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Osteoporozu mohou nove lécit
praktici 1 gynekologove

Populacni program ¢asného zdachytu osteoporoézy, zména v preskripci léki na osteoporézu a mozZnosti
diagnostiky, do které se mohou zapojit praktici a gynekologové. To jsou novinky, které bési v Cesku
a které by mély zménit pristup k tomuto onemocnéni. ,Mdlo na osteoporézu myslime a nepdirame
po ni. Situace se vSak zacind obracet k lepsimu,“ Fika prof. MUDr. Viadimir Palicka, CSc., dr. h. c.,

predseda Spolec¢nosti pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS JEP.

Pane profesore, jsou k dispozici data, kte-
ra by fekla, kolik lidi v Cesku trpi osteo-
porozou?

Presna data bohuzel nemame, v poslednich
letech se Zadné oficialni prizkumy nekona-
ly. MiZeme ale vychazet ze svétovych dat,
ktera obvykle fikaji, Ze v civilizovanych ze-
mich je incidence osteoporozy asi 7-8 pro-
cent. Myslim, Ze pfinejmensim v tomto
ohledu mezi civilizované zemé patfime. To
by znamenalo, Ze v Cesku je pfiblizné tFi-
Ctvrté milionu nemocnych. V prehledu
zemi EU, publikovaném v roce 2019, byl
uvedeno, Ze v Cesku je 572 tisic nemoc-
nych. Tak Ci tak, osteoporoza jisté patfi
mezi viibec nejcastéjsi choroby v populaci,
a zaslouzi si tedy odpovidajici pozornost.

0 incidenci jste jiz mluvil, mate k dispozici
alespon data tykajici se komplikaci této
nemoci?

Na ,Zebriccich“ rizika osteoporotickych
zlomenin se vyskytujeme v hornich treti-
nach. Je zajimavé, Ze tady uz zadné srov-
navani zemi podle ekonomické Grovné
neplati. Na vrcholu rizika jsou napfiklad
skandinavské zemé. Asi hraje velkou roli
nejen kvalita zdravotni péce ¢i zdravy
zplsob Zivota, ale také genetika a mnohé
dalsi vlivy. Co je ale ve srovnani se zemé-
mi EU tristni, je skuteCnost, Ze donedav-
na jsme patfili k zemim s velmi vysokym
Ldiagnostic gap“ a ,treatment gap“ Tedy
k zemim s velmi podcenénou, aZ zanedba-
nou diagnostikou, a co hif, i velmi nizkym
poctem lécenych, a to i tehdy, pokud uz
byla diagnéza znama. S tim bylo potreba
néco délat.

Rikate, Ze nemoc je podcefiovana, existuji
néjaké varovné signaly, kterych bychom si
méli vSimat?

Je to troSku podobné jako s choleste-
rolem, dlouho nemusite védét, Ze mate
hypercholesterolemii, ktera nijak neboli.
Pak prijdou kardiovaskularni komplikace,
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infarkt nebo mozkova prihoda a vse se
zZméni.

S osteopordzou je to podobné, mize
byt velmi dlouho bezpfiznakova, a pak se
v rozvinuté formé projevi nizkotraumatic-
kou zlomeninou. Klinické pfiznaky osteo-
pordzy jsou nespecifické, za vyznamny se
povazuje napriklad pokles télesné vysky
proti mladi o 3,5 nebo vice centimetru.

S tim, co uvadite, souvisi i to, Ze se na ne-
moc casto prijde az pri prvni zlomeniné.
Pro¢ tomu tak je? Je u nas o osteoporoze
malé povédomi a maly zajem o zdravi kos-
ti?

Malo na osteoporozu myslime, nepatrame
po ni, nevénujeme mnohdy pozornost ani
tém, ktefi uz utrpéli osteoporotickou zlo-
meninu. Neni mozné akceptovat nazory,

2 veu

Ze to ,patfi ke stari“ Je to nemoc a tu je

potfeba l&¢it v kazdém véku. Casto fika-
me, Ze osteoporodza je civilizaéni nemoc.
Vyskytovala se sice uz davno, ale mnohdy
k jejimu vzniku prispivame nedostatkem
zdravého pohybu, nezdravym zpisobem
Zivota a Spatnym sloZenim stravy.

