/dravotnictvi
a medicina

A
1

e MESICNIK PRO LEKARE A FARMACEUTY

%o

P

[ -
& % \rl ¥ . P.' “:"A - L
A :
"8 . i " 1 3

“."»‘. % - 5 - TN &

VIEdimiren

Stav digitalizace naseho Malinkou Skatulku Celiakie a srdce:
zdravotnictvi a mrtva neni jednoduché zahadné spojeni
Dasta najit s kardiomyopatii

str. 12 str. 27 str. 32



Predstavujeme novinkau...

Milos Taborsky et al.
Digitalni medicina Il

Monografie Digitalni medicina Il je logic-
kym pokracovatelem Uspésného prvni-
ho vydani z lofnského roku. PFfinasi nove
informace v oborech, které zatim nebyly
systematicky zpracovany, pohledem dis-
tancni mediciny. Odrazi pfipravenost nasi
spolec¢nosti na skutec¢nou digitalni trans-
formaci mediciny a realné aktivity center

napfi¢ republikou, ktera se problemati-

kou dlouhodobé zabyvaji. Akcentuje vy-
razny potencial v této oblasti a ma ambici
nezavisle na akademické Grovni integro-

vat projekty a aktivity riznych subjektd.
Je inspiraci pro pregradualni i postgra-
dualni vychovu studentd a absolvoven-
t0 lékarskych fakult v pfipravé ke speci-
alizované zplsobilosti. Nejen nastupujici
generace lékar(, ale kompletni spektrum
odbornosti bez ohledu na vék a délku
praxe, platci zdravotni péce, vyrobci l&Civ
a zdravotnickeé techniky, farmaceuti, tech-

nici a jiné specializace musi pochopit, Ze
digitalizace je jeden ze zasadnich pred-
pokladl rozvoje a udrzitelnosti moderni
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Snazime se zvysovat povedomi
o riziku srdecniho selhani

Lékari uz nékolik let mluvi o globdlni epidemii srdecniho selhdni. Tento problém se tykd i Ceska.
»Prognoza srdecnich selhdni je horsi, neZ tomu je u rady onkologickych onemocnéni, paradoxné ale
rizikovost srdecniho selhdani neni v populaci prilis vnimdna, rika prof. MUDr. Jan Krejcéi, Ph.D.,
prednosta I interni kardioangiologické kliniky Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a predseda Ceské
asociace srdeéniho selhani Ceské kardiologické spolecnosti.

Kardiologové varuji pred globalni epidemii
srdecniho selhani. Jak jsme na tom s vysky-
tem selhani srdce v Cesku?

Pocet pacient( se srde¢nim selhanim urcité
nartsta. Novych pfipadl na 100 000 obyva-
tel pribyva zhruba stale stejné, ale protoze
nartista pocet prezivsich a protoZe popula-
ce starne, tak se celkovy pocCet pacientil se
srdecnim selhanim v populaci neustale zvy-
Suje. Ukazuje se, Ze vyskyt srdecniho selha-
ni je témér 4 procenta. V Cesku je to zhruba
350-380 tisic lidi a predikce jsou pro dalsi
roky pomérné dramatické. Do roku 2040 by
podle nich mohlo bytaz 900 000 lidi se srdec-
nim selhanim, coZ je opravdu alarmujici.

Co je hlavni pric¢inou?

Vedle deliho prezZivani pacient je dllezi-
tym aspektem i zmifiované starnuti popu-
lace. Vyskyt srdeéniho selhani nariista ve
vysSim véku, data dokonce ukazuji, Ze Ctvr-
tina lidi starSich 75 let ma srdecni selhani.
0d sedmé az osmé dekady véku uz Cetnost
téchto zdravotnich potizi vcelku strmé na-
riista. To oviem neni specifikum Ceska, je to
obecna zaleZitost. Co je v Cesku zfejmé jing,
je mensi povédomi o nebezpeci srdecniho
selhani a o jeho pricinach, coz pochopitel-
né prispiva k vyznamnému narlstu poctu
pfipadu. Vyskyt hypertenze, diabetu &i obe-
zity mUze byt vyznamnym predisponujicim
faktorem pro rozvinuti srdecniho selhani.
Nasi snahou tedy musi byt motivovat popu-
laci k tomu, aby se sebou néco délala. Aby
se lidé starali o svou kondici, hlidali si svdj
krevni cukr, cholesterol, vahu nebo nekou-
fili. Zrovna koureni je spojené s vysokym
rizikem aterosklerdzy, ktera mize zpisobit
ischemickou chorobu srdecni. A ta je stale
jednou z nejduleZitéjsich pficin srdecniho
selhani.

Jak vypada typicky pacient se srdecnim se-
lhanim?

Pacienti mohou byt rlzni. Vidame mladé
pacienty, ktefi maji vrozenou srdecni poru-
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chu. Ti mohou byt stihli a nemit zadné dalsi
riziko, ale presto mohou skoncit se srdec-
nim selhanim a treba i na cekaci listiné pro
transplantaci srdce.

Na druhou stranu mame mnohem cas-
t€jsi scénar, kdy jsou pacienti spise starsi
lidé, casto po infarktu myokardu. Jak se po-
souvame dal ve vékovych skupinach, stale
Castéji se v nich vyskytuje srdecni selhani
se zachovalou ejekcni frakci levé komory.
Tato kategorie dnes tvori vice nez polovinu
viech pfipadi srde¢niho selhani. Casto jsou
to lidé, o kterych uz jsme mluvili, tedy starsi
hypertonici, obézni, ¢asto s diabetem a niz-
kou fyzickou aktivitou. TakZze pokud bychom
chtéli hledat typického pacienta, mozna by
vypadal takto.

Jakou maji pacienti se srdecnim selhanim
prognozu?

Prognéza srdecniho selhani je velmi zavaz-
na. Za poslednich 30 let sice doslo diky vy-
voji farmakologickych i nefarmakologickych
metod v lécbé srdecniho selhani k redukci
rizika kardiovaskularni smrti az o 65 procent
pfesto priblizné polovina pacientl od oka-
mziku, kdy je jim diagnostikovano srdecni
selhani, do péti let zemre. Prognoza je tedy
horsi nez u fady onkologickych onemocnéni,
paradoxné ale rizikovost srdecniho selhani
neni v populaci pfilis vnimana. Z onkolo-
gickych onemocnéni maji lidé daleko vétsi
strach a respekt nez z kardiovaskularnich
chorob a srdecniho selhani.

Jak se cesti kardiologové snazi s negativnim
vzestupnym trendem srdecniho selhani bo-
jovat?

Nejlepsi a nejefektivnéjsi je vzdy prevence.
SnaZime se v populaci zvySovat povédomi
o riziku srde¢niho selhani a o rizikovych fak-
torech. Tém se da do znacné miry predejit,
a i proto je prevence nesmirné dulezita, ale
v tom mame urcité velké rezervy. DalSim
dilezitym bodem je, pokud srdeéni selhani
vznikne, aby bylo spravné a vcas diagnosti-

prof. MUDr. Jan Krejé¢i, Ph.D.

kovano. To je apel, ktery se snazime posou-
vat do primarni péce. Tady mize byt velmi
uzitecné a dulezZité sledovani hladiny tzv.
natriuretickych peptidi. ProtoZe kdyZ ma
pacient obtize a ma zvysené hladiny natri-
uretickych peptid, tak je vysoka pravdépo-
dobnost, Ze opravdu trpi srdecnim selhanim.
Naopak pokud je hladina nizka, pFicinu obti-
Zi je tfeba hledat jinde. Negativni prediktivni
hodnota tohoto vysetreni je dokonce vyssi
nezli ta pozitivni.

PomiiZe né&jak véci pfipravovany kardiovas-
kularni plan?

Narodni kardiovaskularni plan se vénuje
presné vécem, o kterych pravé hovorime.
Tedy preventivni slozce, dale také dia-
gnostice a optimalnimu vyuziti farmako-
logickych i nefarmakologickych lécebnych
moznosti. Data, ktera nam ukazuji, jakych
benefitll [ze spravné vedenou farmakolo-
gickou lécbou dosahnout, jsou impozantni.
V bézné klinické praxi se ale ukazuje, Ze ty
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moznosti ne vzdy optimalné vyuZivame.
Netyka se to pouze nasazovani zakladnich
lékt, o kterych vime, Ze zlep3uji prognozu,
ale i jejich optimalniho davkovani. Ukazuje
se totiz, Ze v€asné nasazeni a rychla opti-
malizace davek snizuji celkovou mortalitu
a hospitalizace pro srdecni selhani. Je tedy
dilezité, aby [écba byla kontinualné kont-
rolovana a byla pfitomna snaha o jeji trva-
lou optimalizaci.

Zdlraznéno je v planu také to, Ze v Ces-
ku neni optimalné rozmisténa sit kardiolo-
gickych ambulanci. V tom spociva dalsi apel,
abychom se snazili ambulantni péci v oblas-
ti kardiologické péce a srdecniho selhani po-
silit. Tak, aby se vsichni pacienti po propus-
téni z nemocnice dostali do nékolika malo
tydni na kontrolu k ambulantnimu kardio-
logovi. To je nesmirné dileZité z hlediska
optimalizace |éCby a také z hlediska ochrany
pacienta v tzv. vulnerabilni fazi. Ta nastava
pravé po propusténi, kdy jsou pacienti nej-
vice ohroZeni opétovnym zhorSenim srdec-
niho selhani nebo né&jakymi komplikacemi
spojenymi s Cerstvé nasazenou lécbou. To
se bohuZel v Cesku zatim nedafi, objednaci
doby jsou dlouhé a kdyz pacienta propous-
time z nemocnice, tak se nam jej ne vzdy dari
dostat do ambulantni péce tak rychle, jak by
bylo potreba.

Odhali lékari srdecni selhani opravdu
u viech pacient(i? Nebo néktefi , propadaji“
zdravotnim systémem a jejich nemoc zlista-
ne nerozpoznana?

Diagnostika urcité neni optimalni. Zaklad-
nim bodem je, aby kazdy z vySetfujicich lé-
kafl na tuto diagnozu myslel. Jak jsem fikal,
pacienty jsou Casto starSi nemocni lidé. Ale
kdyz vidime, Ze clovék je nevykonny a ze
se zadychava, nesvadéjme to jen na to, Ze
je stary nebo obézni. Mysleme na to, Ze by
za jeho stavem mohlo stat srdecni selhani.
Existuje nékolik diagnostickych algoritmu,
které nam dokazou s velkou pravdépodob-
nosti pomoci odhadnout pfitomnost srdec-
niho selhani a které miZeme vyuZit, jen na
to musime myslet.

Jak se za poslednich deset let posunula Gro-
ven lécby srdecniho selhani?

Posunula se velmi vyznamné. Pred dese-
ti lety, tedy v roce 2014, byly prezentovany
vysledky studie PARADIGM, a ty poprvé pro-
kazaly benefity lécby dualnim antagonistou
receptorl AT1 pro angiotenzin Il (ARB) a ne-
prilysin. To je dnes jeden z naprosto klico-
vych preparatt pro lé¢bu srde¢niho selhani
s redukovanou ejekéni frakci levé komory.
Studie s glifloziny na lécbu srdecniho selha-
ni byly poprvé publikovany v roce 2019, tedy

teprve pred péti lety. Je tam tedy cela rada
momentd, které naprosto zasadné zménily
lécbu srdecniho selhani, a to jesté vilbec ne-
zZminuji moznosti pristrojoveé lécby.

Evropska kardiologicka spolecnost v minu-
lém roce predstavila nova doporuceni pro
lecbu kardiovaskularnich onemocnéni vcet-
né srdecniho selhani. Co z toho se tyka ces-
kych pacientl a jaké jsou hlavni zmény?
Tady doslo k jedné paradoxni véci — realny
Zivot vétsinou ,dobiha” situaci v guidelines.
To znamena, Ze v nich jsou uvedeny nejno-
véjsi poznatky a my se v klinické praxi snazi-
me této léché co nejrychleji priblizit. Update
doporucenych postupt, ktery vysel minulé
zari, poprvé zakotvil moderni lécbu gliflozi-
ny u pacientt se srdecnim selhanim s mir-
né redukovanou i zachovanou ejekéni frakci
levé komory. Ale protoze byl predchazejici
vyvoj velmi rychly, tak se tato lécha vlastné
stala realitou predtim, nez se objevila v gui-
delines. Paradoxné jsme tedy léCili pacienty
kvalitnéji, nez nam fikala v té dobé platna
doporuceni z roku 2021.

Zajimavou soucasti je oblast komor-
bidit u srdecniho selhani. Jednou z nich je
nedostatek Zeleza a jeho dopliovani - byly
zverejnény dalsi studie, Ze tato |écba mize
u pacientt vyrazné zvysit kvalitu Zivota a sni-
Zit hospitalizace. VSichni nemocni se srdec-
nim selhanim by tak méli mit provedeny test
na metabolismus Zeleza a v pripadé jeho
nedostatku byt nitrozilné suplementovani,
coz muze vyrazné zvysit kvalitu Zivota. Také
se nové objevila doporuceni pro prevenci
u nemocnych s diabetem a onemocnénim
ledvin. Zde se vedle gliflozinG objevil novy
selektivni nesteroidni antagonista mine-
ralokortikoidnich receptorl, ktery by mohl
vyznamné redukovat potfebu hospitalizace
z diivodu rozvoje srde¢niho selhani.

Na vasem pracovisti se vénujete také péci
o pacienty s pokrocilym srde¢nim selhanim -
co jim mizZe soufasna medicina nabidnout
pro zlepseni kvality Zivota?

Srdecni selhani by mélo byt léceno od pr-
vopocatku velmi intenzivné tak, abychom
riziko progrese do pokrocilé faze co nejvice
omezili. Pokud je lécba od pocatku vedena
spravné, tak miZeme vyznamnym zpUso-
bem ovlivnit trajektorii onemocnéni. Pokud
se i presto pokrocilé srdecni selhani objevi,
je dulezité védét o novych lé¢ebnych moz-
nostech, které mame. Ve farmakoterapii se
objevily nové preparaty, které pomahaji pa-
cientlim sniZit nutnost hospitalizace. U ne-
farmakologickych postupd mizZeme zminit
moznosti jako srdecni resynchonizacni te-
rapie nebo moznosti implantace dlouho-

dobych mechanickych srdecnich podpor ci
transplantace srdce. Tedy pokud je clovék
mladsi a je potencialnim kandidatem nékte-
ré z téchto terapeutickych moznosti, mél by
byt v€as odeslan do center, ktera se léché
pokrocilého srdecniho selhani vénuji a ktera
tyto moznosti dokaZou realizovat.

S ohledem na pacienty, ktefi na tyto
mozZnosti z divodu jejich stavu jiz nedosah-
nou, je velkym Gkolem rozvinout a optimali-
zovat sit pracovist paliativni péce. Kdyby se
nam podarilo snizit jejich hospitalizace na
internich oddélenich a poskytovat jim tera-
pii v domacim prostfedi, vedle dspor lizko-
vého fondu i prostfedki bychom jim mohli
umoznit travit feknéme posledni faze jejich
Zivota doma s prijatelnou kvalitou Zivota.
Téchto pacientt jsou bohuZel desitky tisic,
srdecni selhani je nejcastéjsi pricinou hos-
pitalizaci osob starsich 65 let.

Jak si stoji Cesko v oblasti transplantaci srd-
ce?

Ceska republika si v tomto stoji velmi dob-
fe. V poctu transplantaci vzhledem k poctu
obyvatel se pohybujeme na naprosté Spicce
v ramci Evropy. To je dano jednak pravnimi
normami, ale také celkovou Grovni péce.

Trosku hife jsme na tom v oblasti im-
plantace mechanickych srdecnich podpor,
kde moZna prece jen trochu narazime na na-
kladnost této lécby, ale mozna jesté vice na
to, Ze povédomi o dostupnosti této moznos-
ti neni takove, jaké by mohlo byt. Tady jesté
urcité rezervy mame.

Diky optimalni farmakologické lécbé se
nam vSak v poslednich deseti letech dafi
snizovat pofty pacientl, ktefi se dosta-
nou az do faze, kdy by jejich stav vyZzadoval
transplantaci nebo implantaci mechanické

podpory.

Co byste chtél, jako novy predseda Asociace
srdeéniho selhani CKS, zménit nebo zavést,
pripadné resit?
Optimalizaci diagnostiky, aby byla co nejcas-
néjsi a nejpresné;si, dale zlepsit mezioboro-
vou spolupraci kardiologie s dalSimi obory.
To znamena zintenzivnit edukaci smérem
k primarni péci, aby byly optimalné vyuziva-
ny terapeutické moznosti, které mame. Chté-
li bychom také zapracovat na zkvalitnéni sité
ambulantnich kardiologli se zaméfenim na
problematiku srdecniho selhani, aby byla
dostupna a aby i sami lékafi v nemocnicich
védeéli, na koho se s pacienty s touto diagno-
zou po propusténi obratit. A také aby byla
lecba dlouhodobé vedena kolegy, ktefi se
v této problematice dobre orientuji.
Petra B. Klominkova
Foto: archiv Jana Krejciho
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Zaskrt se vratil v plne sile,
zemrel dvaaosmdesatilety muz

Onemocnéni zaskrtem se v Cesku objevilo v roce 2022 po 27 letech, kdy nebyla zaznamendna #ddnd
takovd infekce. Za cely rok 2022 a 2023 pak statistiky eviduji celkem 12 pripadu. Od zacatku roku 2024
do 6. brezna jiz zaskrtem onemocnélo Sest pacientic a nyni doslo i k pronimu zaznamenanému umrti od
roku 1969. Davaaosmdesdtilety muz zemrel v jihlavské nemocnici. S ohledem k tomu, Ze mél trvaly pobyt
v Praze, pripad prevzala k epidemiologickému Setreni i Hygienickd stanice hlavniho mésta Prahy.

»,U pacienta z Prahy, ktery bojoval s in-
fekci v jihlavské nemocnici, se s nejvétsi
pravdépodobnosti jednalo o kréni (fa-
ryngealni) formu infekce zplsobenou
bakterii Corynebacterium diphtheriae.
Pacient netrpél zadnym jinym zavaznym
onemocnénim, jednalo se o sportovce
a aktivneé zijiciho seniora. Zaskrt byl tedy
pravdépodobné pfimou pfi¢inou amrti,”
uvedla zastupkyné vedouciho Oddéleni
epidemiologie infekénich nemoci Stat-
niho zdravotniho Gstavu MUDr. Katefina
Fabianova, Ph.D.

V daném pripadé dobfe zafungoval
nastaveny systém prevence a kontroly
a pfipad standardné prevzala pfislusna
Krajska hygienicka stanice Kraje Vysocina
v Jihlavé, ktera provedla i Setfeni kontak-
tl nakazeného ve zdravotnickém zafizent.
Dalsi Setfeni predala podle mista byd-
listé Hygienické stanici hlavniho mésta
Praha, ktera v ramci epidemiologického
Setfeni vyhledala kontakty nemocného
a provedla u nich protiepidemicka opat-
feni, vCetné vySetfeni, u Gzkych kontak-
th pak také zajistila podani antibiotické
profylaxe.

Posledni pfipad zaskrtu pred rokem
2022 byl v Cesku zaznamenan v roce
1995. ,Vyvoj znovu ukazuje na dilezZitost
preocCkovani proti zaskrtu v dospélosti.
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Snimek bakterii Corynebacterium ukazujici jejich charakteristickou morfologii,

tycinkovité bakterie s Sirsimi konci a kyjovitym vzhledem

Zdroj: 123rf.com

S ohledem k rychle rostoucim poctim
pfipadd Cerného kasle a zarovefi sta-
le aktualni moznost nakazy zaskrtem je
idealni nechat se preockovat v dospé-
losti trojkombinaci, a to proti tetanu,
Cernému kasli a zaskrtu. Prvni prileZitost
se pro dospélé poji s pravidelnym pre-
ocCkovanim proti tetanu v 25 letech zi-
vota. Ackoli tuto trojkombinaci zdravot-
ni pojisténi dosud nehradi, jako lékarka
mohu preockovani jediné doporucit,”
uvedla feditelka Statniho zdravotniho
Gstavu MUDr. Barbora Mackova, MHA. Do-
plnila, Ze preockovani proti zaskrtu neni
v Cesku zatim ani doporuéeno, pfestoze
byl navrh na preockovani ceské dospélé
populace podan cestou Expertni pracov-
ni skupiny Narodni imunizacni komise
(NIKO) uz na jafe roku 2022. V navrhu
se doporucCuje preockovani proti zaskrtu
minimalné ve véku 25 let a 40 let, pfipad-
né jako soucast pravidelného preockova-
ni proti tetanu.

WVysledky mezinarodni séropreva-
lencni studie v 18 evropskych zemich

u osob ve véku 40-49 a 50-59 let ukaza-
ly vyznamny nedostatek protilatek proti
zaskrtu v dospélé populaci. Ve vétSiné
hodnocenych zemi jde o nasledek pokle-
su postvakcinacni imunity, coz prokazaly
i posledni sérologické prehledy v CR)
upozorfiuje na duleZitost preockovani
v dospélosti také epidemiolozka Katefina
Fabianova.

V Cesku se déti ockuji proti zaskrtu
povinné a posledni davku vakciny dosta-
nou mezi 10. a 11. rokem Zivota podobné
jako proti uz zminénému cernému kasli.
Svétova zdravotnicka organizace a také
Evropské stfedisko pro prevenci a kont-
rolu nemoci doporucuji preockovani pro-
ti zaskrtu v dospélosti kazdych 10 let.

Infekce zaskrtem je lécitelna v Cesku
bézné dostupnymi antibiotiky, podmin-
kou je ale vCasna diagnostika. Nejcastéji
se projevuje jako tézka angina s Sedavy-
mi pablanami (napadenymi ¢astmi slizni-
ce krku), které pak vedou k z(Zeni dycha-
cich cest a k duseni pacienta.

Zdroj: SZU
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Obezita ditete je problémem
celé rodiny, tvrdi odbornici

Limondda v lednici, bonbony v misce na stole a namisto vikendového vyletu sledovdni televize. Tyto zvyky
odbornici velmi ¢asto nalézaji v rodiné, ve které Zije dité s obezitou. Pocet téchto déti pritom v Cesku
v poslednich letech raketové stoupd. Spainé nastavené stravovaci a pohybové ndvyky spoleéné se snadno
dostupnym nekvalitnim jidlem jsou zdroven nejvétsi prekdZkou ve zvladdni kil navic. Jak ale experti
pripominayji, tento proces nelze nechdavat pouze na détech, zménou musi projit celd rodina. Pomoci mohou
rodinné kurzy, které jak détem, tak rodicum pomdhaji nastavit zdravy Zivotni styl.

JJerapie obezity u déti se neobejde bez
spoluprace rodi€l. Nejvétsim kamenem
Grazu je to, Ze rodiCe déti s obezitou jsou
vétSinou také ,nadmérni’, takze to nevi-
di jako problém. Rodi¢ je pro potomka
vzorem, a kdyZ nedéla nic sam se sebou,
tak to nedéla ani dité. Proto je vidy po-
tfeba pracovat i s rodici a pfibuznymi,
ktefi s détmi Ziji,” Fika PhDr. lva Malkova,
psycholozka a zakladatelka organizace
STOB, jejimiz kurzy zdravého hubnuti pro-
Sly za vice neZ 30 let existence desitky ti-
sic lidi.

Déti s obezitou jsou pfitom podle do-
stupnych dat hife pfijimany v kolektivech
a stavaji se také castéji obétmi Sikany.
,Casto se setkavame s tim, Ze rodice sice
vi, co je spravné - tedy ve zkratce lépe jist
a vice se hybat - ale bojuji s pfevedenim
téchto pravidel do praxe. SnaZzime se jim

pomoci s pfenastavenim fungovani jejich
domacnosti do zdravéjsi podoby,” vysvét-
luje PhDr. Malkova. Hlavni pficinou na-
ristu obezity u déti je podle ni zejména
vyrazné snizena celkova pohybova aktivita
a také Siroka dostupnost potravin a na-
poji s vysokym obsahem kalorii. Pomoc
s prebyteénymi kily svych déti mohou
rodiCe najit ve specializovanych kurzech
spolku Hravé Zij zdravé a STOB. Ty détem
i rodi€im poslouZi jako zacatek cesty ke
zdravéjSimu Zivotnimu stylu. ,Détem se
vénujeme po strance vyzivy, pohybu a psy-
chiky. U¢ime je napriklad, jak si nastavit
spravny jidelni a pohybovy reZim, které
potraviny jsou vhodné a které je potfeba
omezit, pficemz zadné potraviny neza-
kazujeme. Také je motivujeme k pohybu
a spolecné k nému hledame cestu. V ob-
lasti psychiky se napfiklad snazime rozlus-

tit podnéty, které vedou déti k prejidani ci
k nadmérné konzumaci sladkosti, a uci-
me je, jak jim nepodlehnout,” popisuje
Mgr. Lenka Stéchova, pedagozka a lektorka
spole¢nosti STOB. Jak dale uvadi, fada déti
podléha svym zazitym zlozvykim - déti
napfiklad jedi nepravidelné a na jidlo se
nesoustredi. Sleduji u néj televizi nebo
mobil. Pfipadné ,zajidaji nudu” jidlem,
které je v domacnosti neustale dostupné
a na ocich.

LV ramci kurzu je cast lekce vénovana
rodi€lim, aby dostali stejné informace jako
jejich déti, pomohli jim poznatky uvadét
do praxe a idealné se podle nich zacali Fi-
dit také,” Fika Lenka Stéchova.

Dé&ti s nadvahou nebo obezitou v Ces-
ku podle odbornikli pfibyva raketovym
tempem. Podle poslednich dat z roku
2021 ze studie praktickych lékaFi pro déti
a dorost Zije v Cesku pFes 16 procent déti
s obezitou, nadvahou pak trpi bezmala
10 procent déti. V roce 2016 se pritom
obezita tykala 10 procent déti. ,Pfestoze
nemame aktualnéjsi data, nemyslim si, Ze
by narlst obezity u déti v poslednich dvou
letech zpomalil, spiSe naopak. To je velky
problém, protoZe neplati, Ze by déti v pu-
berté z tloustky ,vyrostly’. Kdo je obézni
v détstvi, vétSinou zlstava i v dospélosti,”
fika MUDr. Jan BozZensky, pfedseda Sekce
pediatrické obezitologie Ceské obezitolo-
gické spolecnosti CLS JEP. Obezita jiZ v (t-
lém véku s sebou nese i fadu zdravotnich
rizik do budoucna. ,S obezitou u déti se
bohuzel setkavame jiZz v batolecim véku.
Pacientlim se tak jiZ od détstvi zvySuje rizi-
ko vzniku nemoci, jako je diabetes 2. typu,
vysoky krevni tlak, nadorova onemocnéni
nebo nemoci pohybového aparatu. Obezi-
ta miZe pfivodit také hormonalni poruchy
nebo psychické potize,” fika MUDr. llona
Hiilleova, predsedkyné Sdruzeni praktic-
kych lékaFi pro déti a dorost CR.

(red)
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Cesko si v boji s HPV vede dobie. Ma

dostupné ockovani i preventivni prohlidky

V Evropé zemre kaZdy rok na rakovinu déloZniho ¢ipku 25 000 Zen. Jednd se pritom o diagnézu, pred niz

se lze ucinné chranit vakcinou. Za poslednich pét let uhradila VZP oc¢kovdani 170 tisicum mladistvych,
kteri na né maji ndarok z verejného zdravotniho pojisténi, dalsim prispéla na ockovdni z fondu prevence.
Lidsky papillomavirus (HPV) zdvaznd onemocnéni zpusobuje nejen Zendm, ale také muzZum.

JCesko si z hlediska dostupnosti preven-
ce HPV vede velmi dobre. Pfi porovnani
46 evropskych zemi jsme vloni skonCili na
16. misté. Rozhodné se fadime k zapadu Evro-
py a jsme na tom dokonce lépe nez zemé
jako Spanélsko, Italie ¢i Rakousko. Divodem
je zejména ockovani hrazené z vefejnych
prostfedki pro divky i chlapce v dané véko-
vé kategorii, ale také sekundarni prevence,
coZ je v tomto pfipadé plosny screening kar-
cinomu délozniho hrdla. Ten v Cesku funguje
jiz desatym rokem,” komentuje Jan Bodnar,
nameéstek feditele VZP pro zdravotni péci,
vysledky EPF srovnani dostupnosti prevence
infekce lidskym papilomavirem.

| pres dobre dostupnou prevenci je dle
Udaji Narodniho zdravotnického informac-
niho portalu v Cesku kaZzdoroéné nové dia-
gnostikovano pfiblizné 800 pfipadu rakoviny
délozniho Cipku a vice nez 300 Zen na tento
zhoubny nador zemfe. Karcinom délozniho
hrdla postihuje prevazné zeny v produktiv-
nim véku, témér 60 % pacientek je ve véku
20-59 let.

