSE — A Study to
Evaluate the Effect of Testosterone Replacement Therapy (TRT) on the Incidence of Major Adverse
Cardiovascular Events (MACE) and Efficacy Measures in Hypogonadal Men™ V soucasné dobé jsou
publikovany clanky s jednotlivymi vysledky této studie. Nasleduyjici text shrnuje nékteré vystupy této

studie.

V cervnu roku 2023 byly v casopise New
England Journal of Medicine uvefejnény
vysledky studie TRAVERSE (Testosterone
Replacement Therapy for Assessment of
Long-term Vascular Events and Efficacy
ResponSE in Hypogonadal Men Study) ve
vztahu k riziku substitucni lécby testos-
teronem na kardiovaskularni systém.?
Tato studie hodnotila riziko dlouhodo-
bych kardiovaskularnich pfihod u muzd
s hypogonadismem pfi substitu¢ni terapii
testosteronem. Jednalo se o dlouhodobé
probihajici multicentrickou, randomizova-
nou, dvojité zaslepenou, placebem kont-
rolovanou studii s noninferioritou. Autofi
do ni zafadili muzZe ve véku 45 az 80 let,
ktefi méli vysoké riziko kardiovaskularni-
ho onemocnéni nebo ho jiz v dobé zaraze-
ni do studie méli prokazané a v minulosti
ho prodélali. Zarazeni byli muzi, ktefi uda-
vali minimalné dva symptomy snizené hla-
diny testosteronu. Hypogonadismus byl
u nich laboratorné prokazan na zakladé
dvou méfeni. Hladina testosteronu v séru
na lacno musela byt mensi nez 300ng/
dl (10,4 nmol/L). Celkem bylo randomizo-
vano 5246 muzl, ale nasledné 20 z nich

Tlustraéni foto: 123rf.com
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bylo vylouceno z finalni analyzy. Randomi-
zace byla provedena v poméru 1:1. Prvni
skupina muzd uZivala denné gel s trans-
dermalnim podanim obsahujici 1,62%
testosteronu (n = 2596) a druha odpovi-
dajici placebo (n = 2602). Primarnim cilem
bylo zjisténi kardiovaskularni bezpecnosti
a stanoveni doby od randomizace do prv-
niho vyskytu jakékoli slozky zavaznych ne-
Zadoucich srdecnich pfihod (major adver-

se cardiac events - MACE). Tento parametr
byl hodnocen jako kombinace nasleduji-
cich udalosti:
1. Gmrti z kardiovaskularnich pficin,
2. infarkt myokardu bez fatalniho na-
sledku,
3. mozkova pfihoda bez fatalniho na-
sledku.
Tento primarni kardiovaskularni cilovy
parametr se vyskytl u 182 pacientd (7,0 %)
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Graf 2 Odhadovana kumulativni incidence primarni a sekundarni urologické prihody —
na zakladé vysledku v zavislosti na ¢ase od baseline

ve skupiné léCené testosteronem a u 190
pacientl (7,3 %) ve skupiné lécené place-
bem.

Tato randomizovana, placebem kon-
trolovana studie byla provedena s cilem
vyloudit nejistotu, zda substitu¢ni terapie
testosteronem u muZzi stfedniho a vy3si-
ho véku s hypogonadismem zvysuje riziko
kardiovaskularnich pfihod. Zavérem stu-
die je, Ze u muzl s hypogonadismem a jiz
existujicim kardiovaskularnim onemoc-
nénim nebo jeho vysokym rizikem nebyla
podle analyzy z hlediska MACE substitucni
terapie testosteronem vice rizikova nez te-
rapie placebem.

V prosinci roku 2023 byl publikovan
Clanek Prostate Safety Events During Tes-
tosterone Replacement Therapy in Men
With Hypogonadism.® | tato prace hodno-
tila stejny soubor pacientt - tedy 5246 mu-
70 ve véku 45 aZ 80 let. MuZzi méli dvakrat

D | 1988 score over time
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Tatal P55 score
B

Time since randamization, mo

o at risk
TRT 2586 2360 1676 761
Placeba 2589 2345 1691 753

za sebou potvrzenou hladinu testosteronu
nizsi nez 300 ng/dl, hypogonadalni pfi-
znaky a v anamnéze kardiovaskularni one-
mocnéni nebo zvysené riziko kardiovasku-
larniho onemocnéni. Vylouceni byli muzi
s koncentraci prostatického specifického
antigenu (PSA) vy3si nez 3,0 ng/ml a me-
zinarodnim skére prostatickych symptomu
(IPSS) vy38im nez 19 bodd. Hlavnim cilem
této prace bylo zjisténi incidence vysoce
rizikového karcinomu prostaty (high-grade
prostate cancer). Dal3imi cili pak bylo zji3-
téni incidence karcinomu prostaty jakého-
koli stupné (low-grade i high-grade), rizika
mocoveé retence, nutnosti podstoupit ope-
raci prostaty, biopsii prostaty ¢i nutnosti
nasadit farmakologickou lécbu pro benig-
ni hyperplazii prostaty.

Vysoce rizikovy karcinom prostaty byl
zjistén u 12 pacientl (0,5 %) ve skupiné
lé¢enych testosteronem a u 11 pacientd
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Graf 3 Zmény symptomu dolnich mocovych cest v prubéhu éasu
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(0,4 %) ve skupiné [&Cenych placebem. Vy-
skyt high-grade karcinomu prostaty se mezi
skupinami tedy neliSil. Vyskyt karcinomu
prostaty jakéhokoli stupné, akutni retence
moci, pocet vynucenych invazivnich chi-
rurgickych zakrokd, biopsii prostaty nebo
nové nasazenych farmakologickych terapii
se rovnéz vyznamné neliSily. Zména IPSS
(mezinarodni skore prostatickych sympto-
ma) se mezi skupinami také nelisila. Hladi-
ny PSA se zvysily vice u muzl léCenych tes-
tosteronem neZ u muzi uZivajicich placebo.

Zavér studie udava, zZe v populaci
muzi stfedniho a starsiho véku s hypo-
gonadismem byla incidence karcinomu
prostaty vysokého stupné nebo jakéhokoli
karcinomu prostaty a dalSich pfihod sou-
visejicich s prostatou nizka a vyznamné se
neliSila mezi pacienty léCenymi testoste-
ronem a placebem.