Vi se, jakeé jsou priciny vzniku osteoporozy?
RozliSujeme dva zakladni mozné divody.
Jednim je takzvana primarni osteoporoza,
Casto oznacovana jako postmenopauzalni,
ktera vznika v dusledku poklesu produkce
estrogend v téle. Estrogeny maji v jistém
slova smyslu ochranny vliv na kostni tkan.
Pfi poklesu produkce estrogent se zvySuje
odbouravani kostni tkané, klesa hustota
kostniho mineralu a klesa odolnost kosti
proti vzniku zlomenin. Druhou velkou sku-
pinou jsou nemocni se sekundarni osteo-
pordzou. To znamena, Ze ji vyvolaji mno-
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hé nemoci, chronické zanétlivé procesy
a také nékteré léky.

Kdo je osteopordzou nejvice ohrozen?
PredevSim Zeny po menopauze. Existuje
ale mnoho rizikovych faktord, na které je
potfeba myslet. Astenicky habitus jedince
¢i vyskyt osteoporozy a osteoporotickych
fraktur u predchozich generaci, zvlasté
v Zenské rodoveé linii, k nim patri. Ale také
nemocni s revmatoidni artritidou, v lécbé
hormonalnimi blokatory nebo kortikoidy
a dalsi. | diabetici maji vyssi riziko vzniku
osteoporotickych zlomenin.

Zminil jste, Ze neblahy vliv na rozvoj ne-
moci maji kortikoidy, jaké dalsi léky jsou
rizikové?

V pripadé kortikoid jde o jejich dlou-
hodobé uZivani, predevsim peroralnich.
Kromé nich také néktera antiepileptika,
antikoagulancia a dalsi. Nepfiznivy vliv na
metabolismus kosti maji i imunosupresi-
va a nékteré onkologické léky.

Ovliviiuje vznik onemocnéni i genetika?
Genetika hraje v riziku, ale i vzniku a roz-
voji osteoporozy velkou roli. Uvadi se, Ze
geneticky podklad se mizZe podilet na ri-
ziku osteoporozy az v 65 procentech. Vime
o nékterych genech ovliviujicich metabo-
lismus kolagenu, kompletni odpovéd ale
nebudeme mit jesté dlouho.

Jaké jsou mozZnosti diagnostiky?

Definice osteoporodzy ve zkratce fika, Ze je
vyvolana poklesem kostni mineralni hus-
toty, porusenim mikroarchitektury kostni
tkané a snizenim jeji kvality. Kostni mine-
ralni hustotu jsme kdysi odhadovali z béz-
nych rentgenovych snimkd. To je ale vel-
mi nepfesné a pozdni. Urcitou dobu bylo
pouzivano ultrazvukové vysSetieni patni
kosti. Dnes v této oblasti naprosto domi-
nuje tzv. DXA, tedy dual-energy X-ray ab-
sorptiometry, bézné oznacovana jako ce-
lotélova kostni denzitometrie. To je ale jen
cast diagnostiky. Mikroarchitekturu kostni
tkané v bedernich obratlovych télech od-
hadujeme po¢itaovym programem (pro-
pojenym s vySetfenim DXA). Velmi cennou
pomuckou, ktera dokaZze posoudit rych-
lost a efektivitu kostniho metabolismu,
jsou tzv. kostni markery - laboratorni
ukazatele kostni resorpce a novotvorby.
Ty by asi mély byt vyuzivany vice. Kvalitu
kostni tkané vsak méfit neumime. Ale po-
zor, diagnozu neni mozno stanovit pouze
Cislem kteréhokoli mérent, diagnoza je kli-
nicka se zohlednénim rodinné anamnézy,
s klinickym vySetfenim, posouzenim rizi-

kovych faktord a vyuZitim vysledkl viech
pomocnych vySetreni.

V Cesku od lofiska bé&zi populaéni program
casného zachytu osteoporozy, v cem spo-
civa?

Je to program primarni prevence, tedy za-
chytu, diagnostiky a pokud je potreba, tak
i lecby nemocnych drive, nez dojde k ma-
sivnimu rozvoji choroby a jejim projevim,
predevsim zlomeninam. Zaméruje se pre-
devsim na vékové vyssi, nejvice ohroZzené
skupiny obyvatel, tedy Zeny po menopau-
ze a starSi muze. Musime si byt védomi, jak
vypada vékové slozeni obyvatel Ceska -
pribyva vyssich vékovych skupin. Malokdo
si uvédomuje, Ze priblizné desetina oby-
vatel Ceska je starsi sedmdesati let, bliZi-
me se tomu, Ze padesatileti a starsi budou
predstavovat témér polovinu obyvatel-
stva. Pravé na tyto skupiny je program
zaméren.

Pro diagnostiku je dulezité vysetreni den-
zitometrem, kteri lékafi mohou provadét
toto vysetreni?