Infekci HPV lze odhalit v€as v ramci cy-
tologického vysetreni karcinomu délozZniho
hrdla béhem pravidelné gynekologické pro-
hlidky. Tu by mély Zeny absolvovat jednou za
rok. Kromé toho je u Zen ve véku 35 let, 45

let a 55 let v ramci gynekologické preventiv-
ni prohlidky hrazen i podrobnéjsi HPV test,
ktery i pfes negativni vysledek screeningu
dokaze vcasné odhalit zmény, které zvySuji

pravdépodobnost vzniku nadoru.

Az devét procent provedenych
HPYV testu zachytilo infekci

HPV test vloni VZP uhradila 40 tisicim svych
klientek v danych vékovych kategoriich,
infekce HPV byla diky testu vcas diagnos-
tikovana u 3 500 z nich. Kombinace pravi-

Lidské papillomaviry na povrchu kuze nebo sliznice, virus zpusobujici bradavice lokali-
zované predevsim na rukou a nohou. Nékteré kmeny infikuji genitalie a mohou

zpusobit rakovinu délozniho ¢ipku.

Zdroj: 123rf.com
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delného rocniho preventivniho stéru déloz-
niho Cipku (cytologie) a stéru na HPV viry
dodavaji az 95% jistotu, ze délozni Cipek
je zdravy. Pozitivni test na HPV vsak jesté
neznamena, Ze ma pacientka automaticky
rakovinu, vSe zaleZi na dalsim vySetfeni. To
se prevazné provadi jiz na specializovaném
pracovisti, v centru onkologické prevence,
tzv. COP. Zde lékar rozlisi, jaké zmény na
déloznim ¢ipku viry zptsobily. Lehké zmény
obvykle po uréité dobé samy odezni, pa-
cientka ovSsem musi po urcitou dobu do-
chazet castéji na pravidelné kontroly stfi-
davé u ambulantniho gynekologa a v COP.
Pokud jsou ale zmény na déloznim Cipku
zavaznéjsi, provadi se v ramci lécby na-
priklad tzv. konizace, maly gynekologicky
zakrok, kdy se odstrani jen zasazena cast
délozniho hrdla.

Ockovani, které ochrani
(nejen) pred rakovinou

HPV viry zplsobuji nejen rakovinu délozni-
ho hrdla, ale napfiklad také genitalni bra-
davice a fadu dalSich chorob. Ockovat by
se proto proti HPV méli divky i chlapci jesté
pred zahajenim sexualniho Zivota, tedy pred
moznym prvnim setkanim s virem. V tomto
obdobi je Gcinek ockovani nejvyssi.
V Cesku je dnes z vefejného zdravotniho
pojisténi plné hrazeno od 11 let do 15 let.
(red)

llustracni foto: 123rf.com
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TEMA MESICE: Myty o $edém zékalu

Sedy zdkal neboli katarakta je stav, pfi kterém dochdzi ke sniZeni prihlednosti lidské ¢ocky, a to nejéastéji

v dusledku starnuti. Vétsinou se objevuje ve véku 65 az 75 let a pfiznakem je zamlZené, zhorsené a zkreslené

vidéni. Lze jej vyresit rychlou a bezbolestnou operaci, ale problém je, Ze mezi lidmi koluji o sedém zdkalu razné

myty a omyly. Nékteré z téchto mytu vyvraci primar MUDr. Radan Zugar.

Mytus 1: Sedy zakal musi uzrat
U nékterych lidi stale pretrvava nazor,
Ze se Sedy zakal musi nechat tzv. ,uzrat”
Toto ale platilo pfed mnoha lety, kdy se
pouzivala jina operaéni metoda a ¢ocka
musela byt tvrda. To uz ale dnes neplati.
Cim vice je $edy zakal tzv. uzraly (starsi),
tim byva ocni ¢ocka vice postizen3, je
tvrdsi a har se odstranuje. Operace je
pak naroc¢néjsi, mlze prinaset vice rizik
a také nasledna rehabilitace je delsi.

Mytus 2: Sedy zakal lze 1é&it
i jinak

Nékteri lidé jsou presvédcleni, ze si
Sedy zakal mohou vylécit i jinak. Bo-
huzel tomu tak neni. Sedy zakal nelze
vylédit vitaminy, zadnymi |éky ani ne-
pomohou silnéjsi bryle. Lécbu kapkami
Casto pacienti zaménuji s jinym ocnim
onemocnénim — zelenym zakalem, kde
se k lécbé pouZivaji kapky na snize-
ni nitroo¢niho tlaku. Pri Sedém zakalu
dochazi k zakaleni lidské ¢ocky a lé¢ba
je moZzna pouze operaci, pfi které se
zkalena lidska ¢ocka vymeéni za umélou
nitroo¢ni ¢ocku.

Mytus 3: Sedy zakal se po &ase
udéla znovu

Obdas od pacientd slySime, Ze se jim
Sedy zakal udélal znovu. To ale neni
mozné, umélad cocka se znovu zaka-
lit nemaze. U pacientd ale maZe dojit
k rozvoji tzv. druhotného Sedého zaka-
lu. V pribéhu operace se uméla nitro-
oéni ¢ocka vklada do pouzdra plvod-
ni ¢ocky. Toto pouzdro je &iré a velmi
tenké. V nékterych pripadech se toto
pouzdro ztlustuje, a vznikd tak dru-
hotny Sedy zakal. Ten neni komplikaci
pavodni operace Sedého zakalu a jeho
vznik nelze nijak ovlivnit. V tomto pfi-
padé pacient jiz znovu nepodstupuje

Odborny poradce:
3 MUDr. Radan Zugar
=
=

\Z

=1 Primar Oéniho centra Praha

Vénuje se predevsim kataraktové chirurgii a celkem ma na konté
vice nez 20 000 operaci Sedého zakalu. Ro¢né jich v Oénim centru

Praha provede pres 2000 a dale se zde vénuje i |é¢bé sitnice, apli-
\] kuje anti-VEGF preparaty a vede glaukomovou poradnu.

operaci, ale pouze ambulantni laserovy
zakrok (YAG laserovou kapsulotomii).

Mytus 4: Umélou cocku bude
potreba po ¢ase znovu vyménit
Nitroo¢ni ¢ocka zlstava v oku na cely
Jivot, jiz se nevymériuje. Zivotnost
umeélych nitroocnich ¢ocek je skutecné
dlouhad, da se fici, ze nas bez problému

Jpreziji”

Mytus 5: Operace sedého za-
kalu boli

Spousta pacientl se operace Sedého
zakalu obava pravé kvuli bolesti. Nic-
méné operace Sedého zakalu je zcela
bezbolestna a provadi se v lokalni ane-
stezii, kdy je oko znecitlivéno pomoci
kapek. Diky modernim technologiim je
soucasna operace Sedého zakalu mno-
hem Setrnéjsi, méné invazivni a obnova
vidéni je velmi rychla — pacient jiz dru-
hy den na oko vidi. Cela rfada pacientt
nam po operaci dokonce fik3, zZe se bali
zcela zbytedné.

Mytus 6: Operace sedého za-
kalu je draha

U nékterych lidi stale pretrvava nazor,
Ze si seniofi operaci Sedého zakalu
nemohou dovolit. Toto je omyl, ope-
race Sedého zakalu je plné hrazena ze
zdravotniho pojisténi. V ramci pojisténi
je pacientim hrazena tzv. monofokal-

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

ni nitroo¢ni ¢ocka. Pacient si ale mUze
priplatit za prémiové ¢&i nadstandardni
nitroocni Cocky, které mu mohou po-
skytnout lepsi kontrastni citlivost, zba-
vit ho astigmatismu, ¢i ho dokonce zce-
la zbavit zavislosti na brylich.

Mytus 7: Dokud aspon trochu
vidim, nemusim se nechavat
operovat

Pokud by pacient operaci nepodstou-
pil, tak by postupné oslepl. Uz i pocina-
jici Sedy zakal mUze znaéné ovlivhovat
kontrast a vidéni, natoZ pak pokrodilé
onemocnéni. Zhorsené a zamlzené vi-
déni ma predevsim u seniortd vliv i na
dusevni zdravi a fyzickou zdatnost.
Nema tedy zadny smysl operaci odkla-
dat. Po operaci jsou pacienti nadseni
z nového jasného a barevného vidéni,
vedou mnohem aktivnéjsi zivot a vraci
se i ke svym zalibam a koni¢kam.

Mytus 8: Sedy zakal maji pou-
ze stari lidé

Mezi nejcastéjsi pric¢inu vzniku sedého
zakalu patfistarnuti o¢ni ¢ocky, ale Sedy
zdkal maze vzniknout i v mladsim véku
napfr. nasledkem udrazu, nemoci, jinych
oénich onemocnéni, uzivdnim nékte-
rych 1ékd, geneticky, ale i nespravnym
Zivotnim stylem. Zaroven se Sedy za-
kal vyskytuje i u déti, zde ale byva vro-
zeny.

O¢éni centrum
Praha




Bm ROZHOVOR

Petra B. Klominkova
Foto: archiv Vladimira Koblizka

L2Ldrojem znecisténi ovzdusi mohou
byt treba velké lesni pozary.“

Vladimir Koblizek
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Znecisténé ovzdusi ovliviiuje nase fyzic-
ké i psychické zdravi. PfestoZe v tom-
to sméru doslo za poslednich tficet let
k velkému zleps$eni, je i u nas cela fada
uzemi, kde je ovzdusi vysoce znecisté-
né. Typicky jde o velka mésta a jejich
okoli. Lidé Zijici v téchto lokalitach jsou
vystaveni vétSimu riziku onemocnéni
plic, ale i dalsim zdravotnim potiZim.
,Pokud téhotna Zena bydli ve znelis-
téném prostfedi, miZe hendikepovat
svoje nenarozené dité, at uz z hlediska
rozvoje ADHD nebo napfiklad niZsiho
intelektu,” popisuje doc. MUDr. Vladimir
KobliZek, Ph.D., z Plicni kliniky Fakultni
nemocnice Hradec Kralove.

Pneumologové dlouhodobé upozoriu-
ji na vliv Zivotniho prostfedi na plicni
zdravi. Jak se Zivotni prostfedi zménilo
v poslednich tficeti letech?

V poslednich letech se v celé Evropé ur-
Cité zménilo k lepSimu. Ruku v ruce s tim
doslo i ke snizeni po¢tu malignich, cév-
nich a plicnich nemoci. Vime, Ze Zivot-
ni prostfedi v Evropé ma pfimou vazbu
na lidské zdravi. V Cesku dokonce do-
Slo k dramatickému zlepSeni - zejména
proto, Ze se podarilo odsifit elektrarny
a doSlo také k redukci primyslového
znedisténi. Postupné ale narlsta auto-
mobilova doprava a nijak se nezvysuje
doprava po Zeleznici, ktera je pro Zivotni
prostredi zdravéjsi. Po 90. letech a prelo-
mu milénia se zlepSovani zpomalilo. Od
roku 2021 mame nova, prisnéjsi krité-
ria znecisténi ovzdusi od WHO, zejména
v limitech mnoZstvi polétavého prachu.
Podle téchto prisnéjSich kritérii vime, Ze
se kvalita ovzdusi nad 95 procenty roz-
lohy evropského kontinentu porad jesté
pohybuje ve skodlivych €islech. Cesko je
na tom spolecné s Polskem, oblasti se-
verni Italie a oblasti Balkanu nejhufre.
Pokud se podivame na mapu znecisténi
zroku 2023, tak oblast jizniho Polska, se-
verni Moravy a pak i metropolitni oblas-
ti jako Brno, Praha nejsou zrovna Cisté.
Tyka se to viech komponenti znecisténi.
Co ¢lovék vdechuje, je samoziejmé dile-
Zité z hlediska chorob jak respiracnich,
tak kardiovaskularnich nebo nadoro-
vych, pfipadné také duSevnich chorob
ve smyslu demenci nebo snizeného inte-
lektu u déti. Pokud je ¢lovék vystaveny
nadlimitnimu mnozZstvi znecisténi, které
vdechuje, ohroZuje to jeho zdravi. Normy
znecisténi Zivotniho prostredi se zpfis-
fuji pro cely svét. Rozhoduje o tom WHO,
nikoliv Brusel, jak by mohl nékdo snad
podotykat.

Které oblasti v Cesku jsou z pohle-
du kvality Zivotniho prostredi nejhorsi
a které jsou naopak nejlepsi?

Presné (daje by nejspiSe poskytli od-
bornici z Ceského hydrometeorologic-
kého Ustavu. Ja jako pneumolog miZu
fict, Ze existuje pfima vazba mezi zne-
¢isténim a poskozenim plic. V tomhle
ohledu se miZeme divat do map znedis-
téni, kde vidime, Ze nejvétsi znecisténi
je samoziejmé v oblasti metropoli, tedy
v Praze, Brné nebo dalSich.

Dale se to tyka severnich oblasti
zemé, kde je vedle primyslové vyroby
také naprosto kardinalni vliv znecisténi
z Polska. To souvisi s jejich pramyslem
a doly. Logicky tak v Cesku neni viude
stejné Cisty vzduch; jsou mista, napf.
lesnaté oblasti jako Vysofina, Suma-
va nebo KrkonoSe, kde je situace lepsi.
VSe zavisi také na vzduSném proudéni,
které je samoziejmé proménlivé. Be-
rou se nicméné v potaz primérné roc-
ni hodnoty, kde se vliv proudéni trosku
vyrovnava.

Kvalita ovzdusi nad 95 procenty
rozlohy Evropy se neustdle pohy-
buje ve Skodlivych cislech

Co je hlavni pfic¢inou znecisténi vzdu-
chu?

Mimo to, co jsem jiz uvadél, mohou byt
samoziejmé velkym zdrojem znecisté-
ni tfeba velké lesni pozary. Ty se vsak
v Cesku tolik nevyskytuji, stejné jako
napriklad sopecna cinnost - dalsi pfi-
rozeny zdroj znecisténi. Zvlasté tady ve
stfedni Evropé ma znecisténi na svédomi
doprava, prumysl a spalovani fosilnich
paliv jak v dopravé, tak v elektrarnach.
Uhelné elektrarny ve stfedni a vychodni
Evropé stale chrli do vzduchu obrovské
mnozstvi zneciStujicich latek. Nam jsou
nejblize ty polské, které jednoznacné
poznamenavaji nase zdravi.

ProcC je polétavy prach zasadnim problé-
mem pro plicni zdravi?

Polétavy prach jsou malé castice, kte-
ré maji fadu zdroju jak pfirodnich, tak
v mnohem vétsi mife téch, které vytvori
Clovék. Tyto castecky, mensi nez 2,5 mi-
krometru, se mohou dostat do pridusek
a prudusinek, coZ jsou drobné trubicky
vedouci k plicnim sklipkidim. Pokud jsou
castecky jeSté mensi, pod jeden mikro-

metr a méné, mohou proniknout pfimo
do krve. Tam poskozuji endotel, ktery
vystyla cévy zevnitf. Tyka se to zejména
drobnych kapilarnich cév, které vyzivu-
ji srdce nebo mozek. Tento stav muze
byt spojen s nedostateCnym zasobenim
krvi, a tim i s infarkty nebo mrtvicemi.
Pokud jsou v urcitém misté zvySené ex-
halace, pak jsou vZdy hlasené vétsi vy-
skyty infarktt nebo mrtvic. NejenZe tedy
Clovék mize mit ze znecisténého vzdu-
chu astma, bronchitidu nebo zachvaty
kasle, ale i mrtvici nebo infarkt. Coz je
vSechno spojeno s tim, Ze se prach do-
stane tam, kde Skodji, tedy i do plicnich
sklipkd nebo do krve. MiZe poskozovat
i mozek, mame pro to védecké dukazy.
Ukazuje se, Ze u lidi, ktefi dlouhodobé
Zili ve znecisténém prostredi, mohou
neurodegenerativni procesy zcasti sou-
viset i s polétavym prachem.

Lidem, ktefi dlouhodobé vdechu-
ji prach z dopravy, ve velké mife hrozi
poskozeni plic. Na nasSich silnicich se
stale vyskytuje obrovské mnozstvi aut,
zejména téch nakladnich, s dieselovymi
motory. Rada z nich tam pFitom nema co
délat, protoZe nesplnuji emisni normy.

Vdechovani  polétavého prachu
a dalSich karcinogennich latek jedno-
znacné zpilsobuje postizeni plic, ale
i cév, srdce a mozku. V Cesku se pofad na
znecisténi ovzdusi mysli malo. Porad se
chovame jako postkomunisticka zemé
v tom, Ze mame velkou toleranci ke kou-
feni a znecistovani. Porad u nas myslen-
kové vitézi lidé s pFistupem, Ze miZeme
palit co chceme, hlavné at mame teplic-
ko. Vibec tady nejde o néjakou zelenou
ideologii, ale spiSe o vlastni pfemysleni
a zajem o to, co dychame a co to mize
zpusobovat. Tady se miZeme inspirovat
tfeba Dany nebo Finy a uvidime, Ze to je
dosazitelné.

KdyZz mluvite o Dansku a Finsku, jaka
jsou aktualni doporuceni WHO tykajici
se kvality ovzdusi?
Nova doporuceni zohlednuji zejména
hodnoty polétavych prachovych castic,
které maji velikost méné nez 2,5 mik-
rometru. Primérna rocni koncentrace
drobného polétavého prachu by podle
nich méla Cinit méné nez 5 mikrogra-
mU na m3, a 24hodinovy primér by mél
byt nejvyse 15 mikrogram( na m3, a to
nejdéle na 3-4 dny v roce. Podle téchto
norem Zije vice nez 95 procent evropské
populace v nevyhovujicim ovzdusi.
Norma WHO je urcité dosazitelna na
velké casti Gzemi, pokud bychom vyraz-
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né eliminovali nejvétsi znecistovatele,
jako napfiklad tranzitni doprava, ktera
by se dala pfresunout na Zeleznici. To
samé plati o autech stale projizdéjicich
skrz mésta, protoZe neexistuji obchvaty.

Normy WHO jsou nyni stanoveny
tak, aby se eliminovala zdravotni rizika
a urcily hodnoty, u kterych rizika témér
nehrozi. Tim padem nejsme v situaci,
kdy by se u nas normy nesplnily tfeba
0 5-10 procent, v Cesku jsme nad nor-
mou dvoj-, troj-, nebo i Ctyfnasobné.
TakZe v tomto ohledu je dilezité, aby-
chom se normam zacali pfibliZovat. Aby
to byla véc rozmyslu a priorita, cozZ za-
tim neni.

Pokud téhotna Zena Zije v nezdravém Zzi-
votnim prostredi, jaky vliv to ma na ni
a na zdravi jejiho ditéte?

Pokud Zena v téhotenstvi bydli ve zne-
Cisténém prostfedi, mizZe hendikepovat
svoje nenarozené dité, at uZz z hledis-
ka rozvoje ADHD nebo napfiklad nizsi-
ho intelektu. Na to mame jednoznacna
data a prace, kterych je jiz pomérné
dost. Zkoumaly populace téhotnych zZen,
které se opravdu dlouhodobé pohybo-
valy ve znecisténém ovzdusi ve srovna-
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ni s témi, které se tam nepohybovaly.
Nasledné se porovnaval vyskyt at uz
zmifiovaného ADHD, nebo snizeného in-
telektu. Rozdily tam byly jednoznacné.
Mechanismu vzniku téchto poruch je ale
cela fada. V podstaté jde opét o casti-
ce, které maminka vdechne. Pokud jsou
dostatecné malé, mohou se dostat pla-
centou i do krve nenarozeného plodu,
pfipadné ovliviiovat okysliCovani krve
matky a tak dale. Ale kdyZ novoroze-
nec pozd@&ji vyrista v €istém prostiedi,
tak nékteré studie ukazuji, Ze ma jistou
schopnost tyto zmény reparovat. Presto
je to ale stale hendikep, a proto je vhod-
né, aby téhotné maminky dychaly Cisty
vzduch.

Pokud jsou nékde zvySené
exhalace, pak jsou v daném
misté vZzdy hlasené vetsi vyskyty
infarktt nebo mrtvic

MidZe Clovék tim, Ze se prestéhuje do
CistSiho prostredi, néco zménit? Do ko-
lika let véku ma zména prostredi smysl?

Plice ditéte jsou kfehCi nez dospélého,
takze velmi zalezi na tom, v jakém pro-
stfedi se dité pohybuje. At jesté pred
narozenim, tak pozdéji v prvnich letech
Zivota, kdy dozravaji plice. Dobra zprava
ale je, Ze déti, které se v itlém véku po-
hybovaly ve znecisténém prostfedi nebo
jejichZ rodice kourili, jsou schopné ta-
kovy vyvoj ,dohnat”. Studie naznacuji,
Ze existuje urcita schopnost reparace.
ProC ale détem Skodit, kdyZ to neni po-
tfeba? ReSenim ale neni, aby se vsichni
pfestéhovali na Sumavu, to by tam toho
Cistého vzduchu moc nezbylo. Spise by
se lidé méli zajimat o to, co dychaji.

Jak se za poslednich 30 let posunula
diagnostika onemocnéni plic, jaké byly
moznosti pred tficeti lety a jaké jsou
nyni?

Pred 30 lety pfedstavoval zakladni plic-
ni vySetfeni rentgen hrudniku, pfipad-
né nékdy CT vySetfeni. Rentgen je malo
citlivda metoda, dnes uz se do pozice
zakladniho vySetfeni posunulo pravé
CT. Tyto pfistroje dnes jiz umi vytvaret
rizné obrazové rekonstrukce, kontro-
lovat cévy, hustotu plicni tkané a celou
fadu dalSich moznosti. Navic je to tzv.
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nizkodavkové CT, které dokaze s mno-
hem nizsi radiacni zatézi pro pacienta
zkontrolovat jeho stav. Dalsi kategorii
vySetfeni jsou bronchoskopické me-
tody. Tady se pomoci specialnich pfi-
stroji muzeme divat dovniti pridusek
a perifernich casti plic. UmoZiuji nam
zkoumat i drobné plicni nalezy a odebi-
rat z nich vzorek. Mame také k dispozici
rizné metody testovani virovych a bak-
terialnich infekci, at uz PCR testy nebo
testy na tuberkuldézu. To, co muZeme
zjistit ted, jsme pred 30 lety absolutné
nevédéli.

I diky tomu dnes mize v Cesku fun-
govat program Casného zachytu karci-
nomu plic, ktery umoZfiuje u kufakl nad
55 let zjistovat pfipadné nadorové zmé-
ny uz v rané fazi onemocnéni. Kompletni
analyza dat se provadi rocné, posledni
analyzu tudiz mame z bfezna minulé-
ho roku. Vyplyva z ni, Ze tfi pacienti ze
sta screenovanych maji pozitivni nalez,
ktery vyZzaduje feSeni. Za velmi slusny
pokladam i nabor lidi. Do bfezna 2023
se pfihlasilo vice nez 10 000 pacientl
i pfes to, Ze v prvnim roce byl program
pfibrzdény covidem. Program navic pfi-
nesl i zachyt dalSich vaznych plicnich
nemoci, jako je chronickd obstrukéni
plicni nemoc nebo plicni fibroza.

Jaky vliv na zdravi plic ma koureni ciga-
ret Ci jejich alternativ?

Ze jsou cigarety 3kodlivé, uz neni tfeba
vysvétlovat, to uZ koneckonci pocho-
pily i samotné tabakové firmy. Dnes uz

doc. MUDr. Vladimir Koblizek, Ph.D.

= Je predni éesky pneumolog a predseda Ceské pneumologické a ftizeo-
logické spoleénosti CLS JEP.

Po dokonceni studia na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové nastoupil v roce 1994 do Nemocnice Opocno.

Od roku 1998 pusobi na Plicni klinice Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, kde je od roku 2018 na pozici prednosty.

V roce 2010 se stal ¢lenem vyboru Ceské pneumologické a ftizeolo-
gické spoleénosti CLS JEP, kde pracoval od roku 2019 jako védecky
sekretar. Na podzim roku 2023 se stal predsedou této spolecnosti.

vlastné koufi jenom lidé, ktefi si nemo-
hou pomoci a jsou téZce zavisli na ni-
kotinu. Nové nebezpeci jsou dnes spise
elektronické cigarety, zahfivany tabak
nebo nikotinové sacky. To jsou vSechno
véci, které ¢lovéku dodavaji nikotin, coz
je hlavni ddvod, pro¢ lidé dosud koufili.
Nikotin je droga a lidé jsou na ni jed-
noduse zavisli, tedy zadny zlozvyk, ale
opravdova zavislost. Nikotin se nyni
dodava do téla v modernich formach,
které méné koufi, a lidé nevdechuji tak
straSné mnozstvi karcinogennich latek.
UzZ nyni se ale ukazuje, Ze i tyto moderni
nahrazky jako e-cigarety nebo zahfivany
tabak mohou mit velmi vazné zdravotni
konsekvence pro plice. Nikotinové sac-
ky jsou naprosta priSernost zejména pro
déti, protoze si takto vytvafime soubor
potencialnich narkomand. Dé&ti ze sacku
pozdéji pfechazi na e-cigarety a v do-

spélosti potencialné i na bézné cigarety.
Napfiklad ve Velké Britanii uz e-cigarety
s pfichutémi zakazali, aby znova plnily
jejich puvodné zamyslenou funkci, tedy
pomahat lidem s odvykanim koufeni.
Protoze tu skuteCné maji, ale nesmi je
pouzivat lidé mladistvi, téhotné Zeny
a podobné.

Regulace koureni se v nékterych zemich
stale zprisnuji. Je realné, ze by se toto
v blizké budoucnosti délo v Cesku? Jak
se dafi pneumologim presvédCovat
statni autority, Ze jesté prisnéjsi regula-
ce koufeni ma smysl?

Moc se nam to nedafi, fekl bych Ze taba-
kova lobby, ktera tyto produkty vyrabi,
je silnjsi nez my. MiZeme jenom vy-
svétlovat. Urcité se také opét stane, Ze
jakmile tento rozhovor vyjde, dostanu
néjaké e-maily, Ze jsem zase mlel néja-
ké nesmysly a podobné. Cesi ale nejsou
Gplné hloupi, jenom obcas chvili trva,
nez nam véci dojdou. My jako lékafi bu-
deme mit pacientd stale spoustu, ale
kdyby jich ubylo, tak bychom se nezlo-
bili. Za kazdou nemoci jsou totiz Zivotni
osudy lidi. Je jenom duleZité, aby si to
uvédomily i statni organy.

Jak se v boji s nadmérné znecisténym
ovzdusim angaZzuje Ceska pneumologic-
ka a ftizeologicka spolecnost?

SnaZime se informovat vefejnost skrz
média a rizné akce pro vefejnost. Také
se snaZime to vysvétlovat uz studentiim
na lékarskych fakultach a délat osvétu
tam, kde je prostor. Snazime se také ko-
munikovat s ministerstvem zdravotnic-
tvi, které snad problém chape. Bohuzel
ministerstvo zdravotnictvi neni cely stat
a nékteré véci jdou hife prosadit. VEfim
ale, Ze mladsi generace a tfeba i politic-
ké strany by se podobnych témat mohly
chopit a ovlivnit to, co se u nas déje.
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Stav digitalizace naseho
zdravotnictvi a mrtva Dasta

y,Dasta je mrtvd,“ konstatoval v drobné nadsazce ministr zdravotnictvi Vdlek v pondéli 12. brezna 2024
na konferenci Elektronizace zdravotnictvi a telemedicina 2024 v Brné a jeho ozndmeni predznamenalo,
Ze ministerstvo udélalo dalsi podstatny krok k digitalizaci éeského zdravotnictvi. O konferenci v Brné
lze telegraficky Fici také to, e byla nabitd lidmi i tématy. Resilo se vse, od sémantickych pofadavki. na
nové vznikajici standardizované dokumenty po definici bezpecnosti nové vznikajicich, resp. stdvajicich

vyménnych siti.

| kdyZ je jasné, Zze smrt formatu Dasta
nebude tak nahla, jak ministr valek svym
prohlasenim naznacil, pro sdileni zdra-
votnickych ddaji i v ramci EU je tento
krok k novému datovému formatu, kterym
bude HL7 FHIR, nezbytny. Je sice jasng, ze
pro nékteré specifické casti dokumentace
evropskym standardem je jen posunutim
problému, ktery bude stejné nezbytné

drive i pozdéji resit.
Osoby a obsazeni

Byvaly naméstek IT Fakultni nemocnice
Ostrava, Bc. Petr Foltyn, ktery je nyni fe-
ditelem Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi, nastésti nezacina od nuly,
ale navazuje na praci svych pfedchidci,
Ing. Martina Zemana a Mgr. Milana Blahy,
za jejichz plsobeni vznikala jak admini-
strativni struktura, tak fada konceptl
a vlastni navrhy standardl, na nich po-
kracuje v praci Ing Hynek KruZik a né-
kolik dalSich kolegl.Bc. Foltyn se muize
opfiti o zkuSenosti a autoritu prof. Duska
(Feditel UZIS) a vnést do projektu dileZi-
tou otevienost a manazerské schopnosti,
které jsou pro Gspéch projektu spojujici-
ho tak velkou skupinu riznych zajmovych
skupin nepostradatelné.