Na zakladé téchto analyz a vysledku
lze konstatovat, Ze substitucni terapie tes-
tosteronem je bezpecnou a G¢innou meto-
dou lécby hypogonadismu. Studie nenasla
presvédcivé dikazy o zvySeném riziku kar-
diovaskularnich komplikaci nebo onemoc-
néni prostaty u jedincl podstupujicich
tuto terapii. Naopak vysledky studii uka-
zuji, Ze substitucni terapie testosteronem
mlZe pfinést vyznamné zlep3eni kvality
Zivota pacientd trpicich hypogonadismem.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM
Sexuologické oddéleni, Krajska zdravotni a.s.,
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0. z,

Urologické oddélenti, Krajska zdravotni, a. s,
Nemocnice Litoméfice, o. z,

Vyzkumné centrum Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné

v Usti nad Labem
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Podcenované urologické potize

Padleni nebo rezdni pri moceni, krev v moc¢i ¢i prilis casté nutkdni ,na malou“. Mnoho z nds je
obuykle povazuje za priznaky zanétu mocového mechyre. Muze vsak jit o signdl mnohem zdvazZnéjsiho
onemocneéni — rakoviny mocového méchyre. Vaznou diagnézu si kaZdoroéné vyslechnou zhruba dva
tisice pacientu, nejcastéji muzi. Nejrizikovéjsi skupinou jsou kurdci — ke vzniku onemocnéni u nich
dochadzi az c¢tyrikrat castéji. Karcinom mocového méchyre je u nds zdroveri sedmym nejéastéjsim
nadorem u muzi. Zakladni prevenci je pritom predevsim zdravy Zivotni styl a pravidelné vysetreni

u urologa.

Rakovina mocového méchyre je nejcas-
téjSim nadorovym onemocnénim moco-
vych cest. Jeho zakefnost tkvi pfedevsim
vtom, jak pliZivé nastupujijeho pfiznaky -
ty totiz mohou byt ze zacatku zcela skry-
té a nenapadné. ,Mezi typické symptomy
rakoviny mocového méchyfe patfi pfi-
tomnost krve v moci, zména barvy moci
i potize pfi moceni. To zahrnuje bolest,
nelplny pocit vyprazdnéni ¢i Casté mo-
ceni s malymi porcemi moci. U nékterych
pacientd se v mo¢i mohou objevit také
krevni srazeniny,” vysvétluje MUDr. Mi-
chael Jansky, urolog a clen Rady Sdruzeni
ambulantnich specialisti (SAS), a dodava:
.Mezi rizikové faktory vzniku tohoto one-
mocnéni patfi Casté aZz chronické zanéty
mocového méchyfe, radioterapie oblasti
panve, chemoterapie, nezdravy Zivotni
styl, a predevSim koureni. NejohroZené;jsi
skupinou jsou muzi ve véku nad 65 let.”

Co vsechno prozradi moé

Krev v moci zpravidla signalizuje jeden
z prvnich pfiznakt nadoru mo¢ového mé-
chyre. Podle dostupnych dat se s timto
symptomem setkalo aZ 85 procent dia-
gnostikovanych pacientd. ,Krev v modi
bychom v zadném pfipadé neméli pod-
cefovat &i pfechazet. Rada pacientl bez
dalSiho vySetfeni usoudi, Ze se jedna
pouze o zanét mocového méchyre, v emz
je utvrdi i to, Ze varovné zbarveni moci
Casem odezni. To ovsem v Zadném pfipa-
dé neznamena, Ze zmizi i onemocnéni -
a v tom spociva zaludnost rakoviny. Po-
dobné to muze byt i s bolesti v podbfis-
ku. Nadory mocového méchyie mohou
byt velmi agresivni, v€asna diagnostika
je proto stéZejni. Pri potiZich doporucu-
ji rovnou navstivit urologa. Kazdoroc-
né na tento typ tumoru umira vice nez
800 pacient(,” pfiblizuje MUDr. Michael
Jansky.

Lécba karcinomu mocového méchyre
je rizna. Obecné plati, Ze ¢im dfive se pro-

blém podafi odhalit, tim méné drastické
jsou jeho dopady na samotného pacienta
a kvalitu jeho dalSiho Zivota. V krajnim
pfipadé, u pokrocilych nadord, viak pa-
cientlim hrozi i Gplné odstranéni molové-
ho méchyre neboli cystektomie. Jde zaro-
vern i o jednu z nejrozsahlejsich a nejkom-
plexnéjSich urologickych operaci. Moc
musi byt v nékterych pfipadech nasledné
odvadéna ven z téla pomoci vyvodu -
urostomie. Vyvod se nejcastéji vytvori
z Casti tenkého stfeva - do strevni klic-
ky jsou vsazeny mocovody a cast stfev se
vyvede z téla na povrch. Mo¢ po zbytek
pacientova Zivota odchazi do stomického
sacku.

Nejacinnéjsi prevenci vzniku karci-
nomu prostaty ¢i mocového méchyre je
zdravy Zivotni styl - to znamena prede-
v§im pestry a vyvazeny jidelni¢ek a do-
statek fyzické aktivity. Pacientim se do-
porucuje také prestat s koufenim - podle
statistik totiz pravé koufeni stoji aZ za

65 procenty nadorli u muzl a za témér
30 procenty u Zen. U vylé€enych exkufaki
jiz po jednom az Ctyfech letech klesa rizi-
ko nadorového onemocnéni az o 40 pro-
cent.

Zasadnim nedostatkem je i absence
efektivniho screeningu, ktery by nado-
ry mocového méchyfe pomahal plosné
odhalovat. NejlepSim zplsobem, jak se
o zdravi vylucovaci soustavy nad ramec
radné Zivotospravy postarat, tak v pfri-
padé pfiznak( zdstava vySetfeni u spe-
cialisty. Specializovana vysetfeni doka-
Zou odhalit onemocnéni, ktera pfi bézné
kontrole u praktického [ékaFe nemohou
nebo nemusi byt diagnostikovana. ,Za-
kladem kazdé prohlidky je mikroskopické
vysSetfeni mocCi a ultrazvukové vysetfeni.
Standardem je i endoskopické vysetreni
neboli cystoskopie. Soucasti prohlidky
mohou byt i dalsi diagnostické metody,”
dopliuje MUDr. Jansky.