AZ do doby spusténi populacniho progra-
mu byla moznost provozovat kostni den-
zitometrii a vyhodnocovat vysledky mé-
feni omezena pouze na vybrané lékarské
specialisty, ktefi v tomto smyslu mohli mit
uzavienou dohodu s platci zdravotni péce.
Pravé spusténim populacniho programu
jsme tuto moznost otevreli i vSseobecnym
praktickym lékafim a ambulantnim gy-
nekologlim. Bez jejich pomoci a aktivniho
zapojeni by program vibec nemohl byt
spustén a provozovan. Velmi nas potésil
velky zajem, jen za prvni rok proslo za-
kladnim kurzem vice nez 300 lékaFa.

Kdo ma na dané vysetreni narok?

Primarni prevence se tyka vsech vékovych
skupin. Od détstvi pres dospivani, dospé-
lost az do stari. PfedevSim mladsim ge-
neracim se budeme muset vénovat vice.
Nyni je ale program zaméfen zejména
na vcasny zachyt osob v nejvétsim riziku
a v pocatcich choroby a zabranéni jejiho
dalSiho progresu a predchazeni komplika-
cim. Proto je program zaméren na vékové
skupiny, které jsou rozvojem choroby nej-
vice ohroZeny, tedy Zeny po menopauze
a muze ve véku nad 65 let. U Zen ve véko-
vém obdobi rok po menopauze do 59 let
a u muzd ve vékové skupiné 65-69 let se
snazime ty nejvice rizikové zachytit pomo-
ci dotaznikového programu FRAX a u téch,
ktefi jsou rizikovi, provadime méreni kost-
ni mineralni hustoty, denzitometrii. U Zen
nad 60 let a u muzi nad 70 let ma byt rov-

nou provedena denzitometrie. To vSe ma
byt soucasti kazdé preventivni prohlidky
u vSeobecného praktického lékare a u gy-
nekologa.

U vétSiny chorob se za poslednich 20 let
velmi posunula lécba, jak to je v pripadé
osteoporozy?

Ten skok je neuvéritelny. Kdysi jsme méli
k lécbé dostupny jen vapnik a vitamin D,
tehdy se podavaly i fluoridy, které jsou
nyni z lécby osteoporozy zcela vyrazeny.
Vyborny a dobre Gcinkujici byl kalcitonin,
ten ale vyrobce stahl z trhu. Velkym pFino-
sem se pred tficeti lety staly bisfosfonaty,
o nichZ jsem jiz mluvil, a ty stale sehravaji
dulezitou roli.

Tak jako v mnoha jinych oborech, jsou
dnes Siroce rozsireny léky zasahujici do
procest na mezibunécné ¢i intrabuné&éné
Grovni, fazené mezi biologickou lécbu.
Obrovskym prinosem jsou léky, které ra-
dime k osteoanabolikim, tedy k [ékim,
které podporuji novotvorbu kostni tkané
a jeji narust. To méni nase dosavadni po-
stupy a umoznuje nam nejen branit i sni-
Zovat odbouravani kosti, ale také pomoci
jejich novotvorbé.

Letos dosSlo k vyznamné zméné v preskrip-
ci léku, v jakych pfipadech mize nemocné
lécit praktik, a kdy by je uz naopak mél za-
Cit sledovat osteolog?

Prakticky lékaF a gynekolog by se méli
soustfedovat predevSim na postme-
nopauzalni osteoporozu a osteopordzu
spojenou s vyssim vékem. Pacienty s téz-
kou rozvinutou a pripadné i frakturami
komplikovanou osteoporozou by mél mit
v péci specialista. Pfipady sekundarni os-
teoporozy by mél také resit klinicky os-
teolog, samozrejmé spolecné s odborni-
kem na zakladni onemocnéni, které vedlo
k sekundarni osteoporoze.

Zasadni komplikaci onemocnéni jsou zlo-
meniny, dokaze vhodna lécba snizit jejich
riziko?
Urcité ano. Kazda z lékovych skupin a kaz-
dy lék ma jiny Gcinek, jak na riziko zlo-
menin v ruznych lokalitach, tak na razny
stupefi rozvoje choroby a divodl jejiho
vzniku a rozvoje. Je tedy potfeba indivi-
dualizovat a volit konkrétni [ék pro kon-
krétniho pacienta. Nezbytna je aktivni
spoluprace pacienta. Pfimérena télesna
zatéz a pohyb, Zivotosprava, strava a do-
drzovani vSech pokynl jsou naprostou
nezbytnosti, aby jakakoli léCba mohla byt
acinna.