Mame tedy hlavni osoby a obsazeni
a miZeme se podivat na ddlezité body
scénare.

Pokud se nestane néco neocekava-
ného, podafilo se ministerstvu na druhy
pokus a ve velmi kratkém case vybrat ve
dvou soutéZich dodavatele pro pfipravu
navrhu a realizaci tohoto projektu. VSech-
ny ziiCastnéné spolecnosti musely proka-
zat ve svych kvalifikacich nékolik desitek
odbornikl, ktefi se budou na pripravé
navrhu interoperability a nasledné reali-
zaci sluzeb elektronického zdravotnictvi
podilet.
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Rysuje se i program, na
prestavku mezi déjstvimi
vsak neni ¢as

Dal3i kroky, dulezité pro zavedeni sluzeb
elektronického zdravotnictvi, bude minis-
terstvo publikovat na pocatku dubna. Bude
v nich informovat nejen o postupu vlastni
standardizace vybranych dokumentd zdra-
votnické dokumentace, ale i nasledném
postupu pfi navrhu a realizaci vlastnich
sluZeb elektronického zdravotnictvi v ram-
ci centralni narodni afinitni domény.

Slabsi strankou zavedeni elektroniza-
ce zdravotnictvi byla legislativa i nékteré
statni sluzby (vybudovani nékterych regis-
trd), které jesté stale chybi. Ministerstvo se
proto bude snazit zrychlit pripravu legisla-
tivy, ta by méla byt pfipravena pocatkem
roku 2025.

Dalezitym milnikem bude samoziejmé
jiz zminéna pripravenost struktury stan-
dardd, potfebnych Ciselniki a sémantic-
kych slovniki, které umozni standardizo-
vané dokumenty ,slozZit“. Standardy, které
se opiraji o evropské vzory, by mély byt
hotové koncem roku 2024.

Mezi vybrané standardizované doku-
menty by mély patfit Propoustéci zprava,
Laboratorni vysledky, Zpravy ze zobrazova-
ciho komplementu; EC - emergentni karta
a Vyjezdovy protokol ZZS. Podstatnou roli
bude také hrat nova strukturovana eZa-
danka. VSechny tyto dokumenty by mél
zastresit tzv. Sdileny zaznam pacienta (ob-
doba Pacientského souhrnu).

Ministerstvo tyto dokumenty pred-
klada k oponentufe odbornym lékarskym
spoleCnostem i spolkim zabyvajicimi
se standardy HL7 FHIR nebo IHE, jedna
i s asociacemi zastupujicimi pacienty.

| pres nékteré vyjimky, které bude mu-
set ministerstvo pravdépodobné udélit,
by méla byt standardizace v nemocnicich

zavedena do konce roku 2026. Aby vsak
bylo mozné tyto nové dokumenty vytvaret
a sdilet, musi vzniknout dimyslné, stabilni
a dobfe zabezpecené prostredi tzv. afinit-
nich domén.

Co si vlastné muzeme pod
sluzbami elektronického
zdravotnictvi predstavit?

Mozna je vhodné zadit vysvétlenim, co je
EHDS (the European Health Data Space)
a co toto nafizeni EU, jakmile bude prav-
dépodobné na konci tohoto roku schva-
lené, pro nas bude znamenat. Nafizeni
bude s urcitym casovym posunem, zatim
predpokladame rok 2026, zavazné také
pro Ceskou republiku. Ve velmi zjedno-
dusené formé lze nafizeni shrnout do tfi
bodd. Pijde o povinné 1) sdileni vybrané
elektronicky vedené zdravotni dokumen-
tace mezi poskytovateli péce, 2) zajisténi
pristupu pacientd ke zdravotnické doku-
mentaci a 3) vyuZiti sekundarnich anony-
mizovanych dat pro lécebné ucely. Nafi-
zeni se bude tykat v3ech poskytovatell
zdravotni péce jiz jenom z toho divodu,
Ze vytvoreni a sdileni komplexniho pa-
cientského sdileného zaznamu by nebylo
bez spoluprace viech poskytovatell péce
mozné. Zavedeni bude postupné a navaze
na jiz provozovany systém NCPeH CZ (tzv.
Narodni kontaktni bod), ktery slouZi pro
vyménu dokumentd se zahraniénimi zdra-
votnickymi subjekty, a je zatim vyuZivan
nemocnicemi na dobrovolné bazi. Diky
standardizované formé sdileného doku-
mentu dokonce dochazi k prekladu mezi
riznymi jazyky. Zvlasté pri vaznéjsich
onemocnénich nebo zranénich nasich
obc¢ant v zahranici nebo zahranicnich na-
v3tévnikl u nas je tato sluzba velmi cen-
na. Vybrané dokumenty standardizované
na EU Grovni jsou sdilené prostfednictvim
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neverejné bezpecné evropské infrastruk-
tury MyHealth@EU.

V soucasné dobé u nas existuji vedle jiz
zminéného NCPeH také tzv. krajské vymén-
né sité, které vznikaly predevsim v ramci
IROP 19 pro potfeby vzajemné komunikace
mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravot-
nickymi zachrannymi sluzbami jednotli-
vych kraji (dale zZzS), které umoznily pre-
dat vybrana emergentni data (struktura
tohoto datového setu byla odvozena z ev-
ropského standardu tzv. emergentni karty),
dale tyto sité dovedly predat elektronicky
podepsany dokument ve formatu PDF/A.
Komunikacni standardy a jejich jednotlivé
sluzby nebyly koordinované ministerstvem
a obecné se snazily vyjit z pozadavki na
nové vznikajici narodni eHealth. Do téchto
siti je v souCasnosti zapojeno vice nez 100
zdravotnickych zafizeni a (mimo prazské)
vSechny krajské ZZS.

Digitalizaci lze tedy chapat jako dalsi
stupen elektronizace, predevsim s ohle-
dem k zavedeni evropskych standardi
pro vybrané dokumenty zdravotnické do-
kumentace a moznost jejich sdileni spolu
s dalsi dokumentaci prostfednictvim vy-
ménnych siti, které budou vyuZivat komu-
nikacni standardy a pravidla (standardy
IHE).

Cilem zaméru je vytvorit efektivni
prostfedi pro digitalizaci agend ve zdra-
votnictvi a postupné tyto agendy fetézit

Narodni afinitni doména

Kmenove registry NCPeH f
Katalog sluzeb :
! elektronického eRecept q
! zdravotnictvi
Registr mandati a 2 ]
souhlast eZddanka i
Centralni sprava eOzkovani

auditnich zaznamd

Pacientské aplikace (Portal, Te¢ka) 1

do Zivotnich situaci feSenych z jednoho
mista pod jednim pfihlaSenim a v iden-
tickém rozhrani, a to predevsim prostred-
nictvim federovanych portald, tj. v tomto
pfipadé pravdépodobné predevsim kraj-
skych zdravotnickych Portald (pro obca-
ny/pacienty a pro zdravotniky). Zarovei
je cilem poskytnout obéanim pfistup
k datim v ramci statni a vefejné spravy
umoznujici FeSeni Zivotnich situaci, a to
vCetné nevefejnych dat pfistupnych kva-
lifikovanym subjektim pomoci fizeného
pfistupu pfi zachovani principl bezpec-
nosti, ochrany osobnich Gdajd a ochrany
autorskych prav apod.

Soucasny zamér proto vychazi jak z po-
7adavki Mz CR na digitalizaci, tak z prak-
tickych pozadavki fady lékafi na moznost
prenaset data ve strukturované formé, tak
aby nemuseli texty ze zprav zdravotnické
dokumentace sdilené mezi (ékafi opako-
vané opisovat. Nutnou podminkou pro
to, aby bylo mozné nacist texty do IS PZS
je strukturovani dokumentu dle daného
standardu.

Vzhledem k tomu, Ze konkrétni navrh
narodni domény bude teprve vznikat jako
soucast jiz zminénych vefejnych soutézi,
musime se omezit pouze na obecnéjsi po-
pis sluzeb i celého prostredi, které bude
slouzit ke sdileni zdravotnické dokumen-
tace a jejimu zpfistupnéni. Nasleduji-
ci rfadky proto vyjadfuji nazor autora na

>

XCA brana

Regionalni

afinitni
® doména 3

mozné usporadani sluZeb a prostredi pro
interoperabilitu a nemusi zcela odpovidat
finalnimu navrhu.

S urditosti lze ale fici, Ze digitalizace
agend neni samodcelna, efektivni digi-
talni prostfedi bude generovat podstatné
Gspory (odhady se pohybuji kolem stovek
milion korun ro¢né), a to jak na strané
poskytovatelll péce, tak na strané obca-
nt (pacientd). A samoziejmé zvysi kvalitu
zdravotni péce.

Hlavni dilky velké skladacky
digitalizace zdravotnictvi

Ridici ¢asti sluzeb elektronického zdravot-
nictvi bude afinitni doména provozova-
na Mz CR, ktera bude Fidit ostatni afinitni
(pravdépodobné krajské) domény, urovat
mandatorni sluzby a zajistovat v souladu
se zakonem €. 325/2021 Sb., o elektroniza-
ci zdravotnictvi, pFistup k témto rezortnim
registriim: Rezortni identifikator pacienta,
Rezortni identifikator zdravotnického pra-
covnika a Rezortni identifikator poskytova-
tele zdravotnich sluZeb.

Mezi hlavni sluzby narodni domény
bude jisté patfit Autentizace |ékafe a ob-
Cana, katalog ,mandatornich” sluzeb, spra-
va souhlasd, pfistup k eZadankam, Zur-
nal Cinnosti a aplikacni a datové rezortni
rozhrani, abychom uvedli alespori kratky
vycet.

Regionalni
afinitni
doména 2

Propojeni regionalnich afinitnich domén s narodni doménou a centralnimi sluzbami EZ

Zdroj: STAPRO
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Na centralni afinitni doménu by byly
napojeny Regionalni vyménné sité a samo-
zfejmé NCPeH.

Pfedeviim vzhledem k pozadavkim
na ¢as a vyuziti jiz existujicich struktur, do
kterych se v minulych letech investova-
lo, by paralelné s centralni doménou mély
vznikat i krajské afinitni domény, které by
zajistily pfistup vSem poskytovateliim zdra-
votni péce s vazbou na kraj, tj. predevsim
krajskym a daldim nemocnicim pusobici
v kraji, praktickym [ékaFfiim a specialistim.
Kraje tak mohou v ramci sluzeb afinitni do-
mény zachovat a prohloubit roli krajského
zdravotnictvi. Proto je vhodné si vysvét-
lit, co jsou afinitni domény, jak by vznikly
a k cemu mohou slouZit.

Afinitni domény - pouceni od
sousedu

LAfinitni doména“ je pojem ze zdravotnické
informatiky zavedeny (ne vylucné, ale pfe-
dev3im skupinou IHE) v kontextu vymény co
nejlplnéjsi zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli zdravotni péce.

V ramci afinitni domény plati pro vsech-
ny zlcastnéné stejna pravidla, napf. musi
byt svou datovou strukturou a podporova-
nymi procesy schopni takové datové vymé-
ny, ktera je v ramci afinitni domény dohod-
nuta. Organizacné jednotlivi poskytovatelé
péce spolupracuji s ostatnimi cleny afinitni
domény na zakladé nadstandardni ddvéry.
Vysledkem je, Ze prechod pacienta mezi cle-
ny afinitni domény se (z hlediska pouZzivani
dokumentace) nelisi od pfekladu mezi od-
délenimi téhoZ poskytovatele.

Podstatna je velikost domény, obecné
plati, Ze €im vice poskytovatell zdravotni
péce je v afinitni doméné, tim slozZitéjsi je
dohoda na vsech detailech a postupech
a principech vymeény. Proto je vhodné, aby
pravidla byla ,urcena“ zfizovatelem, kterym
miZe byt stat, kraje nebo jiny zfizovatel.

Taimwet 7y
Srawr ey

N
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Divodem, pro€ jsou preferovany ,kraj-
ské“ domény (viz Rakousko nebo Polsko)
je, Ze mohou postihnout specifické zamé-
feni nebo podminky rlznych zfizovatell
napf. krajské nemocnice, pfimo fizené Zz,
oborové obdobné ZzZ atp., stejné zajmy a fi-
nancovani vzniku a spravy domény a jejich
jednotlivych prvki atp. Slabinou jedné nebo
velmi omezeného poctu afinitnich domén
bude i nizky pocet sluZeb, ktery bude vycha-
zet vétSinou jen z mandatornich poZadavka,
rizné zajmy jinych regiond, problematické
financovani a zajem o pfipojeni vech po-
skytovatelll péce. Z tohoto pohledu by bylo
velmi vhodné, kdyby kraje na krajské Grovni
tyto domény vybudovaly. Mensi afinitni do-
mény mohou spolupracovat mnohem {Zeji
a v SirSim spektru sluzeb, mira spoluprace
mezi spriznénymi poskytovateli se neda
srovnat s tim, co lze dosahnout diktatem.

V ramci jedné afinitni domény mohou
poskytovatelé péce sdilet mnohem vétsi
mnozstvi zdravotnické dokumentace (pokud
se tak dohodnou) nez jen mandatorni mi-
nimum nafizené statem (EU). Je pravdépo-
dobné, Ze chce-li kraj nebo jiny provozovatel
AD zprovoznit pro sva ZZ a obc¢any néjakou
specialni centralni sluzbu (napf. preventivni
program, socialni sluzby, dohledova centra,
telemedicinska feseni atp.), musi bud pre-
svéddcit ,stat”, aby takovou sluzbu imple-
mentoval v ramci narodniho feSeni, nebo
pro tyto sluzby zaloZit krajskou doménu.

Afinitni krajské domény by vznikly trans-
formaci soucasnych siti pro vyménu dat
zajistuji  stabilitu
a zvySuji bezpecnost systému, protoze mo-
hou byt provozovany i pfi vypadku jiné kraj-
skeé sité nebo narodni domény.

provozovanych  kraji,

Vzhledem k tomu, Ze do téchto vymén-
nych siti je jiz zapojeno vice neZ 100 ne-
mocnic (tedy vice neZ polovina soucas-
nych poskytovatelt akutni lizkové péce),
13 krajskych ZZS a nékolik tisic praktickych
lékail, doslo by vyuzitim téchto siti a jejich

technologii ke znacnému zrychleni zavedeni
narodniho eHealth, a tim i zhodnoceni pre-
chozich investic, které byly v ramci IROP do
jejich vystavby vynaloZeny. Zavedeni sluzeb
elektronického zdravotnictvi a jejich inte-
roperabilita jsou bez vyuziti krajskych vy-
ménnych siti z Casového hlediska prakticky
nemozné.

Kdy a kde se dozvime dalsi
informace?

Stava se jiz dobrou tradici, ze v prubéhu
konferenci vénovanych tématu elektroni-
zace a digitalizace Ceského zdravotnictvi,
se porada setkani zastupcl ministerstva
zdravotnictvi, dodavateld informaénich
systémi do zdravotnictvi, a Ze se diskutuji
predloZené navrhy ministerstva a moznosti
a pfedstavy zastupcl dodavatelskych firem,
i zastupch poskytovatelt péce a pacientd.
Toto sdileni informaci, prezentace navrhi
pro standardizaci i interoperabilitu a jejich
oponentura se ukazuji jako velmi efektivni
cesta, vtahujici do projektu ¢im dale vétsi
pocet aktért, kterym pak zaleZi na dobrém
vysledku. To je jisté od zastupcl minister-
stva dobra taktika.

Véfime proto, Ze i na dalsi konferenci
k tématu elektronizace a digitalizace s na-
zvem Digitalizace ceského zdravotnictvi,
poradané spolecnosti EEZY Events & Edu-
cation, ve dnech 6.-7. Cervna 2024 dojde
k témto setkanim a spolupraci, i pfistupu
informaci pro nemocnice a ostatni poskyo-
tovatele péce.

Vice informaci ke konferenci naleznete
na www.eezy.cz, kde se pfipadni zajemci
o (cast mohou takeé prihlasit. Kapacita salu
je omezena.

Tento ¢lanek nema a nemlZe mit za
Ukol popsat vsechny sluzby a funkce ces-
kého eHealth a sluzeb elektronického zdra-
votnictvi, protoZe jejich definice a para-
metry se pravé rodi. U téch jiz existujicich
se Casto méni jejich rozsah i funkce. Proto
tento €lanek miZe pouze glosovat soucas-
né déni a popsat jeho mozné cesty a varian-
ty. Zatim je mozné minimalné konstatovat
dobré nastartovani vyznamného projektu,
ktery miZe znamenat podstatnou a pozi-
tivni zménu naSeho zdravotnictvi a zapo-
jeni pacientd do procesu lécby. Zda se, Ze
je dobre, Ze nevznikd systém na zakladé
nafizeni osviceného ministerstva, ale spolu
s nim, s jeho uzivateli a aktéry, kterym by
mél v budoucnu slouzZit a pomahat, Setrit
Cas, penize, a hlavné zdravi. Takze zavérem,
vypada to, Ze je vSe na dobré cesté.

(red)
Zdroj: STAPRO
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Az sedm z deseti rodin dlouhodobé hospitalizovanych

déti resi komplikace s ubytovanim ¢i dopravou

,Vdzné onemocnéni ditéte vidy zasahne celou rodinu. Jde o obrovskou zdatéZz — nejen psychickou, ale
i provozni a financni. Proto jsme prisli s unikdtnim projektem, ktery rodindam pomdhd preklenout tuto
nelehkou dobu. Prvni dum, ktery slouzi jako doc¢asny domov pro rodiny a blizké vdzné nemocnych déti,
se nam podarilo vybudovat a otevrit koncem roku 2022 primo v aredlu Fakultni nemocnice v Motole. Za
patndct mésict jeho provozu jsme dali moZnost vice nez 300 rodindm zustat si béhem narocného Zivotniho
obdobi nablizku, Fikd Ivana Svingrovd Pedatovd, Feditelka nadacniho fondu Dium Ronalda McDonalda.

Muzete projekt domu pro rodiny vazné
nemocnych déti predstavit blize? Odkud
pochazi?

VSechno zacalo pred témér 50 lety ve Fi-
ladelfii v USA. Tehdy dostala doktorka
Audrey Evansova prileZitost vybudovat
pediatrické onkologické centrum v tam-
ni détské nemocnici. V té dobé nebylo
podobnych zafizeni mnoho, jakmile tedy
bylo to v nejvétsim mésté Pensylvanie
hotové, zacaly se do ngj sjizdét rodiny
z celych Spojenych statd. Doktorka Evan-
sova, v té dobé jiz uznavana onkolozka,
proto zacala v blizkosti nemocnice hle-
dat prostory, kde by se mohly pfijizdéjici
rodiny ubytovat. Chtéla, aby rodice byli
svym nemocnym détem nablizku. S tim ji
prekvapivé pomohl tamni fotbalovy klub
Eagles. Dcera jednoho z pfednich hraci
méla leukemii, tym se proto rozhodl pod-
pofit déti s rakovinou a usporadat pro né
sbirku. Podafilo se jim vybrat 100 tisic
dolard. KdyZ si doktorka Evansova 3ek
prebirala, neodpustila si poznamku, Ze
by potfebovala dalsi desetitisice dolart

Pohled na interiér jednoho z pokoju

Klinika détské hematologie a onkologie 2. lekaFské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole

»,Nase klinika nejcastéji vyuziva ubytovani v Domé Ronalda McDonalda
pro rodice s détmi, které musi byt v blizkosti nemocnice, kam denné nebo
nékolikrat v tydnu dochazi napriklad na ozatovani nebo jinou 1écbu. Po-
byt v prijemném prostredi se soukromim vlastniho pokoje jim urcité pri-
nasi psychickou pohodu, a diky tomu lépe snasi velmi narocnou lécbu.
Navic za nimi mohou na vikend prijet i sourozenci nebo druhy rodi¢, coz
prispiva ke stabilité celého rodinného prostredi a vSem to usnadni dlou-
hé mésice 1é¢by. Dum pro rodiny nemocnych déti je unikatnim projektem
a jsme za néj velmi radi," uvadi doc. MUDr. Lucie Sramkova, Ph.D.,
prednostka Kliniky détské hematologie a onkologie 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

na stavbu domu pobliz détské nemoc-
nice. Zde vstupuje do hry spolecnost
McDonald’s. Jeji regionalni vedeni tehdy
souhlasilo, Ze daruje trzby z prodeje svych
mlécnych koktejll, které Fetézec rychlého
obcCerstveni promoval pravé skrze hrace
amerického fotbalu. Projekt se podafilo
zrealizovat a v Fijnu 1974 byl otevien prv-
ni DOm Ronalda McDonalda. Spolecnost
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McDonald’s poté prevzala dlouhodoby
zavazek podporovat rozvoj nové vznik-
lé neziskové organizace a vystavbu je-
jich projektl po celém svété. Jako projev
vdécnosti nese dim jméno maskota Mc-
Donald’s, klauna Ronalda. Dnes je podob-
nych zafizeni po celém svété témér 400.

Kdo pFisel s projektem tohoto domu v Ces-
ku a jak dlouho trvalo ho vybudovat?

Jak jsem uz zminila, pdvodni myslenka po-
chazi z USA. Zde také v 70. letech vznikla
neziskova organizace s nazvem Ronald Mc-
Donald House Charities. Nada¢ni fond Dim
Ronalda McDonalda je ¢eskou pobocku sité
téchto charitativnich organizaci a byl u nas
zaloZen v roce 2002 uzZ s cilem prevést pro-
jekt domu pro rodiny vazné nemocnych
déti do reality. Trvalo nam to dvacet let,
jelikoz se nase organizace potfebovala nej-
prve vyprofilovat a zprofesionalizovat. Mu-
seli jsme vybudovat fundraisingoveé aktivity
a také se vedla dlouha jednani s nemocni-
ci v Motole, jak by nase spoluprace méla
vypadat. Jednou z nejvétSich prekazek ce-
lého procesu vystavby domu se zdalo byt
vybudovani stavby ze soukromych penéz
na statnich pozemcich. Nicméné i tento
problém se podafilo Gspésné vyresit -
nadacni fond vénoval Fakultni nemocnici
v Motole celou ¢astku na vystavbu. Dim



NADACE =_=

Ronalda McDonalda je tak oficialné prv-
nim pfipadem v Cesku, kdy se na pozemku
statniho zdravotnického zafizeni a zaroven
ze soukromych finanénich prostfedkd vy-
budovalo moderni ubytovani v takovych
dispozicich, aby zde mohly byt spolu celé
rodiny. Na konci listopadu 2022 tedy pfibyl
na mapé domi po celém svété ten (plné
prvni Cesky.

Pro¢ byla vybrana pro stavbu prvniho
Domu Ronalda McDonalda pravé motolska
nemocnice?

Ten ddvod je ziejmy. Jde o nejrozsahlejsi
zarizeni pro péci o détské pacienty u nas
s nejvétsim onkologickym a hematologic-
kym centrem a dalSimi specializovanymi
klinikami. Navic sedm z deseti détskych
pacientl v Motole je mimoprazskych,
proto je tu problém s ubytovanim neja-
kutné&jsi. Nasim cilem bylo vytvofit misto,
kde se rodiny, jejichZ svét se obratil vzhi-
ru nohama, budou citit co mozna nejlépe,
idealné jako u sebe doma. Nespornou vy-
hodou je to, Ze takovy domov rodiny na-
jdou v blizkosti nemocnice, a nemusi tak
béhem lécby svych déti denné dojizdét.
Ubytovani v Domé rodinam umoziuje ne-
jen byt neustale ditéti nablizku, ale i po-
mahat zdravotnickému personalu s péci
o dité cili aktivné se zapojit pfi jeho léché.
Projekt Domu je tak ukazkou Gspésné koo-
perace mezi neziskovym sektorem a verej-
nym zdravotnickym zafizenim a praktickou
realizaci pfistupu k poskytovani lécebné
péce, ktera je zamérena na rodinu, tj. Family
Centered Care. Ta pfinasi nesporné vyhody
pro rodiCe, nemocné déti i samotny zdra-
votnicky personal.
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Ivana Svingrova Pegatova, reditelka nadaéniho fondu Dim Ronalda McDonalda

Kdo se v Domé muzZe ubytovat a jak se
k vam rodiny viibec dostanou?

Dim je uréen pro rodiny, resp. rodice,
prarodiCe a sourozence déti dlouhodobé
hospitalizovanych na nékteré z détskych
klinik FN Motol. Ubytovano mizZe byt i dité
v lécbé, které aktualné potrebuje blizkost
lékare, ale neni nutny jeho pobyt na lGzku.
S motolskou nemocnici jsme si definovali
tfi zasadni kritéria, podle kterych nasledné
oSetfujici personal doporucuje rodiny pro
pobyt u nas. Jsou jimi zavaznost onemoc-
néni ditéte, délka jeho hospitalizace ¢i léc-
by a vzdalenost bydlisté rodiny od nemoc-
nice. Pokud je volna kapacita, v Domé je
ubytovan kazdy, kdo doporuceni dostane.

Pruceli domu s pohledem na Fakultni nemocnici v Motole

Neexistuje Zadny poradnik, protoze délku
pobytu jednotlivych rodin nelze predvidat.
Pokud je kapacita Domu naplnéna a rodina
presto prijde s doporucenim, odchazi do-
casné na ubytovnu ve Fakultni nemocnici
v Motole a jeji tamni pobyt za ni taktéz hra-
di nadacni fond Dim Ronalda McDonalda.

Co viechno Dim rodinam nabizi?
Zaprveé to je bezplatné ubytovani, ale ne-
jde jen o né. Dim nabizi vie pro to, aby
zde mohla rodina dostatecné dlouho fun-
govat dle svého bézného rezimu. Najdeme
tu 21 pokoji vybavenych vlastni koupel-
nou s toaletou, dvoullizkovou posteli, roz-
kladacim gaucem, na kterém se pohodlné
vyspi dalsi dvé osoby, a spoustu Gloznych
prostor. Jeden pokoj rovna se jedna rodi-
na. Dole v Domé jsou pak spolecné pro-
story, které rodiny mohou vyuZivat dle po-
tfeby - velka vybavena kuchyn s jidelnou,
obyvaci pokoj, pradelna, pracovna, ktera
mize fungovat i jako ucebna. K dispozici
je dale herna pro nemocné déti a jejich
sourozence. Mame i prostory pro usklad-
néni kocarkl a vétsich zavazadel. O chod
celého Domu se 24/7 staraji zaméstnanci
nadacniho fondu a také dobrovolnici. Na-
bizi a udrzuji pro rodiny nejen komfortni
prostfedi, kde si mohou odpocinout a na-
Cerpat sily, ale také jim pomahaji zvlad-
nout mnoho stresujicich faktord, které
s sebou narocna lécba ditéte pfinasi.
V Domé Ronalda McDonalda nejde tedy
jen o prespani, ale o komplexni podporu
rodin.
(red)
Foto: archiv Nadace Ronalda McDonalda
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Kdo muze, smi a kdo by
vlastné mel podavat léky?

Cas od ¢asu se rozpoutd diskuse nad poddvanim léku v socidlnich sluzbdch. Kdo muse podat léky
v pobytovych socidalnich sluzbdch, co mohou délat pracovnici v socidlnich sluzbdch, a pro¢ to nemuze
deélat napriklad pecovatelka, kdyz v domdcnosti klienta poddvaji léky jeho rodinni prislusnici. Pojdme si

to shrnout.

Podani [ékl je zdravotni vykon a zdra-
votnické vykony jsou z pohledu toho,
,kdo smi co,” definovany v tzv. kom-
petencni vyhlasce. Tato vyhlaska Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR (Mz CR),
¢.55/2011 Sb., uvadi, jaké ¢innosti muze
vSeobecna sestra vykonavat bez odbor-
ného dohledu na zakladé indikace lékare
pfi poskytovani preventivni, diagnos-
tické, lécebné rehabilitacni, neodklad-
né a dispenzarni péce. Mezi uvedenymi
¢innostmi je podavani léCivych pfiprav-
ki s vyjimkou radiofarmak a s vyjimkou
nitrozilnich injekci nebo infuzi u déti do
3 let. DalSim zdravotnickym pracovni-
kem, ktery miZe podavat lé¢ivé pFiprav-
ky na zakladé indikace ékafe, je praktic-
ka sestra (byt s jistymi kompetenénimi
omezenimi). Jiny zdravotnicky pracovnik
(nelékaf) nez vy3e uvedeny podle plat-
né pravni Gpravy nemiZe podavat éCivé
pfipravky (tedy ani zadny pracovnik bez
odborné zpusobilosti zdravotnického
pracovnika, tj. pracovnik v socialnich
sluzbach nebo socialni pracovnik apod.).
Pouze v oblasti péfe o matku a dité
mUlze l&Civé pfipravky podavat porodni
asistentka a v oblasti neodkladné péce
i zdravotnicky zachranar.