(red)
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Pocitacovy model ucha: cesti veédci vyvinuli
unikatni nastroj ke zkoumani sluchu

Od vnéjsiho ucha az po sluchovy nerv. Novy kompletni pocitacovy model ucha, ktery vyvinuli badatelé
z Ustavu organické chemie a biochemie AV CR, umosni neinvazivné zkoumat sluch savei véetné
¢lovéka, a to v nebyvalé Siri. Pomoci ma nejen k lepsSimu pozndni lidského ucha, ale i ke zdokonaleni
sluchovych pomucek. Vysledky vyzkumu zverejnil védecky casopis Hearing Research.

Stovky hodin programovani a desitky tisic
radkl kodi stoji za vznikem pocitaového
modelu ucha, jehoz konstrukce je zaloze-
na na nejnovéjsich znalostech fyziologie
a molekularnich princip slySeni.

Myslenka vyvinout tento nastroj se
zrodila v hlavé vedouciho skupiny mo-
lekulového modelovani Ustavu organické
chemie a biochemie AV CR Pavla Jung-
wirtha. Na prvni pohled tento napad do
jeho prace tematicky moc nezapada. Zda-
ni ale klame...

,Privedla mé k tomu smés blaznovstvi
a osobnich divodd. MGj mladsi syn Ma-
téj prodélal jako miminko meningitidu,
nasledkem cehoZ ma zavaziné sluchové
postiZzeni. Chtél jsem problematice lépe
porozumét,” vysvétluje Pavel Jungwirth.
»Kromé toho jsem si uvédomil, Ze v lid-
ském uchu je prenos informace zpro-
stfedkovan iontovymi proudy vapniku
a drasliku, coZ je pfesné nase vyzkumna
parketa,” usmiva se badatel.

Pékné odspodu

VSe zacalo uZ v roce 2011, kdy védec
poznal Pavla Mistrika z rakouské firmy
MED-EL, ktera vyuziva pocitacové mo-
dely k vyvoji kochlearnich implantatd.
Slovo dalo slovo a Pavel Jungwirth se
rozhodl, Ze zkusi kompletni model ucha
vyvinout. Naivné si myslel, Ze za tfi roky
bude prace hotova, ale to se prepodital.
Naro¢ny vyzkum mu nakonec po nece-
lych dvanacti letech pomohl dotahnout
ke zdarnému konci jeho student Ondrej
Tichacek.

Parametry pro vyvoj modelu pochaze-
ji jak z dosavadnich pokusl na zvifatech,
tak z vypoltl. ,Nase prace je unikatni
v tom, Ze jsme na to jako fyzikalni che-
mici Sli ,odspodu’ - tedy od molekularni
Grovng, iontovych kanald a proudl aZ na
Groven organu,” fika Pavel Jungwirth.

Diky tomu je vysledny model nejen
fyziologicky spravné, ale také presné re-
flektuje fyzikalni jevy, které v uchu probi-
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Pavel Jungwirth z Ustavu organické chemie a biochemie AV CR
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haji. Podrobné mapuje, jak se pfichazejici
zvuk prevadi na mechanické vibrace ve
stfednim a vnitfnim uchu, nasledné na
elektrické vzruchy vnéjsich a vnitfnich
vlaskovych bunék, aby se nakonec pro-
ménil prostfednictvim plsobeni neuro-
transmiterd na sérii elektrickych impulzd
ve sluchovém nervu. Ty se pak prevadéji
do centralni nervové soustavy.

Lepsi sluchové pomucky na
obzoru

.V soucasné dobé jde o model zdravého
ucha, ale neni problém ho ,zkazit’, a mo-
delovat tak rdzné genetické sluchové
vady nebo jina poskozeni sluchu,” upres-
nuje Pavel Jungwirth.

Diky tomu se odbornici mohou do-
zvédét vic o detailnich mechanismech
riznych forem sluchového postizeni,
coz otevira cestu k vylepsSeni sluchadel
a kochlearnich implantatd. Pocitacovy
model ucha totiZ umoznuje ziskat (daje,
které jsou experimentalné jen tézko do-
stupné. Fyzické méreni na lidském uchu

by bylo pfilis invazivni a jediné, co se pro-
to dosud nabizelo, bylo vyuZiti zvifecich
modeld.

,Politatové modelovani mize do
jisté miry nahradit nebo doplnit tyto ex-
perimenty,” fika Pavel Jungwirth. Z nove-
ho nastroje pro zakladni vyzkum sluchu,
ktery se mu zrodil pod rukama, budou
profitovat hlavné lidé. ,Jde vSak o obec-
ny model savéiho ucha, takze kdyby né-
kdo potfeboval védét, jak slysi jeho kre-
¢ek, mizeme mu také pomoci,” dodava
s Gsmévem.

Nastroj pro vsechny

Pocitacovy model ucha zaloZeny na pro-
gramovacim jazyku a numerickém vypo-
Cetnim prostfedi MATLAB je nyni k dispo-
zici védecké komunité, ktera se sluchem
zabyva. Mize jej ale vyuZzit kazdy, kdo ma
zajem modelovat rlzné typy sluchovych
poruch nebo se zabyva tim, jak tyto vady
kompenzovat sluchadly nebo kochlearni-
mi implantaty.

Pfevzato z www.avcr.cz
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Proti infekcim bojuji

1 krvetvorné kmenoveé bunky

Lidské télo ma k dispozici ucinny systém prevence a boje proti infekcim, ktery zajistuji imunitni
buriky. Vyzkum védcu z Ustavu molekularni genetiky Akademie véd CR (AV CR) ukdzal, se kromé nich
na akutni ohroZeni reaguji i krvetvorné kmenové bunky. Odbornici to potuvrdili zatim na zvirecich
modelech. Poznatky by v budoucnu mohly pomoci pochopit, jak optimalizovat imunitni reakce

a predchdzet sepsi.

Imunitni systém je zodpovédny za to, Ze
udrzZuje télo zdravé, a to tak, Ze produkuje
imunitni bunky. Imunitni buriky, jako jsou
granulocyty, B-lymfocyty a T-lymfocyty,
jsou zodpovédné za eliminaci a odstrano-
vani patogeni - choroboplodnych zarodku
¢i plvodcid nemoci.