Petra Hatlova
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Prvni vyskyt ditylobotriozy

v Cesku

Parazitologové z Biologického centra Akademie véd CR potvrdili prvni autochtonni pripad
difylobotriézy v Cesku. Toto lidské onemocnéni zpusobuje tasemnice $kulovec Siroky. K ndkaze
doslo po konzumaci syrovych jiker Stiky (kavidaru) pochdzejicich z nddrie Lipno v jiZnich
Cechdch. Tento pripad naznaéuje pFitomnost zavledeného parazita v nddrzi, kterd by tak mohla
predstavovat nové ohnisko nemoci. Riziko nakazy lidi je vsak velmi nizké. Zdrojem nakaz jsou
pouze syrové nebo nedostatecné tepelné upravené dravé ryby jako okoun riéni a Stika obecnd.
Prestoze Skulovec Siroky miuiZe dosdhnout znacné délky (aZ nékolik metri), u vétsiny pacientu
nezpusobuje vazné zdravotni komplikace. Nemoc je navic snadno lécitelnd.

K nakaze do3lo v jiznich Cechach v ob-
libené destinaci pfehrady Lipno v fijnu
2023. Nakazil se 37lety muz, ktery snédl
kaviar ze syrovych jiker stiky. Po dvou mé-
sicich se u néj objevily zaludecni a stfevni
potiZe, pfedevsim nadymani, po dalSich
dvou meésicich vyloudil ¢ast tasemnice.
Nasledné specializované lékarské vysSet-
feni potvrdilo pfitomnost velkého mnoz-
stvi vajic¢ek Skulovce Sirokého (Dibothrio-
cephalus latus) a byla zahajena Gspé&sna
lécba. ,vVzhledem k tomu, Ze pacient nikdy
predtim nekonzumoval syrové ryby ani
jiné syrové nebo nedostatecné tepelné
zpracované rybi produkty, lze povaZovat
tuto nakazu za prvni prokazany pfipad
autochtonni difylobotridzy v Cesku,” po-
tvrdil Tomas Scholz z Parazitologického
Ustavu Biologického centra AV CR.

Skulovec Siroky je stfevni tasemnice,
ktera muze dorist délky nékolika met-
rd. Jeji Zivotni cyklus zahrnuje dva me-
zihostitele: planktonni koryse (buchan-
ky) a sladkovodni dravé ryby, v jejichz
vnitfnich organech, svaloving, pfipadné
vajecnicich se vyvijeji larvy infekéni pro
Clovéka. Hlavnim definitivnim hostitelem
je Clovék, ktery se nakazi pouze pozre-
nim syrovych nebo tepelné nedostatecné
upravenych ryb ¢ rybich pokrmd, pre-
devsim okouna fi¢niho a Stiky obecné.
Nakazit se mohou i Selmy jako pes, kocka
¢i liska. vajicka této tasemnice nejsou in-
fekeni pro Clovéka.

Tasemnici zavlekl do Lipna
patrné nakazeny turista

Pfestoze jihocCesti parazitologové pro-
vedli podrobné genetické analyzy, ne-
lze vystopovat, jak pfesné se parazit do
Lipna dostal. V predchozich rozsahlych

Zdravotnictvi a medicina, 12/2024
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studiich o Skulovci Sirokém spolu s ko-
legy ze Slovenska podrobné zmapovali
vyskyty tohoto parazita v Evropé a Asii
od roku 1900 do soucasnosti. Potvrdi-
li, Ze byl tento parazit mnohem casté&jsi
v minulosti. Dnes se vyskytuje mnohem
vzacnéji jen v nékolika ohniscich, a to
predevsim v alpskych jezerech v severni
Italii, Svycarsku a Francii, a zejména v né-
kolika oblastech Ruska. ,Podle nasSich
zavérl neni pravdépodobné, aby byla ta-
semnice zavlecena do Lipenské prehrady
s vysazenymi rybami nebo nakazenymi
buchankami. Nejpravdépodobnéjsi je, ze
parazita do prehrady zavlekl turista z en-
demické oblasti, napfiklad z Ruska, ktery
spolu se stolici uvolnil vajicka tasemnice
do vody nebo jejiho okoli,” fika parazito-
log Roman Kuchta z Biologického centra
AV CR. V kvétnu a srpnu leto3niho roku
navic parazitologové vysetfili vice nezZ
stovku dravych ryb z Lipna, ale vyskyt la-
rev tohoto parazita neprokazali.

