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finici, patogenezi, diagnostiku, tera-
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Ctyricet procent pacientu s nadorem ledvin
je zachyceno v prvnim stadiu onemocnéni

Ve vyskytu onkologickych onemocnéni ledvin jsme v ramci evropskych stati na smuitné spici. ,Jednoznacné
priciny této statistiky nezndme, jednou z hypotéz, pro¢ je u nds tak vysoky vyskyt téchto onemocnéni,
Jje slogeni vody,“ Fikd docent MUDr. Alexandr Poprach, Ph.D., primdr Useku lédebné preventivni péce
Kliniky komplexni onkologické péce Masarykova onkologického ustavu v Brneé.

Jaka je prevalence a incidence rakoviny
ledvin u nas a jakeé je rozloZeni v popula-
ci, co se tyka véku a pohlavi?

Posledni cisla incidence mame z roku
2021, kdy z dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky vychazi 27 pfipadd
na 100 000 obyvatel. Mortalita je zhruba
osm {mrti na 100 000 obyvatel s tim, Ze
mortalita v dlouhodobém pohledu mirné
klesa, incidence stagnuje, pripadné mir-
né roste.

Jednoznacné vidime, Ze dvé tretiny
pFipadl tvofi muZi, jedna tfetina pfipada
na zeny. Nador ledvin je typicky kolem
véku 64 let a vice. BohuZel vSak nejsou
vyjimkou i extrémy na obé strany, tedy
vyskyt v mladsi vékové skupiné i ve vys-
Sim véku.

Jak si stoji Ceska republika ve srovnani
s ostatnimi evropskymi zemémi a se své-
tem s vyskytem onkologickych onemoc-
néni ledvin?

V tomto ohledu jsme opravdu smutny-
mi ,premianty”. V ramci statl Evropské
unie se podle nejcerstvéjsSich dat fadime
jen velmi tésné na druhé misto za Litvu,
pomérné vysoky vyskyt onemocnéni ale
mlZeme pozorovat i v dalSich postso-
cialistickych zemich jako je Slovensko,
LotySsko nebo Estonsko. BohuZzel druhé
misto nam patfi i v porovnani incidence
v ramci svéta, kde v prvni desitce najde-
me jesté Uruguay nebo USA.

Existuje pro tato smutna cisla néjaké vy-
svétleni?

Vysoky vyskyt jde pravdépodobné i na
vrub Casné diagnostice, protoZze mame
zhruba 40 procent pacientl zachycenych
v prvnim stadiu. Odhaduiji, Ze dalSich de-
set procent zachytime ve druhém stadiu,
ve tfetim stadiu zachytime asi 20-30 pro-
cent a podobné i ve ¢tvrtém stadiu. Jas-
nou pricinu ale nedokazeme Gplné pres-
né urcit. Pravdépodobné existuje néjaky
faktor, ktery to ovliviuje, ale nepodarilo
se jej dosud identifikovat.
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Jednou z hypotéz bylo napfiklad slo-
Zeni vody, protoZe se zvysenym vyskytem
nadord ledvin se setkavame zejména
v oblastech zapadni casti republiky, ale
pro tuto skutecnost dosud nemame zad-
né vysveétlujici Gdaje.

MizZe mit s vy35im vyskytem néjakou spo-
jitost spotreba alkoholu?

Toto je opét jedna z hypotéz, ale neni
prokazana jasna spojitost.

Propisuje se né&jak do vzniku nadoru led-
vin vliv genetiky?

Na vzniku zhoubnych nadort ledvin se
podileji jak faktory vnitfni, tedy hlavné
genetické, tak faktory zevni. Existuji vzac-
na geneticky podminéna onemocnéni,
ktera podstatné zvysSuji pravdépodob-
nost vzniku téchto nador, jedna se napf.
o von Hippelav-Lindaulv syndrom.

Jaké jsou rizikové faktory rozvoje karci-
nomu ledviny?

Zcela jednoznacné pfriciny specifikovat
bohuZel neumime, nadory ledvin nejsou
ty, u kterych bychom znali presny a sku-
te¢né vyznamny rizikovy faktor. Obecné
se nadory ledvin davaji do souvislosti
s koufenim, obezitou nebo vysokym tla-
kem. NemiZeme je sice oznacit za pfimou
pfi¢inu onemocnéni, ale vime, Ze kauzali-
ta je velmi pravdépodobna.

Jaka vékova skupina je nejvice ohrozena?
Nejohrozenéjsi skupinou jsou pacienti ve
véku 60-75 let s maximem vyskytu renal-
niho karcinomu mezi 65-70 lety.

Existuje GCinna prevence?

Mame spiSe obecné kroky, o nichZ vime,
Ze predchazeji mnoha typim nadord. Jak
jsem jiz fikal, jejich spojitost neni Gplné
stoprocentni, ale je velmi pravdépodob-
na. Na prvnim misté rozhodné doporucu-
jeme nekoufit a nebyt obézni. Pfedpokla-
da se také vztah s arterialni hypertenzi
a nékterymi zpusoby jeji lécby, i to mize

prispivat ke vzniku rakoviny ledvin. Sku-
te¢nost, ze Ceska republika vévodi inci-
dencim, ovsem nelze ,svést” pouze na to,
Ze mame dobrou ultrazvukovou sit nebo
Ze jsme néjakym zplsobem zatiZeni po-
travinami. Tady to zkratka nevime. Ale
nekoufit, Zit zdravym Zivotnim stylem
a pokud mozno bez obezity jsou parame-
try, kterymi urcité nic nepokazime a které
se jevi, Ze by mohly byt dobrou prevenci
mnoha nadord, véetné nadoru ledvin.

Zminujete velky zachyt onemocnéni
v jeho pocatku. Cemu v tuzemsku vdé&ci-
me za v€asnou diagnostiku?

Jednim z moznych vysvétleni je dobra
dostupnost ultrazvukovych vySetreni
v Ceské republice, kdy byva asymptoma-
ticky nador diagnostikovan pfi vySetreni
pro jiné klinické obtiZe pacienta. Jde tak
vlastné o ndhodny nalez.

Je spojitost mezi karcinomem ledvin
a ledvinovymi kameny?

Tato mozna spojitost byla a je zkoumana.
Pfedpoklada se, Ze chronicky zanét zpliso-
bovany ledvinovymi kameny miZe zvy3o-
vat pravdépodobnost vzniku nadorl led-
vin. Musime vsak konstatovat, Ze vysledky
studii zkoumajicich tento mozny vztah jsou
rozporuplné. Zda se vsak, Ze je riziko nepa-
trné vyssi nikoliv u nejcastéji se vyskytuji-
ciho podtypu renalniho karcinomu, coz je
svétlobunécny karcinom, nybrz u vzacnéji
se vyskytujiciho papilarniho karcinomu.

Karcinom ledvin casto postupuje velmi
Nelze jednoduse a univerzalné urcit, jak
agresivni je rakovina ledvin, to uréujeme
podle charakteristiky podtypu samot-
ného nadoru a diferenciace. Pokud tedy
mame napriklad grade 4 nador, ktery uz
je rozsahly, tak je samoziejmé i agresiv-
néjsi. Na druhou stranu i mensi nadory
mohou byt vzacné velmi agresivni. Obec-
né to tedy nelze Fict - nadory ledvin se
chovaji pomérné nevyzpytatelné. Nékdy
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onemocnéni progreduje velmi rychle,
v jinych pripadech zase pacient s one-
mocnénim dlouhou dobu Zije, aniz by
muselo dochazet k léCebnym zasahim.
Velka nevyhoda je také to, ze ledviny jsou
v oblasti retroperitonea, tedy v oblasti
mezi pateri a bfichem, kde jsou vétSinou
nadory asymptomatické. Ze by se nado-
ry projevovaly néjakym krvacenim do
moci, bolesti nebo hmatnym nalezem,
uz je dnes spiSe vzacné. | diky husté siti
ultrazvukovych pracovist mame dnes
vysSi zachyt pravé v prvnich stadiich, kdy
jsou jesté nadory ledvin asymptomatic-
ké. Bohuzel stale neni vyjimkou, Ze pa-
cienti prichazi s nadorem az ve Ctvrtém
stadiu, kdy uz trpi i systémovymi pfizna-
ky, jako je teplota, dusnost ¢i hubnuti.
Nador ledviny ma také i pres Gspésnou
léébu pomérné vysoké riziko navratu.

0 jak vysokém riziku mluvime?

MidZeme fFict, Ze u pfipadl ve stfednim
Ci tézkém stadiu se riziko navratu one-
mocnéni do péti let pohybuje v rozmezi
30-70 procent, v zavislosti na podskupi-
né nadoru.

Jak se za poslednich 20 let posunuly moz-
nosti diagnostiky a lécby rakoviny ledvin?

V prvnim, druhém a tfetim stadiu nadoru
ledvin je nejcastéjSi a ustalenou meto-
dou lécby operace. Co ovsem pozorujeme
v poslednich letech, je stale ¢astéjsi pro-
sazovani miniinvazivnich pfistupt k ope-
raci, takzvané nefronsetrici techniky. To
znamena, Ze se odebira pouze cast ledvi-
nového parenchymu, protoZe se ukazalo,
Ze pokud se odebere cela ledvina, zvysSu-
je se riziko pozdéjsich nezadoucich Gcin-
ki napfiklad kardiovaskularniho charak-
teru. Ukazuje se, Ze pokud se v prvnim
stadiu a pravdépodobné i ve druhém po-
uzije miniinvazivni technika, zachovava
se kurativni potencial a zaroven se sni-
Zuje pocCet nezadoucich Gcinkd. Ve tfetim
stadiu uz musi byt vykon radikalngjsi, kdy
se bere cela ledvina, mnohdy i s okolnimi
strukturami v zavislosti na postizeni -
mohou to byt uzliny, pfipadné i nadledvi-
na. Pokud je nalez neoperabilni, pfipadné
metastaticky, pfichazi na fadu systémova
lécba, ktera ma za cil zmenseni nadoru
nebo v nékterych pripadech vymizeni
na nékterych zobrazovacich metodach.
Tady se v poslednich letech velmi dobre
osvédCuje imunoterapie, u které v nékte-
rych pripadech dochazi k remisi v tako-
vém rozsahu, Ze po Sesti letech uz ani ne-
maji uzavieny median lécebné odpovédi.

U nékterych pacientli po operaci také
mame nové moznosti nasledné lécby po-
moci imunoterapie, ktera vyznamné sni-
Zuje riziko navratu onemocnént.

Komplexni onkologicka centra jsou v Ces-
ku téemér v kazdém kraji. V cem spociva-
ji jejich specifika a kde je jejich nejvétsi
pfinos pro pacienty?

Kromé velké zkuSenosti s lécbou rakovi-
ny vnimam jako hlavni specifikum a pfi-
nos dostupnost multidisciplinarnich
tym0. Nikdo neni dokonaly a zasadnim
faktorem je moznost zapojeni vice ,hlav*”
a vétsiho spektra nazorl - soucasti tymu
je urolog, onkolog, chirurg, radiodia-
gnostik, radioterapeut a zastupce z kli-
nickych studii. Velmi peclivé studujeme
vysledky z CT nebo histologie, kde lze
mnohdy mezi radky vycist néco o agre-
sivité nadoru, a na zakladé toho se pak
skupinové muze vybrat nejlepsi lécba.
U nas v Masarykové onkologickém dstavu
mame presné definovano, ktery pacient
uzZ je posuzovan tymem - vétSinou od
druhého stupné nadoru vyse.

Je v Cesku dostatek takovych tymG?

To je tézké posoudit. Nicméné napfriklad
my jsme bezvadné a velmi Gzce rozvinuli
spolupraci s nemocnicemi v ramci kraje
a okoli, napfiklad s Urazovou nemocnici
v Brné, v Kyjové, Znojmé, Novém Mésté
nebo Trebici. V zasadé se snaZime, aby
vSichni pacienti od urcitého stadia one-
mocnéni prochazeli komplexnim onkolo-
gickym centrem, resp. prislusnym odbor-
nym tymem.

Jakym zplsobem jsou dispenzarizovani
vyléceni pacienti, kteri prodélali rakovi-
nu ledvin?
V Cesku mame vytvofena doporuceni,
ktera vznikla na zakladé mezinarodnich
guidelines, jak sledovat tyto pacienty,
vcetné zobrazovacich, laboratornich me-
tod i s jejich intervaly po ukonceni léc-
by. Kontroly a vySetfeni se u pacientt
s karcinomem ledvin zaméruji zejména
na pooperacni komplikace, renalni funk-
ce, lokalni a kontralateralni rekurence
a vzdalené metastazy. Vseobecné dopo-
ruCeni kontrol je minimalné pét let po
operaci. Zakladni formou vysSetreni je CT,
u pacientl s nizkym rizikem se pak dopo-
rucuje ultrazvuk. Nasledna vysetfeni maji
za cil podchyceni pfipadného navratu
onemocnéni co nejdrive, je vak jasné, ze
ne vzdy to je mozné pro rizné biologické
chovani téchto malignit.

Petra B. Klominkova
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Mozek starne rychleji, kdyz se
mu nevenujeme

Je stale nejdokonalejsim, nejslozitéjsim, a pritom v mnoha ohledech nejméné probddanym orgdanem
v lidském téle. Na starosti md nejen viechny Zivotni funkce, ale také smysly, mysleni nebo emoce. Re¢ je
o mozku, orgdnu, ktery nelze nahradit. I z toho duvodu se o néj musime ndlezité starat. Aby nam mozek
dobre slouZil, potrebuje dvé zdkladni véci — trénink a odpocinek. Té druhé se mu v dnesni dobé dostdvad

¢im ddl méné.

Mozek jako centralni organ lidského ner-
vového systému hraje v nasem Zivoté
nezastupitelnou roli. Ridi totiz zaklad-
ni télesné funkce jako dychani, srdecni
Cinnost, traveni a hormonalni regulaci.
Je zodpovédny za zpracovani smyslovych
informaci, diky kterym vnimame svét
okolo nas pomoci zraku, sluchu, Cichu,
chuti a hmatu, a také za orientaci v pro-
storu, koordinaci pohybl a motoriku téla.
V oblasti kognitivnich funkci zajistuje
mozek mysleni, rozhodovani, uchovavani
a vybavovani pamétovych stop. Klicovy je
také pro regulaci emoci a socialni a ko-
munikacni schopnosti. Nase identita, vé-
domi a interakce s okolim by bez néj byly
ztraceny. Mozek je zkratka organ, ktery
déla clovéka clovékem.

Jak trénovat mozek?
Stejné jako posilujeme svaly, pravidelné

cvicime a dbame na to, abychom dobfe
spali, je nutné pracovat i s nasi hlavou.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024

Mozek je tvarny a méni se v zavislosti na
podnétech, které k nému prichazeji. ,Kaz-
dy ¢lovék ma kolem 86 miliard neuronu
slouZicich k pfenosu nervovych vzruchd.
Diky stimulaci mozku miZeme podporo-
vat jeho neuroplasticitu, coz je schop-
nost tvofrit a zesilovat spoje mezi neuro-
ny. Klicem k efektivnimu tréninku mozku
je pravidelnost a riznorodost aktivit. Od
logickych her, jako jsou kfiZovky, sudoku,
Sachy, pres osvojovani novych dovednos-
ti, napfiklad studium jazyka, hra na né-
jaky hudebni nastroj, po fyzicka cviceni
zaméfena na rovnovahu, at uz je to joga,
bosu, nebo tai chi,“ doporucuje Ing. et
Ing. Barbora Prochazkova, Ph.D., vedouci
védeckého tymu Chromozoom.

Ve spanku se mozek
pripravuje na bdélost

DulezZity je podle védct i dostate¢ny spa-
nek. Ten je stéZejni pro pamétové funkce,
regulaci nalady a celkovy dusevni stav.

Béhem noci se informace z hipokampu,
ktery funguje jako docasné uloZisté pa-
méti, pfenasi do mozkové kiry. Mozek se
pfi prechodu do spanku postupné utlu-
muje, regeneruje a zpracovava nabyté
informace.

Studie provedené univerzitou v Tsu-
kubé a publikované na ScienceDaily
v roce 2020 ukazaly, Ze béhem REM span-
ku dochazi k upeviovani a preorganizo-
vani naucenych informaci. Tento vztah
mezi REM spankem a konsolidaci paméti
naznacuje, Zze dostatecny a kvalitni spa-
nek je nezbytny pro efektivni uceni.

Pomuze mozkovy jogging,
tanec nebo stredomorska
kuchyné

V pfipadé, Ze mozek nechame zahalet,
muZe se s pfibyvajicim vékem jeho funké-
nost zasadné zhorSovat. Uz po pétadva-
catém roce bychom proto méli provadét
pravidelna cviceni, takzvany mozkovy
jogging. Staci si vzit clanek, precist si
nahlas jeden odstavec a nasledné zkusit
text doslovné prepsat.

Ke zdravé a svéZi mysli mize pomoct
také pravidelny pohyb, nejlépe tanec
nebo chlze Ctyfi kilometry dennég, stfe-
domofrska kuchyné s rybami, salaty a oli-
vovym olejem a vitaminy C, E nebo ginkgo
biloba. U starsich lidi funguje perfektné
také socialni interakce napfiklad s vnou-
Caty nebo blizkymi, diky které se chatrani
jejich poznavacich schopnosti muize zpo-
malit aZ o neuvéfitelnych 70 procent.

Na nasi pozornost maji vliv
i geny

Zvysit pozornost muzZeme kratkodobé
pomoci dopliikd stravy, jejichz zakla-
dem je latka citikolin (CDP-cholin), ktera
je formou esencialni latky zvané cholin.
Bez ni by nas mozek nedokazal fungo-
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vat. Svétové prizkumy navic ukazuji, Ze
nedostatkem této latky je ohrozeno az
90 procent populace, zejména Zen. Vzhle-
dem k tomu, Ze genetické faktory mohou
ovlivnit vstfebavani cholinu z potravy
(napfiklad kvali genetickému polymor-
fismu v genu PEMT, ktery postihuje az
40 procent evropské populace), je dopo-
ruceno tento nedostatek kompenzovat ve
formé dopliikl stravy.

»Rozdily v nasi pozornosti, paméti,
rychlosti zpracovani informaci, prosto-
rovych schopnostech, jazykovych doved-
nostech a schopnosti fesit problémy jsou
z velké casti ovlivnény geneticky. Na roz-
dil tfeba od krevni skupiny, kde je zapo-
jeno jen par gent, je v ramci kognitivnich
funkci aktivnich genti mnohem vice. Kaz-
dy sam o sobé ma sice maly vliv, kdyzZ se
vsak spoji dohromady, tvofi 50-70 pro-
cent rozdild v kognitivnich funkcich mezi
jednotlivci,” upozornuje geneticka.

Mysl musi odpocivat

Dne3ni zrychlena doba se vyznacuje dira-
zem na vykon a produktivitu jak v pracov-
nim nebo studentském prostredi, tak ve
sportu. Mozek bychom neméli pretézovat,
coZz mlze byt v nasi uspéchané civilizaci
nékdy obzvlast sloZité. Jsme totiz perma-
nentné vystaveni mnoha rlznym stimu-
lim. Neni to jen telefon, pfemira stresu
v praci nebo kazdodenni péce o déti.

Tim, jak spéchame, délame vice véci
najednou a skaceme myslenkami od jed-
noho tématu k druhému, neustale prepi-
name svoji pozornost a nevédomky tak
Skodime vlastni mysli. Jednou za cas je
dobré nechat mozek odpocinout v tzv.
default mode, coZ je specificky systém
mozku, ktery se aktivuje, kdyz nasi po-
zornost nezamérujeme na vnéjsi okoli.
Stav, kdy v podstaté nedélame nic, jen se
napfiklad patnact minut koukame z okna

a nechavame mysl nofit se do toku vlast-
nich myslenek, ma na nas mozek vysoce
regeneracni Gcinky podobné jako medi-
tace nebo joga.

Nékdy se mylné domnivame, Ze rela-
xovat se da i u telefonu a socialnich siti,
které v posledni dobé nahrazuji tradicni
formy odpocinku. JenZe mozek se v ta-
kové chvili nevypina, naopak jej zatézuje
proud informaci. Neustala stimulace moz-
ku narusuje moZnost prejit do defaultni-
ho rezimu klicového pro jeho regenera-
ci. Musime si také uvédomit, Ze socialni
média jsou navrzena tak, aby stimulovala
uvolnovani dopaminu, neurotransmiteru
spojeného s pocitem odmény a potéseni.
Tento ,levny“ zplsob ziskavani dopaminu
mize vést k zavislosti a pretizeni nase-
ho dopaminového systému, coZ snizuje
schopnost najit potéseni v jednodussich,
nedigitalnich aktivitach.

(pbk)

Prulomovy 1ék na diabetes
odhaluje svuj dalsi potencial

V roce 2014 pFisly do svéta mediciny prepardty nazvané glifloziny. Slibny lék z po¢dtku pomahal predevsim
oddalit komplikace cukrovky. Ndsledné klinické studie nyni odhaluji, Ze potencidl léku je mnohondsobné

vétsi.

Glifloziny umi zlepsit pfiznaky chronické-
ho srdecniho selhani, sniZit pocet hos-
pitalizaci a Gmrtnost. Prokazalo se také,
Ze maji schopnost ochranit ledviny, zpo-
malit zhorSovani funkce ledvin a oddalit
dialyzu azZ o nékolik let.

JJento léek predepisujeme nasim pa-
cientim pro prokazatelné pfiznivy vliv na
priibéh onemocnéni ledvin, nebot vede ke
zpomaleni zhorSovani jejich funkce. Jedna
se o [éCbu, ktera skutecné oddaluje zahaje-
ni dialyzy, a tim vyrazné zlepsuje kvalitu Zi-
vota pacientd s chronickym onemocnénim
ledvin,” Ffika MUDr. Petr Hoffmann, nefrolog
Interni kliniky 2. lékafFské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Léky maji pozitivni vliv nejen na pa-
cienty s diabetem a onemocnénim ledvin,
velmi dobré vysledky maji rovnéz u pa-
cientd s chronickym srde¢nim selhanim.
Toto ovSem plati, pouze pokud je lécba
zahajena vcas.

4Glifloziny se v kardiologii pouziva-
ji k 1é¢bé srdeéniho selhani (se sniZzenou

i zachovalou ejekéni frakci levé komory),
priemz snizuji predevsSim riziko amrti Ci
hospitalizace pro srdecni selhani. V sou-
Casnosti jsou glifloziny soucasti standard-
niho lécebného algoritmu u téchto pa-
cientd. V nejblizsi dobé olekavame vysled-
ky klinickych studii, které testuji pouZiti
gliflozind také u dalsich skupin kardiolo-
gickych nemocnych,” vysvétluje prof. MUDT.
Petr Ostadal, Ph.D., pfednosta Kardiologic-
ké kliniky 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Velmi zasadni je ¢asné nasazeni &ku.
Samoziejmosti by mély byt pravidelné
kontroly u ambulantniho specialisty (dia-
betologa, kardiologa, nefrologa), vcetné
odbért krve a modi, diky nimz lze véas dia-
gnostikovat onemocnéni a zahajit lécbu.

Dnes je lécba u vétsiny indikaci hra-
zena zdravotni pojistovnou a lék mize
predepsat nejen diabetolog, ale i kardio-
log a nefrolog, a to viem pacientlim, ktefi
splni ostatni kritéria pro lécbu.

(red)

Molekula ertugliflozin

Zdroj: 123rf.com
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V IKEM srdce transplantuji uz

ctyricet let

Pacienti, kterym selhalo srdce, maji uz ctyricet let sanci na zdchranu Zivota. Tym lékart prazského
Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) toti jako proni v Ceskoslovensku 31. ledna 1984
uspésne transplantoval srdce ¢lovéku, ktery by bez tohoto zakroku neprezil. Operace byla zdaroveri i pronim
takovym uspésnym zakrokem ve vychodni Evropé. Od té doby lékari v IKEM transplantovali uz vice nez

1 390 srdci.

V noci z 30. na 31. ledna 1984 zapo-
Cal historicky prvni transplantaci srdce
dalsi Gspésny transplantacni program
v IKEM. Ten za 40 let prodlouzil a zkva-
litnil Zivoty stovek pacientl. Za prvot-
nim rozvojem programu stal tym vedeny
V. Kocandrlem. Prvni transplantaci pro-
vedl P. Firt spolu s chirurgy V. Kocandr-
lem, J. Hejnalem a P. Kramarem a kar-
diology J. Fabianem a Ivanem Malkem.
Prvnim transplantovanym pacientem byl
tehdy Ctyriactyficetilety technik Josef
Divina. ,Ja jsem se jako kardiolog staral
o pana Divinu na JIP a nasledné na l0z-
kovém oddéleni, kde akutni pribéh ne-
byl bez problémd, dochazelo k uréitému
stupni odhojeni Stépu, které se muselo
lécit. V prvnich dnech to pro nas zna-
menalo neustalé nasazeni. Pan profesor
Kocandrle organizoval dokonce dvakrat
denné porady, kde se sesli vSichni, kte-
fi se na transplantaci jakkoli podileli,
véetné imunologl a dalSich odbornosti.
Prvniho pacienta jsme nakonec po Sesti
tydnech mohli poslat doma,” vzpomina
kardiolog doc. MUDr. Ilvan Malek, CSc.,
z IKEM. Josef Divina se uz na podzim vra-
til do zaméstnani a s novym organem zil
dalSich tfinact let.
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Transplantaci bude pribyvat

V soucasnosti je transplantace srdce
zavedenou klinickou metodou lécby
terminalnich stadii srdecniho selhani.
Odhaduje se, Ze srde¢ni selhani postihu-
je v Cesku vice nez 350 000 osob, tedy
pfiblizné 3,5 procenta dospélé populace.
Kvali starnuti populace a nardstu nékte-
rych rizikovych faktord, jako je obezita
a diabetes, bude jeho vyskyt dale naris-
tat. ,U vétSiny pacientl je toto onemoc-
néni mozné efektivné [écit modernimi
léky, které jednoznacné prodluZuji Zivot
pacienta. U fady pacientl pomahaji im-
plantabilni pfistroje (kardiostimulatory
¢i defibrilatory) Ci katetrizacni metody
lecby arytmii, chlopennich vad nebo
z(zeni koronarnich tepen. Pro pacienty
v nejpokrocilejsi fazi onemocnéni, ktefi
jsou mladsi a nemaji pfidruzena onemoc-
néni, vsak pfipada v Gvahu transplanta-
ce srdce nebo lécba pomoci mechanic-
kych srdecnich podpor. Tyto chirurgické
metody zlepsuji jak kvalitu Zivota, tak
dlouhodobé preziti nejvice nemocnych
pacientd,” Fika vedouci Oddéleni srdec-
niho selhani IKEM prof. MUDr. Vojtéch
Melenovsky, CSc.