Védci si vSak nedavno poloZili otazku,
zda ochranu organismu zprostfedkovavaji
vyhradné zralé imunitni buriky, nebo zda
se na ni mohou podilet i jiné typy bunék.

Akutni infekce, které nejsou rychle
a Gcinné vyfreSeny, mohou vést k zavaz-
néjsim stavim, jako je sepse. Sepsi se
obvykle predejde aktivaci rychlé a akutni
reakce na plvodce infekce, coZ je proces
znamy jako nouzova granulopoéza. Véd-
ci z Ustavu molekularni genetiky AV CR
zkoumaji nouzovou granulopoézu jiz té-
méF jedno desetileti a potvrdili, Ze kromé
zasadni role imunitnich bunék se aktivuji
také krvetvorné kmenové bunky, které re-
aguji na pfitomnost patogend, a objasnili
mechanismy této aktivace. Vysledky studie
publikoval prestizni casopis The EMBO
Journal.

Obr. 1

Kostni dren

zdravé télo

HSC

Granulocytes

télo s infekci

Obr. Kmenové bunky v kostni dreni.

Vlevo za normalnich podminek se hematopoetické kmenové bunky (HSC) nachéazeji
v kostni dfeni a jsou spiSe neaktivni. Produkce granulocytu, tj. typ bilych krvinek, které

cirkuluji v nasi krvi, je nizka.

Vpravo: Pokud se télo potyka s infekei, hematopoetické kmenové bunky detekuji poplasné
signaly a pomahaji tvorit granulocyty, jejichz tkolem je napadnout a znicit patogen.

Zdroj: UMG AV CR

Kmenové bunky v kostni
dreni zméni v ohrozeni svou
identitu

,Védéli jsme, Ze krvetvorné kmenové bun-
ky maji vSechny nastroje k tomu, aby de-
tekovaly zarodky v nasem organismu, ale
nechapali jsme, proc a jak je to ovlivni,”
vysvétluje Meritxell Alberich Jorda, ve-

Zdroj: 123rf.com

douci oddéleni hematoonkologie Ustavu
molekularni genetiky AV CR (UMG AV CR).
vysledky jejiho tymu naznacuji, Ze hema-
topoetické kmenové buiiky v kostni dfeni
jsou schopny zménit svou identitu, a pod-
pofit tak produkci granulocytd, které jsou
nezbytné k likvidaci vnéjsiho patogenu.

JKrvetvorné kmenové buiky se roz-
hodnou zménit svij osud a ohrozit své
kazdodenni Gkoly, aby pomohly v boji
proti infekcim. Prekvapilo nas, Ze bunky,
jejichz Gkolem je udrzovat krvetvorbu po
cely nas Zivot, budou tak flexibilni a bu-
dou schopny pouZit natolik sofistikované
mechanismy k likvidaci choroboplod-
nych zarodkd,” fikd Karolina Vanickova,
védkyné z UMG AV CR, ktera vyzkum pro-
vadéla.

K témto zavérim se védci dobrali
pomoci zvifecich modeld, pfi budoucich
experimentech bude tfeba poznatky ové-
fit na lidech. ,Doufame, Ze nam tyto po-
znatky v budoucnu pomohou pochopit,
jak optimalizovat naSe imunitni reakce
a vyvinout strategie prevence sepse,” fika
Meritxell Alberich Jorda.

Dr. Meritxell Alberich Jorda
Ustav molekularni genetiky AV CR

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024
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Védci odhalili mutace, které spousteéji

leukemii. Jeji

ch objev muze pomoci 1écbé

Leukemie je zhoubné nadorové onemocnéni krvetvorby. Forma i uspésnost lé¢by se odviji od konkrétniho
typu nemoci. Védcum a védkynim ze dvou oddéleni Ustavu molekuldrni genetiky Akademie véd CR
se nyni podarilo odhalit dalsi z pricin vzniku leukemie. Objevili nové mutace v genu PPM1D, které
mari prdaci ,strazcu® lidského genomu, a tim umoznuji nadorovym burikam bujet. Vyzkum ukdzal, Ze
znalost téchto mutaci by Slo v budoucnu vyuZit k lécbé nemoci. Vysledky zverejnil casopis Leukemia.

Genetickou vybavu bunék chrani dimysl-
né kontrolni mechanismy, které zabranuji
hromadéni neZadoucich mutaci a rozvoji
nadorovych onemocnéni. Jednim z hlavnich
»strazci” lidského genomu je protein p53,
ktery eliminuje buiky s poskozenou DNA.
V nadorovych burikach vsak byva funkce
p53 casto narusena, a tudiz se mohou ne-
kontrolovatelné délit.

Kdyz straz zaspi

Jak se stane, Ze strazce zaspi? Jednou z mno-
ha pfic¢in mGzou byt mutace genu PPM1D,
které jej ,unavi‘. Zajimavé je, Ze tyto problé-
mové mutace se miZou vyskytovat v malém
procentu i u zdravych lidi a za normalnich
okolnosti nezplsobuji Zzadné potize.

Problém vsSak nastava, pokud se muto-
vana forma PPM1D objevi v kmenové burice
kostni dfené, jeZ je zodpovédna za tvorbu
krve. Pokud je clovék nesouci takovouto
mutaci opakované vystaven vysokym dav-
kam rentgenového zareni nebo nékterym
formam chemoterapie, které posSkozuji DNA,
pokracuji postizené kmenové burky v déle-
ni a rozvine se leukemie.

Cilena lécba

»Na nasem pracovisti jsme ovéfili vyznam
PPM1D pro rozvoj leukemie na mysSich mo-
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Zdroj: AV CR

delech, ale zcela stejné mutace byly nale-
zeny i u pacientl trpicich nékterymi speci-
alnimi typy leukemie,” fika Libor Macurek,
vedouci oddéleni biologie nadorové bun-
ky Ustavu molekularni genetiky Akademie
véd CR.

Podle védce by mélo byt mozné funkci
proteinu p53 v téchto nadorovych bunkach
obnovit pomoci cilené lécby. v dalSim
vyzkumu se zaméfime na moZnost vyuziti
proteinu PPM1D jako vhodného terape-
utického cile jak pfi leukemiich, tak i pfi
dalSich typech rakoviny, dodava Libor
Mactrek.