Obcas se objevi nazory, ze by v so-
cialnich sluzbach méli ¢i mohli poda-
vat léky pracovnici v socialnich sluz-
bach nebo v domacnosti klientd pak
napfiklad pecovatelky (,vZdyt je to
stejné, jako kdyz to udéla nekvalifiko-
vany rodinny prislusnik, resp. dcera,
syn apod.”). Musime v3ak oddélovat ne-
formalni nebo také laickou péci, ktera
neni statem regulovana a nad kterou
stat nevykonava dohled, a profesionalni
péci (at jiz provadénou zdravotnickymi
pracovniky, nebo ostatnimi profesemi),
v jejimz ramci je striktné definovano,
kdo co smi délat, kdo to kontroluje, kde
a jak se to eviduje, dokumentuje, vyka-
zuje apod., a kde s sebou vSechny pro-
vedené aktivity a vykony nesou pravni
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odpovédnost. Tento vyklad v minulos-
ti potvrdilo nékolikrat i MZ CR, napf.:
,K podavani a manipulaci lékl neodbor-
nym personalem vam sdéluji nasleduji-
ci. V socialnich sluzbach je tento fakt
nékdy zpochybriovan tvrzenimi, Ze léky
mohou podavat pracovnici v socialnich
sluzbach, pecovatelky apod., s odivod-
nénim, ze v domacim prostfedi mohou
léciva podavat rodinni pfislusnici nebo
blizké osoby. Je vsak nutné rozliSovat
mezi péci o sebe sama, véetné rozSire-
né sebepéce prostfednictvim blizkych
osob, a péci institucionalni. Placeny
zaméstnanec poskytovatele (pobytové
nebo terénni socialni sluzby) neni oso-
bou blizkou a nemuze ji byt, nebot jde
o regulovanou péci.”

Doklada to jesté dalsi stanovisko MZ
CR v této véci: ,Aplikace léCiv je soucast
oSetfovatelské péce, ke které jsou dle
zakona ¢. 96/2004 Sb. zpisobilé vie-
obecné sestry, porodni asistentky, zdra-
votnicti zachranari a praktické sestry.
Jde tedy o kvalifikovany vykon, ke kte-

rému jsou zdravotniCti pracovnici pfi-
pravovani v ramci kvalifikacniho studia
vyukou predmétu farmakologie.”

Soucasna praxe je tedy takova, ze
lécivé pripravky jsou podavany zdra-
votnickymi pracovniky s odbornou zpu-
sobilosti na zakladé indikace |ékafe pfi
pobytu v lGZkovych zdravotnickych zafi-
zenich.

Druha situace je ta, kdy jsou lécivé
pripravky lékafem predepisovany a in-
dikovany pfimo pacientovi, ktery l&ci-
vé pfipravky uziva sam v domacnosti.
Bézna je pak situace, kdy s podavanim
ekl ,pomaha“ rodinny pfisludnik - laik.
Jisté by za diskusi stala i Gvaha o pravni
odpovédnosti lékare, ktery je o takové
situaci informovan, presto nikterak to-
muto laickému podavani nebrani. Roz-
hodné se jedna o situaci, ktera by méla
byt predmétem odbornych diskusi.

Dal$i zavedenou praxi je podavani
lékt v ramci domaci zdravotni péce, kdy
lékar predepisSe léky, pacient nebo ro-
dinny pfislusnik ma léky v drZeni a vse-
obecna sestra tyto léky v indikovanych
pfipadech podava, neni vSak odpovéd-
na za jejich uskladnéni. vV pfipadech, kdy
nejsou v misté rodinni pfislusnici, pak
nezbyva domaci péci, nez se angazovat
i ve véci uskladnéni (nékdy i Gschovy -
napf. v pfipadé psychiatrickych dg.) lé-
Civ. Pokud neni dostupna terénni soci-
alni sluzba, pak musi zajistit i predpis
a doruceni l&¢iv (samoziejmé na své
naklady).

Jiné reseni pravni predpisy
ani praxe neznaji.

Nedodrzovani ¢i neschopnost dodrzovat
léCebny reZzim (nejen podavani l&Civ) je
pfitom asi nejcastéjsi divod k pfesu-
nu z domaciho prostfedi do pobytové-
ho zafizeni socialnich sluzeb. Proto by
posileni terénnich sluZzeb (socialnich
i zdravotnich) doplnéné duslednou
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terénni depistazi mohlo ,udrzet” doma
vice klientl ve stabilizovaném zdra-
votnim stavu a pohodé domaciho pro-
stredi.

V pfipadé pobytovych zafizeni soci-
alnich sluZeb, ve kterych je poskytovana
zdravotni péce jako zvlastni ambulantni
péce, indikuje lécivé pripravky osSetfu-
jici lékaf. Vseobecna sestra (popfipa-
dé zdravotnicky asistent) na zakladé
indikace podava lécivé pripravky tém
pacientum, jejichZ zdravotni stav vyZza-
duje podani l&Civych pfipravk( odborné
zpusobilym zdravotnickym pracovni-
kem. Rozhodnuti o tom, ktery uZivatel/
klient pobytového zafizeni je schopen
uzZivat lécivé pripravky sam a ktery
uzivatel/klient s ohledem na fyzické
a mentalni schopnosti této Cinnosti jiz
schopen neni, je plné na oSetfujicim
lékafi, a to bez ohledu na skutecnost,
zda indikovany vykon je ¢i neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi. Je tfeba strikt-
né oddélovat regulovani poskytovani
zdravotni péce a pravidla Ghrady zdra-
votni péce z vefejného zdravotniho po-
jisténi.

Pokud vSe shrneme, tak z pravnich
pfedpisti jednoznacné vyplyva, Ze za
indikovani a predepisovani lécCivych pfi-
pravkd, véetné urceni toho, ktery klient
pobytového zafizeni socialnich sluzeb
je schopen podat léciva sam sobé a kte-
ry nikoliv, je zcela zodpovédny lékar,
za spravnost provedeni vykonu podani
lé¢ivych pripravkl per os je odpovéd-
na vSeobecna sestra. Aby byla vse-
obecna sestra v pobytovych zafizenich
socialnich sluZzeb opravnéna podavat
lécivé pripravky, méla by obdrZet pou-
kaz s vySe uvedenym rozpisem a s po-
Zadavkem na provedeni vykonu oSetfo-
vatelské intervence, ktery mize vykazat

MUDr. Libor Svét

smluvnim zdravotnim pojistovnam, ne-
bot tento zdravotni vykon nebyl zrusen.
Pracovnici v socialnich sluzbach pak
mohou pouze asistovat, dopomahat pfi
podavani lékl, a to pouze v ramci své
odborné kompetence, tj. v ramci po-
moci pfi zvladani béznych Gkont péce
o vlastni osobu. V praxi to mize napf.
vypadat takto: PeCovatelka dorazi na
domluvenou navstévu k Marii Novakové
(82 let). Pani Novakova pozada pecova-
telku o sklenici vody k zapiti lék(, Fekne
i1, kde lék ma, a pozada ji, aby ji z baleni
ovycvakla“ jednu pilulku (ma problémy
s jemnou motorikou) a lék ji pfinesla.
Ten si pak seniorka vezme, sama si ho
vlozi do (st a vezme si od pecovatelky
sklenici s vodou. Pecovatelka nasledné
vrati baleni lékd zpét do skFifiky.
Samozfejmé se opakované a sta-
le castéji objevuji diskuse o presunu
nékterych kompetenci a odpovédnos-

ti - od lékafd smérem k vSeobecnym
sestram, od vSeobecnych sester k prak-
tickym sestram a pfipadné pak dale
na oSetrovatelky, sanitare, pracovniky
v socialnich sluzbach apod. Tyto pod-
néty a diskuse neprobihaji pouze u nas;
objevuji se na celém svété s urgenci
nedostatku, a zejména budoucich nedo-
statk( zdravotnich sester ve zdravotnic-
tvi a v socialnich sluzbach.

Je duleZité a spravné tyto diskuse
vést. Stejné je vSak dobré mit vzdy na
paméti, Ze pokud chceme nékomu pfi-
dat novou odpovédnost, musime mu
k ni také pripojit odpovidajici kompe-
tence, tj. kvalifikaci. Zména kompeten-
ci musi souviset se zménou vzdélava-
ni a kvalifikaci. Je tfeba také pracovat
s dohledem nad vyse uvedenymi kvali-
fikovanymi pracovniky. Také neni mozné
nastavit jinou, resp. odliSnou moznost
odbornosti vykonu oSetfovatelské péce
ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach.

Asociace poskytovatelll socialnich
sluZzeb CR se proto bude v roce 2024
(mimo fadu dalSich véci) vénovat také
tématu rozsifeni, zmén a posunu v od-
povédnostech a kompetencich, a to jak
u zdravotnickych pracovnikl v social-
nich sluzbach, tak u pracovniki v soci-
alnich sluzbach.

Pokud se totiz bavime o budouci
mozné, spiSe vSak nutné zméné a pre-
sunu, resp. posunu odbornych kompe-
tenci, pak kli¢ova otazka (a to zdaleka
nejen v CR) nezni, zda ano & ne, ale kdy
a jak.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident APSS CR

MUDr. Libor Svét

lékaf a ¢len pracovni skupiny APSS CR
k dlouhodobé péci

Foto: archiv autoru

Institut vzdélavani APSS CR nabizi

VZDELAVACI cYKLUS | 4

Zdravotnicky pracovnik manazerem v soc. sluzbach

duben-zafi 2024

Celkovy rozsah vzdélavani je 48 vyucovacich hodin.
Prezencni vyuka probéhne v 6 Skolicich dnech
(rozdélenych vzdy po dvou po sobé jdoucich dnech).

Misto konani: Centrum Univerzita Tabor, Vanc¢urova 2904, 390 01 Tabor
Cena: 9 600 K¢ (v cené kurzu je coffee break a obéd)

Konkrétni terminy a podrobnosti naleznete na www.institutvzdelavani.cz, menu Oteviené kurzy -> ZP manazerem.

INSAT\;UTSVEDEI&AVSNI APSS C R

V Inzerce

Zdravotnictvi a medicina, 3/2024 Q]



BE ZPRAVY Z REGIONU

Brandyska nemocnice nabizi unikatni
neinvazivnil léébu stresovée inkontinence

Pacientiim, ktefi hledaji vysoce Gcinnou me-
todu posileni svalii panevniho dna, nabizi
brandyska nemocnice bezbolestnou terapii
inkontinence na specialnim kresle Emsella.
JInkontinence je velice limitujici. Nepo-
stihuje jenom seniory €i invalidni pacienty,
ale i mladsi generace. ZhorSovani potizi byva
postupné. Pacienti by proto méli co nejdrive
vyhledat odbornou pomoc,” uvadi MUDr. Mi-
lena Mriova, specialistka urologické ambu-
lance Nemocnice Brandys nad Labem.
»Posilovani svalil panevniho dna a zpev-
néni brisni stény pouhou fyzioterapii nékdy
nestadi, a efekt se miZe dostavit aZ v fadu
mésicl,” fika doktorka Mrfiova a pokracuje:
JKreslo Emsella, které jsme poridili do nasi
nové zrekonstruované ambulance, elek-
tromagnetickymi impulzy cilené stimuluje
hluboké svaly panevniho dna. Pfi jednom

sezeni dochazi k tisicim kontrakci, coz je
mnohem efektivnéjsi pro obnoveni neuro-
muskularni kontroly téchto svalli nez sa-
motné cviceni. Vysledky jsou patrné jiz po
prvnich sezenich,” vysvétluje MUDr. Mriova.

Terapii na kresle Emsella absolvuji pa-
cienti vzdy po individualni konzultaci s od-
bornikem. OSetreni je také vhodnou pripra-
vou pro operativni feSeni tézSich pripadu
inkontinence. Kreslo Emsella slouZi i k cel-
kovému zpevnéni stfedu téla. Nelze je ale
aplikovat u lidi s kardiostimulatory, kovovy-
mi implantaty, v téhotenstvi nebo u onkolo-
gickych pacientd.

(eta), foto: Nemocnice Brandys
nad Labem

Klatovska nemocnice uzdravuje

nemocné uz 110 let

Nemocnice v Klatovech si pfipomnéla vyroci
svého vzniku. Svoji prvni nemocnici mésto
ziidilo v roce 1859 v tehdejsi Klasterské, dnes
Planické ulici. Kapacita 45 lGZek, stejné jako
prostory kolem brzy prestaly stacit. Radni
tedy zacali planovat vystavbu verejné okres-
ni nemocnice mimo mésto. Nova nemocnice

s téméF dvéma sty lizek byla slavnostné ote-
viena 14. Gnora 1914. Deset nemocnicnich
budov zabralo plochu 11,4 hektaru a jejich
stavba vysla na dva miliony korun. Na svou
dobu méla nemocnice velmi moderni vyba-
veni vcetné Gstfedniho vytapéni horkou vo-
dou, tiché signalizace z pacientskych pokojl

do lékarského pokoje a telefonniho spojeni
mezi dulezitymi pracovisti a byty lékar(.
»Jsme hrdi, Ze je klatovska nemocnice sou-
casti historie naseho mésta a regionu,” fika
reditel nemocnice MUDTr. Jifi ZeithamL.
Nejvétsi proménu nemocnice zazname-
nala koncem roku 2013. Tehdy zacala vyu-
Zivat zcela novou budovu, kam se sestého-
vala ,pod jednu stiechu” vétSina lizkovych
oddéleni. Nemocnice tak zacala opoustét
sto let staré pavilony. ,Dalsi z pdvodnich
budov opustime v druhém ctvrtleti letosni-
ho roku, kdy otevieme novy pavilon dialyzy.
Chystame takeé pristavbu kfidla u soucasné-
ho monobloku, kde budou urgentni prijem,
transfuzni pracovisté a vSechny nemocnicni
laboratore. Vzniknou zde také nové lizkové
stanice a zazemi pro personal,’ doplnil fedi-
tel Zeithaml.
(eta), foto: Klatovska nemocnice
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FARMAKOTERAPEUTICKE INFORMACE

Mési¢nik pro lékare a farmaceuty

NIHIL

NDCERE

CELKOVA ANESTEZIE A ANESTETIKA - 3. DiL

PRIPRAVA PACIENTA K ANESTEZII

Samotné poddni anestezie je jen soucdsti celkové péce o pacien-
ta. Pro bezpecné vedeni perianestetické péce je u pldnovanych
vykon( tfeba ziskat maximum informaci o celkovém stavu paci-
enta, jeho rezervdch a podniknout opatfeni k jeho optimalizaci.
To se dé&je p¥i pfedanestetické vizit&, kterd mdze probihat v samo-
statné anesteziologické ambulanci, spole¢né s chirurgem, nebo
v krajnim pfipadé na pokoji, kam byl pacient pfijat. Pfed pldno-
vanou operaci by mél byt pacient s dostate¢nym predstihem vy-
Setfen svym praktickym lékafem vEetné nékterych laboratornich
vySetieni, pripadné i nékterym specialistou podle komplikujicich
onemocnéni. 1/

K vlastni pfedanestetické pfipravé patfi kromé anamnézy zamé-
fené na prlbéh predchozich anestezii, alergii, abuzl, zjistovdni
télesné a kognitivni zdatnosti (viz ddle ,kfehkost“) rovnéZ farma-
kologickd anamnéza, kterd miZe ovlivnit vybér anestezie a v n&-
kterych pripadech vést i k odloZeni operace &i zavedeni specidlni
farmakologické pFipravy.2/ Hlavni skupinou lék(, které je tfeba
vzit v tvahu, jsou ldtky ovliviiujici srdzeni krve, zejména pfi pouZitf
mi$nich a hlubokych nervovych blokdd (tab. 1). Pokud je pacienti
neuzivaji terapeuticky, ale v rémci sekunddrni prevence, zpravidla
se vysazuji, pokud jsou poddvdny v rdmci terapie &i primdrni pre-
vence, je na misté odloZeni pldnované operace, nebo pfemostujici
medikace po domluvé s kardiology.

Doporucené intervaly preruseni lécby u latek ovliviiujicich hemokoagulaci pfed neuroaxidlni anestezii a hlubokymi

nervovymi blokddami

Ldtka/ddvka Vynechdni pred punkcf

Laboratorni hodnota

Zahdjeni po punkci, nebo extrakci katetru

dle hodnot INR (5-7 dni)

rivaroxaban — 24 h
edoxaban -30 h
apixaban — 36 h

antagonisté vitaminu K

xabany, nizkd ddvka

xabany, vysokd ddvka 72 h, nebo po poklesu

laboratornich hodnot

dabigatran, nizkd ddvka 48 h

dabigatran, vysokd ddvka 72 h, nebo dle laboratornich
hodnot

LMWH, nizkd ddvka 12 h

<50 IU anti-Xa/kg/den,
enoxaparin < 40 mg/den

LMWH, vysokd ddvka

(24 h pfi CLCr < 30 ml/min)

24 h (48 h pri CLCr <30 ml/min)
nebo do normalizace
laboratornich hodnot

UFH, nizké ddvka 4h
<200 IU/kg/den s.c.,
<100 IU/kg/den i.v.

UFH, vysokd ddvka po normalizaci laboratornich

INR v normé

nenfi tfeba testovat

sérovd koncentrace <30 ng/ml
(anti-Xa < 0,1 IU/ml)

neni tfeba testovat

sérovd koncentrace <30 ng/ml
(trombinovy ¢as v normé)

nenfi tfeba testovat
anti-Xa
0,1 1U/ml

neni tfeba testovat

aPTT, ACT nebo anti-Xa v normé

dle INR, nepoddvat pfi katetru in situ

6-8 h, nepoddvat pfi katetru in situ

8-24 h, déle pfi krvavé punkci

6 hodin
alespori 24 hodin

2-4h

4-6 h, nepoddvat pfi katetru in situ

1 h pfii. v. poddni v kardiovaskuldrnf{

chirurgii

1 h, nepoddvat pfi katetru in situ

hodnot
fondaparinux, nizkd dévka 38 h neni tfeba testovat 2-4h
<2,5 mg/den (72 h p¥i CLCr < 50 ml/min)
fondaparinux, vysokd do normalizace laboratornich kalibrovany neni stanoveno
ddvka hodnot (asi 4 dny) anti-Xa < 0,1 IU/ml
ASA <200 mg/den () neni treba testovat neni stanoveno

ASA, vysokd ddvka 3-7 dni (pfi normdlni hladiné

trombocyt()

inhibitory P2V, tikagrelor 5 dnf
klopidogrel 5-7 dnf

prasugrel 7 dnf

cilostazol 5-7 dni

specifické testy na funkci
desticek

specifické testy na funkci desticek

neni stanoveno

nepoddvat pri katetru in situ
klopidogrel 75 mg 0-24 h
prasugrel a tikagrelor 24 h
klopidogrel 300 mg 2 dny

6-12 h, nepoddvat pfi katetru in situ

ACT - aktivovany koagulacni ¢as; aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy €as; ASA — kyselina acetylsalicylovd; CLCr — clearance kreatininu;
i.v. — intravendzni; INR — mezindrodni normalizovany pomér, international normalised ratio; LMWH — nizkomolekuldrni heparin, low molecular weight
heparin; s.c. — subkutdnni; UFH — nefrakcionovany heparin, unfractionated heparin

Upraveno podle 25/
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Dalsi skupinou jsou farmaka ovliviiujici kardiovaskuldrni systém.
V den operace se zpravidla vysazuji inhibitory angiotenzin-kon-
vertujictho enzymu a blokdtory receptoru pro angiotenzin Il
typu 1 pro vyssi riziko poklesu krevniho tlaku pfi dvodu do ane-
stezie. Sporné je poddvdni &i vynechdni blokdtord kalciovych ka-
ndald, volba je spiSe individudlni2/ Z b&Znych lékl se v den ope-
race nepoddvaji diuretika a dalsi ldtky, které nejsou vyznamné
pro udrZeni stabilnich vitdlnich funkci. Nepfrerusuje se lé¢ba sta-
tiny a betablokdtory poddvand chronicky, nedoporucuje se vSak
akutni nasazeni betablokdtord t&sné pfed operaci pro zvysené
riziko hypotenze, iktu a dal3ich komplikaci.®/ Rovné&Z se pone-
chdvaji nitrdty, centrdlné plsobici alfa-2 sympatomimetika
a agonisté imidazolovych receptorl pro riziko rebound feno-
ménu.3’/ V medikaci z8stdvaji v den operace i antiepileptika,
béZnd antidepresiva lze v den operace vysadit. Naopak je nutno
dodrzet rozpis terapie Parkinsonovy nemoci, pfi vynechdni hrozi
parkinsonskd krize. Dlouhodobd terapie exogennimi kortikoste-
roidy vede k supresi jejich tvorby v nadledvindch a je tfeba je
suplementovat.?/ Specifickou pFipravu maji pacienti s diabetes
mellitus.28/ Pacienti s diabetem prvniho typu vyZaduji terapii
inzulinem podle aktudlni glykemie, pacienti s diabetem druhého
typu, pokud jsou soucasné lé€eni inzulinem, maji individualizo-
vanou lé&bu. Dlouhodobé& plsobici inzulin aplikovany ve&er pfed
operaci bez omezeni pfijmu potravy se ponechdvd, pripadné
se jeho ddvka sniZuje 0 20-25 %, prandidlni inzulin se nepoddvd
a pacient dostdvd infuzi glukdzy s inzulinem intravendézné podle
aktudlnich hodnot glykemie. Pokud je pacient lé¢en perordlnimi
antidiabetiky, vétSina pracovist doporucovala vysadit metfor-
min dva dny pred operaci, zejména pokud je vy33i riziko zhorSeni
rendlnich funkci. Novéjsi doporuceni jsou liberdlnéjsi, u mensich
operaci lze metformin ponechat i v den operace, pokud pacienti
nemaji riziko rendlni toxicity a laktdtové aciddzy, u vétsich vy-
kon& ho vynechat 24 hodin pfedem a znovu nasadit co nejdFive.
Ostatni latky (gliptiny, glutidy a glifloziny) se vysazuji aZ rdno
v den operace, byt néktefi autofi doporucuji ponechat gliptiny
i v den vykonu.>8/ Suplementaci thyroxinu lze v den operace
vzhledem k dlouhodobému uUcinku nepodat, rozhodnuti je indi-
vidudlni. Pacienti dlouhodobé léCenfi opioidy pro chronickou bo-
lest tuto lé¢bu nepferusuji, lze ale oCekdvat zvySenou potiebu
analgetik po operaci.2?/

Z latek zneuZivanych k rekreaénim Gcellm se doporuduje s pred-
stihem upustit od uZzivdni kanabinoid(, které v perioperaénim ob-
dobi zvysuji riziko srdeéniho infarktu, vzestupu ¢i naopak poklesu
krevniho tlaku a srdeéni frekvence, a na rozdil od pouZiti u chro-
nické bolesti zvysuji intenzitu akutni pooperaéni bolesti a poope-
ra&ninevolnost a zvraceni (PONV).1011/ Vysoké riziko periopera&-
nich komplikaci pfedstavuje kokain a daldi sympatomimetika, pfi
zneuZzivdni opioidd jsou obdobnd rizika jako uvedend vyse pfi Lé-
¢ebném poddvdni. Koufeni by mélo byt ukon&eno 5-6 tydnl pred
operaci, coZ viak byvd mdlokdy dodrzeno.r?/ Akutni intoxikace
nikotinem at jiz z klasické nebo elektronické cigarety/vaporizéru
vede k vazokonstrikci trvajici nékolik hodin, proto se doporucuje
nekoufit 18-24 hodin pted operaci.t213/

FARMAKOLOGICKA PRIPRAVA PRED ANESTEZIi

Cilem predanestetické farmakologické pfipravy (premedika-
ce) je navozeni sedace, anxiolyzy a amnézie (hlavné u déti).
Jeji poddni by mélo byt nacasovdno tak, aby maximum Gc&inku
bylo tésné pred pfijezdem na operacni sdl a hypnoticky efekt
nekolidoval s ukonéenim anestezie. S dostupnosti novych ane-
steziologik a s prechodem na ambulantni a jednodenni chirur-
gii dochdzi ke zméné paradigmatu premedikace. Od potent-
nich dlouhodobé& plsobicich ldtek vyvoldvajicich téZkou sedaci
a suchost sliznic se preslo k ldtkdm s krdtkodobé&jSim ucinkem.
Veclerni pfiprava spo&ivd v navozeni spdnku, ktery by mél co
nejvice pfipominat spdnek fyziologicky. Dlouhodobé& plsobici
benzodiazepiny jsou vzhledem k paradoxnimu dc&inku relativné

2

kontraindikovdny u pacientd stardich 65 let, poddvaji se spie
tzv. Z-hypnotika (zolpidem, zopiklon), u kterych se predpokld-
dd, Ze maji bezpe&né&jsi farmakologicky profil zejména u seniord,
ackoliv pfi dlouhodobé&jSim poddvdni se tento predpoklad nepo-
tvrdil.X*/ V ranni premedikaci a premedikaci pfed vlastni anes-
tezii se preferuje perordlni poddni. Z mnoha pouzivanych latek
se postupné upustilo od atropinu, ktery zlstdvd v perordlni for-
mé indikovdn hlavné u déti prfed otorinolaryngologickymi a of-
talmologickymi vykony, a pfi pouZiti ketaminu, ktery vyvoldvd
hypersalivaci. Z mnoha dfive doporucovanych ldtek se recentné
nedoporucuji gabapentinoidy ani nesteroidni analgetika. Poddni
opioidd je doporudeno primdrné tam, kde md pacient bolest je3-
té pred vlastni operaci, od preventivniho, resp. preemptivniho
poddni se ustoupilo.2/

PFed pldnovanym vykonem by mél pacient lacnit, aby se omezilo
riziko aspirace Zaludeéniho obsahu. Doporucovand délka laénéni
se li§f dle typu stravy: 2 h pro &irou tekutinu (bez alkoholu), 4 h
pro materské mléko, 6 h pro kojeneckou vyZivu, lehkou stravu
amléko a 8 hidéle v pfipadé smazeného, tuéného jidla nebo vel-
kého objemu.’>/ Problémem v3ak mlZe byt dlouhodobé la&né&ni.
S vyhodou je pacientovi jeSté dvé hodiny pred Uvodem do aneste-
zie poddvat isotonicky sacharidovy ndpoj.t>/

PRUBEH CELKOVE ANESTEZIE

Zékladem celé koncepce anesteziologické péce je zajistit
pacientovi maximdlni bezpeénost. Kromé klinického sledovdni
sem patfi monitorace obéhu (EKG, neinvazivni nebo p¥imé mérenfi
krevniho tlaku, u rozsdhlych operaci i srde¢niho vydeje), dychdni
(pulsni oxymetrie, u umélé plicni ventilace kapnometrie), sloZeni
vdechované a vydechované smési, parametry nastavenf pfistroje
pro umélou plicni ventilaci, hloubka svalové relaxace, v nékterych
pfipadech i sledovdni rlizné zpracovaného EEG.

Uvod do celkové anestezie je u dospélych zpravidla nitroZilnf,
u malych déti pak castéji inhalaéni sevofluranem, méné Casto
intramuskuldrni ketaminem. Inhala¢ni Uvod volime i u dospé-
lych v pfipadé ocekdvaného obtiZzného zajisténi dychacich cest,
protoze hloubka anestezie pfi inhala¢nim Uvodu je ve srovndni
s nitrozilnim lépe Fiditelnd a v pfipadé zhorSovdni prlchodnosti
dychacich cest lze anestezii sndze prerusit a pouZit alternativ-
ni postupy. Zajisté&ni prlchodnosti dychacich cest je nezbytnou
soucdsti anesteziologické praxe. Pro krdtké vykony staci obli-
¢ejovd maska, ale jinak se (dle predpoklddané délky operace,
polohy pacienta apod.) pouZivd trachedlni intubace nebo laryn-
gedlni maska. Preoxygenace (inhalace 100% kysliku maskou pfi
spontdnnim dychdni jeSté pfed poddnim anestetika pro vytésné-
ni dusiku z plic) prodluZuje dobu do pfipadného ndstupu hypoxie.
P¥i apnoi se tak prodlouZi interval poklesu saturace hemoglobi-
nu kyslikem b&Zné aZ na 10 minut (na méné neZ polovinu u dé&ti
a obéznich osob).

Kombinace L&kl pro vedeni anestezie a jeji ukon&eni je popsdno
u jednotlivych farmak v pfedchozich dilech. Pacient je pak podle
celkového stavu a typu operace pfeddn na standardni oddélent,
jednotku intenzivni péce nebo resuscitaéni oddéleni. Pfekladu
na standardni oddéleni mlZe pfedchdzet pobyt na postaneste-
tické jednotce, kde se doladuje lé¢ba akutni pooperacni bolesti
a nékteré komplikace (napt. PONV).