Témér Sedesat cekatelu

Aktualné je na Cekaci listiné v zemi 57 ne-
mocnych s nejpokrocilejSim srde¢nim se-
lhanim. Primérna ¢ekaci doba na nové
srdce Cini priblizné jeden rok. ,Nicméné
Cas do vhodné nabidky pro konkrétniho
Cekatele je nepredvidatelny a v minu-
losti se proto témér jedna trfetina z nich
transplantace nedozila. To se zménilo
zavedenim programu mechanickych sr-
decnich podpor, pomoci kterych nejrizi-
kovéjSi pacienty bezpecné prekleneme
az do okamziku transplantace. Diky tomu
dramaticky poklesla Gmrtnost pacientl
na Cekaci listiné a transplantace se dnes
nedocka pouze kazdy dvacaty kandidat,”
uvadi prednosta Kliniky kardiovaskularni
chirurgie prof. MUDr. Ivan Netuka, Ph.D.

Za celou dobu fungovani programu se
chirurgm podafilo transplantovat pres
1 390 srdci. V lofiském roce provedenych
54 transplantaci srdce je nejvyssim poctem
vykonil za posledni Ctvrtstoleti. K setrvale
vzestupnému trendu transplantaci v po-
slednich péti letech zasadnim zpilsobem
pfispiva kromé fady dal3ich faktor rozvoj
programu tzv. bijiciho srdce OCS Transme-
dics. Jen diky nému jsme v roce 2023 mohli
navysit celkovy pocet o 12 vhodnych dar-
covskych srdci, ktera by jinak nemohla byt
v ramci standardnich postupt transplanto-
vana,” dodava prof. MUDr. lvan Netuka, Ph.D.

Celych 35 let Zil s novym srdcem his-
toricky tfeti odtransplantovany pacient
Rudolf Sekava. Lékafi mu tehdy diagnos-
tikovali téZzkou kardiomyopatii — tedy ne-
moc, ktera dodnes nejde feSit jinak nez
transplantaci .
cientkou pani Linda R., kterou chirurgové
transplantovali v roce 1988. Nové srdce ji
slouZi uz téemér 36 let. Median preziti pa-
cientli po transplantaci srdce v posled-
nich deseti letech Cini 14 let.

(red)

V Inzerce



OFTALMOLOGICKA PORADNA

TEMA MESICE: Diabeticka retinopatie

Cukrovka zatéZuje celé télo a ovliviiuje celou fadu funkci. Jednou z &astych chronickych komplikaci je i oéni

onemocnéni, tzv. diabetickd retinopatie. Jde o zdvazné onemocnéni cév oéni sitnice a ve vyspélych zemich je

nejéastéjsi pFi¢inou slepoty u diabetiki. Na otdzky k diabetické retinopatii a jeji [é¢bé odpovidd MUDr. Dana

Fillova.

Co je diabeticka retinopatie?
Jedna se o zavazné onemocnéni cév
oéni sitnice. V dUsledku zejména $pat-
né kompenzované cukrovky zplsobuje
vysoka hladina cukru v krvi ucpani a po-
Skozeni drobnych cév, kterymi je sitnice
protkana, a dochazi tak k poruse prokr-
veni sitnice. Pri dalsi formé diabetické
retinopatie cévy v sitnici tzv. ,netésni’
vytéka z nich tekutina a zplsobuje otok
sitnice. Nedostatecné prokrveni i otok
sitnice pak ni¢i schopnost vidéni. Oko
se snaZi napravit situaci rdstem novych
cév. Ty jsou ale nekvalitni, praskaji a mo-
hou zpUsobit odchlipeni sitnice.

Jaké jsou priznaky diabetické
retinopatie?

Zakernost diabetické retinopatie spo-
¢ivd predevsim ve své nenapadnos-
ti. Zpodatku se neprojevuje prakticky
Zzadnymi pfiznaky a az v pokrodilém
stadiu se projevi zhorsenym vidénim,
které vsak uz v tu chvili nelze napravit,
pouze zpomalit. Prvotni fazi onemoc-
néni tak mUze odhalit pouze lékar pfi
vysetfeni o¢niho pozadi, a pravé proto
jsou u diabetikd dUlezité pravidelné
kazdoroc¢ni preventivni oéni prohlidky.

Je pravda, ze néktefri diabetici
mohou oslepnout?

Diabeticka retinopatie mdzZe u pacienta
skute¢né zpUsobit i trvalé oslepnuti, ve
vyspélych zemich je nejcastéjsi pfrici-
nou slepoty u diabetikd. Jeji vyskyt je
individualni, ale obvykle se dostavi po
nékolika letech trvani nemoci. Kompli-
kace ale mohou necekané propuknout
mnohem dfive.

Dulezita je tedy prevence?
Ano, prevence je u diabetikd zasadni,
bohuzel se ale v soucasné dobé po-

Odborny poradce:

MUDr. Dana Fillova

Vedouci Iékar aplikaéniho a vitreoretinalniho centra, O¢ni centrum Praha

Zabyva se predevsim terapii a diagnostikou zadniho segmentu
oka (patologie sklivce a sitnice). V O&nim centru Praha vede spe-

cializované centrum pro lé¢bu onemocnéni sitnice. Od roku 2020

pusobi jako principal investigator v mezinarodnich klinickych stu-

] SHidn (it

tykdme s tzv. podlécenou populaci
diabetikl. Pocet pacientl s diabetem
v CR se blizi milionu osob, ale k o&nim
specialistim se dostava jen malé pro-
cento z nich. Zanedbana prevence pak
zplsobuje, ze se k o¢nim specialistim
dostavaji diabetici pozdé a s takovymi
zménami na sitnici, které jiz ¢asto ne-
Ize napravit. V prevenci diabetické re-
tinopatie by vsak mohla nové pomoci
uméla inteligence.

Mizete nam vyuziti umélé in-
teligence vice pfriblizit?

Uméla inteligence (Al) se vyuZiva pre-
devsim jako screeningovd metoda
u pacientl dosud nelécenych pro dia-
betickou retinopatii pro zachyceni pa-
tologii sitnice, zejména diabetickych
zmén a zmén charakteru degeneraci
makuly. Jedna se o software, ktery vy-
uzivd schopnosti tzv. hlubokého uce-
ni a dokaze sam z fotky o¢niho pozadi
vyhledat patologie, jako jsou krvaceni,
otoky ¢&i cévni patologie. Nejedna se
pouze o vyhledani patologie, ale jde
i o uréeni tize poskozeni a akutnosti
zasahu lékare. Jinak feceno, v pripadé
pozitivniho vysledku screeningu po-
moci Al je pacientovi doporucena na-
vstéva specialisty, tedy ocniho Iékare.
Vyuziti Al je tedy predevsim u praktic-
kych lékard a diabetologl pro prvotni
zachyt tohoto onemocnéni.

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Jak se diabeticka retinopatie
1éci?

Zakladem |é&by a prevence diabetické
retinopatie je dosazeni a trvalé udrzeni
optimalni kompenzace cukrovky a dal-
Sich rizikovych faktorl diabetu, jakymi
jsou vysoky tlak a vysoka hladina cho-
lesterolu. Pokud vsak jiz dojde k pokro-
Cilému stadiu diabetické retinopatie,
pfichazi na rfadu moderni medicina,
jako je laserova terapie a biologicka
lécba.

Muizete nam Fici néco

o laserové terapii?

Laserovym zakrokem bohuzel nelze
vidéni zlepsit, ale pomaha zpomalit
a stabilizovat pribéh onemocné-
ni. Cilem lécby je zajizvit neprokr-
vené casti sitnice a zabranit prosa-
kovani z cév. Postizend mista jsou
béhem zakroku oSetfena tenkym pa-
prskem laseru. Laserové osetreni se
provadi ambulantné a trva nékolik mi-
nut.

A kdy se pristupuje

k biologické lécbé?

K aplikaci nitroo¢nich injekci s biologic-
kou lécbou, tzv. anti-VEGF preparatem,
se pristupuje v pripadé lécby diabetic-
kého makularniho edému (otoku sitni-
ce v misté nejostfejsiho vidéni) zpuso-
beného diabetem.

OCP &3
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,Vycvicene“ bunky pomahaji

s lécbou krevnich nadoru

Prevratné zmény v 1é¢bé krevnich nadoru prindsi pacientum novou nadéji na preziti. Odbornici se shoduyji,
Ze se v poslednich deseti letech v oblasti lécby rakoviny krve odehrdvaji doslova prevratné zmény. Jde
zejména o ndstup imunoterapie, kterd vyuZivd vlastni imunitu pacienta k boji proti nadorovym burikam.
I diky modernim lékum tak preZiva stdle vice pacientu, umrtnost na ndadory krve stagnuje a u nékterych

diagnoz dokonce klesd.

Zatimco u dospélych pacientl se v ur€itych
pfipadech jiz ustupuje od dosud dominant-
ni chemoterapie, u déti tato metoda stale
zlstava predni volbou. Je to dano také tim,
Ze nejcastéjsim nadorovym onemocnénim
krve u malych pacientt je akutni leukemie,
u které chemoterapie ve vétsiné piipadd
funguje spolehlivé.

U dospélych nemocnych je pak dle Ces-
kych expertd ,hitem*“ poslednich let [é¢ba
pomoci tzv. CAR-T lymfocytl. Jedna se o typ
imunoterapie, u které [ékafi ,vycvi¢i“ vlastni
bunky pacienta tak, aby umély zadtocit na
buriky nadoru. ,,CAR-T lymfocyty jsou buiky
imunitniho systému, které nejprve odebere-
me z téla pacienta a nasledné se geneticky
upravi tak, aby se umély navazat na nado-
rové bunky, aktivovat se a nador znicit. Tato
terapie dosahuje opravdu pozoruhodnych
vysledki napriklad v 1é¢bé nehodgkinskych
lymfom( nebo akutni lymfoblastické leu-
kemie. Je opravdu fascinujici, jaké pokro-
ky ve vyzkumu se védcim v tomto ohledu
dafi podnikat,” popisuje situaci prof. MUDF.
Marek Trnény, CSc., prednosta I. interni kli-
niky - kliniky hematologie 1. lékarské fakul-
ty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Pravé CAR-T lymfocyty
byly jednim z hlavnich témat konference
Americké hematologické spolecnosti (ASH),
ktera se konala loni v prosinci.

Nové formy terapie umoziuji presnéj-
$i zacileni hematologickych nadord. Lékafi
zaroven dokazou lépe ochranit pacienty
pred nezadoucimi Gcinky. Stale Castéji se
pouZivaji monoklonalni protilatky. ,Tyto
léky oznaci imunitnimu systému pacienta
misto - respektive nadorovou bunku - kam
ma zaltoCit. Léky se také mohou navazat
na jiné latky, napfiklad cytostatika, kte-
ré nadorové buriky zabiji. Vyhodou lécby
je vyssi G¢innost a zaroven nizka toxicita,”
popisuje prof. MUDr. Petr Cetkovsky, Ph.D.,
MBA, feditel Ustavu hematologie a krevni
transfuze. Monoklonalni protilatky se staly
nepostradatelnymi napfiklad pfi leé¢bé lym-
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Leukemické bunky v krevnim natéru

Foto: 123rf.com

fomd nebo u chronické lymfatické leuke-
mie. Krevni nadory byly také prvni, u nichz
lékaFi monoklonalni protilatky k lécbé po-
uzili - dnes se jiz bézné vyuZivaji i mimo
onkologii.

| pfes nesporné Uspéchy vyzkumu zi-
stava chemoterapie podle expertil nepo-
stradatelnou formou lécby nadori krve,
a to i v pfipadech mladych pacientd. ,Na-
priklad u détské akutni lymfoblastické leu-
kemie, nejcastéjsiho nadoru krve u déti,
je chemoterapie stale hlavnim zplsobem
lécby, diky kterému vyléime 85 procent
pacientt. Moderni léky pouZivame tam, kde
chemoterapie selhava nebo kde dojde k na-
vratu onemocnéni. Moderni léky pfipadné
kombinujeme s chemoterapii tak, aby se
zwysil GcCinek lécby, ale zaroven klesla jeji
toxicita a zmirnily se nezadouci Gcinky,” vy-
svétluje doc. MUDr. Lucie Sramkova, Ph.D,,
prednostka Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. lékarskeé fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole. Po-
krok v moznostech lécby tak ma za vysledek
vyrazné vyssi nadéji na preziti pro pacienty.

Odbornici se shoduji, Ze cesti pacienti
maji pfistup k nejnovéjsim [ékim srovnatel-
ny s ostatnimi rozvinutymi zemémi. Desitky
pacient( s nadory krve jsou nyni v Cesku lé-
Ceny v ramci studii na experimentalni léky.
,Cesko je rovnocennym partnerem hlavné
evropskych zemi, jako jsou Némecko, Ra-
kousko, Itilie nebo Svycarsko, ale i té&ch
mimoevropskych jako USA ¢i Japonsko, a to
zejména v oblasti détské hematologie. Tam
uz v podstaté dvé desitky let hrajeme diile-
Zitou roli v riznych vyznamnych pracovnich
skupinach a podilime se na zavadéni no-
vych diagnostickych a lé¢ebnych postupt.
Diky tomu jsou pro ceské pacienty dostup-
né nejmodernéjsi léky,” fika prof. MUDT. Jan
Trka, Ph.D., vedouci Laboratorniho cent-
ra Kliniky détské hematologie a onkologie
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fa-
kultni nemocnice v Motole. Upozoriuje
vSak na znacnou nakladnost modernich
lékt; napfiklad lé¢ba jednoho détského
pacienta pomoci CAR-T lymfocyti vyjde pfi-
blizné na 8 miliont korun.

(red)
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Vydej 1éku mimo lékarny muze
ohrozit zdravi pacientu

Novelou vyhldsky o registraci lécivych pripravku s platnosti od 1. ledna 2024 Ministerstvo zdravotnictvi
CR rozsirilo spektrum léku, které se mohou proddvat napriklad v drogeriich ¢i na cerpacich stanicich.

Toto doplnéni bylo provedeno bez védomi Ceské lékarnické komory. Léky patri do lékdarny a jejich vydej

mimo lékdrny predstavuje velké riziko pro zdravi lidi.

Vyhlaska rozSifuje seznam vyhrazenych
léCivych pripravkd, které si pacient mize
pofidit i jinde nez v lékarné. Jde napfi-
klad o léky proti alergii, k l&¢bé opar,
léky proti bolesti Ci lécivé pripravky ur-
Cené k lécbé onemocnéni souvisejicich
s prekyselenim Zaludku. Tyto léky by se
do prodejen mohly dostat zfejmé béhem
jarnich mésicu.

Ceska lékarnickd komora s touto
zménou zasadné nesouhlasi. ,JiZ jsme
predali nesouhlasné stanovisko Minis-
terstvu zdravotnictvi CR. Dale jsme po-
zadali o rfadné zhodnoceni bezpecnosti
téchto lé¢ivych pfipravkd. Dlouhodobé
apelujeme na to, aby se pocet vyhra-
zenych léCivych pfipravki sniZil, stal se
bohuZel naprosty opak. Nevidime jediny
divod, aby byly tyto léky volné dostup-
né v obchodech, které nemaji se zdra-
votnictvim nic spolecného. Léky nejsou
béznym druhem zboZi, proto vyzaduji
specialni zachazeni vcetné vydeje. Lé-
karny jsou zfizovany, aby tuto komplexni
péci zajistily, v€etné zjisténi stavu pa-
cienta a poskytnuti odborné rady farma-
ceutickym asistentem ¢i vysokoskolsky
vzdélanym lékarnikem. Ti nejlépe znaji
lécivé latky, poradi s vybérem vhodné-
ho léku, pfipadné upozorni na nevhod-
nost samolécby. Odborného poradenstvi
se pacientim napfiklad na cCerpacich
stanicich nedostane,” fika Mgr. Ales
Krebs, Ph.D., prezident Ceské lékarnické
komory.

Prodej nékdy muze byt
nebezpecény

Lékarnici upozornuji na nemala zdravotni
rizika, jeZ mohou nastat pfi prodeji léku
bez konzultace se zdravotnikem. ,Pro-
dej lékl proti alergiim na Cerpaci stanici
mdZe byt dokonce vysoce nebezpeény.
Tyto léky vedle protialergického Gcinku
pusobi také sedativné a zplsobuji ospa-

lost, zpomaluji tedy schopnost rychlych
reakci. Jestlize ho Fidi¢ uzije a opét used-
ne za volant, zvySuje se riziko nehody.
Edukace odbornikem je v tomto ohledu
nezbytna,” vysvétluje PharmDr. Martin
Kopecky, Ph.D., viceprezident Ceské lé-
karnické komory.

V pfipadé nespravné lécby novymi
vyhrazenym léky hrozi také dalsi komp-
likace, jako napfiklad dnava (cetirizin),
vznik osteopordzy (pantoprazol), stfevni
infekce (pantoprazol) a zhorseni dalSich
onemocnéni.

Pozor na paracetamol pri
predavkovani

Lékarnici rovnéz varuji pfed nechténym
naduZivanim [éCivych pfipravki - typicky
priklad reprezentuje léciva latka para-
cetamol. Vyskytuje se v rlznych lécich,
coz laik nemusi védét. Hrozi u ného rizi-
ko predavkovani, v nejhorsim pfipadé az
selhani jater a dalSich daleZitych organd.
Kazdoro¢né se paracetamolem zavaz-
né predavkuji tisice lidi na celém svété.
CLnK proto dlouhodobé usiluje o zpfis-
néni pravidel vydeje alespofi u pFipravki
s ibuprofenem a paracetamolem.

Lékarny musi spliovat obrovské
mnozstvi rtznych povinnosti a jejich
personal se po nékolikaletém studiu na
vysoké nebo odborné Skole vzdélava
cely Zivot. Naproti tomu prodejcim vy-
hrazenych lé&Civ stadi registrace na SUKL
a proskoleni personalu. Takové Skoleni
lze absolvovat jako online kurz zakon-
ceny testem. Jedna ze spolecnosti pro-
vadéjicich tato sSkoleni uvadi na svych
strankach podminky pro pfijeti do kurzu -
staCi vék nad 18 let, dosazené zaklad-
ni vzdélani, bezihonnost a zpUsobilost
k pravnim Gkonlm.

sUkazuje se, Ze prodejci vyhrazenych
lé¢iv nezvladaji plnit zakladni pravidla
souvisejici s prodejem téchto léki ani

spravné skladovat lé&¢iva. SUKL ro&né
zkontroluje pouze tfi procenta prodej-
cl vyhrazenych |&¢iv, pficemz u kazdého
Ctvrtého shleda zavadu. Nejcastéji se
jedna o provadéni prodeje osobou bez
osvédCeni, nespravné vedeni evidence
skladovani, nebo dokonce nejsou z pro-
deje vyrazeny lécCivé pripravky s pro-
Slou dobou pouzitelnosti,” komentuje
PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D.

V ohrozeni je i priroda

Néktera nové volné dostupna léciva na-
vic predstavuji téZ environmentalni rizi-
ko. Pfikladem je Gcinna latka diklofenak,
jez sama o sobé nema v pfirodé zad-
nou pfirozenou cestu degradace a ne-
umi ji zpracovat ani Cistirny odpadnich
vod. V pfipadé naduzivani logicky hrozi
jeho vyssi koncentrace v odpadnich vo-
dach.

,Pacientlim radime, aby pro léky vzdy
chodili do lékarny, kde se jim dostane
odborného poradenstvi. Konzultace s lé-
karnikem pacientim pomdize léky uZivat
bezpecné a efektivné,” uzavira Mgr. Ales
Krebs, Ph.D., prezident Ceské lékarnické
komory.

(pbh)
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,<Krevni nadory nejsou jednoznacné
spojeny s nejakym inzultem.“

Marek Trnény
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Diagnostika a moznosti lécby krevnich
nadorii se za poslednich tficet let zménily.
,V dnesni dobé slovo leukemie ddvno ne-
znamena, Ze pacient musi zemfit. I v ramci
akutnich leukemii jsou skupiny, kde ma pa-
cient 70-80procentni Sanci na preziti,” fika
profesor MUDr. Marek Trnény, CSc., pred-
nosta . interni Rliniky - kliniky hematologie
1. [éka¥ské fakulty Univerzity Karlovy a Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze.

Pokud bychom se podivali na statistiky he-
matoonkologickych onemocnéni, jaka Cisla
by ukazaly?

V tuto chvili jsou k dispozici data do roku
2021, ktera ukazuji, Ze incidence, tedy
pocet nové diagnostikovanych krevnich
nadortt na 100 000 obyvatel, se od roku
1994 zdvojnasobila. Umrtnost viak prak-
ticky nevzrostla. Incidence v roce 2021 byla
49 piipadi na 100 tisic obyvatel a tmrtnost
21 pfipadil na 100 tisic obyvatel. Jinymi slo-
vy, v roce 2021 bylo diagnostikovano témér
5 200 novych pfipadd, to znamena, Ze kaz-
dou hodinu a pul byla stanovena diagnéza
u nového pacienta. Za to samé obdobi ze-
mfelo 2 200 pacientt, coZ znamena, Ze kaz-
dé Ctyri hodiny zemrel jeden pacient s krev-
nim nadorem. S tim také souvisi vyrazny
s danou chorobou. Ta se oproti roku 1994
zvysila Ctyrikrat a v roce 2021 Cinila 409 pfi-
padi na 100 tisic obyvatel, coZ je celkové
zhruba 43 tisic lidi, to je Cislo, které se blizi
poctu obyvatel napf. Mladé Boleslavi.

Co je pfic¢inou naristu pfipadd hematoon-
kologickych onemocnéni?

Za poslednich pét let Cini meziro€ni zména
zhruba 2,5 procenta. Odpovéd, pro¢ tomu
tak je, neni jednoducha, jde o multifaktori-
alni zalezitost. Na jedné strané se na tom
podili starnuti populace, na druhé strané
pokracujici imunokompromitace neboli
oslabovani naseho imunitniho systému.
Rada krevnich malignit, zejména napfiklad
myelodysplasticky syndrom nebo akutni
leukemie, mdZe vzniknout jako nasledek
predchozi Gspésné protinadorové terapie,
at uz je to chemoterapie, nebo radiotera-
pie. To jsou vSechno faktory, se kterymi se
setkavame nejen u nas, ale i v jinych zemich
zapadniho svéta v Evropé a ve Spojenych
statech.

Jaky je nej€asté&jsi vék pacientd, u nichZ do-
jde k propuknuti téchto onemocnéni?

Vék je zavisly na tom, o jakou chorobu se
jedna. V détském véku, tedy do 15 let, je
akutni lymfoblastova leukemie nejcastéjsi
chorobou s vrcholem incidence mezi 3.-5.

rokem. V mladsSich vékovych skupinach,
tedy ve skupiné 20-30 let, se Casto setka-
vame s Hodgkinovym lymfomem. Drtiva
vétsina krevnich nadord je ve stardim véku,
vékovy median je kolem 68-70 let, tzn. Ze
téméF polovina pacient(, u kterych je dia-
gnostikované krevni nadorové onemocné-
ni, je starSich 70 let.

Za tricet let jsme provedli
zhruba 2 300 transplantaci
u 1 800 pacientu

Které diagnozy jsou nejcastéjsi? Které maji
nejvyssi mortalitu?

To jsou dvé velmi rozdilné véci. NejCastéjsi
diagnézou je non-Hodgkinlv lymfom, coz
je sama o sobé skupina velmi rozmanitych
chorob, které vychazi jak z B-, tak T-lymfo-
cytl. Ty v podstaté tvofi téméF 40 procent
nové diagnostikovanych krevnich nadord.
Co do po¢tu novych pacientt je na druhém
a tretim misté mnohocetny myelom a chro-
nicka lymfocytarni leukemie. Mezi nejméné
Casté patfi chronicka myeloidni leukemie;
v roce 2021 bylo diagnostikovano zhruba
100 pacientt, zatimco s non-Hodgkinovym
lymfomem bylo diagnostikovanych zhru-
ba 1 800 pacientd. Riziko Umrti je nicmé-
né v ruznych skupinach stejné. Na jedné
strané mame nemoci, které velmi Casto pri
diagndze ani nelécime, jako je chronicka
lymfocytarni leukemie. Na druhou stranu
mame choroby, které musime [&¢it takrka
okamzité, jako je akutni myeloidni leukemie
nebo akutni lymfoblastova leukemie. Non-
-Hodgkinovy lymfomy predstavuji Sirokou
skupinu, do které spadaji choroby, které pfi
diagndze nelécime, a Cekame, jakym zpUso-
bem se bude choroba vyvijet, ale také tako-
ve, které musime lécit okamzité.