-~

o‘-s

Spojené sily

K odhaleni a ovéfeni nové mutace do-
Slo diky spolupraci dvou pracovist Usta-
vu molekularni genetiky Akademie véd
CR. ,Je to vyborny priklad, jak spojeni sil
a odbornych znalosti dvou laboratofi mize
pomoci k porozuméni mechanismi, kte-
ré jsou pri¢inou vzniku rakoviny, a umoz-
nit nam premyslet o novych a Gcinnych
zplsobech lécby,” fika védkyné Meritxell
Alberich Jorda, vedouci oddéleni hemato-
onkologie Ustavu molekularni genetiky
Akademie véd CR.

Pro leukemii je typické zmnoZeni bilych
krvinek, které jsou nezralé a neplni svou
normalni funkci. Tyto krvinky se vyskytuji
v kostni dfeni, v krvi a nékdy takeé v dal-
Sich organech. Forma i Gispésnost léCby se
odviji od konkrétniho typu leukemie, cel-
kového zdravotniho stavu pacienta i stadia
nemoci.

Zhruba za poslednich dvacet let se
ztrojnasobila prevalence leukemie. Nezna-
mena to vsak vyssi vyskyt nemoci. Naopak -
Cislo roste, jelikoz se medicina neustale vy-
viji. Diky tomu dochazi k ¢astéjsi diagnosti-
ce a nasledné Gspésné léché.

Prevzato z www.avcr.cz



OSETROVATELSTVI 28

Péce o omrzliny se neda uspéchat

Omrzliny (congelatia) radime mezi dermatozy zpusobené tepelnymi vlivy. Jednd se o poskozeni kiize
a podkoznich tkani vlivem delSiho pusobeni nizkych teplot, zpravidla pod bodem mrazu. Podle
statistik jsou omrzlinami vice ohroZeny Zeny.

Ke vzniku omrzlin nékdy mize stacit i tep-
lota nad nulou. Roli zde hraji vysoka vlh-
kost vzduchu, silny vitr, ale také Spatné
prokrvovani organismu.

Kdy je riziko omrzlin nejvyssi

Omrzliny vznikaji pfi lokalnim plsobeni
chladu nejcastéji na perifernich oblastech
téla, které jsou na Gkor Zivotné dilezitych
organi méné zasobené krvi z télesného
jadra. Mezi faktory, které ovliviuji ztratu
tepla, patfi pfedevsim stupen vlhkosti, sila
proudéni vzduchu a fyzicka kondice clové-
ka. Organismus |épe snasi suchy mraz nez
vlhké chladno. Kupfikladu pobytem ve vodé
je vydej télesného tepla zvySen mnohona-
sobné. Stafi, podvyziveni, vycerpani ¢i krva-
cejici lidé nebo lidé pod vlivem alkoholu i
drog, ale také novorozenci snaze prochlad-
nou. Naopak odolnéjsi jsou otuzilci a lidé

O hloubce poranéni tkani rozhoduje
charakter chladu. Suchy chlad hluboko pod
bodem mrazu nemusi poskodit hluboké
tkané. Naopak vlhky chlad pronika do hlu-
bokych tkani i pfi teploté 2°C. Zevni vrst-
vy se jevi jako neposkozenég, ale hluboko
v tkanich k poSkozeni mize dojit. Pro vyvoj
poranéni chladem je rozhodujici nejen ab-
solutni stupen teploty okoli, ale také doba
pusobeni chladu. Riziko vzniku omrzlin zvy-
Suje také pobyt ve vySSich nadmofskych
vyskach, kde je kvali nizSimu atmosféric-
kému tlaku horsi pfijem kysliku z ovzdusi.

Vlivem nedostatecného mistniho pro-
krveni dochazi k riznym stupfitm posko-
zeni tkang, v krajnim pfipadé az ke vzniku
nekrdzy. Omrzliny mohou zpusobovat i ne-
vratna poskozeni, ktera v nejhorsich pfipa-
dech vedou az k amputacim.

Zalezi na odolnosti organismu

Vlivem déletrvajiciho vystaveni nizkym
teplotam v organismu dochazi k vazokon-
strikci, kdy néktera mista nejsou krevnim
obéhem dostatecné zasobovana. Télo se
dlouhodobé snazi udrzet termostabilitu,
a aby neohrozilo funkci Zivotné dilezi-
tych organd, snizi naroky na pritok krve
v okrajovych castech téla, jako jsou napfi-

L ' omrzliny
: - 1 stupné

omrzliny
2. stupné

omrzliny
3.4 4. stupné

M

klad hrot nosu, brada, ucho, oblast licni
kosti ¢i prsty na rukou i nohou. Ohrozeny
jsou tedy oblasti, kde je vrstva tuku ten-
ka a kiZe naléha bezprostfedné na Slachy,
klouby ¢i kosti. Nejcasté&ji byvaji postizeny
prsty na koncetinach, protoze na téchto
perifernich mistech dochazi k velmi rychlé
ztraté teploty. Jednoznacnym rizikem pro
vznik omrzlin je porucha prokrveni kon-
Cetin, ktera mlze byt vrozena nebo mize
byt zplsobena kupfikladu cukrovkou (dia-
betes mellitus) € uzivanim nékterych [éku.
Castym rizikovym faktorem byva koufeni.
Vznik a pribéh omrzlin je znaéné zavisly na
celkové odolnosti organismu.

Omrzliny se projevuji prechodnym
zblednutim kiZe s naslednym zéervena-
nim postiZzenych mist. Na kizi se objevuji
vyzdvizené skvrny a pupinky (perniones),

ztrata citlivosti pokozky

nekroticka kdze i svaly

které se projevuji palenim ¢i svédénim.
V teple a pfi rychlych vykyvech teplot se
pfiznaky mohou zhorSovat.

Rozlisujeme ctyri stupné
omrzlin

Rozsah postizeni omrzlinami zavisi na dél-
ce pusobeni chladu, na celkovém stavu
postizeného, na ¢asovém uUseku od doby
jejich vzniku, na kvalité poskytnuti prvni
pomoci a nasledné lécby, zejména na roze-
hfivani postizeného mista.

Omrzliny prvniho stupné

Prvni stupen se projevuje Sedobilym za-
barvenim a ztratou citlivosti postizeného
mista. Nasledné rozevieni cév znamena
charakteristické bolestivé a ohranicené

Zdravotnictvi a medicina, 1/2024
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zarudnuti kiize (dermatitis acuta erythe-
matosa), které je doprovazeno otokem.