Prevence a profylaxe PONV je jednim z dlleZitych faktord pfi-
spivajicich ke zlepSeni periopera&niho pribé&hu. PFi¢iny PONV
jsou multifaktoridlni a zdaleka ne vzdy souvisi s anestezii. Mezi
zndmé rizikové faktory pat¥i Zenské pohlavi, mladsi vék, nekufdc-
tvi, kinetéza, délka a typ operace a anamnéza predchozi PONV.
Z faktor( ve vztahu k celkové anestezii je to pouZiti volatilnich
anestetik, oxidu dusného a opioidl. Ke sniZeni vyskytu PONV

se vyuZivd multimoddlni pFistup: u rizikovych pacientd omezenf
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opioidl a oxidu dusného, samostatné antiemetické vlastnosti md
propofol (viz ¢dst 1). Pfi dvodu do anestezie se nej¢astéji podd-
vd dexamethason 4-8 mg a pred koncem operace ondansetron
4 mg. Existuje vice moZnosti, ale detailni pfehled je mimo rozsah
&ldnku.16/

RIZIKA CELKOVE ANESTEZIE

Bezpe&nost pacientl je hlavni zdsadou anesteziologické péce.
Anesteziologie je jako obor jiZ pQl stoleti lidrem v medicin&, po-
kud jde o vyzkum bezpe&nosti pacientd a zavdd&ni standardd
a systematického zlepSovdni procesd pé&e. Toto Usili byvd &asto
srovndvdno s opatifenimi ke zvySeni bezpecnosti v letecké dopra-
vé. Samotnd celkovd anestezie je velmi bezpeénd, odhad smrtel-
né komplikace vyvolané pouze anestezii je podle rliznych zplso-
bl vykazovdni a pouZitych kritérii odhadovdn na 1: 200 000 aZ
1:300 000 podanych anestezii.t’/ Na druhou stranu ale anes-
tezie mdlZe pFispét k umrti v souvislosti s operaci. KaZzdd operace
predstavuje pro organismus zvySenou zdtéZ, a pokud md pacient
komplikujici onemocn&ni, miZe je anestezie zhorsit neZddou-
cimi Uc¢inky na obéh, méné Casto na dychaci systém. Smrt byvd
ndsledkem dekompenzace chronického stavu, se kterym jiz pa-
cient do nemocnice k operaci pfiSel. Periopera¢ni mortalita je
tak odhadovdna 1: 300 aZ 1: 530 v zdvislosti na délce sledo-
vdni po operaci.t’/ Studie provedend v r. 2011 ve 28 evropskych
zemi uvddi sedmidenni mortalitu a? 4 % (v CR 2,3 %).18/ V kli-
nickém hodnoceni nebyly zahrnuty vykony jednodenni chirurgie
a kardiochirurgické, neurochirurgické, radiologické a porodnické
operace. Mezi rizikové faktory patfi zhorSeny celkovy stav dle
klasifikace ASA (American Society of Anesthesiologists’), rozsah
operace, urgentni vs. pldnovand operace a v uvedeném poradi dle
rizika jaterni cirhéza, méstnavé srde¢ni onemocnéni, metasta-
tické postiZeni, ischemickd choroba srde&ni, diabetes mellitus
léCeny inzulinem, chronické plicni onemocnéni, cévni mozkovd
pfihoda.t819/

Dalsim mozZnym Spatnym vysledkem je, Ze pacienti po ope-
raci maji vyznamné sniZzenou kvalitu Zivota, pfipadné ztrati
sobé&stalnost a zlstanou zdvisli na dalsi pé&i. Velkym rizikem je
kFehkost, kterou mdZeme zjednodu$ené popsat jako vyznamné
sniZzeni rezerv organismu, kdy i mald z4téZ mUze vést ke smrti,
nebo ztrdté télesnych funkci. Lze ji klasifikovat podle jedno-
duchych faktord (necht&nd ztrdta hmotnosti, pomald chlze,
svalovd slabost — slaby stisk ruky, vyCerpanost/apatie, nizkd
mentdlni kapacita), nebo na zdkladé podrobnéjsich vysetFeni.
Kromé ztrdty télesné zdatnosti sem patfi i ztrdta kognitivnich
funkci, sobéstacnosti a socidlni kfehkost. Indikace k pldnova-
nym operacim by mély byt vZzdy multidisciplindrni s pfihlédnu-
tim k preferencim pacienta a s ohledem na jeho o&ekdvanou
kvalitu Zivota po operaci.2®/

Castou obavou pacient( je ztrdta kognitivnich funkci, kterd je viak
ndsledkem pfedevsim samotné operace, nikoliv anestezie. Do pe-
rioperaéni neurokognitivni poruchy (perioperative neurocognitive
disorder, PND) pati nékolik stavl: preexistujici neurokognitivni

Optimalni analgezie po operaci

Optimalizace komfortu

Rychld obnova funkci

porucha, pooperacni delirium, opoZdéné neurokognitivni zotave-
ni a poopera&ni neurokognitivni porucha.?l/ Pooperaéni delirium
je vétSinou fluktuujici porucha pozornosti, kognice nebo védo-
mi, kterd vznikd krdtce po operaci, zpravidla nepretrvdvd delsi
dobu a dochdzi k dGpravé. Pooperacni neurokognitivni porucha
je naopak dlouhodobd zdleZitost. Predklinické a klinické studie
stdle vice prokazuji, Ze hlavni roli v patogenezi PND md neurozd-
nét sahajici od periferniho podkozeni aZ po odumirdni neuron(.2?/
Data z randomizovanych klinickych studii dokumentuji, Ze hlav-
nim faktorem vyvoldvajicim PND je samotnd operace. U starsich
osob doslo ke stejnému poklesu globdlnich kognitivnich funkci
po operaci jak v pouze mistni, tak i celkové anestezii23/ Cast&ji
se vyskytuje u pacientl vy38iho v&ku s jiZ preexistujici poruchou
kognice, kfehkosti, systémovym onemocnénim mozku a ablizem
alkoholu a psychotropnich latek.2l/ U osob s vy33im predpokld-
danym rizikem se doporucuje provddét jednoduchy test kognice,
napfiklad TEGEST nebo ALBA.2124/

LECBA POOPERACNI BOLESTI

Intenzita pooperacni bolesti zdvisi na mnoha okolnostech.
U téZe operace se intenzita bolesti mdZe interindividudlné Liit
az desetkrdt, a ani u téhoz pacienta neni pfi opakovanych ope-
racich vZzdy stejnd. Lécba akutni pooperaéni bolesti je multi-
disciplindrni proces. Poudeni pacienta a sezndmeni s mérenim
intenzity bolesti a moZnostmi terapie provddéji vSichni zdra-
votnici. Nejéastéji se pouzivd numerickd $kdla O (bez bolesti) aZ
10 (maximdlné pfedstavitelnd bolest), pfipadné verbdlni popis
(24dnd, mirnd, stfedni, silnd, krutd). Méné srozumitelnd je vizudl-
ni analogovd Skdla pouzivajici napt. rozsifujici se trojuhelnik s ry-
skou a &iselnou hodnotu jen z druhé strany. Obecné by hodnota
neméla byt vyssi, neZ mirnd, tj. nedosdhnout hodnoty 4 a vice.
U malych déti se pouZivaji objektivni zndmky (charakter pldce,
svalovy tonus, parametry dychdni a ob&hu). BEhem operace vy-
slednd intenzita bolesti zdvisi na operatérovi (rozsah rdny, dél-
ka operace) a anesteziologovi, ktery by mél vést anestezii tak,
aby se pacient probudil bez bolesti, nebo jen s mirnou boles-
ti i po dobu transportu na pokoj. Dalsi péce pak nejvice zdvisf
na oSetfujicich sestrdch (nelékarskych zdravotnickych pracov-
nicich, NLZP) a oSetfujicim lékaFi. Pokud je k analgezii pouZita
lokoregiondlni metoda (epidurdlni katetr, periferni nervové blo-
kddy), vétSinou byvd lé€ba v rukou anesteziologl. Na nékterych
pracovistich jsou vytvoreny specializované tymy pro lé¢bu akut-
ni pooperaéni bolesti. V Evropé jsou tvoreny predevsim NLZP,
ktefi kontroluji kvalitu lé¢by a v pFipadé potreby konzultuji své-
ho lékare, kterym byvéd anesteziolog.

Recentnim trendem je urychleni zotaveni po operaci (koncept
ERAS - Enhanced Recovery After Surgery) spojené s celkovou
péci o pacienta. Jednotlivé sloZky jsou nejen tlumeni bolesti mul-
timoddlnim pfistupem (viz vySe), ale celd fada dalsich opatFenf
(koncept DREAMS: Drinking — ¢asné napiti, EAting — ¢asny pfijem
stravy, Mobilizing — ¢asnd mobilizace, Sleeping — kvalitni spdnek)
- viz tabulka 2.25/ Z tym0 vénujicich se pouze tlumeni pooperad-
ni bolesti vznikaji perioperacni tymy sledujici i vyZivu a zajisténi

Méné& neZddoucich G&inkd

méreni intenzity bolesti
dopad bolesti na emoce casny prijem stravy
dopad bolesti na funkce ¢asnd mobilizace
poruchy spdnku

sniZzeni negativni zkuSenosti

Modifikovdno dle 25/

casny prijem tekutin

péce o moceni a stolici

zachovdni dennich aktivit

nevolnost a zvraceni
sedace a zdvraté
pooperacni ileus
svédénfi

delirium
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vedené nikoliv chirurgy, ale lékafi oboru anesteziologie a inten- PODEKOVANI

zivni medicina. Podle dostupnych zprdv jsou pacienti dfive pro- . . ) ) y

pougténi a majf i men riziko obecnych komplikaci.25/ Dleku1eme doc. MUDI:. Jlmmu Malkovi, CSc. za pripravu
tématu pro toto vyddni.
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Mali pacienti Detskeé kliniky FN Olomouc
majl novy pristroj na podporu dychani

Stalo se tak diky daru 185 614 korun, ktery
klinice a nemocnym détem vénovala ne-
ziskova organizace Crosspoint Olomouc za
spoludicasti mésta Olomouc. Pristroj Simeox
pro podporu ocisty dychacich cest pomaha
malym pacientim trpicim cystickou fibro-
zou a jinymi chronickymi onemocnénimi
plic.

Technologie Simeox je urcena pro fe-
Seni odhlefiovani pacientd trpicich ob-
strukénimi plicnimi chorobami béhem jejich

respiracni terapie. Vibracni signal, ktery je
generovan pristrojem, stimuluje strukturu
hlenu tak, aby mohl byt transportovan z téla
ven. Pristroj je bezpecny a snadno ovlada-
telny, takze umozniuje pouziti nejen zdra-
votniky, ale po spravném zaskoleni také sa-
motnymi pacienty Ci jejich blizkymi. ,Pfistroj
vyuzijeme pro nutnou, a hlavné dlevnou
oCistu dychacich cest nejen u astmatickych
pacientl hospitalizovanych na nasi klinice,
ale mohli bychom jej casem nemocnym dé-
tem a jejich rodinam pujcovat i domu,” Fika
klinicky imunolog a pneumolog prof. MUDr.
FrantiSek Kopfiva, Ph.D., z Détské kliniky Fa-
kultni nemocnice Olomouc.

Podpory Crosspointu se velmi ceni také
prednostka Détské kliniky Fakultni nemoc-
nice Olomouc doc. MUDr. Eva Karaskova,
Ph.D.: ,Chtéla bych z celého srdce podéko-
vat manzelim RaZovym (Crosspoint) a jejich
spolupracovnikiim za v3echno, co pro nas,

a hlavné pro nemocné déti udélali. Novy
pfistroj pomize zejména détem s cystickou
fibrozou a dalSimi chronickymi plicnimi cho-
robami v jejich nelehkém zapasu s tizivym
onemocnénim.”

(eta), foto: FN Olomouc

NedoVak je bezpecny ,vak“ pro nedonose-
né déti. Vyvinula jej koordinatorka nezisko-
vé organizace Nedoklubko pro Zlinsky kraj
Radka Divoka spolu se sestrami a lékafi

NedoVak zvysuje komfort
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rodicu i nedonosenych déti

Neonatologického oddéleni v Krajské ne-
mocnici T. Bati ve Zliné (KNTB).

JVsichni asi znaji pojem klokankovani,
kdy se dité uvaze do satku na bricho, aby
mélo co nejtésnéjsi kontakt s maminkou.
Nedovak byl vyvinuty pravé na téchto prin-
cipech. Je ale uvazany tak bezpecné, aby
maminka mohla usnout nebo si Cist, aniz by

se s ditétem mohlo cokoliv stat, vysvétluje
primar neonatologie KNTB a iniciator vzniku
vaku MUDr. Jozef Macko. ,Je velmi dileZité,
aby rodice byli zapojeni do péce o novoro-
zence co nejdrive. Dvojnasob to plati u ne-
donosenych déti,“ dodava primar Macko.

V soucasné dobé usili v Nedoklubku jiz
vice nez 400 kust a distribuovali je do rliz-
nych perinatologickych center v CR. ,0 Ne-
dovak je velky zajem. Iniciovali jsme proto
vznik edukacniho videa pro zdravotniky, aby
védéli, jak vak spravné uvazat a jak umistit
miminko, aby kontakt ,skin to skin‘ mohl
trvat co nejdéle,” vysvétluje koordinatorka
Divoka. NedoVak je vyroben z vysoce elas-
tického materialu, aby se pfizplsobil télu
rodice i novorozence. ,Kdyz si na sebe vzpo-
menu jako na maminku predcasné narozené
holcicky, Gplné si vybavuji ten pocit strachu,
Ze pri klokankovani tfeba usnu a miminko
vyklouzne a ubliZi si. S NedoVakem se to stat
nemuze,” fika feditelka organizace Nedo-
klubko Lucie Zackova.

(eta), foto: KNTB Zlin
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Vék pacientu s onemocnénim ledvin
roste, za posledni dekadu o nékolik let

Od roku 2014 vzrostl prumérny vék dialyzovaného pacienta z 66 na 68 let, u pacientit v nefrologické
ambulanci z 55 na 59 let. Vyplyva to z dat spole¢nosti B. Braun Avitum a Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). , Trend to je jasny. Navic &im star$i pacient, tim vice pfidrufenych nemoci.
Je to vyzva budoucnosti, na kterou bude muset nefrologie i geriatrie reagovat,“ Fikd predseda Ceské
nefrologické spole¢nosti a prednosta Transplantcentra IKEM profesor Ondrej Viklicky.

Starsi pacienti potirebuji vice
péce

V roce 2014 Cinil pramérny vék dialyzo-
vaného pacienta v dialyzacnich stredis-
cich spolecnosti B. Braun Avitum 66 let.
Spolecnost zajistuje dialyzu pro pfiblizné
Ctvrtinu Ceskych pacient. O osm let poz-
dé&ji, na konci roku 2022, uz to bylo 68 let.
Vy33i pramérny vék eviduji zdravotnici
u Zen (70,2 roku) nez u muzi (66,4). Po-
dobny trend i na ostatnich dialyzach potvr-
zuje i Ceska nefrologicka spole¢nost. ,Na
stfediscich pribézné sledujeme nejenom
kvalitativni parametry [&¢by pacientd, ale
i jejich diagnozy a vék. V dobé covidovych
let se rist véku zastavil a nyni je opét na
vzestupu. UZ nejsou vyjimkou ani pacien-
ti starSi 90 let. ZvySuje se i pocet pfitom-
nych diagn6z jednotlivych pacientd, které
je tfeba feSit nebo zohlednovat pfi nasta-
vovani dialyzacniho programu. Je ovsem
tfeba vnimat, Ze vék samotny neni kontra-
indikaci tfeba i k transplantaci ledviny, jak
ukazuje priklad témér 80letého pacienta
z Dialyzacniho strediska Bulovka,” popi-
suje zku3enosti nefrologli vedouci lékaF
MUDr. Vladimir Vojanec. Jak vyplyva z do-
sud nepublikovanych dat UZIS, trend star-
nuti pacientt s chronickym onemocnénim
ledvin se ukazuje i v nefrologickych ambu-
lancich. Tam je rist véku jeSté citeln&jsi —
0 4 roky za 12 let. Pokud bude rist véku
pacientl v nefrologickych ambulancich po-
kraCovat stavajicim tempem, bude se brzy
pohybovat nad 61 lety. Péce o starsi pacien-
ty je narocnéjsi, protoze zvySuje naroky na
koordinaci a komplexitu péce, komplikuje
samotné dialyzacni oSetreni a také zvysSu-
je naroky na asistenci v pripadé domacich
dialyzacnich metod. ,Starsim pacientim
musime vénovat vice péce, ¢asto maji zhor-
Senou mobilitu, snizeny sluch ¢i kognitivni
funkce, takze potrebuji asistenci zdravotni-
ki nebo pomoc od €lend rodiny. Preferenci
je urcité zachovani co nejlepsi kvality Zivo-
ta,” dopliiuje MUDr. Vladimir Vojanec.
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Dialyzovani seniofi vétSinou spadaji
z hlediska geriatrie do treti kategorie kreh-
kych, tzv. frailty pacientdl nad 65 let. Geri-
atricka kiehkost (frailty) je klinicky a funké-
né zavazny, multikauzalné podminény
pokles potencialu zdravi prevazné v pokro-
Ciléem stari. Krehkost souvisi se syndromy,
jako je chronickeé riziko padd, zhorseni kog-
nitivnich schopnosti (mirny aZ stfedni stu-
pef demence), psychicka labilita, aZ depre-
se, malnutrice a nestabilni stav chronickych
onemocnéni. Jde o nejzavaznéjsi geriatric-
ky syndrom, ktery postihuje 5-10 procent
osob nad 70 let a vice nez 20 procent osob
nad 80 let véku. ,,0d ledna 2024 je kiehkost
geriatrickych pacientli samostatna diagno-
za s Ghradovym kodem. PovaZzuji to za velky
posun, protoZe nyni miZeme kfehkost ge-
riatrickych pacientl sledovat a jeji vy3et-
feni se také zaCne proplacet,” vysvétluje
predsedkyné Ceské geriatrické spole¢nosti
MUDr. BoZena Juraskova. V soucasnosti je
v jednani se zdravotnimi pojistovnami kod
na sledovani malnutrice a ihradovy kod na
Jlékovou revizi“, pomoci néhoz by se u pa-
cientd fesilo naduZivani lékd, pfipadné také
jejich Spatna kombinace. Pocet kiehkych
pacientll se bude nadale zvySovat, protoze
podil seniord v Cesku dlouhodobé roste.
V soucasnosti u nas Zije kolem 2,2 milionu
lidi 65+, coz predstavuje pres 20 procent
populace. Do konce roku 2050 se tento
pocet podle statistikli vy3plha na tfi a Ctvrt
milionu. ,V soucasnosti vznika Narodni ge-
riatricky plan, ktery bude definovat hlavni
cile geriatrické péce. Je jich cela fada, ale ja
osobné za hlavni problém soucasného sta-
vu povazuji dlouhodoby nardst polyprag-
mazie, tedy uZ zmifiované naduZivani [&ka.
Cesky senior v ambulantni péci primérné
bere 4-6 léki, v domovech pro seniory jesté
vice. Riziko neZadouci interakce pak velmi
rychle roste. Je potieba pfijmout G¢inné fe-
Seni. Napriklad automatické prehodnoceni
situace v okamziku, kdy lékar zjisti, Ze se-
nior pravidelné bere vice neZ pét [éku,” fika
MUDr. Bozena Juraskova.

Covid a long covid nejen
v pééi o ledviny

PrestoZe se nemoci covid-19 nevénuje ta-
kova pozornost jako v pandemickych letech
2020 a 2021, v nefrologickych ambulancich
a na dialyzacnich strediscich je to stale sil-
né téma. Samoziejmé i tady plati ¢im star-
§i, tim rizikovéjsi pacient. ,Pokud mluvime
o akutni infekci, tak vime, Ze ledvinam covid
zpUsobuje tzv. s covidem asociovanou glo-
merulopatii. Je to onemocnéni, které se vel-
mi podoba poskozeni ledvin u infekce HIV.
KdyZ se toto onemocnéni nepodafi stabili-
zovat, sméfuje velmi rychle do selhani led-
vin a pacienti s touto diagnézou maji zhruba
30procentni riziko, Ze budou na konci prvni-
ho roku dialyzovani. Zaroven se potykame
i s tim, Ze je tato akutni faze poddiagnos-
tikovana,” fika prednosta Kliniky nefrologie
1. lékarskeé fakulty Univerzity Karlovy a Vse-
obecné fakultni nemocnice v Praze profesor
Vladimir Tesar. Jesté vice se mezi nefrology
mluvi o tzv. long covidu, ktery je pro |ékare
mnohdy velmi téZko diagnostikovatelnou
smésici dil¢ich diagnoz od nespavosti, koz-
nich zmén pres chronickou Gnavu az tfeba
po aterosklerozu. ,NaSe zatim nepublikova-
na data hovofi o tom, Ze zhruba 50 procent
pacientt, ktefi prodélaji covid, ma znamky
long covidu od zanedbatelnych az po do-
cela zavazné,” fika profesor Ondrej Viklicky.
Re3eni long covidu je podle pfednich Ces-
kych odbornikl na jednotlivych specializa-
cich. Pres velmi komplikovanou diagnostiku
apeluji nefrologové na lékare, aby nepod-
lehali diagnostickému ani terapeutickému
nihilismu. ,Pokud nespecifikované potize
pretrvavaji, je na misté navstéva jednoho
z deseti Center postcovidové péce. Jedno
z prvnich bylo oteviené napfiklad ve Fakult-
ni nemocnici Hradec Kralové. Lékafi z téch-
to center uz maji i nékolikaleté diagnostic-
ké zkusenosti a umi efektivné poradit,” Fika
profesor Vladimir Tesar.
(red)
Zdroj: B. Braun
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Tlustracni foto: 123rf.com
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Spanek a leky

Na 36. ceském a slovenském neurologickém sjezdu byl samostatny prednaskovy blok vénovdan porucham
spanku, a to v ne zcela bézné zmirnované souvislosti. Predndsejici totiz hovorili o neZadoucich ucincich

lékt na spanek.
Je dobré dat tomu cas

Prispévek o nadmérné denni spavos-
ti (dale EDS) v kontextu s medikaci na
nedavném ceském a slovenském neuro-
logickém sjezdu prednesla MUDr. Kate-
fina Seltenreichova, Ph.D. (Centrum pro
poruchy spanku, Nemocnice Na Homol-
ce). EDS je definovana jako neschopnost
udrzet bdélost a pozornost béhem ob-
vyklé doby bdélosti s nechténymi epizo-
dami ospalosti a/nebo spanku. EDS zvy-
Suje riziko nehod a chyb a mize také byt
symptomem zavazného onemocnéni.
Nadmérna denni spavost mlzZe byt
disledkem uzivani lékd ovliviiujicich
kvalitu a architekturu nocniho spanku.
»,Popsany vliv mohou vykazovat vSech-
na farmaka prochazejici hematoencefa-
lickou bariérou. Kromé léciv primarné
cilicich na centralni nervovou soustavu
jako je antiseizure medication, zkracené
ASM, jde o léky uzivané v epileptologii
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jako protizachvatové lécivé pripravky,
dale zejména o antidepresiva a antipsy-
chotika, s ovlivnénim spanku se muze-
me setkat u nékterych analgetik i l&civ
zamérenych na kardiovaskularni Ci re-
spiracni systém,” uvedla doktorka Sei-
tenreichova. Upozornila tak na nékdy
ponékud opomijenou skutecnost, ZzZe
nemala cast neurologickych pacienti je
polymorbidni, tudiz opomijet nikdy ne-
lze vliv interakci s dalSimi farmaky, kte-
ra pacient uziva soucasné. Pripomnéla
také mozné terapeutické vyuZziti myore-
laxancii a antihistaminik.

Existuji také moznosti, jak EDS
vzniklou vlivem léciva resit. ,Vzdy je
dobré dat tomu néjaky cas, tedy po-
ckat, jestli EDS neodezni. Nékdy pomu-
Ze, pokud to lze, uzivat lécivo, kterému
EDS pfripisujeme, v jinou denni dobu,
nez byla dosavadni. Vzdy doporucujeme
dodrZovat pravidla spankové hygieny
a samozrejmosti by méla byt eliminace

alkoholu. Uvazovat bychom méli nad uz
pfipomenutymi lékovymi interakcemi,”
upresnila doktorka Seitenreichova. Jak
dale uvedla, vzajemnému odliSeni jed-
notlivych dil¢ich vlivi farmak zplsobu-
jicich nadmérnou denni spavost mulze
napomoci spankova monitorace, ideal-
né kompletni polysomnografie.

Medikace muze ménit
spankovou architekturu

Poruchy dychani ve spanku mohou sou-
viset s medikaci - ale nejen s ni. ,Jak
vime z fyziologie, dychani je béhem
spanku regulovano cirkadiannimi, en-
dokrinnimi, mechanickymi a chemic-
kymi faktory. Volni kontrola dychani je
ve spanku potlacena. Plati také, Ze na
ventilacni aktivitu maji vliv jednotliva
spankova stadia,” pfipomnéla na Gvod
svého prispévku MUDr. Jana Slonkova,
Ph.D. (Neurologicka klinika Fakultni ne-
mocnice Ostrava).

Pfi fazi REM je intenzita mozkové
cinnosti podobna jako za bdélého sta-
vu, doprovazi ji ocni pohyby se zavre-
nymi vicky a uvoliuji se svaly. NREM
charakterizuje atlum mozkové Cinnosti,
télesny klid a uvolnéni. V NREM stadiich
spanku N1 a N2 (usinani a lehky spanek)
pozorujeme vice periodické dychani,
diu NREM spanku N3 (jde o prvni sta-
dium hlubokého spanku). V REM spanku
je ventilace nepravidelna. Navic se bé-
hem REM vazané svalové atonie muze
projevit i nedostatecna funkce branice,
coZ muze vést ke vzniku poruchy dechu
vazané na spanek (sleep-disordered
breathing - SDB). Medikace mdZe mit
vliv na dychani ve spanku prostrednic-
tvim rliznych mechanisml. MZe ménit
chemickou a nervovou kontrolu dycha-
ni, miZe ménit spankovou architekturu,
ale také pozitivné pulsobit na svalo-
vé napéti a poruchu dechu ve spanku
zlepsit.

Léky, respektive jejich indikace
z hlediska vlivu na dychani ve spanku,
tedy mohou mit velky a zaroven ne vzdy
oCekavany vliv. Fatalni stejné - i mno-
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hem vice - mohou byt i Gplné jiné okol-
nosti.

Opomijet tedy nelze ani fakt, Ze za
zasadni naruSeni kvality spanku muze
byt zodpovédna i néktera z poruch dy-
chani ve spanku. V nasi populaci k tém
nejcastéjsSim patfi syndrom obstrukcni
spankové apnoe, kdy dochazi k preruse-
ni toku vydechovaného vzduchu na vice
nez deset vterin.

U obstrukcni spankové apnoe byva
metodou volby konzervativni [écba
s tim, Ze pacienti by predevsim méli byt
motivovani ke snizeni hmotnosti a Gpra-
vé Zivotniho stylu, zejména omezeni al-
koholu a hypnotik (velmi ¢asto jde totiz
o pacienty s nadvahou ¢i obezitou rliz-
ného stupné).

Ma nas pacient duvéru
v 1écbu?

.Nespavost je podle zjednodusené
a snadno zapamatovatelné defini-
ce dana neschopnosti spanek navodit
nebo spanek udrzet pfi dodrZeni od-
povidajicich podminek k nerusenému
spanku. Nekvalitni/nedostatecny spa-
nek pak vyznamné ovliviuje kvalitu
naseho Zivota,” pfipomnél MUDr. Mar-
tin Pretl, CSc. (Inspamed, s.r.o0., Institut
spankové mediciny, Praha).
Etiopatogeneze nespavosti je v soucas-
nosti pojimana komplexné jako kombi-
nace psychoneurobiologickych, kogni-
tivné-behavioralnich a epigenetickych
faktort, takZze se pohybuje v priseciku
hned nékolika védnich oboru, které by
spolu mély v idealnim pripadé spolu-
pracovat, coZ se nastésti do znac¢né miry
déje.

V lécbé nespavosti hraji dvé nej-
duilezitéjsi role psychoterapie a farma-
koterapie. Pravé ta druha z nich, totiz
farmakoterapie, ovSsem pfinasi kromé
pozitivniho efektu i ¢asté komplikace.

Kromé vSeobecné znamych neza-
doucich G¢inkl u chronicky podavanych
lékt (hypnotika, sedativa, anxiolytika)
se miZe na kvalité spanku a rozvoji ne-
spavosti podilet i soubézné podavana
medikace. Insomnie se mlze rozvinout
jako vedlejsi pfiznak pfi uZivani stimu-
lancii, antidepresiv, antihypertenziv,
hypolipidemik, anorektik, kortikoidu,
antiparkinsonik, antiepileptik, dekon-
gescentd, theofilinu a dal3ich léku.