Sance na vyléceni, a naopak riziko
Gmrti, jsou zavislé nejen na samotné hlav-
ni diagnoze, ale také na dalSich faktorech
a v neposledni radé i na moznostech lécby.
V dnesni dobé slovo leukemie davno ne-
znamena, Ze pacient musi zemfit. | v ram-
ci akutnich leukemii jsou skupiny, kde ma
pacient 70-80procentni Sanci na preziti,
v détském véku to mlze byt i vice nez 90 %.

Lécba hematoonkologickych onemocnéni
za poslednich 30 let prodélala obrovsky
progres. V Cem vidite nejvétsi milniky a jak
ovlivnily nadg&ji na preZiti pacientd? Jaké
jsou progndzy u nejcastéjsich druhil hema-
toonkologickych diagnoz?

Mate pravdu, Ze za poslednich 30 let se léc¢-
ba vyrazné zménila. V podstaté az do konce
90. let byla zasadnim stavebnim kamenem
lecby chemoterapie, ve vybranych pfipa-
dech radioterapie nebo transplantace. | to
u fady pacienttl vedlo k vyléceni. Na prelo-
mu tisicileti se objevila prvni cilena terapie,
tzn. latky, které zasahuji do urcitych Zivot-
né duleZitych drah, které jsou kli¢ové pro
transformované nadorové bunky. Takovym
pfipadem je napfiklad inhibitor tyrosinki-
nazy BCR-ABL. Imatinib ve formé peroral-
nich tablet vedl k signifikantnimu zvySeni
preZiti pacientll a prakticky vymizeni po-
tfeby alogenni transplantace u chronické
myeloidni leukemie. Takovych cilenych pre-
paratil se objevovalo postupné stale vice.
Ve stejném obdobi se objevily monoklonal-
ni protilatky. Prvni takova byla rituximab,
ktera aktivuje imunitni systém a nejlepsiho
vysledku dosahovala v kombinaci s chemo-
terapii, zasadnim zpisobem zménila osud
nejvétsi skupiny nemocnych s B-bunécnymi
non-Hodgkinovymi lymfomy a pouZiva se
dodnes. Dnes je do imunoterapie vklada-
na nejvétsi nadéje. Zjednodusené feceno,
nadory samotné tlumi imunitni reakci orga-
nismu. Proto se v terapii hledaji cesty, jak
imunitni systém ,nastartovat’. Mezi nové
a v této chvili jiz schvalené - byt nékteré
jeSté nehrazené - léky patfi tzv. inhibitory
imunitnich kontrolnich bodu, bispecifické
protilatky, které se vazou jednim ramenem
na nadorovou bunku a druhym na T-lym-
focyt, ktery je potom likviduje, a konecné
i geneticky upravené pacientovy vlastni
T-lymfocyty, tzv. CAR T-lymfocyty

Jednim z poslednich trendi v [é¢bé hema-
toonkologickych onemocnéni je pravé te-
rapie pomoci tzv. CAR-T lymfocytl. V ¢em
je tento zplsob prevratny a co pacientdm
prinasi?

Tato tzv. genova terapie pomaha v situaci,
kdy, jak jsem zminoval, nador ,,oslepi“ imu-
nitni systém a ten nedokaze aktivné proti
nadoru reagovat. Uvedena terapie se snazi
tento blok obejit. Pacientovi se odeberou
jeho vlastni T-lymfocyty a vpravi se do nich
gen, ktery koduje tzv. chimericky antigenni
receptor. Nazev ,chimericky” odkazuje ke
skutecnosti,ze vsobé obsahuje fadu slozek -
tu, ktera rozeznava nadory, tu, ktera aktivu-
je tzv. kostimulacni drahy, i vlastni slozku
aktivacni. Je to v podstaté takovy ,all inclu-
sive” receptor. Upravené buiiky se nasledné
vrati pacientovi a diky genetické Gpravé se
aktivuji a jsou schopné zaitocit na nadoro-
vé bunky. Tuto formu terapie pouzivame pfi
&¢bé nékterych lymfomi nebo akutni lym-
foblastové leukemie.
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Ma stale v [é¢bé nadort krve misto i systé-
mova terapie cytostatiky? Jak se méni jeji
pozice v ramci forem écby?

Chemoterapii stale pouzivame a troufnu si
fict, Ze jeSté hodné dlouho pouzivat bude-
me. Jednoduse proto, Ze je v fadé pfipadu
Gcinna. Obecné se vsak vsichni snazime pfi-
jit s nécim, cemu fikame cilena chemotera-
pie. BéZnou chemoterapii aplikujeme ,do
Zily“, tam kde ma fungovat, ale samoziejmé
stale postihuje i dalsi bunky. Cilena chemo-
terapie je zaloZena na tom, Ze cytostatikum
je navazano na protilatku, ktera ji cilené
pfinese do nadoru a zahubi jeho buriku. Na
druhou stranu pfibyva chorob a situaci, kde
na lécba nebo imunoterapie. Jako priklad
miZe slouzit pravé chronicka myeloidni
leukemie, v Fadé pripadt chronicka lymfo-
cytarni leukemie, myelom a dalsi.

U kterych diagnoz se prognoza ve svétle po-
krokd v 1é¢bé nejvice zlepsila?

Pé&tileté relativni pfeZiti u pacientd, kterym
byla diagnostikovana né&jaka krevni cho-
roba mezi lety 2014-2018, se ve srovnani
s témi, kterym byla diagnostikovana v le-
tech 1994-1998, rapidné zvysilo. Asi nej-
vice je to patrné u chronické myeloidni le-
ukemie, kde se prezZiti zvedlo z 30 procent
na vice nez 70 procent. Podobny trend mu-
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Zeme vidét i u dalSich diagno6z. Napfiklad
u non-Hodgkinovych lymfomi se pétileté
preziti zvedlo z 45 procent na 70 procent
a pétileté preZiti pacientll s mnoholetnym
myelomem se zvysilo z 25 procent na 45
procent. V podstaté ve vSech skupinach
chorob dochazi k dramatickému zlepsSeni
preZiti v relativné kratkém obdobi 25 let.

Nedilnou soucasti lécby zlstava i trans-
plantace krvetvornych bunék. Ve VFN jste
loni oslavili 30. vyroci od prvni autologni
transplantace. Kam se tato metoda za tu
dobu posunula?
My jsme prvni autologni transplantaci pro-
vedli v prosinci roku 1993 a uz v dalSim
roce jich nasledovalo zhruba dvacet. Dnes
tuto terapii provadime zhruba u 80-100 pa-
cientll rocné. Za téch 30 let jsme uskutec-
nili zhruba 2 300 transplantaci u 1 800 pa-
cientd.

Indikace terapie transplantace se méni
i s tim, jak se méni ostatni terapie. V tuto
chvili se nejvice pouziva jako konsolidace
prvni linie u mnohocetného myelomu, kdy
vyrazné prodluZuje preZiti pacientd, a také
se pouziva tam, kde se choroba vrati -
u lymfomi a dalSich chorob. Je tfeba zaji-
mavé, ze metodu pouZzivame nejen v léc-
bé nadord, ale i v |&bé autoimunitnich
chorob, tfeba u roztrousené sklerdzy nebo

u systémové sklerodermie. V téchto pripa-
dech vysokodavkovana chemoterapie imu-
nitni systém ,ponici“ tak, Ze se musi znovu
restartovat a predpoklada se jeho obno-
veni bez ,chyby*, ktera byla odpovédna za
autoimunitni reakci, diky éemuz muZeme
chorobu zastavit.

Smérujeme do budoucna k tomu, Ze uz ne-
bude diky pokrokiim v pouZivanych terapi-
ich transplantaci treba?

Myslim, Ze k tomu smérfujeme, ale uz nyni
jsme toho svédky u nékterych diagnoz,
kde pomoci cilené terapie dosahujeme
remise onemocnéni, a nemusime sahat
k transplantaci. Indikace se méni i u rady
dalSich chorob. Ale nelze to generalizovat,
je tfeba volit individualni pfistup u jednot-
livych diagnoz.

Jak si stoji hematoonkologie v Cesku v po-
rovnani se zbytkem svéta? Na jaké Grovni
jsou v Cesku moznosti péce?

Neporovnava se mi to jednoduse, prestoze
na to mame data, ktera srovnavaji pétile-
té preziti, kde se nachazime ve stfednich
pozicich v ramci Evropské unie. Obecné
si myslim, Ze situace v Cesku neni 3patna,
v fadé pfipadd jsme v rychlosti diagnostiky
a zahajeni lécby dokonce lepsi neZ v fadé
tzv. zapadnich zemi. Na druhou stranu pfi-
stup k novym lékim neni Gplné jednodu-
chy a trva dlouhou dobu - s ¢imz ale zapa-
si i jiné zemé. Samoziejmé bychom chtéli,
abychom ve chvili, kdy EMA schvali lék, jej
méli ihned k dispozici, coZ se v zasadé déje
napfiklad v Némecku. V Cesku nasleduje
jesté druhy krok, kdy se po schvaleni [éku
jesté rozhoduje o tom, zda bude hrazeny
z verejného pojisténi. Tento proces trva
dlouho - v Fadé pfipadi rok, dva, nékdy
klidné i déle. Také tu casto dochazi k pro
mé mnohdy nepochopitelnému ,osekava-
ni“ indikaci oproti vysledkim registracnich
studii.

Jaké kroky lze podnikat v oblasti prevence?
Na ¢em by v Cesku bylo vhodné zapracovat?
Krevni nadory nejsou jednoznacné spojeny
s néjakym inzultem nebo s jednoznacnym
chovanim, jakym je napfiklad vliv koure-
ni na vznik karcinomu plic. Nicméné i tady
z fady epidemiologickych studii vyplyva, Ze
zdravy Zivotni styl sniZuje riziko nékterych
krevnich nadort. Nikdo si zdravym Zivotnim
stylem sice nezajisti, Ze neonemocni, ale
muZe toto riziko snizit. Extrémné dulezité
je také to, ze jakmile lékari diagnostikuji
nemoc a nasadi mnohdy intenzivni [&¢bu,
bude ji jinak zdravy clovék schopen snaset
podstatné lépe nez nékdo s fadou pridru-
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Zenych onemocnéni vzniklych nezdravym
Zivotnim stylem. Typicky pfiklad je obezita,
diabetes, kardialni choroby; to vSechno vy-
razné limituje pouziti nékterych lécebnych
metod. Nejde jen o nasazeni chemoterapie,
ale i novych |éka, které maji fadu interakci
s léky pouZzivanymi k lécbé napfiklad aryt-
mii nebo dalSich chorob.

Jsou v Cesku dostate¢né kapacity, aby
zvladly nardst pfipadi hematoonkologic-
kych onemocnéni?

Myslim, Ze to obecné souvisi s celym sys-
témem zdravotni péce. NasSi pacienti trpi
obtiznymi chorobami, jsou imunokompro-
mitovani, nachylni k infekcim a je u nich tre-
ba nakladné podptrné |é¢by. Toto zajisténi
je mozné ve velkych centrech, kde je také
mozné pacienta provést od diagndzy pres
moderni léCebné metody po naslednou
terapii. Tam bychom rozhodné potrebova-
li rozsirit prostor. At uz jde o fyzicky pocet
a kvalitu ldZek, vybaveni a mista, tak také
o pocet personalu. S nedostatkem per-
sonalu zapasime predevsim, stava se, ze
i Spickova zafizeni Cas od Casu musi uzavfit
néktera l0Zka, protoZe nemaji dostatek ses-
ter. Druha stranka véci je, Ze v fadé pfipadu
by pacientiim mohla byt poskytnuta péce -
a to jak podpurna, tak v fadé pfipadu i pro-
tinadorova - v regionalnich zafizenich blize
jejich domovu, ktera vsak pro to nemaji do-
stateCné personalni, prostorové i financni
zazemi. | na to je dle mého soudu zapotrebi
se zamérit.

V Cesku v soucasné dobé funguje deset
center tzv. specializované hematologické
péce (HOQ). Jak jsou vytizena? A jsou kapa-
city po Cesku rovnomé&rné rozmisténé?
Mame osm center pro dospélé a dvé pedia-
tricka centra. T¥i jsou v Praze, dalsi v Hradci
Kralové, Plzni, Brné, Olomouci a Ostravé.
Zjevné tedy jsou kraje, kde dostupnost
péce neni Gplné jednoducha - JihoCesky,
Karlovarsky nebo Ustecky kraj. Tady fungu-
je podle mého nazoru velmi dobra spolu-
prace, ale opét narazime na nase kapacity.
V nékterych pfipadech se proto mize stat,
Ze pro nového pacienta nemame v dané
chvili misto.

Rozmisténi center je podle mého na-
zoru spravné, ale v fadé pfipadi by si jisté
zaslouzilo pomérné vyrazné rozsifeni, at uz
prostorové, nebo personalni.

Co jesté brani distribuci péce o stabilizova-
né pacienty i mimo centra?

Toho jsme se jiz dotkli. Moderni komplexni
péci, véetné novych metod, je lepsi zajistit
ve vySe zminénych centrech, nebot obecné

Prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.

= profesor klinické onkologie Univerzity Karlovy a prednosta I. interni
kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni
nemocnice v Praze
ve své praxi se vénuje klinickému a translacnimu vyzkumu v oblasti
lymfomu a chronické lymfocytarni leukemii a zavadéni novych metod

je autor ¢i spoluautor vice nez 250 publikaci v této oblasti
vede radu narodnich i mezinarodnich klinickych projektu a studii

nebo se na jejich vedeni spolupodili

je clenem mnoha narodnich a mezinarodnich odbornych spoleénosti,

¢asto pusobi v jejich vyborech

v roce 2022 byl zvolen 7adnym élenem Uédené spoleénosti Ceské re-

publiky

plati, Ze €im vice pacientl lécite, tim vét-
$i mate zkuSenost nejen s vlastni terapii,
ale také s diagnostikou ¢i sledovanim. Na
druhou stranu existuje velky prostor pro
spolupraci s regionalnimi zafizenimi. My
jiz s kolegy fadu pacientl (sp&3né Fesime
spolecné. Stale jsou vsak pripady, kdy by
zejména podplrna péce, a to obzvlasté
u starSich nemocnych, mohla byt poskyto-
vana v misté blizkém bydlisti. Problémem
je, Ze tato zafizeni Casto nemaji pro posky-
tovani této narocné péce dostatecné per-
sonalni i finan¢ni zazemi.

Pristup k novym lékiim neni dpl-
né jednoduchy a trvd dlouhou
dobu

Je v Cesku dostatek lékafi-hematoonko-
logti?

Zajem o tuto praci u nas stale je. Jde vsak
0 extrémné narocnou praci, i my sami jsme
pfi vybérl uchazecd narocni, a tak obvykle
néjaké volné misto mivame. Zplsob posky-
tovani péce, at uzza hospitalizace, neboam-
bulantng, se na nasich pracovistich vyrazné
zménil. Intenzivni péci poskytujeme i na
standardnich oddélenich v denni nemocni-
ci; pacienti maji celou Fadu vstupl a infuzi,
jsou monitorovani, takze existuje nutnost
pfitomnosti vysoce kvalifikovaného per-
sonalu jak oSetrovatelského, tak lékarské-
ho v mife, pod jejiz hranici neni mozné jit.
Doby, kdy se kazdy lékar staral o 15 pa-
cientd, uZ jsou davno pry¢, to samé plati
o0 osetfovatelském personalu. S tim samo-
zfejmé souvisi i vytvoreni zazemi pro lékare
i zdravotni sestry. Stale plati, Ze [ékafFi jsou

v Cesku ve srovnani s ostatnimi profesemi
placeni relativné nizko. Myslim, Ze pokud
chceme, aby se lékafi mohli s plnym sou-
stfedénim vénovat pacientiim, musime jim
pro to vytvofit podminky. To samé plati
i 0 podplirném tymu. Neustalé deklarace,
Ze vse vyresi digitalizace, jsou liché. Z mé
zkuSenosti vyplyva, Ze digitalizace sice
néco usnadni, ale zato aZ hrlzostrasné
naristaji neustalé poZzadavky vypliovat
formulare, vykazy a Zadosti, vCetné Zados-
ti na pojistovny a podobné. Lékafi i cely
osetrovatelsky tym nyni travi administrati-
vou u pocitace nelimérny dil casu. Zaplava
byrokracie je jednou z vyznamnych pficin
ubyvani personalu - lékarského i oSetfova-
telského.

Jakou cestou si myslite, Ze se obor bude
dal vyvijet? Co vidite jako nejvétsi nadéji
pro pacienty?

Jedna se o nékolik kroku. Za prvé je to dalsi
pochopeni molekularnébiologickych od-
liSnosti jednotlivych podskupin krevnich
nadorid, mechanisml rezistence. Dale to
je lepsi pochopeni interakce mezi pacien-
tem, hostitelem, jeho imunitnim systémem
a nadorem. Ve vysledku se v leécbé projevi
snaha pusobit na nador cilené a zaroven
Lhastartovat” imunitni systém. V tuto chvili
maji nékteré metody stale vyznamné ne-
Zadouci Gcinky, jednou z cest je tedy jejich
odstraniovani a hledani spravnych kombi-
naci. DalSim smérem vyvoje je personali-
zovana medicina - je stale dileZit&jsi tes-
tovat desitky vybranych gend a pak podle
toho nasazovat terapii cilené. Uvedené
metody nepochybné pfinesou vyznamny
posun. Ten zajisti také cilena, ,chytra“ che-
moterapie. V neposledni fadé je vsak nutné
stale prohlubovat interakci s pacientem
jako Clovékem, cilit v disledku na ngj a ni-
koli pouze na vlastni nador.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024 @k
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Digitalizace davkovych agend
Ing. Marian Jurecka, ministr prace a socialnich véci CR

Jak proméni nové technologie dlouhodobou péci v pristich deseti letech
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA, prezident Unie zaméstnavatelskych svaz( CR, prezident Asociace poskytovatel(
socialnich sluzeb CR, pfedseda spravni rady Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb

Co prinese EHDS pro pacienty
Mgr. Lenka Kaska, M.L., LL.M., director Corporate Affairs, Pfizer, pfedsedkyné Vyboru pacientskych organizaci ATDZ

Evropsky digitalni premiant — co se muzeme uéit od Danska
Bent Sgrensen, specidlni konzultant, dr. phil., Aalborg
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SOCIALNT SLUZBY a&

Roboti a technologie
v socialnich sluzbach

Ackoli jsem prostym reditelem pobytové socidlni sluzby s pouhou standardni schopnosti a dovednosti
ovladani technologii, mam odvahu pokusit se o uvahu na téma digitalizace socidlnich sluzeb, nebot
Jjde o velké téema tykajici se moderni budoucnosti, a kazdy dobry Séf se koneckoncu zajimd o rozvoj
a budoucnost své firmy a svého segmentu.

Asi neni diskuse o tom, jestli digitalizace
a technologie pfinasi néjaké vyhody. Sa-
moziejmé, pfinasi fadu vyhod, pocinaje
automatizaci rutinnich dkold. Vezméme
si napriklad vedeni klientské a zamést-
nanecké agendy v informacnich systé-
mech, které nam znacné usnadnuji praci.
Vzpomenme si na dobu, kdy se vSechno
vedlo v papirovych spisech v kartotékach.
Veskeré statistické vystupy ¢i manazerské
prehledy se musely velmi slozité zpraco-
vavat rucné. Bez prehledli a strukturo-
vanych informaci nelze sluzbu efektivné
fidit. V digitalizaci pfitom nejde jenom
o efektivitu fizeni, ale zejména o efekti-
vitu poskytovani sluzby, o produktivitu,
tedy aby se za rozumné penize poskytlo
potfebnym lidem maximum. Informac-
ni systémy v socialnich sluzbach zname,
umime s nimi pracovat a vérim, Ze dnes uz
v této zemi nikdo nevede agendu v sesitu.

Vedeni presnych, chronologickych
a strukturovanych informaci ovSem neni
jedinou vyhodou a moznosti. Lze uvést
dalsi priklady vyuziti technologii a di-
gitalizace, které mozna jiz v momenté
vydani tohoto ¢lanku budou minulosti
a vzniknou nové. Aktualni prehled vyza-
duje trvalé sledovani novinek; tak rych-
le bézi vyvoj kupredu, tak rychle reaguji
technologické firmy na trendy a potreby
trhu. Socialni sluzby vsak v tomto smys-
lu pokulhavaji za zdravotnictvim, kde se
technologickému vyvoji vénuje mnohem
vétsi pozornost a kde se na jejich pofize-
ni a zavedeni vynakladaji mnohem vétsi
penize. Je to v poradku, jde o zdravi a zi-
voty. Prim sice nehrajeme, ale v patach
byt mizeme.

A na tomto misté se zamyslim: proc
jako feditel na toto téma vibec reaguji,
pro¢ hledam informace a sleduji trendy,
kdyZz informacni systém mame a uspo-
kojivé ho ovladame. Nabizim si nékolik
odpovédi:
= Nechci pokulhavat, chci drzet krok

s dobou, chci byt moderni sluzbou.

Ing. Daniela Luskova, MPA, MHA

Foto: archiv Daniely Luskové

= Chci perfektni a bezpecnou sluzbu
pro klienty, ktefi si za ni plati.

= Vim, ze chybi ¢tvrt milionu lidi na
trhu prace, ktefi se nenarodili, takze
nepfijdou ani za naborovy priplatek,
a ja tedy musim hledat jiné zdroje pro
efektivitu.

= Vim, Ze pocet lidi potrebujicich social-
ni sluzby v celém spektru roste, mu-
sim proto hledat zpisoby, jak poskyt-
nout sluzbu vice lidem se stejnymi
zdroji (my3leno lidé, majetek, penize).

Nutno konstatovat, Ze v tuto chvili
zadna technologie v socialni sluzbé ne-

naplni utopické ocekavani, Ze nahradi
¢lovéka. Socialni sluzba, prestoze obsa-
huje nékteré rutinni Gkony, neni nikdy
v komplexu rutinni sluzbou, nebot co
klient a den, to jina situace. Lidské vlid-
né slovo a teplou dlan zatim zastoupit
technologii nelze. Vime, Ze v nasleduji-
cich nékolika letech bude mozné vyuzit
roboty na svoz pouzitého nadobi ¢i ¢as-
te€nou aktivizaci seniort, avsak na t&z-
kou hygienu leZiciho klienta ne. Mizeme
vsak vyuZzit technologie, které pfi vhodné
organizaci mohou sniZit pocCet potfebné-
ho personalu. O jednotky, spiSe desetiny
jednotek, nikoli desitky.

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024
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MozZna mohu mit o jednu sestru ve
sméné méné, nebo ji tolik nepretiZim,
kdyZz vyuZiji internet véci (anglicky Inter-
net of Things, zkratka 10T). Oznaluje se
tak sit fyzickych zafizeni, podlozek, své-
tel, podlahovych ¢i stropnich ¢i pohybo-
vych senzoril nebo i domacich spotfebicl
a dalSich zafizeni, ktera jsou vybavena
elektronikou, softwarem a sitovou ko-
nektivitou umoznujici témto zafizenim
propojeni a vyménu dat. Kazdé z téchto
zarizeni je jasné identifikovatelné diky im-
plementovanému vypocetnimu systému,
pfesto v3ak muiZe pracovat samostatné
v existujici infrastrukture internetu. Sestra
mizZe sledovat zdravotni stav klientl celé-
ho svéfeného iseku z jednoho mista bez
osobni intervence v klientové pokoji, do
doby, neZ dojde ke zméné stavu Ci potrebé
provedeni Gkonu. Stfedisko tisnové péce
miZe reagovat na pady Ci jiné definované
zmény stavu a vyslat pomoc.

Mohu mit o néco vice klientt v terénni
sluzb&, kdyz zautomatizuji zapis vykon(
digitalni cteckou a pecovatelka nemusi
namisto nakupu pro dalSiho klienta zpra-
covavat administrativu.

Mohu mit pro své kolegy lepsi pod-
minky pro jejich praci, pokud technicky
zajistim monitoring prostoru pro klienty
s demenci tak, Ze senzory, kamery, Cipy
zareaguji na pruchod klienta klicovym
mistem, navic mohu vyznamné rozsifit
prostor svobodného pohybu lidi s rizikem
ztraty orientace v prostoru.

Mohu mit pro své klienty dostupnéjsi
péci praktického lékare, kdyz vyuziji tele-
mediciny.