Omrzliny druhého stupné

Ve druhém stadiu omrzliny (dermatitis
acuta bullosa) se zvét3uje otok a na posti-
Zenych mistech kize se vytvareji puchyfe
s krvavym obsahem.

Omrzliny tfetiho stupné

Treti stupen je oznaCovan jako dermatitis
acuta necrotica. PostiZeni zasahlo i hlubsi
oblasti podkoZi a posSkodilo cévni systém.
KiZe je necitliva a dochazi k jejimu z€er-
nani a k nekroze. Prsty maji snizenou po-
hyblivost.

Omrzliny ¢tvrtého stupné
Ctvrty stupefi omrzlin se vyznacuje ¢erno-
hnédym zbarvenim kizZe a dochazi k ne-
zvratnému zniceni tkané.

Jak postizena mista oSetrit

Zasadni roli hraje spravné poskytnuta prvni
pomoc v terénu. Postizena mista je nezbyt-
né zahfivat télesnym teplem. Rozhodné neni
Zadouci zasaZené misto zahfivat tfenim.
DuleZité je omrzlého Elovéka co nejrychleji
dopravit mimo nebezpecny chlad. V ramci
osetfeni je vhodné pozvolné zahfivani po-
stizenych mist ve vodé o teploté do Ctyficeti
stupiili Celsia. Soucasné je dulezité zajis-
téni pristupu do krevniho fecisté a infuzni
terapie teplymi roztoky. Omrzlinu je nutno
vydezinfikovat a prekryt suchym sterilnim
krytim. Velmi dilezZité je zamezit moZnym
komplikacim, zejména vzniku sekundarni
infekce. Proto je pouziti antiseptického kryti
nezbytnosti. Pokud by doslo k propuknu-
ti infekce, nasledna sepse je pro pacienta
Zivot ohroZujici stav. U poskozeni tretiho
a Ctvrtého stupné byva nutno pfistoupit

k nekrektomii, pfi niZ se chirurgicky odstra-
ni odumrela tkan, aby se podpofilo hojeni.
V horSim pfipadé je jedinou moZnosti za-
chrany Zivota postizeného amputace.

Lécba omrzlin vyzaduje
trpélivost

Omrzlinam je nejlepsi predchazet. To zna-
mena nechovat se rizikovym zplsobem
v horach, respektovat vykyvy pocasi, nosit
volngjsi vrstvené obleceni, rukavice a po-
kryvku hlavy, dbat na hydrataci organismu
a nepfecefiovat své fyzické schopnosti. Du-
lezita je vlastni prvni pomoc, ktera mize
vzniku omrzlin zabranit ¢i snizit jejich do-
pad. U¢inna lécba omrzlin spociva prede-
vS$im v kvalitnim oSetfeni ran, podavani va-
zodilatacnich preparatd (infuze) a (éka proti
bolesti. V pfipadé infekce je pak tfeba na-
sadit antibiotika. Spravné zvolenou terapii
pfedchazime komplikacim, kdy mize byt pa-
cient ohroZen aZ amputaci postizené casti.
Zasadni roli pfi péci o omrzliny hraje véasné
zahajeni lécby s vyuzitim vSech dostupnych
prostredku k lé¢bé, zabranéni vzniku infekce
a psychicka stabilizace doty¢ného. Proces
hojeni je zdlouhavy a vyzaduje trpélivost
pacienta i oSetfujiciho (ékare.

U lehkych omrzlin je potreba postize-
ného dostat do teplejsiho prostredi, nej-
lépe nad patnact stupfit Celsia. PostiZzena
Cast se v zadném pfipadé nesmi vystavovat
salavému teplu, jako je tfeba ohen. Je nut-
né si uvédomit, Ze i jakkoliv lehka omrzlina
znamena zasadni poskozeni kiZe, a je tedy
mnohem nachylnéjsi k pfipadnému dalsi-
mu poskozent.

Ve zdravotnickém zafizeni se pak po-
kracuje v pozvolném rozehfivani v teplé
vodé do Ctyficeti stupiit Celsia. Do zave-
deného intraveno6zniho vstupu se kontinu-
alné podavaji teplé infuzni roztoky. Cilem

je snaha o celkové zlepSeni obéhové Cin-
nosti organismu. Je tfeba cekat na demar-
kaci tkané (oddéleni od zdravé tkané), kdy
se postizeni projevi v plném rozsahu. Sa-
moziejmosti je vSemi prostfedky zabranit
vzniku infekce. V tézSich pripadech se na
ranu aplikuje fyziologicky roztok, ohfaty na
spravnou teplotu. U nekrotickych ploch se
mohou provadét narezy, které uvolni tlak,
ktery by zpisobil ischemii. Po ur€ité dobé
se nekroticka kiZe odstrafiuje a kryje se
transplantatem.

Pfi lecbé omrzlin druhého az ctvrtého
stupné se v ramci hojeni postupuje jako pfi
lécbé chronickych ran s vyuZitim moder-
nich technologii vlhkého hojeni. PouzZiva se
antiseptické kryti s absorpci hojivych mas-
ti nebo preparaty s obsahem stfibra, které
nepfilnou ke spodiné rany. Pfevazy se pro-
vadéji pravidelné podle charakteru rany.
Pfed oSetfenim je Zadouci pacientovi po-
dat analgetika dle ordinace lékare. V kaz-
dé fazi hojeni je tfeba disledné bojovat
proti vzniku infekce a zabranit tak nasled-
nému septickému stavu. U kompletné od-
umfelych prsta ¢i jinych perifernich tkani
byva nutné pfistoupit k amputaci.

Markéta MikSova

Zdroj: www.lecbarany.cz,
www.horska-medicina.cz
Foto: Wikipedia
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Chirurg, ktery si troufnul

»V sobotu jsem byl néjaky chirurg kdesi v Jizni Africe. V pondéli jsem byl znamy na celém svété,

«

komentoval Barnard ohlas uddlosti z prosince 1967, kdy jako prvni na svété uspésné provedl

transplantaci lidského srdce.