Vajicka skulovce Sirokého

Riziko nakazy je velmi nizké

,Casto se setkavame s tim, Ze lidé pod-
léhaji strachu z parazitd nebo jsou vy-
straSeni [zZivymi kampanémi nekalych
prodejcl pfipravkd proti parazitim, tzv.
internetovych 3mejdi. Obavy jsou ale
naprosto zbytecné. Lidskych parazitQ
je v Cesku velmi malo. Vyskyt Skulovce
Sirokého v rybach Lipna je nepochyb-
né velmi vzacny a riziko nakazy lidi je
znacné nizké, protoze pfi bézné tepelné
Gpraveé ¢i hlubokém zmrazeni ryb se lar-
vy Skulovce spolehlivé znici,” uklidnuje
vefejnost Tomas Scholz. ,Difylobotrioza
navic neni zavazné ani Zivot ohroZujici
onemocnéni a existuje velmi G¢inna Léc-
ba,” dodava.

Zdroj a foto: AV CR

Skulovec $iroky z prehrady Lipno

Vyskyt skulovce sirokého v Evropé od roku 1900
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Unikatni program transplantaci ledvin

u deti bezi ve

Fakultni nemocnici v Motole

Transplantace ledvin u déti jsou dlouhodobé tspésnou a zdsadni soucdsti péce o déti s onemocnénim
ledvin. V roce 1981 se Fakultni nemocnice v Motole stala jedinym centrem v Cesku, kde se tyto ndroéné
zakroky u détskych pacientii provadeji. Doposud zde bylo uskutecnéno celkem 352 transplantaci, kromé
déti z Ceska vykon podstoupili i pacienti ze Slovenska. Kasdy rok provedou motolsti lékari v pruméru
deset transplantaci ledvin u déti, pricemz v lonském roce bylo dosaZeno rekordniho poctu sestndcti

transplantaci.

Hlavni cilem programu je zvySeni pocCtu
preemptivnich transplantaci, které se
provadéji bez predchozi dialyzy, a trans-
plantaci od Zivych darcd, které maji lepsi
dlouhodobou prognozu. Transplantace
je tymova prace, ktera zahrnuje nefrolo-
gy, chirurgy, sestry, psychology, nutricni
specialisty, socialni pracovniky a dalsi
odborniky. Vyznamna je taktéz azka spo-
luprace s Institutem klinické a experi-
mentalni mediciny (IKEM), zejména v ob-

a imunologickych vySetieni.
Uzka spoluprace s IKEM

,Nas3i roli je zajistit hladky pribéh transplan-
tace, od vybéru vhodného darce az po sa-
motny zakrok. Spoluprace v tymu je klicova
pro Gspéch celého procesu,” fika Mgr. Pavla
KFiZova, transplantacni koordinatorka.

Po (ispésné operaci jsou pacienti nej-
prve sledovani na ARO, nasledné na JIP
Pediatrické kliniky a poté na standardnim
oddéleni, odkud jsou prevedeni do nefro-
logické ambulance. V dospélosti jsou tito
pacienti predavani do péce IKEM.

.Samotna transplantace je slozity
proces, pfi kterém musime brat v Gvahu
predevsim pomér velikosti darce a pfi-
jemce, aby se samotna ledvina do téla
malého pfijemce vibec vesla. Chirurgic-
ké komplikace, kterych nastésti mame
minimum, jsou dukazem toho, Ze tuto
fazi zvladame dobte. Na poli Zijicich dar-
ci velmi Gzce spolupracujeme s IKEM
a diky této efektivni spolupraci dosahu-
jeme i u této skupiny pacientt vybornych
vysledkl,” upfesiiuje primaf Transplan-
tacniho centra a transplantacni chirurg
MUDr. Jan Burkert, Ph.D.

Transplantace jsou uspésné
Statistiky ukazuji, Ze transplantace ledvin

u déti jsou velmi Gspésné. NejcastéjSimi
dlvody selhani ledvin u déti jsou vrozené

n Zdravotnictvi a medicina,12/2024

vady ledvin, cysticka onemocnéni a chro-
nické glomerulonefritidy. Transplantace
jsou provadény u déti vazicich alespon
10 kg, pfiCemz primérny vék pfijemce je
12,5 roku. Cekaci doba na transplantaci
je obvykle mezi Sesti a osmi mésici. Pre-
emptivni transplantace tvofi asi 20 pro-
cent viech vykonu.