Ve vyuZiti moZnosti technologii mame
spoustu bariér, pocinaje limitovanymi fi-
nancemi a jinymi prioritami. Zpravidla jde

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024

o draha zafizeni vyzadujici systém promy-
leny do detaill, navaznost, trvalou Gdrz-
bu. UZ nyni vice neZ klasické adrzbare se
zvonem na ucpany odpad potfebujeme
erudované techniky, ktefi si na bazalni
Grovni dokaZou s technologiemi poradit
nebo aspon védi, komu zavolat. Ty je tfeba
hledat a platit zlatem. Mnohem vétsi ba-
riérou jsou vSak samotni lidé - my z ma-
nagementu, ktefi podporujeme rozvoj za-
tim s rozpaky, a nasi kolegové. Dodavatelé
informacnich systému tvrdi, Ze ve vyuZiti
viech mozZnosti programid mame znaéné
rezervy. Vyuziti je totiz o znalostech, kte-
rym nevénujeme prioritu, protoZe pro nas
je prioritou klientska prace, nikoli prace
s pocitacem. V mém zafizeni podle infor-
mace dodavatele vyuZivame informacni
systém na 85 procent, coZ je nadprimér.
Nechte si schvalné u svého dodavatele
nechat zpracovat statistiku vyuZiti infor-
macniho systému. Zjistite, kolik skutecné

—

\

vyuZivate z toho, za co platite. Zaskolova-
ni na informacni systémy zpocatku stoji
spoustu penéz, pozitivni dopady nabytych
dovednosti pfichazi az pozdéji. Penize
stoji také jejich trvalé udrZovani. Mohlo
by se sice zdat, Ze nova generace na trhu
prace - milenialové a zejména pfislusnici
generace Z - se uz narodila jako digital-
ni domorodci, ktefi ovladani technologii
sali takfikajic s matefskym mlékem. JenZe
k obsluze a vyuZiti informaénich systému
a technologii potfebujete o néco vic nez
intuici a dovednosti ziskané zkusenos-
ti z ovladani mobill a volné dostupnych
aplikaci.

Nové vyzvy pfinasi také nové hrozby.
V pripadé digitalizace jsou to zejména
kybernetické atoky. Ruku v ruce s rozvo-
jem technologii pro socialni sluzby také
musime mit na mysli otazku zlepSovani
zabezpeceni dat v nasich systémech a na
né navazany komplex opatreni ve struktu-
rach a procesech.

Nevahejme se tedy vzdélavat, sledovat
trendy, sdilet zkuSenosti, vymyslet, tvofit
a pozadovat vyvoj na miru pro socialni
sluzby. Pro tyto Gcely byla zaloZena plat-
forma Aliance pro telemedicinu a digitali-
zaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb. )de
o uskupeni, které sdruzuje aktéry na tom-
to poli s cilem posouvat digitalizaci. Cleny
jsou nejen vyznamné osobnosti, ale také
firmy zabyvajici se vyvojem, zdravotnicka
zarizeni, zdravotni pojistovny i poskytova-
telé socialnich sluZeb. Clenové se schazi,
diskutuji, tahnou obor vzhiru. O Elenstvi
ve vyborech, které se zabyvaji socialnimi
sluzbami, je mozné zazadat prostfednic-
tvim webovych stranek www.atdz.cz.

Daniela Luskova,
pfedsedkyné Vyboru pro technologie
v dlouhodobé péci ATDZ

Tlustraéni foto: 2x 123rf.com
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Mame tu Suchej tnor 2024

S Fadou benefitu susi jednotlivci, firmy, instituce. Podle priuzkumu se do akce zapojuje vice nez 900 000
zdajemcu. Chtéji udélat néco pro své zdravi a zjistit, kdo koho ovldda: zda oni alkohol, nebo alkohol je.
Padesat tri procent z nich podle priuzkumu s alkoholem zvolni i po skonceni kampané.

Jednotlivci mohou kampaf, ktera méni Ces-
ko, jesté stale podporit financnim prispév-
kem nebo nakupem cajového Gnorového
kalendare Ci online bali¢ku s benefity, a to
pfimo na strankach www.suchejunor.cz. Or-
ganizator, tedy neziskova organizace Suchej
Gnor, laka pripadné donatory na Cajovy ka-
lendaf a balicek na podporu zdravéjsiho
Zivotniho stylu. Samotny merch je dikazem
snahy nejen o mésicni abstinenci, ale o na-
startovani zdravéjsiho Zivotniho stylu.

Pro mladou generaci tu vyvinuli Al alko
bytost. Na podporu kampané predstavili
svou novou hymnu. Usporadali interaktivni
vystavu na téma alkoholu, na kterou dorazilo
pfes 800 Gcastniki. Soucasti byl kulaty stal
s 15 zastupci vyznamnych instituci.

Smysl to uréité ma

»Suchej nor pro mé ma smysl, protoze jde
o dlouhodobou kampan, ktera ziskala pozor-
nost vefejnosti. PovaZuji za dileZité, Ze upo-
zornuje spolecnost na to, Ze alkohol s sebou
nese vyznamna zdravotni rizika, ackoliv je
nespravné povazovan za lehkou drogu. Ces-
ko se dlouhodobé fadi k zemim, ve kterych
se vypije nejvice alkoholu na hlavu na svété.
Navic mame nejvyssi pocet déti pod 16 let,
které jiz stihly pfijit do styku s alkoholem,
a to nejCastéji z rukou rodicl. Prilis brzka
a opakovana zkusenost s drogami jesSté
v détském véku je az osmkrat vétSim rizikem
pro vznik zavislosti a navazujicich zdravot-
nich rizik. Na zméné téchto dvou prvenstvi
bychom urcité méli v budoucnu pracovat,"
fika Jindfich Voboril, pfedseda spravni rady

Suchej Gnor

se stal jiz kazdorocni ceskou tra-
dici, ktera nabizi jedinecnou pri-
lezitost (za podpory velké casti
spolecnosti) okusit mésicni zivot
bez alkoholu, udélat néco pro své
zdravi, vyzkouset si, do jaké miry
mame alkohol pod kontrolou a do
jaké miry ovlada alkohol nas.
Kampan letos probiha jiz potteti
i na Slovensku.

Spolecnosti Podané ruce, o.p.s., a narodni
protidrogovy koordinator.

Firmy i instituce jdou
prikladem

Aktivné se zapojuji i firmy a instituce, které
sdili myslenku suchého @nora v ramci svych
kanall interni i externi komunikace. Suchy
anor firmy nabizi svym zaméstnanciim jako
benefit nebo kampan doporucuji jako cestu

ke zdravéjSimu Zivotnimu stylu.

Kulaty stul s patnacti
vyznamnymi odborniky

Soucasti interaktivni vystavy usporadané
neziskovou organizaci Suchej Gnor byl také
kulaty stil moderovany Michaelem Rozsypa-
lem s 15 prednimi odborniky ze svéta pre-
vence a zdravi. Zaznély zajimavé myslenky,
Sokujici statistiky, ale také napady, co délat
jinak a kde spolecné propoijit sily, jako na-
priklad:

Helena Horska, clenka think-tanku Mini-
str zdravi a NERV, hlavni ekonomka Raiffei-
senbank: ,Z pohledu vefejného zdravi pre-
mira konzumace alkoholu vede ke zkraceni
ocekavané délky doziti Cechli a CeSek o je-
den rok. Az 25 % zdravotnich vydaji v CR je
spojeno s vydaji zplsobenymi nadmérnym
uzivanim alkoholu. K tomu celkové nakla-
dy spojené s konzumaci alkoholu v Cesku
Cinily v roce 2016 celych 56,5 miliardy K¢,
coz predstavuje 1,2 % HDP. Skutec¢na cena
alkoholu vyrazné presahuje cenu, kterou
za alkoholicky napoj zaplatime. Alkohol to-
tiZ zplsobuje statu ekonomické ztraty pro-
stfednictvim snizené produktivity pfi praci,
zvy3ené kriminality a nartistu onemocnéni.

Tomas Nerold, vedouci oddéleni BESIP
Ministerstva dopravy: ,Ridi¢i pod vlivem
alkoholu zpusobili v lofiském roce vice nez
4 700 nehod. Zbytecné pfi nich zemrelo
34 lidi. Varovné pfitom je, Ze témér 60 pro-
cent smrtelnych i ostatnich nehod s alko-
holem zavini fidici, ktefi méli v krvi vice nez
1,5 promile alkoholu. Nehody tedy velmi ¢as-
to zpusobuji Fidici, ktefi nemaji pod kontro-
lou své chovani a piji alkohol ve velké mire.
Velky prinos iniciativy Suchej Gnor proto
spatruji v tom, Ze clovéku pomaha nastavit si

zrcadlo a v nékterych pripadech také priznat
si zavislost a hledat odbornou pomoc.

Helena Horalek, Klinika adiktologie,
1. lekarska fakulta Univerzity Karlovy: ,Déti se
uci hlavné napodobou. Je ¢as si pfiznat, Ze by
kazdy z nas mél zacit sam u sebe. Vedle toho
mohou samozifejmé pomoci opatfeni spoje-
na se zvySenim sazeb Ci s regulaci reklamy.
Zvladli jsme zakazat hracky napodobujici
cigarety. Proc to nejde udélat s alkoholem?
Proc¢ ma u nas alkohol tak silné lobby?“

Ladislav Csémy, vedouci vyzkumného
programu, Narodni Gstav dusevniho zdravi:
JJe tfeba vnimat fakt, Ze vysoka mira spo-
tfeby alkoholu a miry zavislosti v Ceské re-
publice neni problémem jednoho clovéka,
ale problémem, ktery ma celospolecensky
kontext.

Jan Mares, vrchni reditel sekce vzdélava-
ni a mladeze, Ministerstvo Skolstvi, mladeze
a télovychovy CR: ,Téma prevence zavislosti
je pro ministerstvo Skolstvi, mladeZe a télo-
vychovy velmi dileZité. Aktivitu ,,suchy anor*
pak vnimame jako upozornéni na rizikové
piti alkoholu, ale také jako upozornéni na
moznost spravného pristupu ke svému zdra-
vi a k sobé samému. To vSe vytvari predpo-
klad pro dobry osobni, rodinny i profesni
Zivot”

Petr Kasa, generalni feditel lékaren-
ské skupiny Pilulka: ,Zapojeni do kampané
,Pilulka jde prikladem’ odrazi nasi dlouho-
dobou snahu Sifit osvétu o duleZitosti pre-
vence a zdravého Zivotniho stylu. Z naseho
nedavného prizkumu o zdravi vyplyva, Ze
se s problémovym pitim alkoholu potyka az
1,3 milionu Cechd. | z tohoto divodu vyu-
Zivame silu nasi znacky ke komunikaci pro-
blematiky nadmérné konzumace alkoholu
a dalSich zavislosti, v€etné zavislosti na lé-
cich. Obsah sifime prostfednictvim naseho
e-shopu, podcastu ZIVOTOZPRAVY a pomoci
smysluplnych aktivit, jako je napriklad osvé-
tova kampan Suchej Gnor"

Helena Sajdlova, VSeobecna zdravot-
ni pojistovna CR: ,Lécba zavislosti stoji VZP
kazdorocné vic nez miliardu korun, z toho
témér¥ tfi Ctvrtiny vydaj pfipadaji na l&cbu
zavislosti na alkoholu. S touto diagnozou
se rocné |&&i zhruba 26 tisic klienttl VZP, na-
prostou vétsinu (18 tisic) tvofi muzi.”

Ja)
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Nemocnicni dobrovolnici potésili témer dva
tisice pacientu

Dobrovolnici Klaudianovy nemocnice Mlada
Boleslav v loriském roce zpfijemnili pobyt
v nemocnici témér dvéma tisicim pacientu.
Dobrovolnické centrum zde pusobi jiZz osm-
nactym rokem.

Dobrovolnici jsou spolecnikem pro hos-
pitalizované pacienty, ktefi si to preji, nebo
kdyz zdravotnicky personal usoudi, Ze na-

vStéva bude mit na pacienta dobry vliv. Za-
sadni novinkou vloni bylo pofizeni novych
modrych vest, které dobrovolniky jasné
identifikuji, a navstéva koné a ponika u pa-
cientt. Diky charitativnimu hokejovému za-
pasu, ktery tradi¢né pro nemocnici porada
BK Mlada Boleslav, budou moci tato zvifata
navStévovat pacienty v mladoboleslavské
nemocnici i letos. Jiz tradi¢né lze na cho-
dbach nemocnice potkat takzvanou pojizd-
nou knihovnu dobrovolnického centra. Ta
v lofiském roce najezdila témér tricet kilo-
metrd, coz Cini 96 hodin stravenych u témér
1500 pacientu. Velmi aktivni byli také dobro-
volnici se svymi ¢tyfnohymi partaky. Canisty-
my ,odpracovaly” 95 hodin svého casu. Cvi-
Ceni psi pfinaseji radost nejen pacienttim, ale
rozdavaji pozitivni naladu i zdravotnickym
pracovnikiim. Dobrovolnici také organizuji

jednorazové akce v Détském centru (détsky
domov pro malé déti) formou tematickych
tvoreni, exkurzi a vyletd. Dvakrat rocné mla-
doboleslavska nemocnice porada Skoleni
pro nové zajemce o dobrovolnictvi. Skoleni
i letos probéhne opét ve spolupraci s mést-
skym dobrovolnickym centrem. Nejblizsi je
naplanovano na jarni mésice. Zajemci se jiz
nyni mohou hlasit koordinatorce dobrovol-
nikd na adrese: dobrovolnik@onmb.cz.
(eta), foto: Klaudianova nemocnice

Domazlicka nemocnice
rozsiruje péci o tehotné zeny

Pro zajemkyné z fad téhotnych Zen a Ses-
tinedélek nemocnice zavadi bezplatnou
navstévni sluzbu zdravotnic v domacim
prostredi. Navstévni sluzbu poskytuji empa-
tické porodni asistentky, které maji odborné
znalosti a zkuSenosti s péci o dité a které za-
jemkyné mohou v tomto obdobi navstivit az
Ctyrikrat. Tato sluzba ale nenahrazuje péci
poskytovanou u registrujiciho gynekologa.

Jednu navstévu v domacim prostredi je
mozné provést v pribéhu tehotenstvi a dal-
$i aZ tfi pak v Sestinedéli,” Fika primar gy-
nekologicko-porodnického oddéleni MUDTr.
DuSan Kolafik. ,Pro objednani navstévy
mohou zajemkyné kontaktovat gynekolo-
gicko-porodnické oddéleni nasi nemocnice.
Dovolaji se bud' pfimo nasim porodnim asi-
stentkam Mgr. Lucii Papouskové a Mgr. EliSce

Kralovec Cerné, DiS, které sluzbu poskytuji,
nebo staci zanechat kontakt a asistentky se
jim ozvou a domluvi termin navstévy,” do-
dava MUDr. Kolafik. Obé zdravotnice maji
k témto vykoniim i k péci odborné vzdélani
a kompetence.
,Pri navstévé v téhotenstvi s rodickou pro-
bereme pfipravu k porodu a péci o kojence,
a také zkontrolujeme jeji zdravotni stav,’
vysvétluje Lucie Papouskova. Pfi navstévé
v Sestinedéli porodni asistentka zkontro-
luje porodni poranéni, celkovy zdravotni
stav Zeny i kojence. MliZe také poskytnout
laktacni poradenstvi. ,Domluvime si termin
tak, aby maminka méla plné soukromi a jis-
totu, Ze nebude rusena a Ze miiZzeme probrat
vie potfebné dodava Eliska Kralovec Cer-
na. Hlavni vyhodou této sluzby je individu-
alni péce a jednoznacné domaci prostredi.
(eta), foto: Domazlicka nemocnice

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024




ZPRAVY Z REGIONU BB

Fakultni nemocnice Ostrava poradala
Colours of Sepsis

Jiz 26. rocnik tohoto nejvétSiho stredoev-
ropského kongresu intenzivni mediciny
se koncem ledna konal v Clarion Congress
Hotelu Ostrava. ,Mam velkou radost, Ze pri-
bylo panelovych diskusi s odborniky, coz
ma obrovsky vyznam, protozZe lidé, ktefi se
chtéji néco naucit, vidi doslova do kuchyné
odbornikd, ktefi stoji nejvys,” uvedl jeden ze
zakladatelli kongresu a garant odborného
programu MUDr. Roman Kula, CSc., z Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-

diciny (KARIM) Lékarské fakulty Ostravské
univerzity a Fakultni nemocnice Ostrava.

Vramci kongresu probéhlo takeé 21. sym-
pozium ,Aktuality v intenzivni péci“ nebo
11. rocnik akce ,Postgradualni kurz sester
v intenzivni péci“ ,Snazime se do programu
zarazovat workshopy postavené na zkuse-
nostech z praxe. O né je tradicné obrovsky
zajem. VSech Sest set mist, ktera mame
v sale k dispozici, bylo obsazeno,” priblizila
vyhledavanou akci ¢lenka védeckého vybo-
ru kongresu PhDr. Renata Zoubkova, Ph.D.,
vrchni sestra KARIM Fakultni nemocnice
Ostrava. Samostatny celodenni program
méli také mladi intenzivisté. ,Kvalita pred-
nasek, které probéhly v ramci 6. dne mla-
dych intenzivistd, se posouva vyrazné naho-
ru," zhodnotil akci dalSi organizator MUDr.
Vojtéch Vodicka, MBA, z KARIM.

Tradi¢nim ,hostem mimo oblast zdra-
votnictvi“ letos byla predsedkyné Statniho

ER T
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Gradu pro jadernou bezpecnost Ing. Dana
Drabova, Ph.D., dr. h. c. mult. Vystoupila
s prednaskou s nazvem Jaderné technologie
ve sluzbach clovéka.

Reditel Fakultni nemocnice Ostrava
MUDr. Jifi Havrlant, MHA, podékoval orga-
nizatorim a vyslovil potéseni nad tim, Ze
jsou v programu i mladi lékafi, ktefi se uz na
startu své kariéry zajimaji o prednaskovou
a védeckou Cinnost.

(eta), foto: FN Ostrava

Kazdorocné v lednu udéluje vedeni
Gstavu ocenéni za mimoradny pfinos
pro MOU za uplynuly rok. Hlavni cena
byla udélena naméstkyni pro nelékar-
ské zdravotnické pracovniky PhDr. Jané
Kocourkové, MBA, za pripravu speciali-
zacniho vzdélavani pro vSeobecné sestry

Masarykuv onkologicky
ustav Brno udeloval ocenéni

a détské sestry v oboru Osetfovatelska
péce v onkologii a hematoonkologii a za
naslednou akreditaci MOU pro odbornou
praxi v tomto vzdélavacim programu.
Program je kompatibilni s poZadavky Ev-
ropské onkologické spoleCnosti sester
(EONS) a obecné prispéje ke zvy3ovani
sesterskych kompetenci, véetné oblasti
koordinace onkologické péce.

Cestné uznani obdrzela vedouci la-
boratofe molekularni patologie Mgr.

Jitka Berkovcova, Ph.D., za zasluhy o za-
vedeni metodiky MammaPrint v MOU.
Ocenéna se svym laboratornim tymem
v rekordnim case zvladla zavedeni a cer-
tifikaci prognostického molekularniho
testu pro karcinomy prsu. Zminéna labo-
rator se tak stala jednou ze Ctyr certifi-
kovanych laboratofi spolecnosti Agendia
NV v Evropé.

Druhym cestnym uznanim byla oce-
néna radiologicka asistentka z Kliniky
radiacni onkologie Ing. Katefina Pola-
chova, ktera z vlastni iniciativy prosadi-
la a sama realizuje ,vyzdobu“ fixacnich
pomucek (ozafovacich masek) pro dét-
ské pacienty, podstupujici radioterapii.
Détsky pacient si béhem planovaciho CT
muze zvolit svého oblibeného superhr-
dinu, postavu z pohadky, hry nebo filmu.

Na fotografii zleva jsou Jitka Ber-
kovcova, Jana Kocourkova, Katefina Po-
lachova a prof. MUDr. Marek Svoboda,
Ph.D., Feditel MOU.

(eta), foto: MOU
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Kam nas posouva to nejlepsi
ze svetove hematologie?

O novinkdach v oblasti non-hodgkinskych a hodgkinskych lymfomu na sjezdu Americké hematologické
spolecnosti v prosinci 2023 z pohledu ceskych hematologt.

Non-hodgkinské  lymfomy (zkracené
NHL) jsou Sirokou skupinou onemocné-
ni zpusobujicich nadorova onemocnéni
krve. Tato skupina onemocnéni zahrnuje
vSechny lymfomy kromé Hodgkinovych
lymfom (zkracené HL).

0 novinkach o NHL i HL, které zaznély
na The 65th American Society of Hemato-
logy Annual Meeting and Exposition 2023
(dale ASH 2023) konaném v prosinci 2023
v kalifornském San Diegu, informovali
dva z jeho Ceskych acastniki. Zcela ak-
tualni poznatky ze San Diega zaznély jiz
v lednu 2024 na 24. prazskych hematolo-
gickych dnech od Gcastnikd sjezdu z fad
Ceskych hematologt.

Non-hodgkinské lymfomy

O tom, co nového pfinesl kongres ASH
2023 v oblasti NHL, informoval prof.
MUDr. Marek Trnény, CSc. (I. interni kli-
nika 1. lékarské fakulty Univerzity Kar-
lovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze).

Na vyrocnim sjezdu Americké hema-
tologické asociace bylo prezentovano
témér 800 sdéleni zabyvajicich se non-
-Hodgkinovymi lymfomy od patogeneze,
molekularni biologie pres lécbu az po
vysledky v realné klinické praxi a social-
ni a ekonomické souvislosti péce o ne-
mocné s lymfomy. Podle prof. Trnéného
nepfinesl rok 2023 v oblasti NHL Zadné
prevratné novinky, zna¢né se vsak z po-
hledu dostupnosti terapie rozsifily moz-
nosti lécby, a to i v prvni linii terapie
difuzniho velkobunécného B-lymfomu
(dale DLBCL). Jde o lymfom, u kterého
se preziti za poslednich dvacet let ne-
zménilo. ,Poslednim zasadnim posunem
byl nastup rituximabu, ktery signifikant-
né zlepsil celkové preziti u této diagno-
zy," vysvétlil profesor Trnény. Hovoril
0 prognoze pacientd s DLBCL, z nichZ asi
60 procent odpovi na lécbu 1. linie a jsou
dlouhodobé v remisi. Zbyva vsak 40 pro-
cent nemocnych, ktefi [écebné odpovédi
nedosahnou nebo zrelabuji. U nich dosud

prof. MUDr. Marek Trnény, CSc.
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byly terapeutické moznosti velmi omeze-
né, v Gvahu pfipadala transplantace kr-
vetvornych bunék anebo uzZ jen zarazeni
do klinické studie. Pfitom ale pravé pa-
cienti s DLBCL tvofi 45 procent pfipadu
v3ech pacientl s non-hodgkinskymi lym-
fomy. Pomérné nova zprava je, zZe rezim
polatuzumab-vedotin R-CHP (Pola-R-
-CHP) ziskal, po registraci v roce 2022, od
1. prosince 2023, thradu i v Cesku, a to
pro nemocné s DLBCL s vysSSim rizikem.
V [éCbé relapst je moZné pouZit CAR T-cell
terapii (na vysvétleni pojmu: CAR-T lé¢ba
vyuziva vlastni T-lymfocyty pacienta, kte-
ré jsou v laboratori geneticky upraveny -
je do nich vloZena geneticka informa-
ce pro receptor) pro nemocné s DLBCL,
u nichz selhala terapie do 12 mésicu.

Byly registrovany, ale zatim nemaji
Ghradu, bispecifické protilatky glofita-
mab a epcoritamab a kombinace lenali-
domid tafasitamab.

Stejné tak u folikularnich lymfoma se
od roku 2022-2023 zacina pouzivat CAR

T-cell terapie, bispecificka protilatka mo-
sunetuzumab, ta ale nema Ghradu.

V tomto kontextu se pak dale pro-
hlubuje snaha o molekularnébiologic-
kou charakterizaci jednotlivych podtypi
a pochopeni pricin rezistence.

Dosavadni algoritmy terapie
non-hodgkinskych lymfomu
se zatim neméni

Oproti pfedchozim sjezdiim ASH tento-
krat nebyla, az na vyjimky, prezentovana
data, ktera maji potencial zasadnim zpu-
sobem ménit dosavadni algoritmy lécby
NHL. ,SpiSe bychom mohli prezentovana
data oznacit za fadu krokd smérem k vy-
uziti molekularnébiologickych znalos-
ti k personalizaci lécby, dalsi posun od
lecby zaloZzené na chemoterapii k lécbé
vyuZivajici cilené léky a imunitni systém,”
podotkl prof. Trnény.

Pro Gcel prezentace auditoriu Ceskeé-
ho hematologického sjezdu prednasejici
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doc. MUDr. Andrea Janikova, Ph.D.

rozdélil prace z amerického sjezdu do
nékolika skupin. Prvni skupina se tykala
biologie lymfomU a ,tekuté biopsie”. Zde
podle néj stoji za zminku nékolik sdéleni.
Jednak to je prace Jardina a spol., v niz
bylo na souboru 443 pacientl ze studie
POLARIX demonstrovano, ze existuje vel-
mi dobra shoda mezi mutacnim profilem
stanovenym pomoci celoexomového sek-
venovani na diagnostické tkani a profilem
definovanym na zakladé analyzy ctDNA
(tedy cirkulujici nadorové DNA). Pfestoze
se vyskytly jisté odchylky, molekularné
definované podskupiny DLBCL ze ctDNA
a tkané mély stejné preziti a ctDNA by tak
mohla byt vyuzita k molekularnégene-
tické charakterizaci DLBCL. Vyuziti ctDNA
jako metody monitorovani MRD (minimal
residual disease, tj. minimalni rezidualni
nemoc) bylo demonstrovano na real world
datech z terapie prvni linie, kdy se zd3, ze
pfi multivariacni analyze hodnoceni jak
interim, tak konecné odpovédi pomoci
PET/CT a zarovein MRD pomoci ctDNA, vy-
chazi jako nezavisly prognosticky faktor
jen MRD zaloZena na ctDNA.