Christiaan Neethling Barnard se narodil
8. listopadu 1922 v jihoafrickém més-
tecku Beaufort West do rodiny chudého
barského kazatele Armady spasy. Otec
brzy zemrel a matka vychovavala ctyfi
syny, jeden z nich v péti letech zemrel na
srdec¢ni selhani, coz Christiaana silné za-
sahlo a ovlivnilo jeho rozhodnuti stat se
lékafem. Pro ,bosého kluka z buse®, i kdyz
bélosSského, to musel byt hodné odvazny
a obtizné dosazitelny cil, ale dokazal to.
Studium mediciny absolvoval na univerzi-
té v Kapském Mésté, promoval tam v roce
1946. Od zacatku se chtél etablovat jako
chirurg, coZ se mu s malou odbockou, kdy
se zivil jako rodinny lékaf¥, podafilo na za-
catku 50. let. V roce 1953 uzZ pracoval jako
stazista na chirurgické klinice Nemocnice
Groote Schuur v Kapském Mésté. Mél Stés-
ti, taméjsi profesor John Brock si u mla-
dého lékare vSiml talentu a nesmirné pile,
az vasné pro chirurgii — a pral mu. Pomohl
mu proto ziskat stipendium v univerzitni
chirurgické klinice v americké Minneapo-
lis, proslulé skvélou kardiochirurgii. Bar-
nard musel od prvniho okamzZiku citit, Ze
prileZitost skoCit z dobré, ale provincni
kliniky do svéta velké mediciny miZe dra-
maticky zménit jeho lékarskou kariéru,
a proto nabidku okamzité pfrijal. Stipen-
dijni pobyt na prestizni kardiochirurgii se
protahl na nékolikaletou staz, ktera mla-
dému lékafi nesmirné pomohla odborné,
ale tvrdé za ni zaplatil v osobnim Zivoté -
v Kapském Mé&sté musela zlstat jeho Zena
a dvé malé déti, které v té dobé méli.

Na cesté k transplantaci
srdce

V Minneapolis se Barnard nejprve podilel
na nékolika vyzkumnych projektech a pak
byl zaclenén do klinické prace, ktera mu
méla zménit Zivot. Stal se soucasti ma-
lého tymu chirurgl, ktefi byli prikopni-
ky oteviené operace srdce a perfuznich
technik. Barnard se tu naucil zaklady ote-
viené chirurgie srdce, absolvoval vice nezZ
300 operaci rGznych onemocnéni srdce
indikovanych k operativnimu feseni, ale
nasbiral i hluboké znalosti o mimotél-

/

nim ob&hu. Fakticky totiZz pfes Ctvrt roku
obsluhoval pfistroj na mimotélni obéh,
ktery uz tehdy pfi operacich na otevfe-
ném srdci zastupoval funkci pacientova
srdce a plic. Naucil se to skvéle a v Ame-
rice mohl zlstat, nabidky na stalou praci
se Spickovymi tymy i vybavenim mél, ale
chtél se vratit domd, i kdyZ Kapské Mésto
v tu chvili na srovnatelnou kariéru nevy-
padalo. Vratil se, aby udrzel rodinu. To se
mu ale nepodafilo.

V roce 1958, jen nékolik tydnd po
navratu z Minneapolis zpét do Kapské-
ho Mésta, Barnard zahajil prvni program
oteviené srdecni chirurgie na africkém
kontinentu. BEhem nékolika let se jeho
kardiochirurgicky program stal velmi
Gspésnym a ziskal si i patficné mezina-
rodni uznani. Ohlas a zaslouZeny respekt
si ziskal zejména pfinosem pro chirur-
gicka feSeni vrozenych srdecnich vad,
i v této oblasti Barnard se svym tymem
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neustale rozvijel nové techniky a techno-
logie.

Zavod o prvenstvi

Do zacatku 60. let Barnard v Nemocnici
Groote Schuur (GSH) provedl vice nez tisic
operaci otevieného srdce, ale jeho védec-
ky zajem stale vice sméroval k transplan-
tacim tohoto organu z clovéka na clovéka.
Technickou proveditelnost transplan-
tace srdce prokazal uz v roce American
Norman Shumway. Transplantaci srdce
provedl na pokusném psu, ale to stacilo
k nastartovani obrovského zavodu mnoha
lékafd a védcl o to, kde a kdo z ni udéla
klinickou realitu. Barnarda myslenka pro-
vést transplantaci srdce uchvatila a na
zacatku 60. let na ni dokazal zaméfit celé
oddéleni na GSH. Rozhodl se vstoupit
do tohoto nového oboru kardiochirur-
gie, a navic pochopil, Ze feSit bude mu-
set i imunosupresivni terapii - a zacal
ji studovat. Jeho potencialni konkurent
Shumway zatim zdokonaloval operacni
techniku a spolu s nékolika dalSimi kole-
gy v roce 1966 védeckému svétu oznami-
li, Ze jsou pfFipraveni na prvniho lidského
pacienta. Dockali se, ale ten prvni nebyl
jejich.

V rece plné krokodylu

Zfejmé nejvétsi chvile Zivota Christiaana
Barnarda pfisla 3. prosince 1967. Pétacty-
ficetilety ,muZ se zlatyma rukama®“, jak
byl prezdivan, tehdy provedl prvni Gspés-
nou transplantaci srdce. Odehrala se na
Groote Schuur, trvala pét hodin a podilel
se na ni tficeti¢lenny tym lékaru. Pfijem-
cem organu byl Ctyfiapadesatilety ob-
chodnik Louis Washkansky, ktery mél sr-
decni selhani v kone¢ném stadiu, a navic
diabetes. Darcovské srdce pochazelo od
pétadvacetileté Denisy Darvallove, kte-
ra 2. prosince zemrela pfi autonehodé.
Washkansky operaci prezil, ale o 18 dnu
pozdéji zemrel. Osudnym se mu nestalo
selhani nového organu, ale komplikace
souvisejici se zanétem plic.

Pozdéji slavny chirurg pfiznaval, Ze
prvni operace byla velkou neznamou
a Sanci na preziti pacienta pfirovnaval
k té, jakou ma Clovék, ktery se pred Sel-
mami midZe zachranit jen pfeplavanim
feky plné krokodyli. Usp&sné zvladnuty
operacni postup ale prfipravil a uvolnil
cestu pro dalsi transplantace srdce. Tu
druhou Barnard provedl 2. ledna 1968
u pacienta Philipa Blaiberga, povolanim
stomatologa. Blaiberg po operaci Zil rok
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a pét mésicd, a proto poslouzil jako velmi
povzbudivy pfiklad pro mnoho kardiochi-
rurgll po celém svété.