Nejde ale zdaleka jen o léky, zapo-
minat nelze ani na vliv alkoholu, ko-
feinu a/nebo treba drog, vcetné téch
eufemisticky oznacovanych jako ,rekre-

“u

acni“ Negativni vliv na rozvoj nespavos-
ti obecné maji i toxiny a alergeny z pro-
stfedi, ve kterém Zijeme. V neposledni
fadé je pfri zjisStovani priciny nespavosti
na misté i otazka na pripadné vysazeni
nékterého léku nebo latky, které pacient
dosud uzival.

Velmi casto se nejen v kardiologii
hovofi o statinech, respektive prisu-
zuji se jim mozné (i takika nemozné)
nezadouci Gcinky. Jak prednasejici pri-
pomnél, statiny byly svého casu zmino-
vany i ohledné jejich vlivu na spanek.
PFitom uZ metaanalyza (Broncel M, et al.,
Arch Med Sci. 2015;11(5):2532-2561)
dokumentovala, Ze statiny nemaji sig-
nifikantni nezadouci Gc¢inky na trvani
a efektivitu spanku. Stejné tak je nemaji
na latenci usnuti, latenci N1. Beze sporu
by podle Broncela mélo byt i to, Ze sta-
tiny signifikantné redukuji pocet probu-
zeni a WASO (Wake after Sleep Onset —
délka bdélosti po prvnim usnuti).

Prednasejici v této souvislosti pfi-
pomnél i vyznam nocebo efektu, tedy
oCekavani, Ze lécba nebo jeji zplsob
zhorsi zdravotni stav, a ten se v dusled-
ku ocekavani skutecné zhorsi. ,V za-
jmu naSem a nasich pacientl je pravy
opak. Nejen znalost farmakologickych
vlastnosti [éku, ale uZ jen povédomi, Ze
podavané léky mohou ovliviiovat kvali-
tu spanku a bdéni, napomohou zlepsit
kvalitu Zivota pacientd,” uzaviel doktor
Pretl.
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REM parasomnie po
antidepresivech a dalsich
lécich

Zakladatelska osobnost ceské spanko-
vé mediciny, prof. MUDr. Karel Sonka,
DrSc. (Neurologicka klinika a Centrum
klinickych neurovéd, 1. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze) na 36. Ceském a slo-
venském neurologickém sjezdu vystou-
pil s prispévkem o parasomnii.
Jiz od 60. let 20. stoleti je znamo,
Ze antidepresiva, zejména tricyklika
a SSRI, potlacuji REM spanek (zkracuji
jeho trvani a prodluZuji jeho latenci).
0 néco pozdéji se zjistilo, ze tricyklika
narusuji fyziologickou svalovou atonii
v REM spanku. To plati i pro SSRI. Po-
rucha svalové atonie v REM spanku je
zakladni pfiznak a také zakladni pato-
fyziologicky moment poruchy chova-
ni v REM spanku (REM sleep behavior
disorder, RBD). RBD se vyskytuje casto
u synukleinopatii (nejvice u Parkinsono-
vy nemoci a demence s Lewyho télisky)
a u narkolepsie. RBD bez pfitomnos-
ti jinych nemoci u lidi nad 50 let véku
je povazovana za prodromalni stadium
synukleinopatie. Aplikace tricyklickych
antidepresiv a SSRI muZe vyvolat Cas-
néjsi objeveni se priznakd RBD. Podob-
né, ale méné vyznamné pusobi pravdé-
podobné i betablokatory.
Jana Jilkova
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Dysfunkce panevniho dna miva reseni

Do ordinaci léekaru ruznych odbornosti prichdazi mnoho Zen kvuli bolestem, které vychazeji z oblasti
panve. Odhalit kauzalitu jejich potiZi, a to v celé Siri, nebyva vubec jednoduché. Pri diferencidlni
diagnostice je nutné pamatovat i na to, Ze puvodcem problémit by mohla byt dysfunkce pdnevniho
dna, ktera zpusobi utlak pdanevnich nervi.

Odbornici ze VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze v fadé takovych pFipadu bofi
roky mylné stanovené diagnozy. Uz jen
tim mnoho pacientek vraceji ke kvalitni-
mu Zivotu.

Podezieni by mély vzbudit
urputné bolesti pri sezeni

Paleni, svédéni, sexualni dysfunkce, in-
kontinence moci a stolice, predevsim ale
urputné bolesti pfi sezeni jsou nejcastéj-
$imi projevy Gtlaku pudendalniho nervu.
Utlak pudendalniho nervu miZe byt vy-
volan i Spatnou funkci panevnich svald.
Spravnou diagnozu Gtlaku panevnich
nervii dokazou urcit urogynekologové
z Kliniky gynekologie, porodnictvi a neo-
natologie 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze, Casto dokonce jiz pfi prvni na-
v§tévé jejich pracovisté. Neméné dob-
ra zprava je, ze pacientkam pfi téchto
potiZich urogynekologové z této kliniky
dovedou zajistit i komplexni péci. Na
zakladé konkrétniho typu problémi na-
bizeji pacientkam hned nékolik mozZnosti
lecby - od specialni fyzioterapie, ktera
pomize aZz 70 % Zzen, pfes chirurgické
uvolnéni nervovych struktur az po zave-
deni neurostimulacni elektrody. Spravné
indikovana a nasledné provedena trvala
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neurostimulace ma za cil Gplné vymizeni
Casto opravdu velmi obtéZujici, pfipadné
Gporné bolesti.

Dosazené vyborné vysledky pfi [écbé
dysfunkce panevniho dna nemaji ,na své-
domi“ pouze lékafi nasi nejstarsi a dosud
az neuvéritelné funkéni gynekologické
a porodnické kliniky; jsou vysledkem né-
kolikaleté multioborové spoluprace apo-
linafskych specialistd s urology, algezio-
logy, neurology a fyzioterapeuty prazské
VSeobecné fakultni nemocnice.

Diagnozu potvrzuji
pudendalnim blokem

»Z celé republiky k nam pfichazeji Zeny
s komplikovanou gynekologickou diagno-
zou, které trapi pretrvavajici dlouhodobé
bolesti v oblasti panve. Kromé gynekolo-
gickych potizi maji zpravidla i urologické
nebo stfevni potize, ale také napfiklad
problémy s patefi. Pfi béZném vysetreni
se totiz Casto hlavni pficina problému ne-
zjisti. Zeny jsou tak napfiklad mylné léce-
ny pro chronické zanéty,” popisuje prof.
MUDr. Jaromir Masata, CSc., urogynekolog
a vedouci Centra pro chronickou panevni
bolest Kliniky gynekologie, porodnic-

tvi a neonatologie 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.

Pokud ,apolinarsky” lékai bé&hem
vySetfeni z pFiznakd pacientky ziska po-
dezfeni, Ze za jeji potize mUizZe pravé dys-
funkce panevniho dna, provede specialni
ultrazvuk a vaginalni palpaci postizeného
nervu zkontroluje, zda je oblast bolestiva
i pfi jemném dotyku. ,Diagndzu potvrzu-
jeme takzvanym pudendalnim blokem.
Pacientce do mista bolesti aplikujeme
anestetikum a sledujeme, zda bolest
mizi. Pokud ano, je stanoveni klinické
diagnostiky ve svém cili,“ upfesnuje prof.
Masata.

Prvni na radé je
fyzioterapeut

Lécba obtizi pacientek s prikazem inkri-
minované diagnozy pak obvykle zacina
u odborného fyzioterapeuta. Pokud maji
pacientky velké obtize, respektive hodné
suzujici bolesti, doporuci je lékaF k alge-
ziologovi. Jindy, nebo i zaroven, v pfipadé
podezreni na problémy s patefi, VSeobec-
na fakultni nemocnice pacientkam zajis-
tuje i neurologické vysetreni.

Fyzioterapie je Gcinnym feSenim az
pro 70 procent pacientek. Fyzioterapie se
v pfipadé panevni bolesti zplsobené pu-
dendalni neuralgii zaméfuje na aktivaci
panevniho dna.

Pokud nepomaha fyzioterapie ani
leky na bolest, ,apolinarsti“ lékafi na-
vrhnou pacientkam operativni uvolnéni
nervu nebo ve spolupraci s algeziology,
ktefi indikuji zavedeni neurostimulatoru,
mohou provést jeho zavedeni pfimo na
postiZzeny nerv.

V tomto ¢lanku neustale sklonujeme
slovo ,pacientka“, jako by pudendalnineu-
ralgie, Spatné snesitelny bolestivy stav
zplsobeny postiZzenim (vé&tSinou kompre-
si) pudendalniho nervu, byl zaleZitosti
pouze Zen. Neni to pravda. Podle profe-
sora Masaty neni pudendalni neuralgie
Zadnou zenskou ,vysadou®, protoZe posti-
huje i muze. Klinicky je charakterizovana
progresivni bolesti v panvi, ktera se horsi
sezenim, byva spojena se sexualni dys-
funkci, potizemi s mocenim a defekaci.

J)
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Malinkou skatulku neni
jednoduche najit

LSpektrum obtizZi a jejich obraz, které mohou, ale nemusi znamenat pravé dysfunkci panevniho dna,
tvori docela velky komplex. Dysfunkce panevniho dna v ném tvori jen takovou malou Skatulku,” rikd
prof.- MUDr. Jaromir Masata, CSc., urogynekolog a vedouci Centra pro chronickou pdanevni bolest
Kliniky gynekologie, porodnictvi a neonatologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné

fakultni nemocnice v Praze.

Bolesti charakteristické pro funkcni po-
ruchu, o které hovorime, asi mohou pa-
cientku drive nez ke gynekologovi pfi-
vést i do jinych ordinaci, ze?

Ano, dokonce velmi casto. Ona totiz
sama problematika panevnich bolesti
je pomérné rozlehlou oblasti, jejiz pfi-
¢inu &i pFi€iny vibec nemusi byt mozné
rychle rozpoznat. Panevni bolest je vel-
mi Siroky pojem, kterym se zabyva cela
fada odbornosti. Vyéet miZeme zalit
tfeba u urologl, ale fesi je i chirurgo-
vé, gynekologové, proktologové nebo
urogynekologové. Zapomenout urcité

e

nesmime ani na ortopedy. Tyto boles-
ti mohou byt navazany napfiklad na
deformity v oblasti sakroileakalniho
skloubeni. Jde skute¢né o velmi Siroké
téma.

Urcité neni problém se v ném ztratit. Co
z toho vSeho je pripad pro vase cent-
rum?

My z téch vSech pfipadl vydéluje-
me urcitou skupinu: pacientky, jejichz
obtize jsou spojeny s Utlakem nervd
v malé panvi, specialné s pudendalnim
nervem, ktery inervuje oblast klitoris,

mocové trubice, dolni tfetiny pochvy,
koneéniku. Kvili dtlaku pudendalniho
nervu zeny mivaji typické, pro spoustu
pacientek nicméné nespecificky kva-
lifikovatelné problémy. Projevuji se
totiz brnénim, palenim pochvy a po-
Sevniho vchodu, svédénim, bolesti
v intimnich partiich téla. Reakce mohou
byt i v oblasti konecniku, pfi stolici, se-
tkat se midZeme i s palenim mocové tru-
bice, problém mize vést aZz k pomoceni.

Nékolika [ékaFl z asociovanych odbor-
nosti jsem se ptala, jak mam spravné

VFN PRAHA

VirosEcwd FAKULTHI

NEMOcH|cE

Na fotografii (zleva) prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc., prof. MUDr. David Cibula, CSc., as. MUDr. Pavlina Noskova, Ph.D.,
prof. MUDr. Jaromir Masata, CSc., a MUDr. Petr Mec¢it, MBA
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Vstupni vyetfeni

Fyzioterapie Fyzioterapie + Algeziologicka lécha
Efekt Iéchy
Sledovani Dekomprese

pudendalniho nervu

<

Algeziglogickd lécba

Perzistence obtiZi

Aplikace Botoxu

Intervenéni angiolog

Embolizace varixu

Selhani Efekt

(v kaidé fazi l1é¢by a diagnostického postupu je moZné indikovat konzultaci klinického psychologa)

Intervetni algeziolog

* Neurolog Urolog

Neurochirurg Ortoped
Imunolog
Psycholog
Neurolog

Psychiatr

Neuromodulace

Schéma diagnostického a 1ééebného postupu u pacientek s panevnimi neuralgickymi ootizemi

Zdroj: Prezentace profesora Masaty na TK 21. 2. 2024, VFN

porozumét terminu dysfunkce dolniho
urogenitalniho traktu. Otazce samozrej-
mé rozuméli, ale pro upfesnéni odpo-
védi mé odkazali na vas nebo na litera-
turu...

Ano. Zatim je to i pro lékare, napfiklad
i z oblasti fyzioterapie, vlastné novum.
A popravdé do jisté miry byly dysfunkce
panevniho dna novem i pro nas tady na
klinice. Skutecné jde o relativné nové ur-
cenou diagnozu. Jak uz jsem fekl, prizna-
ky, se kterymi pacientka pfijde za svym
gynekologem, nemusi byt specifické
pouze pro dysfunkci dna panevniho. Na-
pfiklad pocit paleni ¢i svédéni mize Cas-
to doprovazet tfeba infekce. Bolest mize
byt pfiznakem napfiklad endometridzy,
vyvolat ji mizZe ale i mnoho jinych one-

mocnéni. Rozhodné ji nesmime zamé-
novat s pojmem panevni bolest, v ramci
které jsou dysfunkce panevniho dna jen
specifikem - zlomeninu panve rozhodné
také bude provazet bolest. Spektrum ob-
tizi a jejich obraz, které mohou, ale ne-
musi znamenat pravé dysfunkci panevni-
ho dna, tvofi znacné rozsahly komplex.
Dysfunkce panevniho dna v ném pred-
stavuji jen takovou malou sSkatulku.

TakZze mala Skatulka v mnohem vétsi.
A je to viibec samostatna nozologicka
jednotka? Prosté: Mate na to Cislo?!

Je tam nespecificky kod R10, panevni
a perinealni bolest, takze neni. Na do-
macim poli ale jesté ani nejde o Casto
frekventovany termin. | ve svétové lite-

cialni fyzioterapii.

nervu.

Terapie symptomi pudendalni neuralgie:

= U velké casti pacientek symptomy pudendalni neuralgie ustoupi po spe-
= Pro nékteré pacientky je vhodna chirurgicka dekomprese pudendalniho

= Pro urcitou malou skupinu pacientek je vhodna neuromodulac¢ni 1écba.
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ratufe byly definice a kritéria publikova-
ny az v roce 2007.

To je pomérné nedavno, ze?

Vlastné ano. U nas uz maji dysfunkci
dna panevniho ve svém vzdélavacim
programu zafazenou napfiklad urologo-
vé. O problematice spojené s dysfunkci
panevniho dna casto prednasime, vzdé-
lavame kolegy lékare, aby védéli, zZe
néco takového je.

V jiné souvislosti jste podotkl, Ze ob-
rovskou oporou pro feseni potizi, o kte-
rych tu hovofime, je vam na klinice vase
skvéla fyzioterapie...
Ano. Specificka fyzioterapie dokaze vy-
fesit tfi Ctvrtiny téchto problémdi. Jen
mala cast lidi s touto diagnozou totiz
potfebuje k FeSeni tohoto problému
néjakou specifickou dalsi lécbu. Jesté
mnohem mensi skupina z nich je indiko-
vana pro operacni uvolnéni pudendalni-
ho nervu, protoZe jinak jim nemiZeme
pomoci. Jen opravdu nejkomplikova-
néjsi pripady vyzaduji neuromodulacni
slozitych pacientek.

Text a foto: Jana Jilkova
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Péce o pacienty s poruchami stitné

vV e N/

zlazy vyzaduje tésneéjsi

spolupraci

O poruchdch funkce stitné Zldzy, aleio tom, co je v endokrinologii nového, hovorime s MUDr. Richardem
Stejskalem z lékarského centra Vdaclavka, predsedou Sdruzeni ambulantnich endokrinologu.

Poruchy Stitné Zlazy stale patfi k nej-
cetnéjsim endokrinologickym onemoc-
nénim?

Ano, a plati to celosvétové. Pocet pa-
cientl zachycenych screeningem, at uz
preventivnimi prohlidkami, nebo cile-
nym vysSetfenim, neustale stoupa. Za
poslednich zhruba tricet let, co se to-
muto oboru vénuji, se pocty nemocnych
kazdy rok nasobné zvysuji.

Cim to je?

Pfesné to nevime. Nejedna se vzdy o au-
toimunitni onemocnéni, i kdyZ to byva
nejcastéjsi. Divodem €etnosti onemoc-
néni mize byt také zlep3ena diagnosti-
ka. PFi¢inou také muze byt nas Zivotni
styl. Jsme obklopeni nejriznéjsimi za-
fici, mobilnimi telefony, pocitacovy-
mi sitémi... Roli hraji i workoholismus,
precitlivélost na stres a neschopnost
relaxovat. Autoimunitu dokazou clovéku
nastartovat také Zivotni krize. Zda se,
Ze nam nesvédci hypercivilizované pro-
stfedi, v némz se zapomina, Ze je potre-
ba také travit néjaky cas v pfirodé mimo
dosah civilizacnich vymoZenosti. Ale to
vSechno jsou hypotézy.

Kdy mame zacit myslet na moznost po-
ruchy stitné zZlazy?

Novorozenci jsou testovani jiz v porod-
nici, takze pripadna vrozena hypoty-
redza se zjisti hned po porodu. Nastés-
ti k tomu nedochazi Casto. VySetfeni
v détském véku pak zalezi na pfipadné
genetické zatézi, ktera miZe rozvinout
autoimunitni onemocnéni Stitné Zlazy,
coZ mlZe vyistit v hypotyredzu. Casto
se to nestava, ale i tak vzdycky eduku-
jeme rodice, aby pediatrovi pfi kontrole
fekli, Ze se sami s poruchou stitné Zla-
zy léc¢i. Nemoc se projevi vétSinou tim,
Ze dité prestane byt aktivni, nezlobi
a je ospalé a unavené. Na tuto poruchu
je tfeba myslet také v puberté. Dale je
dalezité reprodukéni obdobi, zejmé-
na u zen. Snizena funkce stitné Zzlazy
mlzZe také zpusobit, Ze Zena nemize
otéhotnét. Pomuzeme-li ji podavanim

MUDr. Richard Stejskal, predseda Sdruzeni ambulantnich endokrinologa

hormonu otéhotnét, samoziejmé pak
musi byt léCena celé téhotenstvi. Vy-
Setfit je tfeba také pacientky ve véku
60 plus, kdy se zacinaji projevovat me-
tabolickd onemocnéni, poruchy paméti
a podobné.

Které poruchy funkce Stitné zZlazy se vy-
skytuji nejcastéji a jak se projevuji?

Je to predevsim hypotyre6za neboli sni-
Zena funkce 5titné Zlazy. Je zpilsobena
nedostatkem hormond, které tato Zlaza
produkuje. Ve vyraznéjsich pfipadech
se muZe projevovat tim, Ze organismus

zadrZuje tekutiny, takZe pacient pUso-
bi oteklym dojmem. Zakladatel ceské
endokrinologie pan profesor Charvat
kdysi fekl, ze takovy pacient ma tvar
soteklého Eskymaka“. Miva naducany
obli¢ej, miZe mit otekla vic¢ka, suchou
pokoZku, hrubsi hlas, mdZe byt unave-
ny. Diky screeningovym prohlidkam jiz
podobné pfipady tolik nezachycujeme.
Cast&ji onemocnéni zachytime v jeho
subklinické formé. Nékdy jde jen o la-
boratorni odchylku, kterda mize zpUsobit
tfeba zvysSeny cholesterol. Klasicky ob-
raz hypotyreodzy, jak jej zname z uceb-
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nic, dnes vidame relativné zfidka. U se-
niorll nékteré zmény (paméti, chovani)
nékdy pric¢itame starnuti. Ale i tady je
tfeba pamatovat na mozny rozvoj hypo-
tyreozy.

Opacnou poruchou je hypertyreodza,
ktera zplsobuje zrychleni metabolis-
mu. Da se fict, Ze pacient je ,otravovan®
svymi vlastnimi hormony. Stav se také
oznacuje jako tyreotoxikboza. ZvySena
funkce se muzZe projevit jednak zhubnu-
tim, ale pfedevsim ma dopad na kardio-
vaskularni systém. Nemocnému najed-
nou zacne srdce busit rychleji. To mize
byt i z jinych pfFicin, ale kdyz ma ¢lovék
znicehonic arytmii, zejména ve starSim
véku, kdy k ni disponuje uZ jen starnu-
tim srdce a cév, zvySena funkce Stitné
Zlazy mlzZe byt nebezpeéna. Stava se, Ze
pacient navstivi kardiologa s tim, Ze ma
arytmii, a kardiolog zjisti, Ze je to kvuli
hypertyredze. K arytmii muze dojit ale
i Spatnym davkovanim hormonu stitné
Zlazy.

Jak vypada vySetfeni a [éCba stitné zlazy?
Stitnou Zlazu vySetfujeme z krve, aby-
chom znali jeji funkci, a ultrazvukem,
abychom vidéli jeji strukturu a mohli
stanovit spravnou diagnozu. Pokud je
Zlaza vétsi, chceme védét, kam az zbyt-
néni zasahuje. Nékteré formy strumy
zasahuji az do mezihrudi. V takovém
pfipadé je vhodné pacienta vySetfit
pocitacovym tomografem nebo magne-
tickou rezonanci, aby se vidélo, které
struktury bude muset chirurg pfi opera-
ci Setfit. Ultrazvukem casto nachazime
nepravidelnosti struktury tkané, kterym
fikame uzle. Ve vétsiné pfipadd jsou be-
nigni a pacientovi nevadi. Z téch riziko-
vych udélame cytologii. LécCba snizené
funkce spociva v uzivani hormonu stitné
Zlazy. U zvysené naopak musime pouzit
léky, které syntézu hormoni docasné
blokuji. Pacienta pak v intervalu Sesti
nebo dvanacti mésicl zveme na pravi-
delné kontroly do endokrinologické or-
dinace, kdy zmé&fime hladinu hormona,
pfipadné davku upravime.

Jak je to s pfedepisovanim léku?

Lécba snizené funkce Stitné Zlazy je
pro pacienta nezatézZujici, jednoducha,
s malym doplatkem. VétSinou pacienty
vybavujeme na Sesti- az dvanactimé-
si¢ni obdobi. KdyZz lék dojde, mlze jej
predepsat i prakticky lékaf. Posledni
dobou se ménilo sloZeni léku - respek-
tive ,nosiCe hormonu“. Misto laktozy
vyrobce zavedl manitol, ktery umoznuje
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zajistit presnéjsi koncentraci hormonu.
To nékteré pacienty vyvedlo z miry, ne-
védéli, zda jej mohou brat, prechod byl
ale snadny a ve vétsiné pfipadi neby-
lo tfeba ménit davkovani léku. Letos
bude dalsi zména u nejcastéji predepi-
sovaného léku Euthyrox, kdy v krabicce
bude misto sta tablet jen devadesat.
To usnadni predepisovani na kvartaly.
Vyhodou je i dlouhy polocas hormonu
stitné Zlazy - levothyroxinu - pokud pa-
cient zapomene vzit ranni davku, muze
si tabletku vzit odpoledne.

Novinky v oboru? Jaké problémy endo-
krinologie aktualné resi?

Velkym problémem je, Ze endokrinolo-
gicka pracovisté jsou dimenzovana na
stav, ktery byl tfeba pred dvaceti lety,
kdy byl zachyt poruch stitné Zlazy mno-
honasobné mensi. Jakmile sonografista
objevi néco na stitné zZlaze, posle pa-
cienta k endokrinologovi. Resime, jak
napor pacienti zvladnout, a snaZime se
dohodnout s praktickymi lékafi, Ze by
nékteré pacienty mohli lécit a kontrolo-
vat sami. Zejména poté, kdyz nemocni
projdou prvotni prohlidkou u endokri-
nologa. Musi se samoziejmé seznamit
s diagnostikou, rozeznat, co je akutni
a co ne, co mohou resit sami, o vSem
se mohou s endokrinologem poradit.
PraktiCti lékari stale castéji vysetfu-
ji funkci Stitné zlazy v ramci prevence.
Jsou v tomto sméru erudovani a védi, ze
nemoci stitné zlazy pfibyva. Uvédomu-
ji si, Ze je §titna Zlaza duleZita ve vzta-
hu k ateroskleroze a Ze zjisténi hladiny
cholesterolu je soucasti preventivni
prohlidky. Chcete-li écit vyssi hladinu
cholesterolu, musite védét, jestli stitna
Zlaza pracuje dobfe. | kdyby pracovala
jen o pét procent méné, uz se spolupo-

dili na vyssi hladiné cholesterolu.

Jak si spolupraci s praktickymi lékafi
predstavujete?

Nasi predstavou je, Ze bychom pacien-
tovi stanovili diagnozu a nastavili léc-
bu. Pak by navstévoval svého praktika,
ktery ho bude dva, tfi roky kontrolovat
a predepisovat mu léky. Nasledné ho
posle k endokrinologovi, kde se znovu
udéla sonografie a zkontroluje se, zda
je lécba spravna. U lécby hypotyreozy
je také dulezité, aby pacient dostaval
stale stejnou formu léku, tedy od stej-
ného vyrobce. Pravé u hormonu by
odchylné sloZeni nemuselo délat dob-
rotu. Nastésti to lékarnici védi a respek-
tuji to.

Uzka spoluprace endokrinologa, prak-
tického lékare a kardiologa se tedy uka-
zuje jako nezbytna...

Opravdu je nezbytna. Endokrinolog je
dulezity, protoze léEbu poruch Stit-
né zlazy vede. Jestlize dnes rikame, Ze
bychom potfebovali lepsi spolupra-
ci s praktickymi lékafi, znamena to, ze
jim pacienta predame do sledovani,
ale stale budeme k dispozici, aby se
mohli poradit, dojde-li k néjaké zmé-
né stavu. Pacient tfeba radikalné zmé-
ni zplsob vyZivy, zhubne o dvacet kilo,
a najednou je podavana davka hormo-
nu prilis vysoka. Nebo dostane arytmii
a kardiolog pozaduje lécbu upravit tak,
aby srdecni sval nebyl pfrilis drazdény
tfeba hranicné vyssi davkou hormonu.
Endokrinolog by tedy mél byt schopen
reagovat na potreby spolupracujicich
lékafl. Uvédomuji si, ze i praktikim na-
rlstaji povinnosti. Na druhou stranu si
ale myslim, Ze je pro né Gleva, Ze se na
nas mohou obratit o radu a Ze jim ne-
mocného vezmeme vcas do péce. Zjis-
ti-li kuprikladu tyreotoxikozu u téhotné
pacientky, je to i pro lékare stres, kdyz
se musi o pacientku rychle postarat.
V takovém pfipadé mi praktik muze
zavolat a ja se o pacientku postaram
tfeba do tydne nebo i do druhého dne.
Myslim, Ze by se prakticti lékafri mohli
postarat o relativné jednodussi pripa-
dy, kde se tolik nespécha. Obé strany
se musi naucit spolupracovat. Zména
samozfejmé vyzaduje urcity ¢as. Osob-
né si na spolupraci s praktiky nemohu
stéZovat. Zejména mladsi generace je
uz i z dob studia naucena na trochu jiny
systém.