Studie skupiny Ashe
Alizadeha

V praci zamérené na hodnoceni dosaze-
ni MRD odpovédi pomoci ctDNA po CAR
T-cell l&¢bé (liso-cel) ve studii Transform
ukazal vyzkumnik Ash Alizadeh, Ze lze pa-
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cienty, ktefi dosahnou kompletni meta-
bolické remise (CMR), rozdélit do skupiny
s negativni MRD a pozitivni MRD. Pacienti
s CMR a negativni MRD maji signifikantné
lepSi prognozu, nez maji pacienti s CMR,
ale pozitivni MRD.

Posledni, ale velmi zajimavou praci,
na kterou v této Casti své prezentace pro-
fesor Trnény upozornil, je prace opét ze
skupiny Ashe Alizadeha, ktera ukazala,
Ze pomoci aplikace novych metod (EPIC-
-Seq, fragmentomickych signalt a VAF -
variantnich alelickych frakci) lze dosah-
nout pomoci genové exprese odvozené
z cirkulujici DNA obdobné klasifikacni
shody raznych lymfomovych podtypu
jako pfi pouziti genové exprese diagnos-
tické tkané.

Ve druhé skupiné vénované terapii
DLBCL prednasejiciho zaujaly zejmé-
na prace vénované starSim nemocnym.
Jednalo se o lécbu prvni linie kiehkych
nemocnych s DLBCL nevhodnych k tera-
pii antracykliny. Ti byli léceni kombinaci
mosunetuzumab a polatuzumab vedotin
s velmi dobrym efektem s dosazenim cel-
kové odpovédi v 80 procentech a kom-
pletni remise v 61 procentech pfipadu.
Nezadouci acinky s fatalnim koncem
byly zaznamenany u 15 nemocnych (tedy
u 14 procent respondentl), z nich se v3ak
u 8 jednalo o amrti zptisobné covid-19.

Ve druhé praci Alizadehovy skupiny
byly prezentovany vysledky lécby liso-

celem ve 2. linii u nemocnych s DLBCL
(median véku 74 let), ktefi méli néjakou
kontraindikaci k vysokodavkované terapii
s autologni transplantaci. Pravdépodob-
nost PFS (progression free survival, pre-
Ziti bez progrese) a OS (overall survival,
jde o dobu do Gmrti bez ohledu na pfici-
nu amrti) v 18 mésicich Cinila 43 procent
a 59 procent. V soucasné dobé jsou k dis-
pozici data o Gcinnosti bispecifickych
protilatek v situaci selhani predchozi
CAR T-cell terapie. Studie o Gcinnosti CAR
T-cell terapie poté, co selze bispecificka
protilatka, vsak neexistuji.

Efekt autologni
transplantace

Zajimavou a ,provokativni“ praci na ame-
rickém kongresu prezentoval M. Shad-
man, kdyZ na souboru vice neZ 600 pa-
cientli demonstroval, Ze pokud pacient
s relabovanym DLBCL dosahne CMR, ma
lepsi Sanci na vyssi PFS po dobu dvou let,
pokud je autologné transplantovan, nez
kdyZ je [é€en CAR T-cell (71 procent vs. 48
procent). Je to dano zejména nizsim rizi-
kem relapsu (23 procent vs. 46 procent).
Je ale nutné poznamenat, Ze celkové pre-
Ziti se nelisi.

Ve treti Casti skupin praci prof. Tr-
nény zminil studie tykajici se lymfomu
z plastovych bunék. V oblasti perifernich
T-lymfoma (PTCL) ho zaujaly prace s du-
alnim inhibitorem EZH2 a EZH1 valeme-
tostatem a cinska studie s JAK1 inhibito-
rem golidocitinibem, v obou pfipadech
s Cetnosti celkovych odpovédi kolem
44 procent a s medianem PFS 5,5 mésice.

Vyzvy v 1léébé Hodgkinova
lymfomu na prahu roku 2024

Souhrn z konference ASH 2023 o novych
poznatcich v oblasti Hodgkinova lymfo-
mu si pripravila doc. MUDr. Andrea Ja-
nikova, Ph.D., ktera je vedouci lékarkou
lymfomové skupiny Interni hematologic-
ké a onkologické kliniky Fakultni nemoc-
nice Brno.

Docentka Janikova nejprve pfipo-
mnéla, Ze klasicky Hodgkintv lymfom pa-
tfi k nejcastéjsim lymfoidnim malignitam
détského a mladého dospélého véku.
Onemocnéni patfi k velmi Gspésnym ka-
pitolam onkologie s vysokou lécebnou
odpovédi po kombinaci chemoterapie
a eventualné radioterapie. Aktualné se
pohybuje desetileté preziti kolem 80 pro-
cent a predpoklada se, Ze jistou skupinu
pacientl lze takto zcela vylécit. Zda se,
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Ze potencial chemoterapie a radiotera-
pie byl u Hodgkinovy choroby jiz prak-
ticky vyCerpan. Do lécby vstoupily nové
modality jako konjugovana protilatka
anti CD30 s monometylauristatinem E -
brentuximab vedotin a skupina tzv. chec-
k-point inhibitort (anti PD-1: nivolumab,
pembrolizumab).

Navzdory vice neZ trojnasobné-
mu zlep3eni pétiletého preZiti pacientl
s Hodgkinovym lymfomem za uplynulych
60 let ale vyvstavaji nové cile, ke kterym
je nutné se priblizovat. Mezi témito cili
na prvnim misté nepochybné stoji onéch
15-25 procent pacientl s refrakternim
a relabujicim onemocnénim. Naléhavé je
tfeba pomoci i pacientiim, ktefi sice jsou
v dlouhodobych remisich (= vyléceni),
ale umiraji predcasné v disledku pozd-
ni toxicity chemoterapie a radioterapie.
Dalsi skupinou s dosud neuspokojivymi
vysledky jsou pacienti starsi 65-70 let
s komorbiditami, ktefi neunesou podani
standardni chemoterapie.

Relabujici a refrakterni
Hodgkinuv lymfom

BV (brentuximab vedotin) a protilatky
anti PD-1 (tzv. check-point inhibitory)
predstavuji nové Gcinné lécebné moz-
nosti, které zvolna nahrazuji v lécebnych
kombinacich chemoterapii (respektive
jeji jednotlivé slozky), a prFesouvaji se
také stale vice do ¢asnéjsich linii léchy,

Hodgkinuv lymfom — mikroskopicka fotografie

jak vyplyva i z recentnich vysledkl stu-
die SGN35-027 zkoumajici efektivitu BV
a nivolumabu s AD (adriamycin + dakar-
bazin). Check-point inhibitory maji také
patrné chemosenzitizujici Gc¢inek a jejich
pfedchozi podani mlze vyznamné zlepsit
vysledky autotransplantace u relabuji-
cich pacientd, jak doklada na americkém
hematologickém sjezdu predstavena ro-
bustni retrospektivni analyza (zahrnu-
la 981 pacientll). Nicméné i pres znac-
nou efektivitu lze identifikovat skupinu
refrakternich nemocnych i na tyto léky.

V této souvislosti si poklada doc. Ja-
nikova otazku na perspektivu téchto tzv.
double refrakternich nemocnych a hlav-
né, zda a co jim vibec lze nabidnout.
Retrospektivni analyza 158 pacientd ze
14 americkych akademickych center stu-
dovala osud dvojité refrakternich nemoc-
nych (75 procent, BV a PD-1) nebo téch
pacientl, ktefi tuto lécbu netolerovali
(25 procent). Tito nemocni méli medi-
an véku 33 let, 80 procent z nich mélo
chorobu v pokrocilém stadiu a median
pfedchozich linii &by byl 3. Cast pa-
cientd (99/158) byla lé¢ena BV/anti PD-1
opakované (,rechallenge”), ale median
doby do progrese byl bohuZel v obou pfi-
padech kratky, konkrétné cca 180 dni, bez
vyznamného rozdilu. Zato median celko-
vého preziti (pocitano od refrakterity/
intolerance) byl 7,4 roku. PFi analyze au-
tofi pacienty rozdélili podle typu nasled-
né lécby na aloTx (n = 28), CAR-T CD30

Zdroj: Wikipedia

(n = 23) a pacienty lécené jinak (n = 107).
Rozdily v celkovém preziti ve tfech letech
byly znacné. Po aloTx a CAR-T CD30 byly
vcelku srovnatelné — 89 procent a 85 pro-
cent. Pacienti léceni jinak dosahli pouze
46 procent.

Z novych lécCiv, a téch je v rlznych
fazich klinického zkousSeni cela rada, je
tfeba zminit tislelizumab, coZ je jeden
z novych 1gG4 check-point inhibitord (an-
tiCD47). V klinické studii faze 1 byl zkou-
Sen s IMMO1 (timdarpacept; SIRPa 1gG1)
u velmi téZce predléenych pacientl
s cHL (median pfedchozi l&€by 4), s dosa-
Zenim celkové odpovédi (ORR) 62,5 pro-
cent, za dosazeni 17 procent kompletnich
remisi a 100procentni Grovné kontroly
nemoci. Pfi velmi pfiznivéem bezpecnost-
nim profilu se jevi perspektivni kombina-
ce zaloZené na check-point inhibitorech
(nivolumabu).

Novy standard 1ééby starsich
komorbidnich pacientu

Jak ve své prednasce doc. Janikova dale
priblizila, na ASH 2023 byly prezentovany
ocekavané vysledky randomizované stu-
die faze 3 (S1826) srovnavajici G¢innost
a bezpecnost kombinace BV-AVD versus
Nivo-AVD u pokroCilych cHL, subanaly-
za srovnavajici pacienty nad 60 let (n =
48 vs. 49). Kombinace BV-AVD se jevila
jako vyznamné toxict&jsi (vice infekénich
komplikaci, sepsi, vice neuropatii) oproti
kombinaci Nivo-AVD, ktera se naopak zda
také Gc¢innéjsi s jednoletym PFS 93 pro-
cent vs. 64 procent, které se promita také
do mensiho poctu Gmrti s jednoletym OS
95 procent vs. 83 procent. Jak predna-
Sejici podotkla, kombinace nivolumabu
s AVD tedy predstavuje na zakladé studie
faze 3 patrné novy standard lécby star-
Sich komorbidnich pacientl s pokro€ilym
klasickym Hodgkinovym lymfomem.

Lécba Hodgkinovy choroby se nadale
vyviji. Se vstupem novych Léciv se patrné
budou v nejblizsi dobé opét ménit na za-
kladé vysledki studii faze 3 doporuceni
smérem ke kombinacim s jednoznacné
nizsi toxicitou obsahujici Gc¢inna cilena
léciva.

Svij prispévek prednasejici uzavie-
la optimisticky: ,Rovnéz lze s potéSenim
konstatovat, Ze i v oblasti preklinické
i casného klinického vyzkumu je mnoho
potencialné zajimavych lécebnych mo-
dalit jako bispecifické protilatky nebo NK
CAR-T-like preparaty.”

Jana Jilkova
Foto: Jana Jilkova
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PragueOnco 2024 — 15. prazské
mezioborové onkologické kolokvium

»V patndacti letech je ¢lovek pubertak, nase konference uz ale davno dospéla. PragueONCO je
vyznamnym kongresem, ktery zviditelnil éeskou onkologii doma i za hranicemi,“ zminila na konto
udalosti profesorka Petra Tesarovd.

PragueONCO je nejvétSim setkanim on-
kologli a zaroveii jednou z nejprestiznéj-
Sich akci oboru, kde se v nyngjsi ,dobé
onlinové” i u nas v tak hojném poctu
mohou lékafi i sestry zicastnit vzdéla-
vaci (ale i spolecenské!) akce na nejvyssi
arovni.

Tradicni, poctiva a v neposledni fadé
i podle hodnoceni Géastnikli navysost
Uspé3na akce klade diraz na multidis-
ciplinarni chapani a feseni problematiky
onkologickych onemocnéni.

I letos byl, spolu s dalSimi predsta-
viteli toho nejlepsiho v Ceské onkolo-
gii, hlavnim hybatelem konference prof.
MUDr. Lubos Petruzelka, CSc., prednosta
Onkologické kliniky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy, VSeobecné fakultni
nemocnice a Ustfedni vojenské nemoc-
nice v Praze a prezident akce s prestizni
povésti v nejen ¢eském méritku. Védec-
kou tajemnici kolokvia byla prof. MUDr.
Petra Tesafova, CSc., prednostka Ustavu
radiacni onkologie 1. lékafské fakulty

doc. MUDr. Jiri Votruba, Ph.D.
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Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Bulovka.

.V patnacti letech je clovék pubertak,
nase konference uz ale davno dospéla.
PragueONCO je vyznamnym kongresem,
ktery zviditelnil ¢eskou onkologii doma
i za hranicemi. Kazdy rok nabizime bo-
haty odborny program s Gcasti vyznam-
nych domacich i zahraniénich spikri, za-
ramovany multidisciplinarni spolupraci.
Mozna i proto jsme (spésné prekonali
vSechna (skali, zachovali si nezavislost
a v dobré kondici se doZivame poloku-
latého jubilea,” fekla v Gvodnim progra-
movém bloku prof. MUDr. Petra Tesa-
fova, CSc.

Evropsky pohled na ¢eskou
onkologii

Evropsky pohled na ceskou onkologii
pfiblizil doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., MBA,
prednosta Kliniky komplexni onkolo-
gické péce v Masarykové onkologickém
Ustavu v Brné a predseda Ceské onko-
logické spolecnosti. Pfipomnél, Ze ceska
onkologie urazila od roku 1989 obrovsky
logové k dispozici vétSinu lécebnych
moznosti jako maji ostatni evropsti ko-
legové. Hodnoceni stavu Ceské onkolo-
gie v ramci zemi OECD ale uvadi, zZe je
incidence zhoubnych nadori v nasi re-
publice vysoka (58 461 pfipadl za rok
2021 bez koznich nadoru), s vyraznymi
regionalnimi rozdily a rozdily podle po-
hlavi, zejména u karcinomu plic.
Umrtnost na rakovinu je u nas stale
trochu vy3si neZ primér EU (26 865 pfi-
padi za rok 2021), ale postupné klesa.
Mira Gmrtnosti na preventabilni a lé-
Citelné malignity se neustale zlepsuje.
Mezi lety 2011 a 2018 se Gmrtnost na
tyto zhoubné nadory sniZila o patnact,
respektive osmnact procent, coz je
rychlejsi pokles nez ve vétSiné zemi EU.
Tim jsme se dostali na primér EU. Je to
disledek zlep3eni screeningu rakoviny
prsu, délozniho Cipku a tlustého stre-

prof. MUDr. Petra Tesarova, CSc.

va a konecniku a zlepSeni dostupnosti
a kvality onkologické péce. Umrtnost na
rakovinu, o které se nékdy mluvi i jako
o preventabilnim onemocnéni, vSak ne-
klesala tak rychle u Zen, coz naznacuje,
Ze existuje prostor pro sniZeni zdravot-
nich rizikovych faktor(. ,Rezervy a dko-
ly ¢eské onkologie shrnuje nas Narodni
onkologicky plan, ktery budeme postup-
né napliovat,” rfekl docent Kiss.

Bariéry rovného pristupu
k onkologické 1écbé

Incidence zhoubnych nadori je v Ceské
republice regionalné rozdilna. V letech
2016-2020 se incidence karcinomu tlu-
stého streva a konecniku liSila mezi ¢tr-
nacti kraji CR aZ o 29 procent. V pfipadé
karcinomu plic byla incidence mezi kra-
jem s nejniz3im (Zlinsky kraj) a nejvys-
sim (Ustecky kraj) vyskytem dvojnasob-
na, zatimco rozdil mezi kraji v incidenci
karcinomu délozniho Cipku cinil 70 pro-
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cent (nejnizsi byla zjisténa na VysocCiné
a nejvyssi v Karlovarském kraji). U kar-
cinomu prsu a tlustého stfeva a konec-
niku byla Gmrtnost v nékterych krajich
vysSi o vice nez 30 procent. U karcinomu
plic byla Gmrtnost v Usteckém kraji vice
nez dvakrat vyssi nez ve Zlinském kraji.
V pfipadé karcinomu délozniho ¢ipku byl
rozdil v Gmrtnosti v jednotlivych krajich
témér 2,3nasobny (Cesky narodni onko-
logicky registr, 2022).

V Ceské republice mame 15 akredito-
vanych onkologickych center. Na krajské
Grovni komplexni onkologicka centra
(KOS) vytvareji a vedou regionalni on-
kologické skupiny (ROS), v jejichZ ramci
spolupracuji s dalSimi regionalnimi po-
skytovateli onkologické péce, konzultuji
rozhodnuti o lécbé a koordinuji nasled-
nou péci. Nékteré lécebné postupy lze
provadét pouze v akreditovanych cent-
rech.

Vlastni komplexni
onkologické centrum nema
jen Karlovarsko

V pfipadé jinych léCebnych postupt
mUzZe byt pacient se zhoubnym nadorem
po rozhodnuti o lé¢bé odeslan z KOC
k poskytovateli v ramci daného ROS.
Kazdy kraj kromé Karlovarského ma ale-
spofi jedno KOC. Podil pacientd s ma-
lignitou lécenych v KOC v celé zemi se
postupné zvySuje a v roce 2020 dosahl
71 procent, regionalni rozdily jsou vsak
znacné.

Geograficka dostupnost predstavu-
je problém pro pacienty, ktefi musi za
lécbou pravidelné dojizdét, zejména po-
kud se KOC nachazi ve velké vzdalenosti
nebo v jiném kraji. Doba od diagnozy do
konzultace MDT (Medical Data Transfer,
poskytuje ji mezinarodni centrum pro
telemedicinu, které sidli v brnénskych
Zidenicich) a do zahajeni lé¢by neni
pravidelné sledovana a vyhodnocovana.
Odbornici odhaduji, Ze existuji regional-
ni rozdily ve vCasnosti zahajeni lécby od
stanoveni diagnozy a Ze existuje prostor
pro zlepSeni.

Cesko ma obecné problém s nedo-
statkem vysoce kvalifikovanych zdra-
votnich sester v nemocnicich. Hustota
lékaFli na polet obyvatel je podobna
praméru EU, ale existuji rozdily mezi
jednotlivymi specializacemi a mezi kraji.
Onkologoveé jsou vzhledem k pfitomnos-
ti lékafskych fakult dostupnéjsi v Brné
a Praze, méné pak v Karlovarském, Li-
bereckém a Usteckém kraji. U ostatnich

zdravotnickych pracovniki se uvadi ne-
dostatecny pocet radiologickych asis-
tentl a radiologickych fyzikd. ,,Abychom
mohli situaci postupné zlepSovat, mu-
sime ji nejprve pravdivé pojmenovat,”
upozornila prof. Tesafova.

Bariéry zavadéni a vyuziti
precizni mediciny
v onkologii

U nemocnych se zhoubnym nadorem
probiha lécba podle odbornych dopo-
ruceni. Pokud ale neni Gcinna nebo je
uz vyCerpana, lékafi hledaji individualni
feSeni. V tom jim pomaha molekular-
nébiologické vySetfeni nadorové tkané
individualniho pacienta, které maze ob-
jevit cil pro fungujici systémovou lécbu.
U kazdého takového pacienta posoudi
molekularni board klinicky vyznam na-
lezeného cile a multidisciplinarni tym
potom pfislusnou terapii indikuje. Pojis-
tovny hradi sekvenaci genti (NGS) nado-
rovych bunék, nicméné pokud se odhali
pfipadné éCebné cile, mlzZe se stat, Ze
pfislusna lécbha jeSté neexistuje, nebo
existuje, ale je standardem v léché ji-
nych typt nadoru. Nastat oviem muize
i situace az ironicka: pfihodna lécba sice
existuje, ale pojistovna ji paradoxné bo-
huzel neuhradi.

Mala zemé sama nedosahne
na vlastni velké studie

Nalezeny cil (target, odtud ,cilova“ [&¢-
ba) midZe byt také moZznosti pro vstup do
klinické studie, ale pokud tato probiha
mimo Gzemi CR, je pro nemocné velmi
obtizné do ni vstoupit, maji malou Sanci
stat se jejim respondentem.

Problémem je také vyuZivani infor-
maci precizni mediciny aZz v nevyléci-
telné fazi nemoci, kdy Gcinna terapie uz
nemuzZe pacienta uzdravit. MoZnost zaci-
lit nalezené individualni charakteristiky
nadoru v ¢asnych fazich nemoci by moh-
la zvysit pocet uzdravenych. ,V soucas-
né dobé identifikujeme v ramci pfistupu
k precizni mediciné nékolik prekazek.
Je to napriklad nedostatek znalosti pa-
cientl, poskytovateld lécby a pojisto-
ven ohledné moznosti jejiho vyuziti,
obtizna mozZnost vstoupit do programu
klinického hodnoceni, prekazky vcasné-
ho pfistupu k [écbé vzhledem k ochoté
pojistoven terapii hradit a/nebo dlou-
hé trvani vyfizeni zadosti o Ghradu po-
jistovnou,” podotkl prezident kolokvia
prof. Petruzelka.

prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.

Nejvyznamnéjsi zahranic¢ni
hosté

Jedna ze sekci PragueONCO se véno-
vala precizni mediciné. | pro ni pora-
datelé =ziskali vynikajici prednasejici.
Byli jimi prof. Juliane Waltz z University
v Tiibingenu, ktera se zabyva imunote-
rapii, a prof. Miklose Plesse, prednosta
Onkologické a hematologické kliniky ve
Winterthuru a prezident SAKK (The Swiss
Group for Clinical Cancer Research). Prof.
Fortunato Ciardello, feditel onkologické
divize a dékan lékafské fakulty v Nea-
poli, pfrednasel o novinkach u kolorek-
talniho karcinomu. Prof. Janina Kulka ze
Semmelweisovy univerzity v Budapesti
se vénovala histologické diagnostice tri-
ple negativniho karcinomu prsu. Z Bru-
selu, konkrétné z Jules Bordet Institut,
pfijel Dr. Francesco Scalfani s prednas-
kou o karcinomu rekta. Kolokvium znovu
navstivil také prof. Gerard Prager z Vi-
denské univerzity a Onkologické kliniky
AKH, ktery se vénuje karcinomu pan-
kreatu. Ze stejného pracovisté doplnil
urologickou sekci uroonkolog Dr. Gero
Kramer a dorazil také doc. Mir Alireza
Hoda, odbornik na plicni malignity. Nej-
vyznamnéjSim hostem byl ale nepochyb-
né prof. Fred Hirsch, feditel Centra pro
hrudni onkologii v Tisch Cancer Institute
v nemocnici Mount Sinai (TCl), vyznamny
odbornik na plicni nadory.
Jana Jilkova
Foto: Jana Jilkova
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Epidemiologove predpovidaji,
ze Cesko ceka ,,pertusovy rok“

Do Informacniho systému infekénich nemoci (ISIN) bylo od zac¢atku roku 2024 do 13. unora nahlaseno
Jiz 698 pripadi pertuse neboli cerného kasle. Onemocnéni zasahuje vsechny vékové skupiny od
kojencu po seniory. Nejvice pripadu je hlaseno u teenagerti ve veku 12 az 18 let. Znepokojujici je uz
16 infekci cernym kaslem u déti do jednoho roku Zivota. Podobnou situaci hldsi podle ECDC i dalsi
evropské zemé, jako napriklad Dansko, Chorvatsko, Belgie ¢i Nizozemi.

Kazdy jeden tyden od zacatku roku
v Cesku nariista pocet hlasenych pripadi
pertuse. Od 28 pfipadid v prvnim kalen-
dafnim tydnu jsme se dostali uz na 188
pfipadd v poslednim dosud tabulkové
zhodnoceném tydnu, tedy 6. kalendar-
nim. V tabulce vidime pfehled poctu pfi-
padi hlasenych v jednotlivych kalendaf-
nich tydnech roku 2024.

Pocet

KT lumu Gat
lativni

k7.1. 1 28

k14.1. 2 107 79
k21.1. 3 227 120
k28.1. 4 330 103
k 4. 2. 5 453 123
k11.2. 6 641 188
k13.2.| 7% 698* 5T

*Data pouze za prvni dva dny 7. kalen-
darniho tydne

Tabulka Piehled poétu pripada
hlasenych v jednotlivych kalendarnich
tydnech roku 2024 Zdroj: SZU

V predchozich deseti letech bylo
evidovano nejvice pfipadl pertuse hla-
Senych v lednu v roce 2014 - 244 pfri-
padu. Celkem bylo v roce 2014 hlaseno
2521 nemocnych a nemocnost na konci
roku 2014 pfedstavovala 24 pfipadl na
100 000 obyvatel

,Pokud by tento narist pokracoval
stejnym tempem, lze predpokladat, Ze
by na konci roku 2024 mohly celkové
pocty dosahovat tfi aZ Ctyfi tisice pfipa-
du ¢erného kasle. Tato predikce je velmi
realna i vzhledem k predchozimu takzva-
né klidovému obdobi béhem pandemie
covid-19, kdy byly hlaseny pouze desitky
pfipadd pertuse roéné. V obdobi pande-
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mie zasahla do vyvoje vétsiny infekénich
nemoci, Cerny kasel nevyjimaje, proti-
epidemicka opatfeni. Zaroven s tim do-
Slo v nékterych oblastech republiky také
k poklesu proockovanosti. Data ukazuji
zejména na vybrané lokality Kralové-
hradeckého a Jihomoravského kraje, ale
konkrétni pfi¢inu poklesu nam systém
neodhaluje. V populaci celkové narostl
pocet vnimavych jedincl, mezi kterymi
se tato vysoce nakaZzliva nemoc nasled-
né snadno $ifi. Je tedy tfeba se s nejvyssi
pravdépodobnosti pfipravit na pertuso-
vy rok,” varuje epidemiolozka MUDr. Ka-
tefina Fabianova, Ph.D. Zaroven pojme-
novala, co je potreba udélat pro zlepSeni
popsaného stavu:

Udrzet dostateCnou proockovanost
ve viech oblastech CR a také dodrzovat
v€asné ockovani kojencli podle narod-
niho ockovaciho kalendare tak, aby byli
chranéni zejména ti nejzranitelngjsi je-
dinci. O dostatecné proockovanosti ho-
vofime, pokud dosahuje 95 az 97 % ocko-
vanych v populaci.