= Rocni prezZiti transplantované ledvi-
ny: 98 procent

= Pétileté preziti transplantované led-
viny: 94 procent

= Desetileté preziti
ledviny: 90 procent

transplantované

JTransplantace ledviny predstavuje
pro déti s kone¢nym stadiem chronic-
kého onemocnéni ledvin jedinou nadéji
na plnohodnotny Zivot. Hlavné diky po-
krokdim ve vyvoji imunosupresivni tera-
pie, G¢innéjSim feseni komplikaci a mo-
dernim chirurgickym technikam se nam
dafi dosahovat lepSich dlouhodobych
vysledkl. Déti po transplantaci ledviny
mohou Zit aktivnim Zivotem a dosahovat
béZnych Zivotnich cil(,” uvadi vedouci
lékaf Narodniho programu transplan-
tace ledvin u déti a détsky nefrolog
doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.

(htl)

Tlustraéni foto: 123rf.com
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TEMA MESICE: Nartst kratkozrakosti u déti

Za poslednich deset let narostl pocet déti s kratkozrakosti neboli myopii o 15 798. To predstavuje nardst o 30 procent.
Tento trend neni jen lokdlni zdleZitosti, ale jednd se o celosvétovy problém. Udaje pochdzi z Ustavu zdravotnickygch
informaci a statistiky. Co je pri¢cinnou nardstu kratkozrakosti vysvétluje MUDr. Andrea Janekovd, FEBO, FEBOS-CR.

Co je to kratkozrakost

a jak ovliviuje zrak déti?
Kratkozrakost neboli myopie je refraké-
ni vada oka, pfi které je obraz predmétu
zaostren pred sitnici. To zpUsobuje, Ze
osoby s kratkozrakosti vidi blizké objekty
jasné, ale vzdalené objekty jsou rozma-
zané. Kratkozrakost je obvykle zpUsobe-
na tim, Ze je oko pfilis dlouhé. Tento stav
se mulze zhorSovat s vékem, zejména
pravé v détstvi a dospivani.

Co pfrispiva k tomu,

Ze kratkozrakost u déti
vzrista?

Jednim z hlavnich faktorl je stale cas-
téjsi a dlouhodobé sledovani obrazovek,
jako jsou tablety, mobilni telefony a po-
¢itace. Studie potvrzuji, Ze dlouhodoba
¢innost koukani na blizko ma negativni
dopad na vyvoj zraku. O¢&i déti, které
travi hodné ¢asu zamérenim na blizké
objekty, dostavaji signaly k rdstu, coz
vede k prodluZovani o¢niho bulbu, a tim
k narlstu myopie. DalSim faktorem je
dédi¢nost — pokud jsou oba rodice krat-
kozraci, dité ma vyssi pravdépodobnost,
Ze tuto vadu zdédi.

Existuje néjaka prevence,

jak tomuto trendu predejit?
Ano, prevence je klicova. K zamezeni
narastu dioptrii hraje velkou roli zivotni
styl déti. Dalezité je, aby déti travily cas
venku, na dennim svétle, coZ ma pozitiv-
ni vliv na vyvoj jejich zraku. Také je dob-
ré stimulovat odi zaostfovanim na rdzné
vzdalenosti, coz podporuje zdravy vyvoj.
Pravidelné prohlidky u pediatra, a ide-
alné u oéniho lékare, mohou také vcas
odhalit pripadné problémy.

Kdy tedy jit s ditétem poprvé

k oénimu lékafri?

U malych déti se doporucuje prvni na-
vitéva ocniho Iékare kolem tfi let véku.
Tento vék je idealni pro odhaleni diop-

Odborny poradce:

(tzv. MIGS).

trickych vad, které by jako nelécené
mohly vést k rozvoji tupozrakosti neboli
amblyopie. Zaroven se jedna i o vék, kdy
uz déti lépe spolupracuji. Pokud se vsak
v rodiné vyskytuji o¢ni vady a existuje
tedy dédi¢na zatéz, tak by rodice méli
byt ostraziti a sledovat, zda dité napfi-
klad nesilhd nebo nema jiné problémy

se zrakem, a ocniho |ékare pFipadné na-
vstivit dfive.

Jak se kratkozrakost u déti resi?
Primarnim feSenim kratkozrakosti u déti
jsou bryle. U starSich déti a sportovcl
mohou byt vhodnou volbou kontaktni
Cocky, které vyzaduji urcitou miru zra-
losti a odpovédnosti pfi jejich pouzivani.