Dlouho se diskutuje o zavedeni ce-
loplosného screeningu poruch Stitné
Zlazy v téhotenstvi...
V pfipravach celostatné fizeného pro-
gramu s nazvem ,Screeningové vysSet-
feni poruch stitné zlazy v téhotenstvi®
se jiz pokrocilo. Probéhl pilotni projekt
ve spolupraci se zdravotni pojistovnou
a ted se na MZ CR pripravuje koncept
rutinniho screeningu. VSechny téhotné
pacientky budou uz s prvnim odbérem
krve u gynekologa mit i testy na funkci
stitné zlazy. Gynekolog bude mit urci-
ty navod, jak postupovat, kdyz labora-
tof zachyti odchylku. Dale je tfeba, aby
zhruba do tfi tydnl zareagoval endokri-
nolog, coz endokrinologicka pracovisté
vystavi dalSimu naporu.
Markéta MikSova
Foto: archiv MUDr. Stejskala

V¥V Inzerce
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Zkracena informace o pripravku
Euthyrox 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150 a 200 mikrogramti, tablety:

Slozeni: Jedna tableta obsahuje 50, 75, 88, 100, 112, 125, 137, 150 nebo 200 yg levothyroxinum natricum. Indikace: Euthyrox 50-200 mikrogram: Lécba benigni eutyroidni strumy. Profylaxe recidivy po strumektomii v zavislosti
na pooperacnim hormonalnim stavu. Substitucni Iécba hypotyredzy. Supresni lécba karcinomu titné Zlazy. Euthyrox 50-100 mikrogrami: Konkomitantni suplementace béhem tyreostatické Iéchy hypertyredzy. Euthyrox
100/150/200 mikrogramd: Supresni test v diagnostice $titné 7l4zy. Kontraindikace: Pripravek je kontraindikovany u pacientll s hypersensitivitou na Iécivou latku nebo jinou slozku pripravku. Nelécen adrendini a hypofyzérni
insuficience a nelécena tyreotoxikdza. Lécha pripravkem Euthyrox nesmi byt zahajena u akutniho infarktu myokardu, akutni myokarditidy a akutni pankarditidy. Kombinovana Iécba levothyroxinem a tyreostatikem pro hypertyredzu neni
indikovana béhem téhotenstvi. Upozornéni: Pred zahdjenim Iécby hormony stitné zlazy nebo pred provedenim supresniho testu v diagnostice Stitné ZIazy by méla byt vyloucena nésledujici onemocnéni nebo by méla byt zahajena jejich
|écba: ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, arterioskleréza, hypertenze, hypofyzérni insuficience, adrenalni insuficience. Pred zahajenim Ié¢by hormony Stitné Zlazy by také méla byt vyloucena nebo lécena tyroideaini autonomie.
U psychotickych poruch se doporucuje pouzit nizkou pocatecni davku levothyroxinu. Nezadouci acinky: Pri prekroceni individualniho limitu tolerance levothyroxinu sodného nebo po pFedévkovénije mozné, ze se vyskytnou nasledujici
Klinické piznaky typické pro hypertyreozu zvlasté pokud se davka na zacatku lécby zvysi prilis rychle: srdecni arytm|e (napf. fibrilace sini a extrasystoly) tachykardie, palpitace, angindzni stavy, cefalgie, svalova slabost a kfece,
navaly horka, horecka, zvraceni, poruchy menstruace, pseudotumor cerebri, tres, neklid, nespavost, nadmérné poceni, ibytek télesné hmotnosti, prijem. Interakce: Cholestyramin, kolestipol inhibuje vstrebavéni levothyroxinu.
Levothyroxm miize snizovat G¢inek antidiabetik. Ucinek antikoagulacni 1écby mize byt ze5|len Inhibitory proteaz, phenytoin, dikumarol, I€ky obsahujici hlinik, estrogeny, sertralin, sevelamer, inhibitory tyrosinkinazy, latky s obsahem
s6ji, glukokortikoidy, amiodaron, beta-sympatolytika, kontrastni latky s jodem, sallcylaty, klofibrat a vysoké davky furosemidu ovliviiuji Ucinek Euthyroxu. Davkovanr Pro dosazeni individualnich potFeb Iécby kazdého pacienta jsou
k dispozici tablety obsahujici Ievothyroxm sodny v rozsahu od 50 do 200 mikrogramdl. Pacienti proto obvykle musi uzivat pouze jednu tabletu denné. Individualni denni davka by méla byt stanovena na zakladé laboratornich a klinickych
vysetieni. Jednorézové denni davka se uziva réno nalacno, péil hodiny pred snidani, zapij se tekutinou. Téhotenstvi a kojeni: Lécba levothyroxinem by méla byt podévéna shodné zvIasté béhem téhotenstvi a kojeni. Pozadavky na
davkovani se béhem téhotenstvi mohou dokonce zvysit. Baleni: 50, 60, 90 ¢i 100 tablet, v blistru a papirové krabicce. Na trhu nemusi byt viechny velikosti baleni. DrZitel registraéniho rozhodnuti: Merck spol. s r.o., Praha, Ceska
republika. Reglstracni Cisla: 56/804/92 A/C, 56/230/98-C, 56/460/11-C, 56/035/80-S/C, 56/461/11-C, 56/231/98-C, 56/462/11-C, 56/804/92-B/C, 56/463/11-C. Podmlnky uchovavani: Uchovavat pfi teploté do 25 °C Uchovave]te
vnitfni obal ve vnéjim obalu, abyste sviij lék chranili pred svetlem Datum posledni revize textu: 25. 7. 2023. Vyde] na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsanim Iéku si,
prosim, prectéte Gplnou informaci o pripravku. Uplnou informaci o pFipravku poskytneme na adrese spole¢nosti Merck spol. s r.o.

Reference: 1. SPC Euthyrox
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Celiakie a srdce: zahadné
spojeni s kardiomyopatii

Celiakie je autoimunitni gastroenterologické onemocnéni zpusobené celoZivotni nesndsenlivosti lepku
u geneticky predisponovanych jedincu. Jedinou uicinnou lécbou je prozatim prisnd bezlepkovd dieta,
kterd je nezbytna pro spravné zvladnuti onemocneéni. U pacientu s celiakii se ¢asto projevuji mimostrevni
projevy, které mohou byt i vyraznejsi neZ bézné popisované gastrointestindlni priznaky. Celiakdlni
kardiomyopatie je jednim ze zdvazZnych Zivot ohroZujicich onemocnéni. Jakd je potencidlni souvislost
mezi celiakii a kardiomyopatii? A jak muzZe vyvoj novych, presnéjsich a specifictéjsich biomarkert

prispét k diagnostice celiakie?

Vyskyt celiakie se v celosvétové popu-
laci pohybuje kolem jednoho procenta.
Nejvyssi vyskyt je pozorovan ve Skandi-
navii a Turecku s az tfiprocentni preva-
lenci. V Cesku ¢&ini kvalifikovany odhad
40 000-50 000 celiakl pFi prevalenci1:200
az 1:250. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (0zIS CR) v roce 2022 vy-
pracoval analyzu poctu celiakli v Cesku.
Podle Narodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluZeb o vykazanych diagnozach
bylo identifikovano 26 289 pfipadu, z toho
8 277 muzl a 18 012 Zen. P¥i prevalenci
v populaci 1: 100 je celiakie diagnostiko-
vana priblizné ¢tvrtiné nemocnych. Vyssi
vyskyt onemocnéni lze ocekavat u pfibuz-
nych osob s celiakii v prvni linii.

Celiakie je spojena s mnoha autoimu-
nitnimi onemocnénimi, vcetné diabetu
1. typu, autoimunitniho onemocnéni stit-
né zlazy, selektivniho nedostatku IgA, rev-
matoidni artritidy a poruch pojivové tka-
né. Nékdy jsou priznaky a projevy téchto
pfidruzenych onemocnéni dominantni
a povédomi o jejich souvislosti s celiakii
mUZe byt voditkem pro odhaleni diagndzy
asymptomatické nebo tiché celiakie.

Pacienti s celiakii maji casto mi-
mostrevni projevy, které mohou byt né-
kdy vyraznéjsi nez béiné popisované
gastrointestinalni pfiznaky, jako jsou
bolesti bficha, prijmy, nedostatek Zivin
v potravé a malabsorpce. Mezi dobre
zdokumentované mimostrevni projevy
patfi dermatitis herpetiformis, anemie
z nedostatku Zeleza, celiakalni ataxie, ce-
liakalni hepatitida a neuropsychiatrické,
hematologické a trombotické poruchy.
Plicnim mimostfevnim projevem celiakie
je idiopaticka plicni hemosideroza, znama
také jako Lanelv-Hamiltoniv syndrom.
Zajimaveé je, Ze se jedna pravdépodobné
o imunologicky zprostfedkované one-
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mocnéni, k jehoZz lécbé je doporucovana
bezlepkova dieta. Kardiomyopatie pfi
onemocnéni celiakii neboli celiakalni kar-
diomyopatie je zavazné a potencialné zi-
vot ohroZujici onemocnéni, které se mize
vyskytnout jak u dospélych, tak u déti.
Udaje podporujici kauzalni vztah mezi ce-
liakii a kardiomyopatii jsou nicméné stale
rozporuplné.

Kardiomyopatii je mozné rozdélit na
primarni a sekundarni. Primarni kardio-
myopatie oznacuje skupinu onemocné-
ni, ktera postihuji samotny srdecni sval,
priéemz abnormality se mohou projevit
jak strukturalng, tak funkéné. Tyto abnor-
mality se v3ak li57 od problémU souvise-
jicich s chlopnémi, koronarnimi tepnami,
vrozenymi stavy nebo hypertenzi. Oproti
tomu u sekundarni kardiomyopatie hraji

predchozi zminéné faktory klicovou pa-
tofyziologickou roli v rozvoji zmén srdec-
niho svalu. Hlavni pfi¢inou sekundarni
kardiomyopatie je ischemie v disledku
onemocnéni koronarnich tepen, nasledna
porucha krevniho pritoku a sniZzeni okys-
li€eni kardiomyocytl. Dilatani kardio-
myopatie je chronicka, progresivni cho-
roba srdecniho svalu, ktera se projevuje
jednostrannou nebo oboustrannou dila-
taci komor, snizenou ejekcni frakci levé
komory a obvykle progreduje do mést-
navé srdecni slabosti. Primarni dilatacni
kardiomyopatie byva idiopaticka, casto
s genetickou/rodinnou predispozici, za-
timco sekundarni forma je vysledkem
pfimého poskozeni myokardu s bézné po-
pisovanymi pficinami, jako jsou infekce,
uzivani alkoholu, hypertenze atd.

#

Komorbidity
= Anémie: 75%
- — Plicni hemosiderdza : 20%
|E@ 28 IDENTIFIKOVANYCH e
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Casovi osa diagndzy
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Obr. 1

Prehled unikatnich pFipadu s celiakalni kardiomyopatii, dle Milutinovic S,

Jancic P, Adam A, et al. Cardiomyopathy in celiac disease: A systematic review. J Clin

Med. 2024;13:1045.

kardiomyopatie — KMP, celiakie — CD, ejekéni frakee levé komory — LVEF
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Do zafi roku 2023 bylo na toto téma
v prehledu databazisvédeckou literaturou
k dispozici 1187 plvodnich €lanku. Z 23 ka-
zuistik a 2 sérii pfipadd publikovanych
v letech 1986-2022 bylo identifikova-
no 28 unikatnich pfipadl s celiakalni
kardiomyopatii (19 dospélych a 9 dét-
skych, obrazek 1). Celkové vékové rozmezi
se pohybovalo od tfi do sedmdesati let,
s primérnym vékem 274 + 18,01 let. Do-
spéli pacienti s celiakalni kardiomyopa-
til byli pfevazné muzi (84,2 %), zatimco
mezi détskymi pacienty prevazovaly divky
(75 %). TéméF vsichni pacienti (95,5 %)
méli alespon jeden z nasledujicich pfi-
znakd: edém, kfele, srdeéni Selest nebo
distenzi krénich Zil (JVD). U 35 % pacientt
se celiakalni kardiomyopatie vyskytla
pred diagnozou celiakie, zatimco u 48 %
pacientl byly celiakalni kardiomyopa-
tie a celiakie diagnostikovany soucasné.
Pouze u 18 % pacientl pfedchazela dia-
gnoza celiakie diagnoze celiakalni kardio-
myopatie. VSichni pacienti byli kromé do-
porucené medikamentozni écby léceni
bezlepkovou dietou. Po 11 mésicich sle-
dovani bylo zaznamenano zlepseni kar-
diovaskularniho stavu u 60,7 % pacientd.
Umrtnost déti &inila 33,3 %, zatimco Umrt-
nost dospélych 5,3 %.

Nejvétsi dosud provedena populac-
ni kohortova studie zahrnovala témér
30 000 pacientl s celiakii, mezi nimizZ bylo
17 pacientll s kardiomyopatii. Bylo zji3-
téno, Ze predchozi diagnéza kardiomyo-
patie byla spojena s pozdéjsi diagnozou
celiakie. Diagnoza celiakalni kardiomyo-
patie byva ¢asto opoZdéna, pFicemz pri-
mérna doba od vzniku pfiznakl do stano-
veni diagndzy Cini 16 mésicd. Jiné studie
naopak nezjistily zadné podstatné sou-
vislosti mezi celiakii a kardiomyopatii.

Diagnostika a testovani

Diagnostika celiakie zahrnuje kombina-
ci klinickych pfiznakd se specialnim do-
taznikem, sérologickych testli a biopsie
tenkého stfeva (SBB). Podle souasnych
doporuceni Evropské spoleCnosti pro
détskou gastroenterologii, hepatologii
a vyzivu (ESPGHAN) je viak moZné provést
diagnostiku nékterych détskych pacientt
pouze na zakladé sérologickych testd.
Pro vstupni screening je doporucena
kombinace celkového IgA a protilatek
proti transglutaminaze typu 2 (tkanové)
IgA (TGA). Nasledujici vySetfeni krve slouZi
k potvrzeni nalezu a stanoveni IgA proti-
latek proti endomysiu (EMA). V nékterych
pfipadech je nutné provést ezofagogast-

roduodenoskopii s SBB a histologickym
hodnocenim pomoci Marshovy-Oberhu-
berovy klasifikace k posouzeni histolo-
gickych lézi. Zvlastnim pfipadem jsou pa-
cienti s deficitem IgA, ktery je nejcasté;si
primarni imunodeficienci. Tito pacienti
maji 10 az 20krat vyssi riziko vzniku ce-
liakie. Biopsie tenkého streva je u téchto
pacientl povinna. Terapie je pak zaloZena
na celoZivotni bezlepkové dieté (GFD), je-
jiz dlouhodobé dodrzovani je zasadni pro
kontrolu onemocnéni a prevenci kompli-
kaci spojenych s celiakii.

Nizka citlivost testl v3ak pfedstavuje
hlavni problém pro detekci trvalé vilozni
atrofie. Zvlasté problematické to muze
byt u pacientl s vysokou citlivosti na pfi-
jem lepku. Bezpecna hranice pro vétSinu
pacientl je méné nez 50 mg lepku den-
né, u citlivych pacientt jiZz 10 mg denniho
pFijmu lepku muizZe zpusobit zmény slizni-
ce. Pravé u této skupiny pacient je vyvoj
novych biomarkert, které maji potencial
zlepsit soucasnou klinickou praxi a po-
moci lékaflim v lep3im zvladani celiakie,
velmi potfebny (obrazek 2).

Vyvoj diagnostiky celiakie
s vyuzitim biomarkeru

Imunogenni peptid lepku (GIP)
Imunogenni peptid lepku je jednim z nej-
slibnéjsich biomarkert. Sklada se z frag-
mentl lepku, které se vylucuji nestravené
ve stolici a moci. Jejich detekce je mozna
ze vzorku stolice az Ctyri dny po konzuma-
ci a jejich hladina koreluje s mnozZstvim
pozitého lepku. Imunogenni peptid lep-
ku je mozné stanovit také v moci. Je de-
tekovatelny jiz 4-6 hodin po poziti lepku
a jeho pozitivita pretrvava 24-48 hodin.
Imunogenni peptidy lepku jsou nejcitli-
véjsi v porovnani s ostatnimi biomarkery.
Jejich detekce v télnich tekutinach pfimo
zavisi na konzumaci lepku. Potencialni
vyuziti v realné praxi je navic podpofeno
nejvétsim poctem klinickych studii.

Citrulin

Citrulin predstavuje aminokyselinu pro-
dukovanou v enterocytech sliznice ten-
kého streva. Hladina citrulinu v plazmé
je zavisla na schopnosti enterocytil jej
syntetizovat a odrazi jejich pfipadnou
destrukci. Bylo zaznamenano, zZe hladiny
citrulinu v plazmé byly u pacientt s celia-
kii pfed zahajenim bezlepkové diety vy-
znamné nizSi nez u ostatnich skupin a po
zavedeni bezlepkové diety doslo k jejich
zvyseni. Citrulin dobfe koreluje se zavaz-
nosti duodenalni atrofie v dobé diagno-

zy. Hlavnim omezenim je nizka specifici-
ta stanoveni citrulinu. Nizké hladiny je
mozné pozorovat i u jinych onemocnéni
tenkého streva spojenych s vilozni atrofii.

Proteiny vazajici kyseliny

Na bezlepkovou dietu dobre reaguje sku-
pina proteind vazajicich mastné kyseliny
(FABP). Jde o malé cytoplazmatické pro-
teiny, které se podileji na homeostaze
lipidd. Je znamo devét typl téchto protei-
ni. Jednim z nich je stfevni typ (intesti-
nalni FABP), ktery je exprimovan v celém
stfevé, a zejména na konci klkd. Zvysené
hladiny stfevniho FAPB se vyskytuji v krvi
jedincl s poskozenymi enterocyty, napfi-
klad v pripadech stfevni ischemie nebo
u novorozencl s nekrotizujici enterokoli-
tidou. U détskych pacientd s podezfenim
na celiakii byva zjisténa zvysena hodno-
ta intestinalniho FABP (mezni hodnota
450-458 pg/ml). U viech téchto pacientt
byla diagno6za celiakie nasledné potvrze-
na. Po 26 tydnech bezlepkové diety do-
sahly hodnoty stfevniho FABP v plazmé
stejné Grovné jako u kontrolni skupiny
(mezni hodnota 20 pg/ml). Normalni hla-
diny dosahlo 80 % pacientl po 12 tydnech
bezlepkové diety. Hladina stfevniho FABP
korelovala se zavaznosti vilézni atrofie.
Na zakladé téchto vysledki je popisovan
rychly pokles hladiny stfevniho FABP po
zavedeni bezlepkové diety.

U dospélych pacientd s celiakii byla
stanovena hodnota vyssi nez 1100 pg/ml
intestinalniho FABP jako optimalni hra-
ni¢ni hladina, ktera korelovala se stfevni
atrofii typu Marsh 2 nebo vyssi. | zde byl
po zavedeni bezlepkové diety pozorovan
pokles uvedeného parametru.

Nevyhodou tohoto stanoveni je to, Ze
zjisténa hladina FABP muZe odrazet i jiné
pficiny poskozeni enterocytd. Dalsim pro-
blémem je, Ze hladina FABP zfejmé zavisi
jak na zavaznosti vilozni atrofie, tak na
rozsahu onemocnéni v tenkém streve.
Proto lze oCekavat faleSné negativni vy-
sledky v pfipadech s nerovnomérnou vi-
L6zni atrofii.

High Mobility Group Box 1

Protein High Mobility Group Box (HMBG1)
predstavuje obecny marker stfevniho za-
nétu, ktery patfi mezi molekuly DAMP (da-
mage-associated molecular pattern), jez
hraji roli v imunitni odpovédi pfi zanét-
livych procesech. Zvysené hladiny protei-
nu HMBG1 byly zaznamenany u pacientl
s aktivnimi idiopatickymi stfevnimi zané-
ty. HMBG?1 byl vyznamné vyssi u détskych
pacientl s celiakii neZ u zdravych kontrol.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2024
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Obr. 2 Neinvazivni metody aktualnich a potencialnich biomarkeru celiakie, dle Hrunka M, Janda L, Stastna M, et al. Celiac disease:
Promising biomarkers for follow-up. J Gastroint Liv Dis. 2023;32(4):536-544.

Pfi nasledném dlouhodobém sledovani
hladiny HMBG1 ve stolici vyznamné po-
klesly.

Protein REG 1a (Reg1a)

Regeneracni gen je soucasti vétsi skupi-
ny gend, které se podileji na regeneraci
bunék. Protein Regla (Regla) je exprimo-
van bunkami tenkého stfeva a pankreatu.
Jeho zvySenou hladinu v séru lze ocCeka-
vat v pripadé poskozeni stfevnich bunék
a jejich nasledné regenerace, napfiklad
pfi celiakii nebo zanétlivém onemocnéni
stfev. Jeho zvysené hladiny byly zazname-
nany u pacientt s aktivni celiakii ve srov-
nani se zdravymi kontrolami a nasledné
byl zjistén vyznamny pokles tohoto para-
metru po indukci bezlepkové diety. Vzhle-
dem k tomu, Ze jsou hodnoty REG1a zvy-
Sené také v pripadé cystické fibrozy nebo
rakoviny traviciho traktu, je uréitym ome-
zenim jeho nizka specificita. Diagnosticka
presnost tohoto biomarkeru je na zakladé
soucasnych poznatkd nizka.
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Vyznamnym omezenim vyuZiti citruli-
nu, FABP, HMBG1 a Regla jsou jejich ab-
normalni hladiny detekované i u jinych
onemocnéni.

Oxid dusnaty

DileZitou roli pfi zané&tlivych reakcich ma
také oxid dusnaty, radikal plynu produko-
vany enzymem syntazou oxidu dusnaté-
ho. Produkce oxidu dusnatého se zvysuje
pfi probihajicim zanétu. Pfi jeho odboura-
vani maji zasadni Glohu ledviny. Zvysené
hladiny oxidu dusnatého byly popsany
u pacientdl s poruchou pozornosti s hy-
peraktivitou a poruchami autistického
spektra. Byly zaznamenany urcité inter-
sexualni rozdily v hladinach oxidu dusna-
tého u pacientl s celiakii na bezlepkové
dieté, pricemz u zen jsou jeho hladiny
vyznamné vy33i. U neléCenych pacientt
s celiakii byly naméreny vyssi hladiny oxi-
du dusnatého v plazmé nez u téch, ktefi
dodrzovali bezlepkovou dietu (primér
117,5 uM vs. 71,2 uM). Hladiny oxidu dusna-

tého po jednom roce na bezlepkové dieté
poklesly na hladiny velmi podobné jako
u zdravych kontrol.

MikroRNA

MikroRNA (miRs) pfedstavuji jeden z nej-
progresivnéjsich konceptl v oblasti nové
diagnostiky a naslednych biomarkerd.
Jedna se o nekodujici ribonukleové ky-
seliny (RNA) o velikosti 19-24 nukleotidd,
které hraji roli v posttranskripcni regulaci
genl. Lze je detekovat v riznych télnich
tekutinach a biopsiich organd. Prvni stu-
die vyuziti miRNA pro celiakii ukazaly
slibné vysledky, i kdyZ se zatim nenabizi
moznost jejich vyuziti v realné klinické
praxi. Limitaci jsou prozatim slabé klinic-
ké dikazy a nizsi dostupnost biomarkeru.

Fekalni kalprotektin

Fekalni kalprotektin (FCP) je proteinovy
komplex vazajici vapnik a zinek, ktery je
vylucovan predevsim neutrofily. Jeho syn-
téza se zvySuje pfi stfevnim zanétu. Na-
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vzdory slibnym vysledkdm prvnich studii
se neprokazal jako vhodny biomarker pro
diagnostiku a nasledné sledovani celia-
kie. Vyznamnym omezenim jeho pouZiti
je znacna interindividualni variabilita. Ze-
jména u déti mladsich 4 let, u nichZ neni
presné stanovena horni hranice normy, je
fekalni kalprotektin zcela nepouzitelny.

Interleukin-2

Interleukin-2 je cytokin produkovany ak-
tivovanymi T-lymfocyty ¢i NK bunkami.
Zpusobuje proliferaci lymfocyti a je dile-
Zitym signalem pro rozvoj imunitni reak-
ce. Byla provedena studie hladiny inter-
leukinu-2 (IL-2) v séru pacientt s celiakii
po expozici lepku. Skupiny 25 pacient(
s celiakii a 25 zdravych kontrol byly vysta-
veny 6 g lepku a byly stanoveny hladiny
IL-2 po 2, 4a6h. U92 % pacientl s ce-
liakii byl IL-2 po Ctyfech hodinach zvysen
na > 0,5 pg/ml a u zdravych kontrol nebyl
detekovan. Interleukin-2 tak predstavuje
citlivy casny biomarker pro sledovani do-
drzovani bezlepkové diety napfiklad po
zatézi lepkem. Jeho pouziti pro dlouhodo-
bé sledovani pacientt s celiakii v3ak neni
vhodné.

Diagnostika kardiomyopatie

Diagno6za kardiomyopatie je stanovena na
zakladé zobrazovacich metod, predevsim
transthorakalni echokardiografie (TTE).
Srdecni dysfunkci u pacientd s celiakii lze
hodnotit pomoci novéjsich technik véetné
dvourozmérné echokardiografie se sledo-
vanim skvrn (2DSTE). Tato modalita vy-
pocitava regionalni a globalni parametry
deformace myokardu, jako je deformace
a mira deformace. Rada studii hodnotila
uZitecnost 2DSTE pfi diagnostice klinické
nebo subklinické srde¢ni dysfunkce u pa-
cientd s celiakii a prokazala jeji superiori-
tu ve srovnani s konvencnim TTE. Pfestoze
moderni echokardiografické zobrazova-
ci techniky maji vynikajici diagnostické
moznosti srdecni dysfunkce, dostupné
studie tyto zobrazovaci metody nevyuzi-
valy. Misto toho byli pacienti diagnostiko-
vani pomoci konvencni TTE. DalSimi mo-
dalitami pouzitymi pri diagnostice byly
napfiklad srdecni katetrizace, magneticka
rezonance srdce a endomysialni biopsie,
vétSinou k vylouceni jinych pficin kardio-
myopatie.

Endomyokardialni biopsie je zlatym
standardem pouzivanym k ureni a po-
tvrzeni pri¢iny myokarditidy, zejména
u pacientl s nevysvétlitelnou fulminant-
ni kardiomyopatii nebo nevysvétlitelnou

nové vzniklou kardiomyopatii trvajici dva
tydny az tfi mésice spojenou s dilataci LK,
novymi komorovymi arytmiemi, AV bloka-
dami nebo nedostatecnou odpovédi na
obvyklou péci béhem jednoho az dvou
tydnd. Biopsie mlze pomoci pfi vylouceni
jinych pficin kardiomyopatie, jako je ob-
rovskobunécna, lymfocytarni nebo sar-
koidni myokarditida. V pfipadé diagnosti-
kované kardiomyopatie umoZziuje biopsie
nebo magneticka rezonance srdce urcit
etiologii onemocnéni. Dale mohou pa-
cienti podstoupit sérologické a genetické
vySetfeni na specifické autoimunitni a fa-
miliarni formy.

V pfipadé pfitomnosti anemie z ne-
dostatku Zeleza by zafazeni vysetfeni na
celiakii v ramci diferencialni diagnostiky
mohlo usnadnit terapii neischemické kar-
diomyopatie. Hlavni diferencialni diagno-
zy, které je tfeba u pacientt s celiakalni
kardiomyopatii vyloucit, jsou ischemicka
choroba srdecni, ischemicka kardiomyo-
patie, kardiomyopatie vyvolana léky
a kardiomyopatie spojena s infekcemi.

Patofyziologie celiakalni
kardiomyopatie

Souvislost mezi celiakii a kardiomyopa-
tii je slozZita a neni zcela objasnéna. Na
obrazku 3 je zobrazeno nékolik moznych
patofyziologickych mechanismi, véetné
malabsorpce Zivin, chronického zanétli-

Malabsorpce Zivin

* karnitin
+ selen

* thiamin
* vitaminy

+ daldi mikronutrienty

Zvy$ena permeabilita stfeva
* poskozeni myokardu

souvisejici s antigeny/toxiny

vého stavu, zvySené stfevni permeability
a autoimunitni hypotézy.

Malabsorpce Zivin spojena s celia-
kii zplsobuje fadu komplikaci, jako je
anemie, koagulopatie a tromboza, které
mohou vést ke kardiomyopatii a méstna-
vé srdecni slabosti. Progrese méstnavé
srdecni slabosti je také spojovana s ne-
dostatkem Zivin, a proto je malabsorp-
ce mozZnou spojnici mezi témito dvéma
poruchami. Vice neZ polovina pacientl
s celiakii trpi anemii z nedostatku Zeleza,
coz pravdépodobné souvisi s naruSenou
absorpci Zeleza v duodenu, hlavnim misté
absorpce Zeleza. Dochazi k vysSimu vysky-
tu poskozeni stfevni sliznice, ktery zase
koreluje s vy$Sim stupném anemie z ne-
dostatku Zeleza. Dale je znamo, Ze u celia-
kie se v dusledku malabsorpce vyskytuje
nedostatek karnitinu. Karnitin je duleZity
pro oxidaci mastnych kyselin s dlouhym
fetézcem a jeho nedostatek je prokaza-
telné spojen s rozvojem kardiomyopatie,
pravdépodobné v disledku dlouhodobé-
ho naruseni energetického metabolismu
kardiomyocytl. Na rozvoji kardiomyopa-
tie se muZe podilet také ztrata selenu,
thiaminu, vitaminG a dalsich mikronutri-
entl. Kardiomyopatie a méstnava srdecni
slabost mohou vést k pfekrveni a stfevni-
mu edému, coZ miZe dale sniZit vstieba-
vani dilezitych Zivin.