Je treba dodrzovat stanovené termi-
ny ockovani podle ockovaciho kalendare
vCetné v€asného podani prvni davky vak-
ciny proti pertusi od 9. tydne Zivota. Tepr-
ve 14 dni po druhé davce je dité chranéno
pfed zavaznym prub&hem onemocnéni.

Pertuse mdze mit u déti mladSich 3 mé-
sicti atypické projevy. Pfi podezfeni na
pertusi je nutné provést cilené vysetfeni
na pertusi a v¢as zahajit adekvatni lécbu
jak nemocného, tak jeho kontaktd.

Trapi vas kasel a zhorSuje se v noci?
Nechte se vySetfit! VySetfeni probiha
stejné jako odbér z nosu na covid-19.

Nejmensi déti chrani pred zavaznym
prubéhem pertuse po narozeni ockovani
matek v t€hotenstvi.

Cekate narozeni potomka? Budete se
s ditétem casto stykat? Nechte se ocko-
vat proti pertusi nejpozdéji 14 dni pred
jeho narozenim. Svym ockovanim zabra-

MUDr. Barbora Mackova, feditelka SZU

nite pfipadnému prenosu infekce od vas
na miminko.

Cerny kasel ohroZuje zejména novo-
rozence a plné neockované kojence. Jde
o vysoce nakazlivé onemocnéni respi-
raniho traktu zplsobené bakterii Bor-
detella pertussis. Patfi mezi vibec nej-
zavaznéjsi onemocnéni détského véku.
Zavaznou, nezfidka fatalni komplikaci
pertuse byva bronchopneumonie. Déti,
které maji nizky vék pro ockovani nebo
nejsou plné ockované vakcinou proti per-
tusi, jsou ve vysokém riziku onemocnéni
a pripadnych komplikaci. K vétsiné amr-
ti spojenych s pertusi dochazi u kojencu
mladsich tfi mésict véku.

Pripomenme si, jak situace vypada-
la pred zavedenim povinného ockovani
proti cernému kasli a jak se zménila po
zavedeni povinné vakcinace. Podle (da-
ji Ceského statistického afadu (CSO)
byly od roku 1919 na dzemi byvalého
Ceskoslovenska kazdy rok hlaseny desit-
ky aZ stovky pfipad( Gmrti v souvislosti
s pertusi. Nejvice Gmrti bylo registrovano
u déti do jednoho roku Zivota, ale také
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ve vékové skupiné 1-4 roky a 5-9 let.

Od roku 1945 do roku 1959 zemfelo

podle CSU v souvislosti s pertusi celkem

2638 lidi.

= Zavedenim chloramfenikolu do léc-
by pertuse a celoplosného ockovani
v padesatych letech minulého stole-
ti doslo rychle k vyraznému poklesu
Umrtnosti. Jesté v obdobi 1960-1983
bylo zaznamenano celkem 21 Gmr-
ti, od roku 1984 do roku 2004 neby-
lo hlaseno Zadné Gmrti v souvislosti
s pertusi.

=V letech 2005, 2007, 2008 a 2009 ze-
mrely na pertusi Ctyfi dosud neo-
ckované déti z vékové skupiny do
jednoho roku. Ockovani nebylo ve
tfech pfipadech provedeno z dlvodi
nizkého véku a v jednom pfipadé bylo
zahajeni ockovani odloZeno pro na-
chlazeni, které vsak jiz patfilo k prv-
nim pfiznakim fatalniho onemocnéni
pertusi.

=V roce 2014 bylo hlaseno 1 amrti
v souvislosti s pertusi u muze ve véku
75 let.

= Vroce 2016 zemiela dvoumésicni div-
ka s potvrzenym onemocnénim per-
tusi, kdyZ u ni v ddsledku plicni hy-
pertenze doslo k selhani srdce.

=V roce 2018 bylo podle CSU v souvis-
losti s pertusi evidovano jedno amrti
u muZe ve vékové skupiné 75-79 let.

= Vroce 2021 zemrely celkem dvé osoby
(muz a Zena), vékové skupiny 65-69
let a 85-89 let. U obou téchto pfipa-
dd, laboratorné potvrzenych, navic
ISIN uvadi diagnozu selhani srdce.

= Zatim posledni Gmrti registrujeme
loni, kdy v souvislosti s pertusi ze-
mrel muZ ve véku 76 let.

»~Onemocnéni zpocatku vypada jako
béZny katar dychacich cest, miZe se
vyskytnout ryma, slzeni, kychani, zanét
spojivek, mirné zvysena teplota, chrapot,
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3D ilustrace bakterie ¢erného kasle Bordetella pertussis v lidskych dychacich cestach

bolesti v krku. Dominantni je postupny
rozvoj opakovanych zachvatd obvykle
suchého kasle, s rudnutim az modra-
nim zejména v oblieji. MiZe se objevit
kratka zastava dechu, po které nasledu-
je hlasity, zajikavy nadech pfipominajici
zakokrhani kohouta. Zachvat kasle né-
kdy kon¢i vykaslanim malého mnozstvi
vazkého sputa nebo zvracenim (davivy
kasel). KaSel se zhor3uje v noci a typické
je, Ze nereaguje na béznou lécbu. Mezi
zachvaty kaSle pacient nema obvykle
zadné priznaky,” popisuje epidemiolozka
Katefina Fabianova.

JJedinou spolehlivou cestou, jak
ochranit sebe, ale i tfeba malé déti v ro-
diné a starsi lidi, je oCkovani. Je nezbyt-
né, aby rodice védéli o rizicich, hovofili
se svymi praktickymi a détskymi léka-
fi a v Zadném pripadé nepodcenovali,
nebo jakkoli bezdivodné neoddalovali
ockovani svych déti. Ockovani proti per-
tusi ani proZité onemocnéni nas vsak
nechrani cely Zivot. Ochranné protilatky
po ockovani i po onemocnéni postup-
né klesaji a ¢lovék se stava vuci infekci
opét vnimavy. Ockovani je tfeba proto
minimalné jednou v dospélosti opako-
vat. Idealni je nechat se pfi pravidelném
preockovani proti tetanu ockovat kom-
binovanou vakcinou, tedy proti tetanu,
cernému kasli a zaskrtu dohromady, kte-
ra pak poskytuje doc¢asnou ochranu pred
tfemi zavaznymi infekcemi. Prvni pfile-
Zitost v dospélosti je pfi pravidelném
preocCkovani proti tetanu mezi 20. az
25. rokem Zivota.

Apeluji zejména na téhotné a rodice
malych déti, aby nevahali a vyuzili ochra-

nu ockovanim. Zdravotnim stavem neo-
divodnéné odpirani zakladniho a po-
vinného ockovani détem, které vidime
u nékterych rodicu, se v tomto pfipadé
mdZe rovnat i ohroZeni Zivota ditéte,”
zduraziiuje Feditelka Statniho zdravotni-
ho Gstavu MUDr. Barbora Mackova, MHA.
Ockovani rovnéz sniZuje spotrebu
antibiotik; ockovany clovék je urcitou
dobu chranény pred danou infekci a ne-
potfebuje antibiotickou lé¢bu. NaduZiva-
ni antibiotik a [écba tzv. ,naslepo” mize
vést ke vzniku rezistence. To se potvrdilo
minuly rok v Cing, kdy 80-90 % vsech
klinickych izolatd Bordetella pertussis
(ptvodce €erného kasle) bylo rezistentni
na makrolidy, coZ jsou antibiotika prvni
volby pfi leécbé Cerného kasle.
JAntibioticka rezistence je problém
dlouhodoby a velice zavazny. )akkoli
mame v Ceské republice dobfe dostup-
na antibiotika vhodna pro lécbu ¢erného
kasle, pfiklad Ciny ukazuje, jak rychle se
muZe nemoc, které lze pfedchazet ocko-
vanim, zménit ve velky problém, kdyZ na
ni prestanou antibiotika G¢inkovat. Jesté
jednou apeluji, nespoléhejme na anti-
biotika, nepovazujme v Zadném pfipadé
za zbyteCné ockovani proti pertusi jen
proto, Ze mame soucasné dostupné léky.
Nemoc miZe vazné ohrozit Zivoty a lé¢ba
antibiotiky nemusi vzdy nepfiznivy vyvoj
infekce zvratit. Nehazardujme, dbejme
na dodrzovani povinného ockovaciho
kalendare a v dospélosti zadejme kon-
zultaci u svého praktického [ékafe a pre-
oc¢kovani, pfipomnéla feditelka SzU0.
(red)
Zdroj a foto: SZU
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Akutni stredousni zanet

Akutni stredousni zdnet neboli otitis media acuta (zkr. OMA) se tyka predevsim détskych pacientu
(zejména v kojeneckém a batolecim véku), ale nevyhybad se ani dospélym. Pacienti s timto onemocnénim
zaplrniuji cekarny ambulanci ORL lékaru celorocné, nejvice vsak v zimnich mésicich. Je to dano
zvySenym vyskytem infektu hornich cest dychacich (HCD), které s rozvojem OMA iizce souvisi.

Otitis media acuta - etiologie
a faktory ovlivaujici jeji
rozvoj

OMA je Casté onemocnéni vyskytujici se od
méné zavaznych forem az po prudce probi-
hajici zanét stfedousi s vyraznou sympto-
matologii. Stfedousni dutina se sklada ze
sluchové (Eustachovy) trubice, bubinkové
dutiny a pneumatického systému spanko-
vé kosti. Bubinkova dutina je spojena s no-
sohltanem skrze Eustachovu trubici, zevné
je ohranicena bubinkem. Nadbubinkova
dutina komunikuje se sklipky mastoideal-
niho vybézku.

Otitis media acuta typicky postihuje
déti ve véku od 6 mésicu az do 6 let. Je
nejcastéjSim bakterialnim onemocnénim
a zaroven nejcastéjsi indikaci k podani
antibiotik u déti do 3 let. OMA vzdy patfi
do diferencialni diagnostiky u déti do 3 let
s febriliemi. Rozvoji akutniho stfedousniho
zanétu témér vzdy predchazi virovy infekt
HCD. Inicialné se uplatiuji zejména virové
patogeny (RS viry, viry chfipky, adenovi-
ry atp.), které narusuji sliznici a umoziu-
ji bakterialni superinfekci. Mezi bakterie
zpUsobujici OMA patfi nejastéji Strepto-
coccus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae a Moraxella catarrhalis. V praxi se ne-
rozliSuje, zda se jedna o virovou Ci bakte-
rialni etiologii, nebot je vétSinou smisena.

Infekce nejcastéji prestupuje z dutiny
nosni a nosohltanu skrze Eustachovu tru-
bici do stfedousni dutiny. Mnohem méné
Casto se zanét stfedousi rozviji hemato-
genni cestou nebo tzv. transtympanicky
pfes perforaci v bubinku. Vznik a pribéh
akutniho zanétu ovliviiuje fada faktorl -
patfi mezi né casté katary HCD, anatomické
dispozice - kratka a horizontalné uloZena
sluchova trubice typicka pro détsky vék,
ktera umoznuje snadnéjsi prestup infekce
z nosohltanu do stfedousni dutiny. U déti
byvaji navic Casta patologicka zvétSeni no-
sohltanové mandle, tzv. adenoidni vegeta-
ce, ktera mohou blokovat Gsti sluchovych
trubic a zhorSovat fyziologické Cisténi stre-
dousni dutiny. Kromé toho byva funkce slu-
chové trubice naruena u rozstépl patra.
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Na rozvoj OMA ma také vliv virulence pa-
togenu, imunitni stav organismu (imunitni
systém dozrava do dvou let véku ditéte).
Dale také roCni obdobi, alergie, kolektivni
zafizeni a pasivni kourent.

Priznaky a diagnostika

Pfiznaky jsou riizné vyjadfeny vzhledem ke
stadiu onemocnéni a véku ditéte. Obecné
je diagnostika obtizna zejména u nejmen-
Sich déti. Typickym vedoucim pfiznakem
OMA je bolest ucha (otalgie). DalSim pfi-
znakem byva nedoslychavost. Sekrece
zucha mizZe byt pfitomna u zanétu zevniho
zvukovodu, dale se také objevuje u jiz roz-
vinutého akutniho zanétu stfedousi, napf.
pfi spontanni perforaci bubinku nebo po
paracentéze. U celkovych pfiznaki obec-
vyraznéjsi jsou celkové priznaky. Zejména
u kojenct se objevuje horecka a neklid.
Dité trpi nespavosti a je podrazdéné, hod-
né plade. MiZe se objevit také prujem ¢&i
zvraceni. OMA je tedy vysoce suspektni
u détskych pacientil s horeckou, neklidem

Otitis media acuta

a probihajicim infektem HCD. U starSich
pacientt byva klinicky nalez naopak nevy-
razny. Je dilezité si dat pozor na bolestivé
palpace tragli, které nejsou pfesvédcivym
pfiznakem OMA. Tento pfiznak byva na-
opak Cast&jsi pfi zanétu zevniho zvuko-
vodu. Pro OMA jsou dale typické lokalni
zmény bubinku, které vy3etfujeme pomoci
otoskopie usnim zrcatkem. DUlezZité je pfi
otoskopii rozlisit, zda se jedna o zanét ze-
vniho zvukovodu, ¢i zanét stfedousi.
Jednotliva stadia OMA (existuji cel-
kem Ctyfi) jsou rozpoznatelna na vzhledu
bubinku. Fyziologicky bubinek je celistvy,
ma obvykle Sedou barvu, je leskly, kon-
turovany (lze rozeznat rukojet kladivka).
Bubinek muZe byt lehce prisvitny, a to
zejména u malych déti, kde prosvita sliz-
nice stfedousi. V pocatku OMA je zhorSena
funkce Eustachovy trubice vlivem infekce.
To zplsobuje vznik podtlaku ve stfedousi,
coz se lokalné projevuje zvyraznénim cév
bubinku (cévni injektdZ) a jeho vpacenim.
MiZeme jesté pozorovat kontury bubinku.
Tato faze, tzv. tubarni okluze, se projevuje
zejména tlakem v uchu a mensi bolestivosti.

Foto: 123rf.com
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Postupujicim zanétem dochazi k hro-
madéni zanétlivého exsudatu ve stfedous-
ni dutiné (stadium exsudace), coZ muze
a nemusi zpisobit vyklenuti bubinku do
zevniho zvukovodu. Bubinek vSak ztraci
kontury a je difuzné prekrveny. V této fazi
se stupnuje tlak i bolest v postizeném uchu
a pridruzuje se zhorseni sluchu. Horecka
byva Casta. Nasleduje stadium supurace,
ve které je bubinek zatim celistvy, ale de-
konfigurovany. Je patrné maximalni vykle-
nuti bubinku (zejména v zadni poloving)
a prosvitajici hnis. Stoupa tlak a muze dojit
k jeho perforaci a evakuaci hnisavé sekrece
do zvukovodu. Klinicky trva bolest postize-
ného ucha. Béhem stadia reparace dochazi
k Gstupu zanétlivych pfiznakd, exsudat se
vstfebava a dochazi k postupnému hoje-
ni. Pfipadna perforace se hoji atrofickou
jizvou nebo kalcifikaci. Lokalné je bubinek
dekonturovany a matny. BEhem nékolika
dnl se normalizuje otoskopicky nalez. Po-
kud pfi otoskopii zjistime pfitomnost buly
na bubinku, potom hovofime o akutni my-
ringitidé. Jedna se o prudky virovy zanét
bubinku, ktery se také projevuje vyraznou
bolesti ucha. OMA se také nékdy muze
rozvinout sekundarné v prubéhu détskych
exantémovych onemocnéni jako napriklad
spala Ci spalnicky a miva prudky pribéh.

Lécéba

Lécba akutniho zanétu stfedousi zavisi na
stadiu a zavaznosti choroby. V pocatecnich
stadiich OMA (stadiu tubarni okluze a ex-
sudace) je indikovana konzervativni lécba
usnimi kapkami s analgetickym a proti-
zanétlivym efektem a podavanim nosnich
dekongestiv ke zprlichodnéni sluchové
trubice. Vhodna jsou také antipyretika
a analgetika podavana per os. DuleZita je
i péce o dutinu nosni - pravidelné smrkani,
u nejmensich déti Setrné odsavani hlenu
z nosni dutiny.

V pokrocilejsich stadiich OMA (sta-
diu supurace) panuji v dnedni dobé urcité
rozdily. V nasi krajiné je preferovana chi-
rurgicka lécba paracentézou neboli in-
strumentalnim protnutim bubinku. Cilem
je evakuace zanétlivého sekretu ze stred-
ousi, a tim i rychla Gleva od bolesti a tlaku
v uchu. Paracentéza ma mimo jiné vyznam
i v prevenci vzniku komplikaci, vzniku ad-
hezi a toxoinfekéniho plsobeni hromadici-
ho se sekretu. Pokud jiz doslo ke spontanni
perforaci bubinku, paracentézu neprovadi-
me. Kromé pfitomnosti zanétlivého obsahu
ve stfedousni dutiné je indikaci k paracen-
téze i zanétliva komplikace - zavrat, ny-
stagmus, nahla percepcni porucha sluchu,

mastoiditida, meningitida ¢i periferni obr-
na licniho nervu.

PFi nekomplikované OMA je mozné pro-
vést paracentézu bez podani celkové anti-
biotické l&cby. Vhodna je vSak otoskopicka
kontrola s odstupem nékolika dn0. Anti-
bioticka lécba je indikovana u hnisavych
otitid s hore¢natym nebo komplikovanym
pribéhem. PFiklanime se k ni také u pa-
cientli s OMA ve véku do dvou let. Antibio-
tika jsou podavana vétSinou empiricky bez
predchoziho mikrobiologického vysetreni
sekretu. NejcCastéji podavame aminopeni-
ciliny na 7-10 dni, pokud pacient neni aler-
gicky na tento typ antibiotika. Stran léchy
pokrocilé OMA je v zemich zapadni Evropy
a v USA naopak trendem spise odklon od
provadéni paracentéz a jako lécbha pokro-
Cilych stadii OMA je preferovana systémova
antibioticka terapie. Paracentéza je rezer-
vovana spise pro komplikované pribéhy.

Co 1é¢i pediatr a co ORL
1ékay?

Pediatr by mél na zakladé typické anam-
nézy a otoskopie zvladnout diagnostikovat
OMA a zaroven vést konzervativni écbu
nekomplikované OMA. Podle vyvoje one-
mocnéni ORL lékaF poté prebira zahajenou
leécbu po pediatrovi. Paracentézu provadi
vZzdy ORL lékar a do jeho rukou patfi ne-
jen ukonceni lécby, ale i pfipadné feseni
nasledkl OMA ¢i vzniklé komplikace. Dale
také ziskani potfebného materialu k mik-
robiologickému vysetreni, které lze vyuZit
pfi komplikovanych OMA ¢i opakujicich se
zanétech stredousi.

Komplikace

K nejcastéjsim komplikacim OMA v détském
véku patfi akutni mastoiditida (AM), kdy do-
chazi k priniku infekce do mastoidealnich
sklipki kosti spankové a event. i k destruk-
ci spankové kosti. MiZe dojit k praniku
na povrch s rozvojem abscesu. Akutni
mastoiditida se kromé znamek OMA nejcas-
a zdufenim retroaurikularné a odstavajicim
boltcem. Tento stav zpravidla doprovazi vy-
soké horecky. AM je stav vyzadujici hospita-
lizaci pacienta a parenteralni antibiotickou
lecbu. Prfi nelstupu potizi vSsak mnohdy
tento stav konciva nutnosti operace. Dalsi-
mi komplikacemi jsou obrny licniho nervu,
labyrintitida. Mezi nitrolebni komplikace
patfi meningitida, mozkovy absces nebo
tromboflebitida esovitého splavu.
Recidivujici zanéty stredousi mohou
mit za nasledek poruchy sluchu a také

vznik tzv. chronické sekretorické otitidy
s pretrvavanim sekretu ve stfedousi pro-
jevujici se nedoslychavosti. Recidivujici za-
néty mohou dale zapficinit zmény ve struk-
tufe bubinku jako napf. jizvy, perforace,
retrakéni kapsy, ze kterych mize vzniknout
cholesteatom anebo chronicky stfedousni
zanét s poruchou sluchu a intermitentni
sekreci. Pri opakujicich se zanétech stfedo-
usi je nutné patrat po poruchach funkce
Eustachovy trubice (nejcastéji podminénou
pfitomnosti adenoidni vegetace) a také za-
nétlivych fokusech v oblasti hlavy a krku
a poruchach imunity.

Prevence

V prevenci je duleZité predchazet vzniku
katart hornich cest dychacich. V pfipadé
jejich rozvinuti je vhodné zalécit, naucit se
spravné techniky smrkani ¢i odsavani hlenu
z nosni dutiny u mensich déti. V ramci pre-
vence je vhodné udrZovat hygienu dutiny
nosni proplachy morskou vodou, dale také
dbat na zdravy Zivotni styl a posilovat imu-
nitu. U déti s recidivujicimi zanéty stfedou-
Si je nutné patrat po infekcnich fokusech
a sanovat je chirurgicky - napf. provede-
nim adenotomie. U chronické sekretorické
otitidy je indikovana tympanostomie se za-
vedenim ventilacnich trubicek do bubinku.
Dal$i mozZnosti je také ockovani konjugo-
vanou vakcinou proti pneumokokovym in-
fekcim, ktera snizuje frekvenci komplikaci
OMA a jeji mozné trvalé nasledky.

Souhrn

Akutni stfedousni zanét je Castym one-
mocnénim détského véku, nevyhyba se
vSak ani dospélym. Etiologie je vétSinou
smisena, virové-bakterialni. Pocatecni faze
OMA je mozné |écit usnimi kapkami, nosni-
mi dekongestivy a analgetiky. V [é¢bé po-
krocilého akutniho zanétu panuji v dnesni
dobé urcité rozdily. V nasi casti Evropy je
preferovana chirurgicka lécba paracenté-
zou a event. nasazeni antibiotik celkové
dle véku a celkového stavu pacienta. Na-
opak v zemich na zapad od nas a v USA je
preferovana systémova lécba antibiotiky.
Recidivujici zanéty stfedousi mohou zapfi-
cinit rozvoj komplikaci nebo vznik chronic-
kych zmén s poruchami sluchu. Proto jsou
dilezita i preventivni opatfeni, ktera zahr-
nuji dislednou lécbu infektl HCD a event.
sanace infekénich fokust u opakovanych
zanétl stfedousi. Dale je v ramci prevence
mozné vyuZzit i ockovani proti pneumoko-
kovym infekcim.

MUDr. Lucie Hajna
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Pacienti s rakovinou plic prichazeji

N o o L[]

° A4

casteji jako exkuraci nez

Na letosnim PragueONCO se docent Jiri Votruba zamyslel nad jednim z nasSich nejnovéjsich
onkologickych screeningtt — programem casného zachytu karcinomu plic. Prindsime alespori nékteré
z velice zajimavych poznatku, které zde zaznély.

Podpurna data pro program
c¢asného zachytu karcinomu
plic

O efektivnosti screeningu ¢asné detekce
karcinomu plic vypovidaji tvrda data.

Je evidentni, Ze v onkologii je sekun-
darni prevence jeji nejicinnéjsi formou:
s jeji pomoci se vyhledavaji zhoubné
nadory v populaci, kde je vysoka prav-
dépodobnost, Ze se tam opravdu objevi.
Pravé screening vcas odhali takové nado-
ry, u nichz ¢asny zachyt mize znamenat
uzdraveni. Tentyz nador, ale zachyceny
pozdéji, miZe pacientovi pfinést nejenom
zdravotni potiZe, ale pfipravit ho i o Zivot.
Screening karcinomu plic se v Cesku tepr-
ve rozbiha.

Faktem je, Ze zachyt stadii I-1l zatim
Cinil pouhych 15-20 procent. Oproti tomu
zachyt stejnych stadii v jiz probihajicich
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americkych i evropskych programech cini
az 70 procent. Evropska stude NELSON
(tykala se probé&hlého desetiletého scree-
ningu) také prokazala sniZeni Omrtnosti
na rakovinu plic, a to zejména u muzi,
0 24 procent. Data studii o efektivnosti
screeningu na karcinom plic jsou natolik
presvédciva, Ze na jejich zakladé vzniklo
doporuceni Evropské respiracni spolec-
nosti k implementaci plosSného programu
screeningu rakoviny plic.