Lze zpomalit progresi myopie?
Existuji specialni brylové cocky, které
resi dioptrickou korekci, ale zaroven by
mély zpomalovat progresi myopie. Tyto
Cocky ve stredu skla umoznuji ostré vi-
déni a do periferie maji specialni uspo-
radani ve tvaru vceliho Ulu, které vytvari
rozostreni obrazu na sitnici a zabranuje
dalSimu rdstu oka. Dité uz to nevnima
jako neostry obraz, ale pro oko je to sig-
nal, ze paprsek je za sitnici a Zze by nemé-
lo dale rast.

Skutecné to funguje?

Vzhledem ktomu, Ze se v podstaté jedna
o novinku, existuji zatim jen kratkodobé
studie. Nicméné i toto kratkodobégjsi
sledovani ukazuje, ze diky speciadlnim

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

MUDr. Andrea JANEKOVA, FEBO, FEBOS-CR

Vedouci lékarka centra kataraktové a refrakéni chirurgie / zastupce primare

Rocné provede pres 2000 nitroocnich operaci. Specializuje se
na chirurgii Sedého zakalu, refrakéni chirurgii a chirurgii sitnice
a sklivce. Vénuje se rovnéz minimalné invazivni chirurgii glaukomu

sklim myopie zpomali. Tyto brylové
Cocky je mozné zakoupit i v ¢eskych op-
tikach, ale vzdy je potreba, aby je ditéti
predepsal ocni |ékar Terapie mUize byt
ale i kombinovana, kdy se kombinuji bry-
le a atropinové kapky, které se ditéti ka-
pou do odi jednou denné po dobu rlstu
oka dle doporuceni o¢niho Iékare.

Muze kratkozrakost zpUsobit
zavaznéjsi problémy?
Nebezpeli myopie spociva hlavné
Vv mozném rozvoji ocnich onemocnéni,
kterd maji vyssi vyskyt pravé u vysoce
kratkozrakych lidi a mohou vést k trva-
lym zménam a vyraznému zhorseni vi-
déni. Vyskytuji se vice ve vyssim véku
a jedna se napf. o trhliny sitnice a jeji
odchlipeni, poskozeni makularni ob-
lasti nebo vyssi vyskyt zeleného zakalu
u myopickych pacientd.

Jak jsme na tom v narustu
kratkozrakosti u déti

Vv porovnani s jinymi zemémi?

V Ceské republice i v mnoha daldich ze-
mich pozorujeme alarmujici nardst krat-
kozrakosti u déti. V nékterych zemich ji-
hovychodni Asie ale nosi bryle na dalku
az 90 procent populace, coz? je skutecné
dramaticky narlst. V Evropé a Spoje-
nych statech je trend také znacny, i kdyz
ne tak extrémni. Nicméné i zde se za po-
sledni desetileti pocet pripadl vice nez
zdvojnasobil, coz ukazuje, ze problém

roste i v nasich podminkach.

OCP &3
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Cerny kasel a atypické zapaly plic
trhaji rekordy

Letosni podzim zamichal poradim respiracnich infekci. Predni mista jiz nékolik meésicu drzi dvé bakteridlni
infekce: cerny kasel a atypické zapaly plic zpusobené plicnimi mykoplazmaty. RS viry a viry chripky
zatim jen pozvolna narustaji. Letos jiZz hldsenych pres 34 tisic pripadu ¢erného kasle prineslo v porovndni
i s predchozimi rekordnimi lety vice nez 10krdt vyssi vyskyt nakazy! Pocty zdpalt plic se zvedly zejména
u déti, ale vyssi jsou i u dospélych a starsich pacientu. Nejcastéjsi pricinou hospitalizaci u skolnich deéti

Jsou plicni mykoplazmata.

Podzim a zima predstavuji pro virové re-
spiracni infekce idealni podminky. Kromé
vétsi stability b&Zznych respiracnich virt
pFispiva k Sifeni nakazy i zvySeny pobyt
lidi v uzavienych prostorach a kolektivni
prostredi skol a Skolek. ,Velkou roli v ak-
tualni situaci sehrala pandemie nemoci
covid-19. Ta pozastavila béznou cirkulaci
nékterych infekci, coz zvysilo vnimavost
populace k nakazam, jako jsou ¢erny kasel
a plicni mykoplazmata,” uvadi MUDr. Jana
Augustinova, primarka Kliniky pediatrie
a dédicnych poruch metabolismu 1. |ékaF-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobec-
né fakultni nemocnice v Praze (1. LF UK
a VFN), a dodava: ,Leto3ni sezdna je v fadé
ohledl odlisna. Kromé olekavanych viro-
vych infekci se neobvykle zvysil vyskyt
bakterialni infekce Cerného kasle a na-
kaz zpusobenych plicnimi mykoplazmaty.
Zatimco Cerny kasel predstavuje zavazné
riziko pro neockované jedince a déti do
roku véku, plicni mykoplazmata jsou pfi-
Cinou hospitalizace fady starsich déti, ale
i dospélé populace.”