Teorie zanétu pfisuzuje velkou vahu
Uloze chronického zanétu u celiakie i ce-

Chronicky zanét
* Interleukin-10
- dalsi

Autoimunitni hypotéza
Molekularni mimikry

Obr. 3 Vztah celiakie a srdce, dle Milutinovic S, Jancic P, Adam A, et al.
Cardiomyopathy in celiac disease: A systematic review. J Clin Med. 2024; 13:1045
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liakalni kardiomyopatie. U pacienti s ce-
liakii byly zjistény zvysené hladiny inter-
leukinu-4, interleukinu-6, interleukinu-10
a tumor nekrotizujiciho faktoru-a a dal-
ich cytokinUl. A pravé zvysené hladiny in-
terleukinu-10 se vyskytuji také u pacientt
s dilatacni kardiomyopatii. S celiakii byva
také spojovana myokarditida jako cas-
ty predchidce dilatacni kardiomyopa-
tie. Zanétlivy stav zpusobeny celiakii by
tedy mohl vysvétlovat jak myokarditidu,
tak rozvoj kardiomyopatie. Vzhledem ke
zvy3ené stfevni permeabilité zplsobené
celiakii mize dochazet k translokaci riiz-
nych antigen( ze stfevniho lumen, véetné
toxint a infek¢nich agens, které mohou
myokard poskozovat pfimo nebo nepfimo
prostrednictvim imunitné zprostfedkova-
nych mechanismu.

V pfipadé autoimunitniho poskozeni
mdZe dojit k mechanismu nazyvanému
»molekularni mimikry“, kdy nékteré mo-
lekuly v téle mohou byt podobné mo-
lekulam v jiné ¢asti téla, coZz mizZe vést
k zaméné a Gtoku imunitniho systému na
vlastni tkan. Zplsob, jakym autoimunitni
odpovéd pusobi na stfevo, tak mize od-
razet poSkozeni srdce. Tento mechanis-
mus byl plvodné& popsan pfi imunitnim
naruseni aktinového cytoskeletu v myo-
kardu. Zlepseni funkce srdce i stfevnich
symptomU po zavedeni bezlepkové diety
je v souladu s touto hypotézou. Podobné
mimikry lze pozorovat napfiklad mezi IgA
protilatkami produkovanymi v reakci na
celiakii a myokardem, které rovnéz pod-
poruji autoimunitni povahu srdecnich
projevd.

Lécba

V soucasné dobé je jedinou prokaza-
nou Gcinnou [é¢bou u pacientl s celiakii
bezlepkova dieta, avsak ohledné lécby ce-
liakalni kardiomyopatie neexistuji Zadna
specifickd doporuceni. Obvykle jsou pa-
cienti s celiakalni kardiomyopatii l&ceni
kromé adekvatni medikamentozni lécby
také bezlepkovou dietou. Existuji vsak
rozporuplné (daje o tom, zda je bezlep-
kova dieta u pacientd s celiakalni kardi-
omyopatii prospésna. Néktera publiko-
vana data potvrzuji, Ze pfisna bezlepkova
dieta miZe mit pfinos pro funkci srdce.
Naopak u pacientl dodrZujicich bezlep-
kovou dietu v klinické remisi pretrvavaji
endoskopické abnormality a histologicky
zanét po mnoho let. Tento fakt vede k do-
mnénce, Ze i pfi dodrzovani bezlepkové
diety mohou mit pacienti stale rezidualni
riziko srdecniho poskozeni. Kromé toho
muZe bezlepkova dieta hrat komplexnéjsi
roli v otazce kardiovaskularniho zdravi bez
ohledu na celiakii, protoze bezlepkova di-
eta mizZe vést ke zvy3ené konzumaci tukut
a cukrl v bezlepkovych dietnich planech,
coz dale vede ke zvyseni dlouhodobého
kardiovaskularniho rizika.

V poslednich letech byly vyvinuty dal-
i patofyziologicky orientované strategie
lécby celiakalni kardiomyopatie. Nejslib-
néjSimi latkami jsou larazotid a latig-
lutenaza, které plsobi tak, Ze stabilizuji
tésna spojeni mezi enterocyty a zabranuji
degradaci sliznice navozené lepkem. Inhi-
bice tkanové transglutaminazy-2 pomoci
pfipravku ZED1227 prokazala v klinické

Obr. 4 Celiakie — anatomie stfeva s normalnimi klky a bolestivou poskozenou

vystelkou tenkého streva jako autoimunitni porucha traviciho systému.

Zdroj: 123rf.com
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studii faze 1 bezpecnost a snasenlivost.
Kromé toho se ukazalo, Ze imunitni mo-
dulace pomoci protilatky anti-IL-15 a inhi-
bitoru pan-JAK (tofacitinib) ma u pacient(
s celiakii symptomaticky pfinos. Zda lze
tyto léky pouZit u pacientd s celiakalni
kardiomyopatii, je treba jeSté prozkou-
mat.

Shrnuti

Vzhledem k zavaZnosti projevl celiakie
a délce trvani pfiznakl pfed stanovenim
diagndzy miZe v prubéhu tohoto one-
mocnéni dojit k mnoha moznym zdravot-
nim komplikacim. Spravna kontrola one-
mocnéni jde ruku v ruce s dobrou kvalitou
Zivota a nizSim rizikem vzniku komplikaci
celiakie, jako jsou pfidruzena autoimunit-
ni onemocnéni nebo nadorova onemoc-
néni.

Dostupné nastroje pro sledovani do-
drzovani bezlepkové diety (sérologické
testy, dotazniky atd.) nejsou spolehli-
vé a nejsou zcela citlivé pro odhaleni
drobnych prohfeski. Z tohoto divodu je
vhodné obohatit soucasny pfistup o dalsi
ukazatele. Tyto parametry mohou pomo-
ci zlepsit kontrolu onemocnéni u vsech
pacientl s celiakii, a zejména u pacientl
s deficitem IgA, ktefi predstavuji pfiblizné
2 % v3ech pacientt s celiakii. Nejnovéjsi
pokyny pro sledovani jak v pediatrii, tak
v mediciné dospélych nenabizeji jasny
navod, jak postupovat pfi lécbhé celiakie
u pacientl s deficitem IgA. Jedinou spo-
lehlivou moZnosti zUistava biopsie tenké-
ho stfeva SBB. Zejména v pediatrii by tak
detekce ze vzorku stolice ¢i moci umoz-
nila neinvazivni monitorovani pribéhu
onemocnéni.

0 mozné spojitosti mezi celiakii a kar-
diomyopatii by méli byt klinicti ékafi
informovani a u viech pacientt s kardio-
myopatii, ktefi maji sou€asné anemii, by
bylo vhodné provést vySetieni na celiakii.
Pro minimalizaci rizik morbidity a mor-
tality je zasadni zvySena mira klinického
podezieni a vCasna diagnoza celiakal-
ni kardiomyopatie, protoze kombinace
bezlepkové diety a medikamentozni léc-
by podle pokyn( lékaFe muze zlepsit kli-
nické vysledky. Celiakalni kardiomyopa-
tie i idiopaticka plicni hemosiderdza jsou
velmi vzacnymi mimostfevnimi projevy
celiakie. Vzhledem k omezenému mnoz-
stvi pfipadi a nedostatku zakladniho
védeckého vyzkumu na toto téma vztah
mezi nimi zistava stale na Grovni hypo-
tézy.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.



PORADNA =_=

Jak si poradit s agresivnim

pacientem

Vztah zdravotnického persondlu a pacienta by mél byt vZdy pratelsky a vlidny. Ovsem i vlidnost mad
své limity. PFi své prdci se muZete setkat i s pacientem dusevné nemocnym, opilym nebo pod viivem
drog. Takovd osoba muze byt agresivni nejen verbdlné, ale i fyzicky, a tim pdadem pro zdravotniky

nebezpecnad.

NejCastéjsim terCem nasili v oSetfo-
vatelstvi jsou vSeobecné sestry. Byvaji
jakymsi naraznikem mezi lékafem a pa-
cientem. Statistiky uvadéji, ze v Cesku
ma zkusSenost s agresivnim pacientem
zhruba 70 procent sester. Proto je velmi
duleZité védét, jak reagovat na pacien-
ta, ktery vykazuje znaky agrese, a jak se
v takové situaci zachovat.

Co je to agrese

Agrese znamena (tocné jednani, které se
projevuje zamérnym poSkozovanim nebo
nasilnym omezovanim jiné osoby nebo
véci. MlzZe se projevovat fyzickym napa-
denim, ale také verbalng, napriklad uraz-
kami ¢i pomluvami. Ve zdravotnickém
zafizeni se jako prvni s problémovym
pacientem zpravidla setkava zdravotni
sestra. Komunikuje s nim jiz v cekarné,
pfijima ho na oddéleni, oSetfuje zrané-
ni a predava mu veskeré dalsi pokyny
tykajici se dalSich vysetfeni. Sestra také
asistuje lékafi pfi odbornych vykonech.
Nachazi se v pfimé blizkosti konfliktniho
pacienta a miZe pozorovat zmény v jeho
chovani a veskeré vykyvy jeho nalad.

NejcastéjSimi projevy agresi pred-
chazejiciho emocniho neklidu jsou roz-
ruseni, nervozita, upfeny az provokujici
pohled do odi, napéti ve tvari, nervozni
pomrkavani, semknuté rty nebo Gskleb-
ky i nepravidelny hlasity dech. U tako-
vého pacienta muZeme také pozorovat,
Ze ma pevné seviené pésti, napadné
gestikuluje, pfipadné podupava nebo
kope do pfedmétid ve svém okoli. Dal-
S$im projevem emocniho rozruseni, az
agrese je prudkeé klepani na dvefre, bou-
chani dvefmi ¢i hazeni dokumentace
na stdl nebo strkani do lidi. Agresivni
pacient také pouziva gesta, ktera pfipo-
minaji biti. Agrese je znat rovnéz z jeho
feCi spojené s vulgarismy, urazkami ci
vyhroZovanim. Celkova situace pusobi
velmi napjaté.

Jak se chovat k nasilnému
pacientovi

Typicka krizova situace kupfikladu na-
stava, kdyz zdravotnicka zachranna
sluzba pfiveze do zdravotnického zafi-
zeni potluceného pacienta v podnapi-
lém stavu. Obvykle je ho tfeba vysetfit,
napfiklad zrentgenovat mu koncetiny
nebo provést CT mozku. Posadka za-
chranky preda pacienta personalu
a odjede. Takovy pacient se ¢asto cho-
va agresivngé, jakoukoliv [é¢bu odmita
a verbalné vyhroZuje zdravotnikim ko-
lem sebe. Obcas také vyzaduje pode-
psani reversu, ale obvykle tohoto prav-
niho jednani neni schopen. Zdravotnici
védi, Ze komunikace s agresivnim pa-
cientem je velmi naro¢na. Jeji zvladani
vyzaduje dodrZovani urcitych pravidel.
Pri setkani s takovym pacientem se v prvé
fadé snazte zlstat v klidu. PoZadejte
o pomoc nékterého z kolegl. UdrZujte
priméfenou a bezpecnou vzdalenost od
agresora, myslete na Unikovou cestu.
Pouzijte vhodné techniky pro deeskala-
ci nasili. Snazte se co nejrychleji zjistit,
co bylo spoustécim momentem agresiv-

niho chovani. Je urcité vhodné pacienta
oslovovat celym jménem. Mluvte s nim
velmi srozumitelné klidnym, ale pevnym
tonem. Nechte mu cas na rozmyslenou,
aby se mohl soustfedit na odpovéd.
V podobnych situacich se snazte navodit
pocit ddvéry, nenatlakovou atmosféru,
poskytnéte pacientovi prostor k ventila-
ci jeho emoci. Podpofte ho, aby vyjad-
fil své obavy a pficiny hnévu. Vyvarujte
se agresivniho tonu a prudkych pohybd.
Projevte empatii. Pokuste se pacientovi
vyhovét. Ujistéte ho, Ze jeho slova slysi-
te a Ze ho chapete. Zdlraznéte, Ze se mu
snazite pomoci. UdrZujte ocni kontakt,
nezvedejte ruce, nedélejte prudké pohy-
by. SnaZte se zaujmout pratelsky postoj
vyjadfeny ponechanim pazi v dolni polo-
viné téla dlanémi k pacientovi. Vyvarujte
se nahlych asudkl a hodnoceni, které by
mohly ohrozit bezpedi situace.

Zachovejte klid a obrnte se
trpélivosti

Dalsim moznym feSenim je také na pa-
cientlv agresivni projev viibec nereagovat,
prosté mlcet. Jenom ho trpélivé vyslech-
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nout, abyste se dozvédéli, co je pficinou
jeho neadekvatni reakce. V kazdém pfi-
padé pfi jednani s problémovym pacien-
tem, pfipadné s jeho rodinou, zachovejte
klid, respektujte normy spolecenského
chovani, a hlavné se nenechte vyprovo-
kovat. A uz viibec ne k hrubému chova-
ni. V Zadném pfipadé neodpovidejte na
agresi protiitokem, ale pozorné vyslech-
néte, na co si pacient stézuje a ceho se
dozaduje, a zachovavejte akceptujici po-
stoj. Neustale dbejte na udrzovani bez-
pecné vzdalenosti. Mé&jte na paméti, ze
agresor u sebe mize mit rizné pfedméty,
kterymi vas miZze ohrozit. Pacient nékdy
kFici a nejde zastavit, vy se vSak snazte
i v takoveé situaci reagovat klidnég, nespé-
chejte s odpovédmi na jeho podrazdéné
otazky. SniZite tim napéti. Maximalné se
koncentrujte a zhluboka dychejte. Teprve
pak zacnéte s neklidnym pacientem mlu-
vit. Odpovidejte rozvazné, volte kratké
véty a dulezité véci mu tfeba i nékolikrat
zopakujte. Ujistéte se, Ze jste jeho slovim
dokonale rozuméli tim, Ze je zopakujete.
Dejte pacientovi zfetelné najevo, Ze vas
zajima jako Clovék, Ze vas samoziejmé

zajima i to, co vam fika. Klidnym a jem-
nym tonem hlasu ho ale upozornéte, Ze
vulgaritu a agresivni hrozby nebudete
akceptovat.

Nezapominejte udalosti
zapsat do zdravotnické
dokumentace

MdZe se oviem stat, Ze viechna opatfeni
a reakce z vasi strany nebyly dostatec-
né. Agrese neklidného pacienta se stup-
fuje a jeho hrozby fyzickym napadenim
se zvysuji. V takovém pripadé nevahejte
a konejte. Napada-li agresivni pacient
zdravotnicky personal z divodu opilos-
ti nebo pod vlivem omamnych latek, je
tfeba povolat Policii Ceské republiky,
pfipadné zalarmovat bezpecnostni sluz-
bu zdravotnického zafizeni. V pfipadé,
Ze pacient fyzicky zaltoCil, jste opravné-
ni pouzit adekvatni zplisob sebeobrany.
Na pomoc privolejte kromé ochranky ¢i
policie také nejblizsi kolegy.

Opilého pacienta, ktery ohroZuje
zdravotniky, narusuje fadny chod oddé-
leni nemocnice nebo rusi ostatni pacien-

ty, mlzete také samoziejmé po provede-
ni nejnutnéjsich vysSetfeni nechat prevézt
na zachytnou stanici. V takovém pfipadé
je dobré pozadat Policii CR o asistenci.
Stejné tak je tfeba informovat Policii CR,
pokud agresivni pacient neni kvili svému
zdravotnimu stavu zpusobily podepsat
revers a zdravotnické zafizeni opusti pro-
ti vali personalu. Vsechny zminéné uda-
losti je tfeba zaznamenat do zdravotnic-
ké dokumentace.

Pocit vlastniho ohroZeni vyvolany
napadenim agresora se dotkne kazdé-
ho ¢lovéka. zdravotnik tento okamzik
muZe chapat jako profesionalni selha-
ni, jako nedostatecné zvladnuti situace.
Nékdy mlze mit pocit viny, ale i obavy,
jak se zachova pristé. Komunikace s ag-
resivnimi pacienty by méla byt soucasti
pfipravy profesionalnich zdravotnikd,
abychom tak mohli pfedchazet stresu
a negativnim pocitim v takovychto vy-
pjatych pracovnich situacich.

Markéta MikSova

Odborna spoluprace:

prof. PaedDr. et Mgr. Eva Zacharova, Ph.D.,
Lékarska fakulta Ostravské univerzity

Zdravotnictvi a medicina, 3/2024

V Inzerce

zdravotni
pojistovna

oz

PECEO TO

NEJCENNEJSI,

CO MAME

Bat se o zdravi svych
blizkych je lidské.
Zvlast kdyZz na pomoc
sami nestacime.

Proto je tu zdravotni pojistovna OZP.
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7 HISTORIE B2

Karlu Capkovi ztrpéovala zivot
1 ankylozujici spondylitida

V pruni poloviné 20. stoleti byly Sance prevést ,bechtéreva“ do remise nebo alespori do nizké
aktivity velmi malé. Védeli to lékari, kteri Capka osetrovali, véetné Karlova otce, védéla to celd
rodina — a obrovského, pravdépodobné celoZivotniho handicapu si byl od urcité doby zcela védom

1 sam pacient.

Zivot Zeského spisovatele, intelektua-
la, novinare, dramatika, prekladatele
a amatérského fotografa Karla Capka
ohranicCilo necelych padesat let, kte-
ra uplynula mezi 9. lednem 1890, kdy
se narodil v podkrkonosskych Malych
Svatonovicich, a 25. prosincem 1938,
kdy zemrel ve své poloviné dvojdomku
na prazskych Vinohradech. Dvojdomek,
tehdy témér na konci Prahy a dnes v Sir-
Sim centru nedaleko od stanice metra
Zelivského, vlastnil spolu se svym star-
Sim bratrem, malifem a spisovatelem
Josefem Capkem (1887-1945).

V malém podkrkonoSském méstecku
prisel Karel na svét jako nejmladsi dité
MUDr. Antonina Capka, v Sirokém okoli
velmi oblibeného venkovského lékare,
a jeho Zeny BoZeny.

Zvédavy kloucek rad chodil popovi-
dat si s lidmi cekajicimi na ,pana do-
chtora“, do cekarny tatinkovy ordinace,
nékdy se dokazal pfrimotat aZz dovnitf.
To vSe k nelibosti své maminky BoZeny,
ktera odmali¢ka Karlicka, podle jejiho
minéni kiehliho a vlbec slabsiho nez
dva starsi sourozenci ,valibuci, opeco-
vavala a vSemozné chranila pred ves-
kerymi nastrahami svéta, témi zdravi
ohroZujicimi pak zejména.

0 svého benjaminka se ,pani dokto-
rova“ Capkova po cely Zivot bala az Gz-
kostlivé. Musela proto asi téZce prozivat
prvni priznaky Karlovy vazné nemoci,
ankylozujici spondylitidy. Pfiznaky ne-
moci se, alespon podle prvnich zminek
v korespondenci, objevily v Karlovych
jednadvaceti letech. Jeji plné propuk-
nuti byva nékdy davano do souvislosti
s téZce probihajici spalou, kterou Capek
v détstvi prodélal.

Karel onemocnél na zacatku druhé-
ho decennia svého Zivota. To je pro an-
kylozujici spondylitidu typicky zacatek.
Obvykle totiz za¢ina v pozdni adoles-
cenci a ¢asné dospélosti, ¢astéji u mla-
dych muzi nez u mladych Zen.

Pficina vzniku onemocnéni ani do-
sud neni pfesné znama, predpoklada
se interakce mezi genetickou predis-
pozici, bakterialnim agens a faktory ze-
vniho prostfedi. Drobnymi odchylkami
a zménami imunitni reakce muzZe dojit
i ke vzniku autoimunitniho onemocnéni,
kdy bunky imunitniho systému napada-
j1 bunky vlastniho téla. V pfipadé pra-
vé Bechtérevovy nemoci (coZ je dodnes
casto pouzivané oznaceni ankylozujici
spondylitidy) jde o vazy a klouby patefe
i dalSi klouby. K bolesti se pridava ztuh-
lost patefe a omezeni hybnosti, které
jsou zplsobeny aktivnim zanétem a ¢as-
to nasedajicimi strukturalnimi zménami.
Nejvétsi obtiZze pfichazeji v noci a nad
ranem, respektive v klidu.

Ankylozujici spondylitida byla a do-
sud je velmi zavazné onemocnéni.
Jesté ve velmi nedavné historii zna-
menala diagndza ,bechtéreva“ témér

jisté vyhlidky na brzky invalidni dichod,
ve kterém pacienta Cekalo znacné utr-
peni.

V prvni poloviné 20. stoleti byly
Sance na prevedeni této velmi obtizné
choroby do remise nebo alespon do niz-
ké aktivity velmi malé. védéli to lékari,
ktefi Capka o$etfovali, véetné Karlova
otce, védéla to cela rodina - a znacné-
ho, pravdépodobné celozivotniho han-
dicapu si byl od urcité doby zcela védom
i sam pacient.

Alespon jednu vyhodu mladikovi,
ktery upfimné nenavidél valku a ani
jako dité nemél rad ani hru na vojaky,
nemoc prece jen dala: Karel Capek nebyl
odveden na vojnu. Divodem byl podle
vyjadfeni lékafd z odvodni komise rev-
matismus obratlovych kloubl a bolest-
na dna skoro viech obratlovych kloubd
v patefi. V zakopech, ba ani v zazemi by
rakouskou orlici moc nepodrzel.

Zdravotnictvi a medicina, 3/2024
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Bechtérevova nemoc znatelné ovliv-
nila nejen Zivot, ale i celé dilo Karla
Capka. Od prvnich projevii onemocnéni
az po svou smrt se nezbavil vSudypfi-
tomné bolesti. S obrovskou pokorou
se s bolesti naucil Zit, néjak fungovat
a nestéZovat si. V tom vSem a mno-
hém dalsim mu nepochybné pomaha-
la ,zoufala potfeba harmonie”, nékdy
o ni i psaval. Mél vécny, nékdy mozna
az naivni optimismus a lasku k Zivotu
v Sirokém, vSeobjimajicim smyslu, u ji-
nych tak Casto nadnaseného slovniho
spojeni.

Uz v dobé, kdy byl u Capka ,bechté-
rev’, respektive jeho priznaky zjistény,
mu lékafi pfedepsali nezbytné specialni
cviceni, rehabilitaci a klid. Od roku 1916
az do roku své smrti proto Karel Capek
pobyval kazdorocné v laznich, zejména
v Karlovych Varech.

Shodou okolnosti se pravé koncem
velké valky“ Capkovy obtiZe na ¢as zmir-
nily. Pomalu ustupovaly bolesti i depre-
se, které ho suzovaly vic nez samotna
fyzicka bolest, a on se mohl vénovat své
praci i cestovani.

Roku 1921 se Karel chystal uzavfit
snatek s hereckou Olgou Scheinpflu-
govou. Zasahl Capek starsi, v dobré
vife a ze své pozice zkuSeného lékare
obéma snoubenciim svatbu rozmlouval
s tim, Ze KarlQv stav v Zadném pfipadé
neni vhodny pro manZelstvi. Mezi lékafi
mél Capek pratel vic a jejich nazor na
tuto zalezitost byl tenkrat obdobny jeho
tatinka.

Nakonec ke snatku s Olgou prece
jen doslo, ale az v roce 1935, kdy lékafi
konstatovali zastaveni postupu Capkova
onemocnéni.

Ke svatbé v roce 1935 obdrzeli no-
vomanzelé Karel Capek a Olga Schein-
pflugova doZivotni pravo uZivat velky
diim nad rybnikem StrZ u Staré Huti ne-
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daleko Dobfise. K domu patfila i velka,
zdivo&ela zahrada, kterou Capek miloval
a snazil se ji kultivovat. Misto bylo od-
lehlé a tiché, panoval tu naprosty klid.
Romanticky duch mista nasobil i do té
doby neregulovany potok, ktery kousek
od domu protékal zahradou.

Pravé na Strzi Capek ve svych po-
slednich tfech letech Zivota travil hodné
casu, citil se tu lépe nez v Praze. Atmo-
sféra s nékolika malo lety zbyvajicimi
do konce demokratické Ceskoslovenské
republiky houstla a spolu s ni i Gtoky na
oba bratry Capky, na znaméjsiho Karla
zejména. Tomu obzvlast v tomto smé-
ru pritizily jeho kontakty s TGM. Prvni
Ceskoslovensky prezident zemrel v roce
1937, a od té doby se pro Karla Capka
vSechno jesté zhorsilo.

Koncem srpna 1938 zasahla dim
a zahradu ve Staré Huti povodeni. Capek
se spolu s prateli a Olgou ihned pusti-
li do narocnych oprav. V prosinci 1938
dostal lehkou chfipku. Zdalo se, Ze se
jeho stav zlepSuje, ale brzy musel znovu
ulehnout. K viroze se pfidal zanét ledvin
a plic. Podle lidi, ktefi i v jeho nemo-
ci byli s nim a u né&j, ho vice nez bacily
a viry udolal pocit tézké beznadéje ze

vSeho soucasného déni v zemi, kterou
tolik miloval.

Karel Capek zemfel na BoZzi hod va-
nocni jen nékolik dni pfed koncem roku
1938. Bezprostfedni pficinou smrti byl
plicni edém.

Okupace Cech a Moravy nacistic-
kym Némeckem pfrisla 15. bfezna 1939.
Jméno Karla Capka mélo Gestapo na
seznamu Cechl uréenych k okamzitému
zat€eni na jednom z Celnych mist. Po-
fadkumilovni némecti Gfednici se kupo-
divu neobtéZovali ovéfit si, zda je dlou-
ho pfedem pfipraveny seznam dosud
platny ve viech polozkach. Karla Capka
tak prisli do vinohradské vily zatknout
nékolik mésicli po jeho smrti. Doma uz
zastihli jen hluboce zarmoucenou, ale
nezlomenou Olgu.

V malych a ustrasenych pomérech
Prahy konce roku 1938 nebylo nijak
snadné velkému ceskému vlastenci
a zaroven jedné z nejznaméjsich osob-
nosti usporadat alespon trochu nale-
Zity pohreb, ale nakonec se to rodiné
a pratelim pfece jen povedlo. Karla
Capka pohbili na Vysehradském hrbi-
tové v Praze. Nad Capkovym otevienym
hrobem promluvil basnik Josef Hora,
basnik a kritik Miroslav Rutte, spisova-
tel Eduard Bass a za osobni pratele Fer-
dinand Peroutka. Mezi Gcastniky pohibu
byl i pfedseda snémovny Jan Malypetr,
predseda senatu FrantiSek Soukup, ge-
neral Alois ELia3 (ministr dopravy, které-
ho za ¢innost v odboji pozdéji popravili
nacisté), prazsky primator Petr Zenkl
a dalsi odvazni lidé, ktefi prekonali oba-
vy z nasledk( své Gcasti.

Nebo mozna néktefi neprestali dou-
fat, Ze to demokraticky svét prece jen
jesté nékudy vybere.

Jana Jilkova

Foto: Wikipedia, Jana Jilkova a anonymni

(FSV UK Praha, Pestry tyden, 7. 1. 1939, s. 2)
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Veronika Ticha a kol.

Autoimunity
nervoveho
systému

v kazuistikach I

Doporucena cena 349 K¢

Nase cena 279 K¢

Druhy dil sbirky kazuistik autoimunitnich onemocnéni ner-
vového systému tematicky navazuje na prvni vydani, ale
jeho hlavnim cilem je seznamit Ctenare s novinkami po-
slednich let jak v oblasti diagnostiky a [écby autoimunitnich
onemocnéni, tak se zcela originalnimi zkusenostmi, které
jsme ziskali v souvislosti s pandemii nemoci SARS-CoV-2.
Opét se setkame s pribéhy pacientd se vzacnéjsimi typy
pribéhu roztrousené sklerozy nebo méné béznymi reakce-
mi na lécbu, uslysSime o novych moznostech [échy RS a také
o komplikacich, které jsme v souvislosti s témito léky vidéli.
Predstavime novy pohled na algoritmus lécby RS a konkrét-

ni situace, kterych se zmény v indikacich ekl tykaji.

Samostatnou kapitolu tvori kazuistiky sekundarnich auto-
imunit nervového systému vyvolanych pouZitim jinych &k,
napf. tzv. check-point inhibitor( v onkologické indikaci.

Mnoho cennych zkuSenosti a pouceni pfinesla pandemie
SARS-CoV-2. Velkou pozornost proto vénujeme také vzpla-
nutim jiz diagnostikovanych nebo vzniku novych autoimu-
nitnich onemocnéni po prodélané infekci Covid-19 nebo
v souvislosti s ockovanim proti tomuto viru.

Kazuistiky byly opét vybrany tak, aby pokryly co nejsirsi
spektrum autoimunitnich onemocnéni nervového systéemu
od dobre znamych diagnoz az po ty vzacné,s ohledem na
uzitecnost pro Ctenare z fad zdravotnik( neurologickych i ji-
nych medicinskych obor.

Kniha vysla v listopadu 2023
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Generalni garant odborného programu Odborna zastita Organizator

Aliance pro telemedicinu

a digitalizaci zdravotnictvi
a socialnich sluzeb

Odborny garant
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prof. MUDr. Tomas Zima, Dr.Sc., MBA
pfednosta Ustavu lékaFské biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN

Temata konference:

Svét bez hranic
Vzdélavani mladych odborniku
Automatizace a standardizace procesu
Leky, drogy, zavislost
Medicina v konzervativnim prostfedi a v terénu
Zména jako motivace

Podrobny program najdete na www.eezy.cz
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