Kuraci, ale i pokryvaci, kteri
pracovali s azbestem

Vstupnimi kritérii screeningu na cas-
ny zachyt karcinomu plic jsou vék 55 az
75 let, aktivni nebo byvaly kutak s historii
20 a vice ,balickorok(” tedy let, kdy do-
tycny koufil minimalné dvacet cigaret den-
né, pripadné deset cigaret denné po dobu
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jako kuraci

RTG snimek rakoviny plic

dvou let. Vhodnym pacientem pro scree-
ning ale je i takovy Clovék, ktery nikdy ne-
koufil, ale nese jiné riziko kancerogeneze,
typicky dlouhodobou expozici azbestu
a samozfejmé i anamnézu obsahujici plic-
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Graf 1 Diagnozy C33-C34 — Prudusnice, pruadusky a plice — srovnani incidence, prepocet na svétovy standard (ASR-W)

Zdroj: www.swod.cz
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Graf 2 Diagnoza C34 — ZN prudusky - bronchu a plice, Zzeny — ¢asovy vyvoj, ASR(W)

Zdroj: www.uzis.cz

ni fibrozu. Predpokladem k zafazeni do
programu je i schopnost podepsat infor-
movany souhlas k nému a proklamovana
adherence k programu. Tristni, ale zcela
logickou podminkou je i absence zavazné
komorbidity, ktera by limitovala Zivotni vy-
hled pacienta v nejblizSich péti letech.

Jak jsme na tom s incidenci karcinomu
prudusnice, pridusky a plice ve srovnani
s ostatnimi zemémi na svété (v dlouhodo-
bém praméru) ukazuje graf 1.

Vic zapojit praktiky
Pacienty vhodné pro screening ma praktic-

ky lékaF oslovit a poslat k plicnimu ambu-
lantnimu lékafi, ktery koordinuje vysetre-

~

Adenokarcinom plic, mikrofotografie

ni v radiologickém screeningovém centru
pomoci low dose CT. V programu bylo od
ledna 2022 do brezna 2023 osloveno
10 000 osob u praktiki a 3 000 u pneumo-
logl. Je tfeba konstatovat, Ze 51 procent
lidi oslovenych u praktika odmitlo (cast
na screeningu. U celkem 116 pacientl
(4,4 procenta ze vstupujicich do progra-
mu) byl vysledek vy3etieni pozitivni.

MozZnosti zlepsSeni efektivity jiz pro-
bihajiciho programu odbornici na zdra-
votnické screeningy vidi v SirSim zapo-
jeni praktickych lékafi (v prvnim roce
pilotniho programu se jich zapojilo jen
23 procent) a také v rozsifovani sité LDCT
(low-dose computed tomography) scree-
ningovych pracovist.

Se screeningem pfimo nesouvisejici,
ale také zajimava informace je az zara-
Zejici. Historicky vZita je totiz domnénka,
Ze rakovinou plic trpi zejména muZi. Jak
je patrné z grafu 2, C34 — ZN pradusky -
bronchu a plice, vyvoj v Case, stale silnéjsi
pozici v této oblasti ma také gender. U Zen
bohuzel stoupa incidence i Gmrtnost na
tyto solidni nadory. U muz( se podle dat
shromazdénych primarem |. kliniky tuber-
kuldzy a respiracnich nemoci VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze doc. MUDr. Jifim
Votrubou, Ph.D., zda, Ze oboji, tedy inciden-
ce i mortalita, mirné klesa, a to po dosa-
Zeni urcitého plateau. ,0 tom, proc to tak
je, miZeme spekulovat, pfipousti docent
Votruba.

Spoéitané to mohou mit
i nekuraci

DalsSim tématem je pak pro budoucnost
také vcasna diagnostika karcinomu plic
u nekufakl. Téch totiz pfibyva. Jednim
z faktort je asi celkovy prokancerogenni
efekt latek pfitomnych v ovzdusi. ,,Je mozné
diskutovat i o tom, Ze v soucasnosti k nam
pacienti s plicni rakovinou prichazeji casté-
ji jako exkuraci nez jako kuraci. A také by-
chom méli zohlednit to, Ze dalSich zhruba
30 let bude plicni rakovina stale na Spici
nadorovych onemocnéni v CR i v ciziné.
Tendence protikufackych aktivit je uzitecna
a chvalyhodng, ale bronchogenni karcinom
neni Cisté nebo prevazné kuracky zavinény
nador,” konstatoval primar Votruba.
Jana Jilkova
Foto: 2x 123rf.com
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Uroven infekce HIV/AIDS
zustava v Cesku nizka

Ceska republika zustdvd v porovndni s Evropou i se svétem zemi s relativné nizkou trovni vyskytu
infekce HIV/AIDS. V roce 2023 bylo zachyceno 253 novych pripadu infekce HIV u obcanu Ceska
a rezidentu, tedy cizinct s dlouhodobym ¢i trvalym pobytem. Ve stadiu AIDS loni zemrelo 20 lidi
a 14 HIV pozitivnich skonalo z jiné priciny. Nejcastéji se infekce prendsi sexudlni cestou.

»Mezi 253 novymi pfipady bylo 121 ob-
¢ant Ceska a 132 rezidentd. Co se tyka
pohlavi, pak mezi novymi pfipady je
213 muzid a 40 Zen. Primérny vék nové
diagnostikovanych muzi byl zhruba
38 a u Zen 46 let. PFi zjisténi infekce
HIV bylo 165 infikovanych v asympto-
matickém stadiu, 29 ve stadiu akutni
infekce a pozdni zachyty predstavuje
16 nemocnych ve stadiu symptomatic-
kém non-AIDS, a zejména 43 ve stadiu
AIDS,” upfesnil vedouci oddéleni biosta-
tistiky Statniho zdravotniho Gstavu
RNDr. Marek Maly, CSc.

Nejvice novych pacientll uvadi ob-
vyklé bydlisté v aglomeracich nejvét-

celkovy pocet

Sich mést, zejména v Praze, kam spada
témér 40 procent z nich. PFi relativnim
vyjadreni zohlednujicim pocet obyvatel
jednoznaéné dominuje Praha s vice nez
7 pfipady na 100 000 obyvatel, s odstu-
pem nasleduje kraj Jihomoravsky, kde
jde o zhruba 3 pfipady na 100 000 oby-
vatel, a poté Plzerisky, Olomoucky a Kar-
lovarsky kraj se zhruba 2 pfipady na
menal kraj Kralovéhradecky.
.Dlouhodobé je nejvice infekci HIV
zjisténych v CR pFfeneseno sexualni ces-
tou, v roce 2023 Slo o témér 87 % pfi-
padd. Mezi novymi pfipady byla vice
nez polovina, tedy 134 infekci, zjiSténa

u muzl majicich sex s muzi. Z nich ¢tyfi
byli také injek¢énimi uzivateli drog. Pre-
nos mezi muzi majicimi sex s muzi je
dlouhodobé dominantnim rysem vysky-
tu HIV infekce v CR, nicméné v posled-
nich letech jeho podil mezi novymi pfi-
pady vyrazné klesl. K heterosexualnimu
prenosu infekce doSlo u 85 osob, z toho
51 muzi a 34 Zen. Podil heterosexualné
pfenesenych infekci €inil zhruba 34 %.
Prenos prostfednictvim injekéniho uzi-
vani drog se tyka 12 pfipadu. Jeden pfi-
pad, kdy se ¢lovék nakazil pfi transfuzi
krve, a dalsi jeden pfipad nozokomial-
niho pfenosu se tykaly cizincl s dlouho-
dobym pobytem, k jejichZz nakaze doslo

klinické stadium

sympt. non AIDS

HIV/AIDS asymptomatické
Praha 2136 1574 1590 117,2 181
Stredocesky 450 31,3 327 22,7 34
JihoCesky 154 23,6 86 13,2 31
Plzerisky 185 30,6 110 18,2 29
Karlovarsky 124 42,2 69 23,5 22
Ustecky 250 30,8 190 23,4 16
Liberecky 126 28,1 93 20,7 7
Kralovéhradecky 102 18,4 58 10,5 14
Pardubicky 101 191 63 11,9 12
Vysocina 60 1,7 40 7.8 9
Jihomoravsky 415 34,1 292 24,0 62
Olomoucky 128 20,3 9% 14,9 13
Zlinsky 86 14,8 51 8,8 7
Moravskoslezsky 302 25,4 210 17,6 28
Celkem CR 4619 42,7 3273 30,2 465

13,3 365 26,9
2,4 89 6,2
4,8 37 5,7
4.8 46 7,6
7,5 33 1,2
2,0 44 54
1,6 26 58
2,5 30 54
2,3 26 49
17 1 2,1

51 61 5,0
2,1 21 33
1,2 28 4.8
24 64 54
43 881 8,1

* relativni Gdaje na 100 000 obyvatel

Tabulka HIV pozitivni piipady v CR podle bydlisté v dobé prvni diagnézy HIV a soudasného klinického stadia (obéané CR a cizinci

s dlouhodobym pobytem). Kumulativni adaje za obdobi 1. 10. 1985 — 31. 12. 2023

Zdroj: SZU
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HIV/AIDS v Ceské republice (obéané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni tdaje za obdobi

Zdroj: SZU

mimo Gzemi CR. U 20 infikovanych zi-
stal zplsob pfenosu zatim neobjasnén,”
uvadi RNDr. Vratislav Némecek, CSc.,
vedouci Narodni referencni laborato-
fe pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho
Gstavu.

Data o vyskytu HIV v roce
2023 u uprchliku z Ukrajiny

V systému surveillance HIV/AIDS v Ces-
ku jsou uprchlici pfichazejici od roku
2022 z Ukrajiny vedeni oddélené od
skupin bézné sledovanych, tj. ob¢anu
CR a rezidentl. V roce 2023 bylo nové
zaznamenano 149 HIV pozitivnich osob
z Ukrajiny se statusem uprchlika, kon-
krétné 57 muzl a 92 Zen. Z nich napros-
ta vétSina byla uz dfive lécena na Ukra-
jiné a potrebovala zajistit kontinuitu
lécby HIV infekce.

JFakt, Ze naprosta vétsina z téchto
uprchlikd védéla o své HIV pozitivité, lé-
Cila se dosud na Ukrajiné a u nas zadala
o pokracovani échy, je velice dulezZity.
Soucasna antiretrovirova lécbha totiz
hraje zasadni roli pfi zabranéni Sifeni
infekce. Infekénost fadné lécenych pa-
cientd je minimalni a pfenos infekce je
nepravdépodobny,” zdaraznil RNDr. Vra-
tislav Némecek, CSc.

.Lze konstatovat, Ze ve spolupraci
s kontaktnimi centry pro uprchliky pred
valkou na Ukrajiné, ktera informuji o bez-
platné mozZnosti testovani a [écby, a také
diky osvétovym materialim pfipravenym
v materském jazyce pfichozich, se od za-
catku valecného konfliktu dafilo a stale
dafi situaci velice dobre zvladat a mini-
malizovat rizika prenosu infekce,” potvr-

126

124
Karlovarsky

Plzensky
185

2136
Praha

Stredni Cechy
450

Liberecky

Kralovéhradeck

ocina

Vys 128
60
Jihomoravsky

dila feditelka Statniho zdravotniho dsta-
vu MUDr. Barbora Mackova.
Pomoci udrzet nizkou Groven infekce
v CR pomahaji i preventivni aktivity, na-
priklad Evropsky tyden testovani, v je-
hoZ ramci se kdokoli midZe anonymné
a zdarma pfijit otestovat na HIV a Zlou-
tenku.
(red), zdroj: SzU

Pardubicky b
101 40‘9/@302
Olomoucky ?%,;

Obrazek HIV infekce v Ceské republice podle kraje bydli§té v dobé prvni diagnézy
HIV (obcané CR a cizinci s dlouhodobym pobytem). Kumulativni tdaje za obdobi

1.10.1985 — 31.12.2023

Zdroj: SZU
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Jedno poranéni muze ovlivnit

Va4 s o

cely vas zivot

Zraneéni zpusobend injekénimi strikackami a jinymi ostrymi predméty jsou dlouhodobé jednim

z nejcastéjsich pracovnich urazu zdravotnickych pracovnikic v Evrope.

Pfiblizné 10 procent pracovnikd Evrop-
ské unie je zaméstnano v oboru zdra-
votnictvi a socialni péce. Znacny pocet
z nich je zaméstnan v nemocnicich. Zdra-
votnicky personal, tedy lékafi, sestry Ci
oSetrovatelé, je denné vystaven riziku in-
fekce v dlsledku poranéni zplsobenych
injekénimi stfikackami nebo jinymi ost-
rymi predméty, napfiklad skalpely nebo
Sicimi nastroji. Odhaduje se, Ze na Gzemi
Evropské unie dojde k vice neZ jednomu
milionu takovych poranéni rocné. Mira
rizika poranéni ostrymi predméty zavisi
na druhu vykonavané profese. Nejvice
ohroZeni jsou zdravotnici, ktefi pracu-
j1 na specifickych oddélenich, jako jsou
jednotky intenzivni péce nebo operac-
ni saly. Rada poranéni mdze vzniknout
také nevhodnymi pracovnimi postupy
Ci pfi likvidaci nebezpeénych pfedméta.
Velmi ohrozenou skupinou jsou vseo-
becné a praktické sestry. OhroZeni jsou
také lékafi a ostatni pracovnici v social-
nich sluzbach, pokud poskytuji zdravotni
péci. Z ostatnich profesi ve zdravotnictvi
jsou riziku poranéni vystaveni také pra-
covnici Gklidu, technicky personal, ale
tfeba i studenti na stazi nebo béhem
praktické vyuky.

Rizikové faktory ve
zdravotnictvi

Zdravotnicky pracovnik se musi pfi styku
s krvi pacienta vzdycky chranit. Branou
vstupu infekce je porusena kozni bariéra
nejéastéji pfi poranéni (vpich, bodnuti,
fiznuti). Kontaminovana krev oS3etfova-
ného muze vniknout i do jinak porusené
kizZe &i sliznice zdravotnika (zadéra, ek-
zém, spalenina, zanét). K Géinnym pro-
stfedklim ochrany patfi veskeré dostup-
né osobni ochranné pomtcky, jako jsou
rukavice, bryle, ochranné masky nebo
jednorazové empiry. Nezbytné je pouzi-
vani rukavic pfi kazdém odbéru krve a pfi
jakékoliv jiné manipulaci s krvi.
Nejzavaznéjsimi Grazy zdravotniku
byvaji bodnuti, pichnuti a fiznuti kon-

Zdravotnictvi a medicina, 2/2024

taminovanymi predméty. Tato poranéni
zpusobuji krvaceni a mohou byt epide-
miologicky vyznamna, protoZe krev je
znamym vehikulem prfenosu zavaznych
infekénich chorob. Kromé mistniho po-
stizeni, kterym jsou hnisavé procesy
vyvolané stafylokoky, streptokoky i
anaerobnimi klostridiemi, muZe dojit
k onemocnéni celého organismu, které
je zplsobeno nejen bakteriemi, ale i pa-
razity a viry.

Stanovena pravidla se musi
dodrzovat

Klicové je dodrzovani bezpecnych postu-
pl pfi manipulaci s lidskym biologickym
materialem, zejména s krvi. S kazdou krvi
je tfeba zachazet, jako by Slo o krev vyso-
ce kontaminovanou. Nutnosti jsou také
disledné pouzivani rukavic a dal3ich
ochrannych osobnich pomicek a fadna
dezinfekce pfedméti a ploch potfisné-
nych krvi. Po setfeni krve je tfeba pouzit

dezinfekci a vzdy pracovat v rukavicich.
Dulezité je také dodrZzovani predepsa-
nych sterilizaénich postupl u nastroju
a vysetfovacich pomicek. Stejné tak je
tfeba také pouzivat jednorazové stfi-
kacky a jehly a po pouziti je ukladat do
obalu s pevnymi sténami a zlikvidovat
spalenim. V ramci prevence je vhodné
podrobit se aktivni imunizaci (virova he-
patitida typu A a B, pfipadné tetanus)
a pravidelné se 0castnit doskolovani
zdravotnického personalu.

Chirurgické obory zdaleka nejsou je-
dinym rizikovym prostfedim. DodrZovani
bezpecné manipulace s ostrymi predmeé-
ty a vyuzivani co nejbezpecnéjsi vybavy
jsou nutnosti ve vsech typech zdravot-
nickych pracovist, tedy také v ambulan-
cich, kde se pracuje s infuznimi sety, za-
vadéji se kanyly, aplikuji se injekce nebo
se provadi ockovani. Vsechny tyto vyko-
ny a nasledna manipulace s pouzitym
materialem v pfipadé poranéni predsta-
vuji riziko nakazy virovou hepatitidou

Tlustraéni foto: 123rf.com
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B ¢i C, infekéni mononukledzou, syfilis,
virem HIV ¢i dalSimi patogeny. Mezi typic-
ké situace, kdy se sestry porani jehlou,
skalpelem ¢i jinym ostrym predmétem,
patfi odbér krve, injekéni aplikace Ci
asistence pfi Siti, ale také manipulace
s rizikovymi pfedméty bezprostredné po
jejich pouziti.

Faktory, které ovlivauji vznik
poranéni

Na vznik poranéni kromé nezkuSenos-
ti a pfipadné nesikovnosti ma vliv také
psychicky stav zdravotnika. Mezi vy-
znamné psychické faktory radime Gnavu,
neustaly tlak na zvySovani pracovniho
vykonu, vysokou miru odpovédnosti Ci
hrozbu zavaznych nasledkl v pfipadé
omylu. Nelze vyloucit ani zavislosti na
alkoholu ¢i na lécich. Je tfeba pamatovat
také na syndrom vyhoreni. Tento pojem
od 80. let minulého stoleti pouzivame
pro stavy celkového vyCerpani. V pfipadé
poranéni je nutné zvazit miru rizika moz-
ného prenosu nakaz prenasenych krvi.
Voditkem miZe byt posouzeni aktualni
epidemiologické situace na pracovisti,
ale také v populaci celé spadové oblasti.
Vyznamnou roli hraje ¢asovy interval od
pouziti jehly ¢i nastroje do poranéni.

Ranu osetrime co nejrychleji

Pokud uz ke zranéni ostrym predmétem
doslo, je nutno se pokusit o vydatné vyt-
laceni krve v misté poranéni, ranu dobfe
vymyt vodou a mydlem a aplikovat viru-
cidni prostfedek. Dale je tfeba u posti-
Zeného zdravotnika zkontrolovat plat-
nost ockovani proti tetanu, protoZe se

vétsinou jedna o hlubsi poranéni. Pokud
ockovani neni kompletni nebo je pro-
$lé, doporucuje se podat booster davku
vakciny proti tetanu. Jako preventivni
opatreni proti moznému nakazeni VHA
u neockovanych osob je mozno aplikovat
davku normalniho lidského imunoglo-
bulinu. Jako preventivni opatfeni proti
VHB lze u neockovanych zdravotnik( po-
uzit specificky imunoglobulin proti VHB
Hepatec. Zajisténi proti HIV infekci neni
dosud jednoznacné realizovano. K roz-
hodovani o zahajeni chemoprofylaxe je
nutno zvazit aktualni situaci ve vyskytu
HIV infekce. Zasadou profylaxe by mélo
byt jeji zahajeni v co nejkratSim Case po
poranéni, nejlépe do jedné az dvou ho-
din po expozici.

Dulezité je rizikum
predchazet

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci
je oblast, ktera by méla byt ddleZita pro
kazdého zaméstnance i zaméstnavatele
nejen v nemocnicich, ale i v ostatnich
zdravotnickych zafizenich. Prevenci rizik
se rozumi vSechna opatfeni vyplyvajici
z pravnich a ostatnich pfedpist k zajisté-
ni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
a z opatfeni zaméstnavatele, ktera maji
za cil pfedchazet rizikim, odstrafiovat je
nebo minimalizovat plsobeni neodstra-
nitelnych rizik. Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR kazdoro&né provadi monitoring na
zakladé dat zaslanych od krajskych hygi-
enickych stanic a pravidelné pfipravuje
prezentace tykajici se poranéni ostrymi
pfedméty ve zdravotnickych zafizenich.
Statistické (daje tykajici se poranéni
ostrymi predméty nebyvaji presné, pro-

toZe ne kazdé zdravotnické zarizeni epi-
zodu pfislusné hygienické stanici nahlasi.
Zaméstnavatelé jsou povinni vytvaret
bezpecné pracovni podminky a zdravi ne-
ohroZujici pracovni prostfedi a pfijimat
opatfeni k predchazeni rizikim. Kazdé
zranéni zdravotnika predstavuje pfimé
i nepfimé naklady (o3etfeni, laboratorni
testy, postexpozic¢ni profylaxe, |&Cba, rlz-
na pracovni i osobni omezeni). Proto je
zasadni aktivni a prakticky pfistup k této
problematice na fidici Grovni i zodpovéd-
né chovani zdravotnického personalu.

Povinnosti zaméstnavatele
v souvislosti s poranénim

V pripadé poranéni je zaméstnavatel
povinen ucCinit okamzité kroky k zajisté-
ni péce o zranéného zdravotnika vCetné
poskytnuti postexpozicni profylaxe a ne-
zbytnych zdravotnich testl, popfipadé za-
jisténi vhodného lékafského dohledu. Po-
vinnosti zaméstnavatele je také udalost
zaznamenat do zdravotnické dokumen-
tace a poranéni nahlasit mistné pfislusné
krajské hygienické stanici, ktera zajistuje
provedeni epidemiologického Setfeni pfi
kazdém poranéni tohoto druhu.

Poranéni ostrymi predméty ve zdra-
votnictvi byva velmi casté. | jedno pora-
néni mazZe ovlivnit cely nasledujici Zivot
zdravotnika, proto by jakykoliv zdra-
votnicky i nezdravotnicky personal mél
znat rizika, ktera ho mohou ohroZovat na
zdravi. Znalost téchto rizik je zakladem
pro Gcelnou prevenci poranéni.

Markéta MikSova

Zdroj: www.mzcr.cz,
www.bezpecnostpersonalu.cz,
www.zsbozp.vubp.cz

Institut vzdélavani APSS CR nabizi

ODBORNE SEMINARE

ONLINE 16. 4. 2024

Vykazovani odbornosti 913 na zdravotni pojistovny spolu

s vedenim osSetrovatelské dokumentace
ONLINE 14.5.2024

Jak spravné vést zdravotnickou dokumentaci a jak s ni nakladat
PRAHA 28.5.2024

Jak spravné vést zdravotnickou dokumentaci a jak s ni nakladat

Prihlasky na kurzy najdete na webovych strankach www.institutvzdelavani.cz, zalozka Oteviené seminare.
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Vedci identifikovali mutaci, ktera
zpusobuje Apo AIV amyloidozu

Genetické zmény nebo mutace dokdzZou zpiisobovat nékteré typy amyloidoz, vzdcend, ale zdvaznd dédicna
ledvinovd onemocnéni, kterd vedou k fadé zdravotnich obtizi, mohou vést k selhdani ledvin a nutnosti
Jejich transplantace. Pronim krokem ke spravné a véasné lécbé je stanoveni pri¢iny onemocnéni. Priciny
nékterych amyloidéz vsak nejsou — nebo do neddvna nebyly — zcela objasnény. Védci z Wake Forest
University School of Medicine (WF) a 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) po mnoha
letech dokdzali objevit mutace odpovédné za jednu z amyloidoz, konkréiné Apo AIV amyloidoézu,
a vysledky vyzkumu publikovali v casopise Kidney International.

Korespondujici autor studie prof. Anthony
J. Bleyer z Wake Forest University School
of Medicine, ktery je zaroven hostujicim
profesorem na 1. LF UK, studuje rodiny
s dédi¢nymi ledvinovymi onemocnénimi
jiz 20 let. Za tu dobu sesbiral vzorky DNA
od vice nez 500 rodin. Ne u vSech z nich
se ovSem dosud podafilo urcit genetickou
pricinu.

V poslednich deseti letech prof. Bleyer
Gzce spolupracuje s prof. Stanislavem Kmo-
chem a jeho tymem z Laboratore lékarské
genomiky a bioinformatiky na Klinice pe-
diatrie a dédicnych poruch metabolismu
1. LF UK a VFN. ,Béhem nasi spoluprace
s prof. Bleyerem jsme rozeznali jiz celkem
pét ruznych genetickych pficin ledvinovych
onemocnéni, ktera postihuji tisice lidi,*
fika prof. Kmoch, jehoz tym se dlouhodobé
zabyva dédicnymi ledvinovymi onemocné-
nimi. Uz dfive napfiklad jeho védecka sku-
pina publikovala ve stejném casopise ve
spolupraci s védci s WF a Mayo Clinic cla-
nek o Gspésném 16letém hledani genové
mutace odpovédné za AA amyloidozu.

Prekvapiva zjisténi

V aktualné publikované studii vyzkum-
nici rozeznali mutaci v genu APOA4, ktery
koduje protein APOA4, jenZ je nositelem
pfenosu lipidl. Za timto GCelem shromaz-
dili vzorky DNA z rozvétvené rodiny z Nové
Anglie a porovnali DNA nemocnych a zdra-
vych Elent rodiny.