Podminka dlouhodobého
preziti

Operacni technika byla zvladnutelna, ale
rychle se ukazalo, jak velka vyzva je dobra
pooperacni péce, a zejména imunosupre-
sivni terapie k zabrané rejekce Stépu.
Prilom byly aZ objevy inhibitorl kalci-
neurinu (CNI) cyklosporinu A a takro-
limu v poloviné 70. a 80. let 20. stoleti.
Diky nim koncem 70. let minulého stoleti
transplantovani pacienti preZivali déle
nez pét let a po dalSi optimalizaci imu-
nosupresivniho lécebného reZimu bylo
rychle dosazeno vice neZz dvacetiletého
preziti. Transplantace srdce se tak stala
zlatym standardem terapie pro konecné
stadium srdecniho selhani.

Slavny jako Beatles

UZ po prvni transplantaci srdce se Bar-
nard stal nejslavnéjsim a nejznaméjsim
lékafem svéta. Byl jednou z nejvétsich
svétovych celebrit, pfijal ho americky
prezident Lyndon Johnson, vystupoval
v televiznich poradech a byval ¢asto v ti-
tulcich seriozniho, ale i bulvarniho tisku.
| ve svych memoarech se zminil, Ze mél
nékolik vztaht i s ,hvézdami“ véetné Giny
Lolobridgidy, ale klidné vzal zavdék i je-
jich sekretarkami. Slavu si rozhodné umél
uZivat a prohlasoval, ze ,kazdy muz, ktery

tvrdi, Ze o Gspéch a uznani nestoji, je bud

nemocny, nebo Lhar“ | pfes bouflivy sou-
kromy Zivot se ovSsem nadale s obrovskym
nasazenim vénoval svému oboru a napsal
fadu knih. V cestiné vysla napfiklad jeho
autobiografie Druhy dech. Stacil se také
celkem tfikrat oZenit. Prvni manzelku
Alettu Gertruidu Louwovou si vzal roku
1948. Méli spolu dceru Deirdre a syna
Andrého, ktery se stal také [ékaFem. Ve
stfednim véku André neunesl zavislost
na opiatech a spachal sebevrazdu. Sam
Barnard byl zastancem eutanazie a proti
sebevrazdam obecné nic nenamital, smrt
syna ho vSak velmi zasahla.

Zkouset to znovu a znovu

Svou kariéru na operacnim sale ukon-
¢il Barnard v roce 1983. Odlozit skalpel
jej donutila artritida, kterou trpél uz od
50. let a ¢asto velmi mu ztrpcovala i praci
na operacnim sale. Do skonceni své aktiv-
ni chirurgické drahy provedl na padesat

CHR.I‘éTIA.AN
BARNARD

THE SURGEON
WHO DARED

DAVID K. C. JPER MD, FRCS

Gspésnych transplantaci. Pak pracoval
dva roky jako védecky pracovnik a jako
poradce pro rizné spolecnosti. Stihal se
vénovat nejen vyzkumu a prednaskam,
ale i vlastnim farmam a restauracim pro
gurmany.

V roce 1969 navstivil Ceskosloven-
sko, kde obdrzel zlatou medaili Univerzity
J. E. Purkyné& v Brné. PFi své navstévé Ces-
ké republiky v kvétnu 1998 navstivil zoo
ve Dvore Kralové, zajimal se totiZ i o chov
africkych zvirat.

Christiaan Barnard zemfrel 2. zafi 2001
béhem dovolené na Kypru. Prvni zpravy
tehdy uvadély, ze zemrel na infarkt, ale
vysledky pitvy prokazaly jako pficinu jeho
smrti akutni astmaticky zachvat.

Vzlety i pady dosud nejslavnéjsiho
kardiochirurga zachytil David K. C. Cooper,
svétové prosluly kardiochirurg a velmi
dobry spisovatel. Strhujici pfibéh svého
kolegy nazval Christiaan Barnard: The
Surgeon who Dared. Kdyby nékdy doslo
k prekladu této témér pétisetstrankoveé
knihy, mohla by se jmenovat Christiaan
Barnard - Chirurg, ktery si troufnul. Je v ni
i tento vzkaz koleglim lékarim:

,Zivot ani smrt nedbaji na etiku. Mu-
site posbirat tu trochu védomosti, Sikov-
nosti a intuice a potom se zkusit spravné
rozhodnout. To nejlepsi, co muzZete udé-
lat, je zkouSet to znovu a znovu. A nezby-
de vam nez doufat, Ze jste se nemylili.
Klidné si myslete, Zze medicina je exaktni
véda a Ze jednou bude nejen exaktni, ale
i dokonala. Ale to se nestane, dokud ne-
bude absolutné dokonaly Zivot, a proto
se to nestane nikdy.”

Jana Jilkova
Foto: Wikipedia
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LéCba bolesti (algeziologie) je samostatny obor a vé-
nuje se predevsim chronické bolesti.

V knize znamy odbornik na lécbu bolesti a paliativni
medicinu Jifl Kozak usporadal 30 kazuistik tak, aby
poukazal na hlavni zamér oboru, ktery predstavu-
je komplexni lécbu bolestivych stavi s dirazem na
multidisciplinaritu v diagnostice chronickych stavd
i ve strategii terapie. Oslovil autory z nékolika speci-
alizaci, ktefi se lecbé bolesti vénuji a podileji se na
lecbé bolesti na svych pracovistich — zkusené ékare
algeziology I psychology a fyzioterapeuty.

Jednotlivé kazuistiky maji shodnou strukturu: Gvod,
popis pripadu, zaver, diskusi a literaturu. Z hledis-
ka terapie jsou v kazuistikach zminény neinvazivni
i intervencni metody, které jsou soucasti komplex-
ni lecby, a prave jejich rozvoj je v poslednich letech
vyznamnou pomoci v lécbé bolestivych stavl. Inter-
vencni lécba bolesti, byt je na velkém vzestupu, vsak
nemulZe byt pouzivana u chronickych pacientd jako
jedina modalita lecby, a proto jsou zde uvedena i sdée-
leni z oblasti psychologie, rehabilitace i neurologie.
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