Podle jejich zjisténi pravé mutace
tohoto genu zplsobuje amyloid6zu v ro-
dinach, jejichz vzorky DNA shromazdili.
Zjisténi, ze mutace v proteinech zajistu-
jicich transport lipidi vede k ledvinové
nemoci, bylo podle autor( studie pre-
kvapivé. ,KdyZz jsme zanalyzovali DNA,
nasli jsme malou zménu v genu APOA4,
ktera se objevovala pouze u postizenych
jedincl. Byli jsme pfekvapeni, protoze
protein APOA4 se vyluCuje ve strevnim
epitelu, nikoli v ledvinach. Podivali jsme
se posléze na DNA vzorky dvou dalsich
rodin, kde se nemoc vyskytuje, a na-
Sli jsme stejné mutace,” podotyka prof.
Kmoch.

Tym prof. Stanislava Kmocha se dédi¢nymi ledvinovymi onemocnénimi zabyva mnoho let
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Nasledné védci prozkoumali zaznamy
WF a nasli stejnou mutaci u dalsi rodiny
a také u jednoho pacienta z Kanady. Diky
spolupraci s dr. Andrew Orrem, genetikem
a oftalmologem z Dalhousie University
Faculty of Medicine v Novém Skotsku, se
podafilo dikladné geneticky zmapovat pa-
cientovu rodinu v Kanadé. Testovani ukazalo,
Ze si jsou tyto dvé rodiny vzdalené pribuzné.

V registru WF pak vyzkumnici nasli jesté
dvé rodiny, které mély jinou mutaci v genu
APOA4. VSichni Clenové vSech zanalyzova-
nych péti rodin, u nichZ se objevila mutace
v tomto genu, ovsem trpéli amyloidozou,
a nemoci naopak netrpél zadny z pfislus-
nikd rodin, u néhoZ védci mutaci nenalezli.

Mohou pomoci dietni
opatreni?

Jakym zplsobem mutace genu APOA4 za-
pri¢inuje onemocnéni, vyzkumnici zjistili
pomoci analyzy amyloidd, které ziskali
biopsii v ledvinach pacientl. Amyloidy
zanalyzoval dr. Nelson Leung z Mayo Cli-
nic v Rochesteru v Minnesoté. Pocitacové
modelovani mutovanych proteini odha-
lilo, Ze mutace zpUsobily nestabilitu pro-
teinu APOA4 a jeho shlukovani. Zatimco
normalni proteiny APOA4 jsou vyfiltrovany
v krvi a znovu absorbovany do téla nebo
vylouceny v moci, mutované proteiny maji
sklon drzet u sebe a ukladat se v ledvino-
vé dfeni. Tato pomala akumulace proteint
postupné vede k rozvoji amyloidozy.
Védci spolupracujici na tomto vyzkumu
se kromé hledani dalSich mutaci hodlaji do
budoucna zabyvat napfiklad tim, zda dietni
opatfeni mohou mit vliv na sniZeni produk-
ce mutovaného proteinu APOA%4 a zda by
mohla pomoci predchazet onemocnéni.
mal
Foto: René Volfik
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Predstaveni 3D materialu pro
rekonstrukcni a plastickou chirurgii

Daji se snadno vyrobit, jsou netoxické, biologicky odbouratelné a podporuji rust bunék. Reé je
o materidlech na bdzi Zelatiny, které se pouzZivaji zejména v plastické a rekonstrukcéni medicine.
Vyzkumnici z Ustavu organické chemie a biochemie AV CR ve spoluprdci s univerzitou v belgickém
Gentu tyto materialy zkoumaji, vylepsuji jejich vlastnosti, a rozsiruji tak mozZnosti jejich vyuZiti
v mediciné. Clanek vénovany 3D tisknutelnym materidlum, které lze jednoduse sledovat na rentgenu
nebo pocitacové tomografii, otiskl veédecky casopis ACS Applied Engineering Materials.

Materialy na bazi Zelatiny se vyuZivaji zejmé-
na v plastické a rekonstrukcni chirurgii. Kdyz
lékafi vloZi implantaty do ran, télo se jich
postupné zbavuje a nahrazuje je svou vlastni
tkani. Zminéné latky tak urychluji hojeni, a do-
konce umoznuji Gplné opétovné vytvarovani,
napriklad pfi rekonstrukci prsou po mast-
ektomii. Navic je mozné materialy tisknout na
3D tiskarné kazdému pacientovi na miru.
Dosud vsak bylo velmi obtizné sledovat
odbouravani téchto materiald v téle pomo-
ci béznych zobrazovacich metod. A pravé
na tuto slabinu se zaméfil vyzkumny tym
z Ustavu organické chemie a biochemie AV
CR. Rentgen-kontrastni slozka, kterou bada-

telé do materialti nové dodali, umoZiiuje po-
zorovat, jak rychle implantat v priibéhu casu
ubyva a zda neni poSkozeny.

Za vyzkumem stoji Ondrej Groborz, ktery
plsobi ve védeckém tymu Tomase Slaniny.
K vylepSovani materiall fika: ,Na toto téma
vznika celd série odbornych textd. Prvni
z nich predstavuje material na bazi zelatiny,
ktery je mozné sledovat pomoci magnetic-
ké rezonance. Ve druhém clanku, aktualné
zverejnéném v Casopise Applied Engineering
Materials, pfidavame moznosti zobrazeni
pod rentgenem nebo na CT

Na zakladé ziskanych dat lze navrhnout
implantaty tak, aby se v téle odbouravaly co

nejefektivnéji. Tkané v lidském téle totiz ros-
tou riizné rychle, éemuz je tfeba pfizplsobit
vlastnosti implantatu. Cilem je, aby se rozpou-
Stél stejnou rychlosti, jakou roste zdrava tkan.
Na vyzkumu spolupracuje Cesky védec
se skupinou polymerni chemie a biomateri-
ald z univerzity v belgickém Gentu. Belgie pa-
tfi v medicinském vyuZiti implantatt s touto
strukturou k prikopnikiim. Spolupréace obou
védeckych instituci ma navic potencial pre-
sahnout i do komercni sféry. Pracovisté uz
podala patentovou pfihlasku k uZiti popiso-
vanych materialt v plastické a rekonstrukéni
chirurgii.
(red), zdroj: www.avcr.cz
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prof. MUDr. Spyridon Gkalpakiotis, Ph.D., MBA

Prednasky budou zaméfeny na nejnovéjsi poznatky
v |é¢bé psoridzy, atopické dermatitidy, aredtni
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Vypéstované ,minimozecky“ s Alzheimerovou
nemoci pomahaji odhalit jeji puvod

Cerebralni organoidy péstované na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity slouzi k vyzkumu
Alzheimerovy nemoci. Védci véri, Ze miniaturni modely mozku mohou prispét i k vyvaji léCiv.

Podle odhadl Ustavu zdravotnickych
informaci a statistik pocet lidi trpi-
cich Alzheimerovou chorobou v roce
2030 v Cesku pFesahne 174 tisic. BEhem
deseti let se tak vice nez zdvojnasobi.
Onemocnéni, které postihuje zejme-
na pamét a mysleni, je pfitom stale
nelécitelné a jeho pilvod neznamy. Ke
zpfesnéni stavajicich hypotéz mize pfi-
spét prace tymu doktorky Dasi Boha-
Ciakové z Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity.

Se svymi kolegy vytvafi tzv. cerebral-
ni organoidy, na nichZ studuji mecha-
nismy onemocnéni a testuji latky, které
by jeho vzniku mohly zamezit. Zjedno-
dusené receno, podobné jako kolegové
mikrobiologové stfezi ve svych labora-
tofich viry a bakterie, bunécni biologové
z lékarské fakulty si vypéstovali minia-
turni mozky o velikosti v fadu nizkych
jednotek milimetrd i s Alzheimerovou
chorobou.

Neobjasnéné shluky

Jako prvni v oboru svij vyzkum navic
podlozili sekvenovanim jednotlivych
bunék a mohou ho tak podpofit jedno-
znacnymi daty.

Mezi hlavni patologické znaky Alzhei-
merovy choroby patfi amyloid beta, je-
hoz shlukovani v mozkové tkani pfispiva
k neurodegeneraci s fadou negativnich
neurologickych projevi. Na jeho zredu-
kovani se v poslednich letech zaméro-
vala velka cast terapeutickych metod.
.Proc¢ se tyto shluky v mozku ukladaji,
nevime. A nevime ani, jestli je amyloid
pfi¢inou choroby nebo jen dusledkem
néceho jiného. | kdyZ se totiz shluky
amyloidu podafi odstranit, pacientim
to nepomiZe. MozZnosti je, Ze takova
pomoc pfichazi pozdé€, protoze jestlize
se Alzheimerova nemoc zacne utvaret
dvacet let predtim, nez clovék zazname-
na prvni poruchy paméti, tak bylo tre-
ba zakroCit uz pred témi dvaceti lety,”
vtahuje do svého vyzkumu doktorka
Bohaciakova, jez ma letité zkuSenosti
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Neurony u Alzheimerovy choroby. 3D ilustrace zobrazujici amyloidni plaky v mozkové
tkani, neurofibrilarni klubka a destrukeci neuronovych siti

se studiem molekularnich mechanismu
na pozadi promény kmenovych bunék
VvV neurony.

Dulezita role kmenovych
bunék

I diky nim mohl jeji tym zalit s vytva-
fenim mozkovych organoidi, na nichz
in vitro modeluji rozvoj Alzheimerovy
choroby. Kmenové bunky ziskavaji od
pacientl s tzv. familiarni formou one-
mocnéni, podminénou geneticky, tvorici
sice nizsi procento veskerych diagnoz,
ovSem projevujici se mnohem dfive nez
pfevazujici sporadicka forma, typicka
pro pacienty seniorniho véku. ,Mysle-
li jsme si, Ze abychom na nasem orga-
noidu mohli pozorovat neurodegenera-
ci, budeme ho muset nechat zestarnout.
Zmény se na ném ale zacaly projevovat
uz v pocatku vyvoje,“ pfiblizuje neceka-
na zjisténi doktorka Bohaciakova. ,To
ukazuje na to, Ze pfinejmensim familiar-
ni forma Alzheimerovy choroby pravdé-
podobné souvisi s vyvojem mozku a Ze
pacienti maji vyvojové poruchy, které
do né&jakého Ctyficatého nebo padesa-
tého roku Zivota organismus zvlada re-

gulovat. Starnuti ¢i imunita tak v tomto
pfipadé nejspis hraji jen sekundarni
roli”

Nadéje na prodlouzeni zivota
bez potizi?

Cilem tymu doktorky Bohaciakové tak je
mechanismy rozvoje nemoci poodkryt
do co mozna nejprvotnéjsich pocatka.
A pfi té prilezitosti rovnou ustavit mo-
dely ¢i platformy pro testovani latek,
s jejichz vyuZitim by se v budoucnu
terapie Alzheimerovy choroby mohly
stat G¢innymi. Ostatné, s kolegy uz na
vypéstovanych ,minimozeccich” prvni
terapeutika zkousSeli. ,Pokud bychom
dokazali v dostateCném predstihu sni-
Zit mnoZstvi amyloidd, mohli bychom
pacientim prodlouZit Zivot bez projevi
nemoci o deset, dvacet let a tfeba by to
stacilo. Takze bychom mozna nemuseli
fesit tu Gplné prvotni pfi€inu,” nechava
doktorka Bohaciakova dalSimu vyzku-
mu dvefe oteviené a naznacuje, k cemu
vSemu se mohou ,alzheimerovské”
organoidy z Lékarské fakulty Masaryko-
vy univerzity vyuZzit.

(red)

Tlustracni foto: 123rf.com
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Prvni horvéti zachran
Spindlu
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Z historie zachranovani zdravi a Zivotu lyZariu nejen v KrkonoSich v dobdch, kdy se za snéhem ze
zemi Koruny cCeské jestée nemuselo vyrdzet az do Alp.

Civiliza¢ni pokrok tady u nas v Rakous-
ku-Uhersku konce devatenactého stoleti
se nenesl zdaleka jen ve znameni vyuzi-
vani elektrické a uz bézné parni energie.
Posledni dekady 19. stoleti byly i érou
dosud nebyvalého rozsifovani popularity
aktivniho provozovani sporti. Ze Skandi-
navie k nam tehdy proniklo i lyZzovani. Byl
pravé konec malé doby ledové a v zimé
bylo v ¢eskych zemich snéhu tolik, kolik
ho vidime na Ladovych obrazcich z jeho
rodnych stfedoceskych Hrusic.

Bily sport odjakziva prinasel
i nastrahy pro zdravi

NadSenym ,lyZznikim*“ na ¢&eskych ho-
rach uz tehdy ,bily sport” pfinasel nejen
radost z nové naplné casu pfi pobytu na
zdravém horském vzduchu, ale ¢asto i na-
strahy a askali v podobé drazi, omrzlin
a dalSich vétsich i mensich zdravotnich
lapalii. Priznivci bilého sportu sice pfina-
Seli svym pobytem na horskych boudach -
samoziejmé s plnou penzi v bio kvali-
té - mistnim obyvateldm velmi pfijemny
privydélek, nékdy vsak jejich pfitomnost

—— g

“at

v horach doprovazely zdravotni komplika-
ce. Pokud $lo o néco vaznéjsiho, privolal
se na horskou boudu doktor, samozrejmé
nikoli telefonem; pro pana doktora vyra-
zil zaprah se sanémi. Pan doktor popadl
lékarsky kuffik a jel, ¢asto po ordinacnich
hodinach a tfeba i o pllnoci. Jeho specia-
lizaci nikdo nefesil, praktik fesil vSe a jen
opravdu vazné pripady nechaval odvézt
k hospitalizaci.

Ze pfi lyZzovani $lo vskutku ,0 Gsta“,
je nabiledni. Staci si predstavit tehdej-
31 lyzafské vybaveni (jedna hulka, vratky
Gvaz, damy v dlouhych suknich a botkach
jako do mésta), neznalost terénu a Casto
i naprostou nezkusenost nadsencd ,ski*,
a je jasné, ze nékdo (tedy ,mistiaci“) mu-
sel v pfipadé potreby co chvili vyrazet do
terénu a poskytovat pomoc postizenym.

Prvni pomoc poskytli hasici

V zimé roku 1900 projizdéla skupina lyZa-
fi pod vedenim vSestranného sportovce
Josefa RoOsslera-Orovského kolem krko-
nosskych Snéznych jam, kdyz se pod po-
slednim clenem skupiny utrhla snéhova

navéj a ten se zfitil doll. Zasahl pfFivolany
sbor dobrovolnych hasi¢l ze Spindlerova
Mlyna, jehoz Clenové se navzdory Spat-
nym podminkam a vlastnimu mizernému
vybaveni vypravili na misto nehody.

Na pomoc vyrazil i hostinsky
se synem

V Jizerskych horach, konkrétné na Ho-
lubniku, 19. Gnora 1909 prekvapila va-
nice skupinu tFi turistd. Jeden z nich byl
zranény a ani s pomoci pratel nemél silu
se v nenadalém necase dostat do tepla
a bezpedi. Zranéného turistu zachranili
v pozdnich vecernich hodinach hostinsky
z Ferdinandova ddoli pan Linke se synem.
ZkuSeni horalé k transportu zranéného
pouzili kanadské sané. Pravé v dusled-
ku této nehody zavedl Némecky horsky
svaz na Jestédu (a v dal3ich ¢astech Jizer-
skych hor) zimni ty¢ové znaceni. Vypada-
lo a fungovalo v podstaté stejné jako to
dnesni uréené k orientaci bézkara.

Zakladni ¢in v pomoci
¢lovéka ¢lovéku v horach

Historicky nejproslulejsi tragédie lyZaf
na Ceskych hrani¢nich horach se odehrala
24. brezna 1913. Tehdy zahynuli v Krko-
nosich pfi zavodé v béhu na 50 km Bohu-
mil Hanc a jeho kamarad Vaclav Vrbata.
Ve snéhové boufi Vrbata poskytl Hancovi
Cast svého odévu. Vrbata, sam zkuseny
horal, v té chvili jisté velmi dobfe védél,
Ze ve prospéch preziti kamarada riskuje
svlj vlastni zivot. Jeho jedine¢né hrdin-
stvi bylo ex post posouzeno jako zakladni
¢in v pomoci ¢lovéka clovéku v horach. Na
pamatku Vaclava Vrbaty je proto 24. bre-
zen slaven jako Den Horskeé sluzby v CR.
Prvni svétova valka rozvoj lyZarstvi sa-
mozrejmé prerusila, a to nejen u nas, ale
ve vSech valcicich zemich. Byvali nadsenci
sportovni ¢innosti méli ted tu Cest bojo-
vat a umirat za Rakousko na vSech fron-
tach. BohuZel casto i v horach, zejména
na italské fronté. Bojovalo se tam i v zimé,
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znamé ale je pfiméri, které trvalo v fadu
hodin a bylo vyhlaseno na Vanoce. Muse-
lo to byt podivné, vyfasovat na Stédry den
jakys takys pridél menaze, cigaret a Snap-
su, mrznout v rakouském mundiru a po-
slouchat koledy z druhé bojujici strany.

Rostl pocet navstévniku hor
a s nim i arazu

JVelka valka“ skoncila na podzim 1918
a brzy po ni v ¢eskych zemich zacal stou-
pat pocet zimnich navstévnikd hor, opét
zejména Krkonos. SoubéZzné s narlsta-
jicim mnoZstvim navstévniki se zvysuje
pocet (razll a tragickych nehod. Nepfiz-
nivé disledky rozmahajici se zimni turis-
tiky a lyzafstvi a valkou narusena sluzba
horskych privodci vyZadovaly opatfeni
pro zajisténi bezpeénosti turistl a lyZaru.
Tohoto {kolu se ujali zejména mistni oby-
vatelé ze Spindlerova Mlyna, nejznaméj-
Siho stfediska Krkonos. Jiz fadu let skolili
mistni lékafi muZstvo tamnich dobrovol-
nych hasic¢l v poskytovani prvni pomoci
pfi nehodach. Zejména pak byli tito mist-
ni ochotni obcané skoleni pro specialni
pripady vyplyvajici ze zvlastnosti horské
zimy - snéhové vanice, boure a laviny.
Tato nestésti se stala bohuzel castym je-
vem od doby, kdy zimni turistika a lyZova-
ni v Krkonosich nabyly dosud tak nebyva-
lého rozmachu.

Ke sboru dobrovolnych hasicl se pfi-
davali i ¢lenové mistniho spolku zimnich
sportl, vesmés vyborni lyZafi a vZzdy obé-
tavi lidé. Samozifejmé pomahali i domaci,
obyvatelé bud roztrousenych po celych
horach.

O zajisténi bezpeénosti lyzafl se in-
tenzivné zajimal i Svaz lyzafi RCS. Ta
zkratka nam uz zni cize, ale Ceskosloven-
sko se tehdy oficialné nazyvalo Repub-
lika Ceskoslovenska. Pravé Svaz lyZafi
RCS jako prvni vefejné vystoupil a svym
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dopisem ze dne 18. (nora 1930 se do-
tazal Okresniho hejtmanstvi ve Vrchlabi,
zda existuje néjaka organizace, ktera by
mohla vyslat zachrannou expedici do hor,
pokud se tam za nepohody nékdo ztrati,
pfipadné kdyzZ je treba poskytnout zdra-
votnickou prvni pomoc. A rovnou se vrch-
labského hejtmanstvi i preptali, zda by
bylo ochotno dat popud k jejimu zaloZeni.

Okresni hejtman byl nastésti osviceny
Clovék a podnétného navrhu se osobné
ujal. Mistni obyvatelé zacali rychle orga-
nizovat zachranné skupiny, slozené z dre-
vafi, zaméstnanct horskych bud, lesnikd,
tkalct, mistnich sportovci, vesmés zdat-
nych lyzafl. VSichni tito lidé byli velmi
dobrymi znalci svych hor, cozZ byla zasadni
podminka Gspé3nosti jejich zasahd. Tehdy
stejné jako ted se zadafilo ve vSech pfipa-
dech.

Organizovani skupin zachranafi pro-
bihalo po celych Krkonosich. Jejich €in-
nost pfi poskytovani pomoci v horach
se velice osvédcovala. Stinnou strankou
tehdejSich zachranarskych skupin ale
bylo nejednotné vedeni. Az pred zimou
let 1934-1935 vytvorili okresni hejtman
ve Vrchlabi JUDr. Vladimir Vaina a Bedfich
Kratky ve Spindlerové Mlyné samostatny
zachranny sbor o Sesti oddilech. A pravé
tato zima znamenala tvrdou zkousku pro
Cleny tvorici se Horské sluzby, kdyz se
v noci z 2. na 3. Gnora marné pokouseli
v mrazivé vichFici zachranit Sest turistd.

Vznik jednotné organizace
Horské sluzby v Krkonosich

0 nékolik mésicl pozdéji, 12. kvétna 1935,
doSlo k realizaci pozadavku Svazu lyZa-
0 RCS a ve Spindlerové Mlyné byla zalo-

Zena jednotna organizace Horské sluzby
v Krkonosich. Skladala se z dvaceti delega-
th vyslanych Gfady, korporacemi a spolky
majicimi zajem o turistiku, sport a sama-
ritni sluzbu. Pfedsedou vyboru se stal sam
vrchlabsky okresni hejtman dr. Vaina. Bylo
ustaveno pét Gstfednich stanic: Rokytnice
nad Jizerou, Spindlertiv Mlyn, Pec pod Snéz-
kou, Mala Upa a Janské Lazné, kazda méla
svého vedouciho. Jim pak byly podfizeny
jednotlivé stanice, strategicky rozmisténé
ve vysSich polohach Krkonos a Jizerskych
hor. V té dobé bylo takovych stanic tficet
Sest. Vykonnych €lend bylo tehdy 320.

0d ustaveni Horské sluzby v Krkono-
Sich Sel vyvoj organizace kupfedu dyna-
vala dobroinnou podporu od rlznych
organizaci a spolkd, pfesto ale musela vy-
birat penézni dary ,do kasicek”, aby bylo
na pokryti alespon nejnutnéjSich potreb.
Penéz bylo malo, ale materialni a financ-
ni potize byly vyrovnany obrovskou obé-
tavosti, skromnosti a soudrznosti ¢leni
Horské sluzby.

Dramatické politické udalosti druhé
poloviny 30. let 20. stoleti, a predevsim
pak druha svétova valka, existenci Horské
sluzby prerusily, ale nastésti jen formal-
né. Podstata prace a myslenka totiz pre-
Zivaly i za okupace. Némci vytvofili, nebo
spise prevzali z Horské sluzby vse, co bylo
do té doby pro zachranu lidi v horach
udélano, a prejmenovali tuto organizaci
na ,Bergdienst”, coz je v prekladu, jaké
prekvapeni, horska sluzba.

Dalsi kapitoly horské sluzby se zacaly
odvijet po skoceni druhé svétové valky.
Ale to uzZ je jina éra, a tedy i jina kapitola.

Jana Jilkova
Foto: Horska sluzba



Predstavujeme novinku...

Milos Taborsky et al.
Digitalni medicina

Monografie Digitalni medicina Il je logic-
kym pokracovatelem Gspésného prvni-
ho vydani z lonského roku. Prinasi nové
informace v oborech, které zatim nebyly

systematicky zpracovany, pohledem dis-
tancni mediciny. Odrazi pfipravenost nasi
spolecnosti na skutec¢nou digitalni trans-

formaci mediciny a realné aktivity center

55 plizii pohled n2 nafizeni o EHDS

0 oumi hawwich kaghal
araje pledit

napri¢ republikou, ktera se problemati-

kou dlouhodobé zabyvaji. Akcentuje vy-
razny potencial v této oblasti a ma ambici

e

nezavisle na akademické Grovni integro-

vat projekty a aktivity rlznych subjektd.
Je inspiraci pro pregradualni i postgra-
dualni vychovu studentd a absolvoven-
tl ékarskych fakult v pfipravé ke speci-
alizované zpUsobilosti. Nejen nastupujici
generace lékar(, ale kompletni spektrum
odbornosti bez ohledu na vék a délku
praxe, platci zdravotni péce, vyrobci léciv
a zdravotnické techniky, farmaceuti, tech-
nici a jiné specializace musi pochopit, ze
digitalizace je jeden ze zasadnich pred-
pokladl rozvoje a udrzitelnosti moderni

Cena na e'Shopu mediciny tfetiho tisicileti.
www.eezy.cz 319 KC Vyslo v prosinci 2023

E E Objednavejte na www.eezy.cz

E EEZY Publishing, s.r.o.
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DIGITALIZACE
CESKEHO
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6.—7. 6. 2024 / Hotel Grandior Praha’

Na Pofic¢i 1052/42, Praha 1 - Florenc _

Program INMED 2024 - DIGITALIZACE

CESKEHO ZDRAVOTNICTVI: o
.- STAPRO

Generdlni partner

v

Aktudlini stav standardizace dokumentd a jejich
vymeény a sdileni v rdmci eHealth v CR

Odborny partner

N

- Legislativni podpora elektronizace a digitalizace

Rozvoj telemediciny a telemetrie pro moderni a efektivni lécbu

Pripravenost na plnéni pozadavkd EHDS, jejich dopad

P
qa na ndarodni interoperabilitu a rozvoj eHealth, sekunddrni data

ve zdravotnictvi (jak bude vypadat eHealth v CR?) o .
rganizdtor

- Aktivity dotaci pro elektronizaci a interoperabilitu
z a praktickeé informace k jejich vyuziti

Vyhldseni vitézd ankety Projekty digitalizace zdravotnictvi 2023
(ocenéni pro nemocnice a kraje)

www.inmed.eu