Alarmujici poéty atypickych
zapalu plic

,Plicni mykoplazmata, tedy bakterialni in-
fekce zpUsobujiciatypicky zapal plic, se ob-
vykle vyskytuji ve 3-5letych cyklech,” kon-
statuje détska pneumolozka MUDr. Jana
Tukova, Ph.D., z Kliniky pediatrie a dédic-
nych poruch metabolismu 1. LF UK a VFN
a upozoriuje: ,Oviem letos se kvili pfe-
ruseni bézného vyvoje béhem pandemic-
kych opatreni vratila s velkou silou. Tydné
nam v ambulanci pfibyvaji desitky déti
s pfiznaky infekce dolnich cest dychacich
Ci se zapalem plic. Nastésti u vétSiny déti
je mozné pokracovat v lécbé antibioti-
ky ambulantné a jen mensi ¢ast pfipadu
vyzaduje hospitalizaci a prechodnou kys-
likovou terapii.” Letos v détské populaci
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mimofadné stoupl také pocet pfipadi
Cerného kasle. K zacatku listopadu 2024
bylo v Cesku hlaseno téméF 34 a pll tisice
pfipadd, coZ je desetkrat vic nez v pfed-
chozich rekordnich letech. Nejohrozenéjsi
skupinou jsou stale novorozenci a kojen-
ci, ktefi jesté nejsou chranéni ukonéenym
ockovanim.

Letos je vyssi i pocet
hospitalizovanych dospélych
se zapalem plic

PocCet Gmrti na zapal plic ve starsi popula-
ci (65+) v poslednim desetileti v CR pod-
statné klesl, ale stale zistava nejcastéjsi
pfi¢inou amrti mezi infekénimi choroba-
mi. A to pfedev3im typ, jehoZ puvodcem
je pneumokok neboli Streptococcus pne-
umoniae. ,Na nasi klinice nejcastéji hos-
pitalizujeme pacienty vysSich vékovych
skupin, tedy nad 65 let véku, ktefi obvykle
mivaji dalsi pfidruzena onemocnéni. Chro-
nickou obstrukéni plicni nemoc, choroby
srdce, ledvin, cukrovku, jsou obézni, maji
dlouhodobou lécbou celkové oslabenou
imunitu,” vypocitava prednosta 1. kliniky
tuberkulézy a respiracnich onemocnéni
1. LF UK a VFN (TRN), doc. MUDr. Jifi Votru-
ba, Ph.D., a dodava: ,Nutnost hospitaliza-
ce mladych a jinak zdravych jedincd byva
spise vyjimkou, i kdyZ tento rok byl pocet
nutné hospitalizovanych také o néco vyssi
nez v minulosti.

Podle vysledkd sérologické labora-
tofe VFN zaznamenava nase nemocnice
letos i u dospélych pacientl zvy3eny za-
chyt netypickych mykoplazmovych zapalu
plic. Pro pfiklad: z 219 vy3etfenych vzorki
u vékové skupiny 40+ jich bylo 20 pozi-
tivnich (9,1 procenta). U vékové skupiny
16-39 let bylo ze 141 vzorkl pozitivnich
49, tedy témér 35 procent. ,Tyto infek-
ce jsou pocetné srovnatelné s nemoci
covid-19. Vzdy je potreba co nejrychleji

podat specificky zacilena antibiotika,”
zdlraziuje doc. Jifi Votruba a dopliuje:
,LéCbu vZdy konzultujeme s ATB centrem
VFN, které ma mimo jiné informace o ak-
tualni epidemiologické situaci | do vyvo-
je vétsiny respiracnich onemocnéni u do-
spélych, ktera se prenaseji kapénkami,
vyrazné zasahla plosna opatfeni spojena
s pandemii covid-19.

V soucasnosti zaznamenavame vy-
znamny narust nemoci. Pertuse patfi
mezi vysoce nakazlivé onemocnéni, coz
predevsim u starSich a nemocnych osob
znamena vazna rizika. ,Cernym kaslem
zatim letos onemocnélo nejvic pacientl
ve vékové skupiné 15-19 let a jedenact
lidi na cerny kasel zemfelo (v&tSina vys-
$iho véku). | proto je tfeba u dospélé po-
pulace neustale zlepSovat celkovy fyzicky
stav a Zivotospravu a dbat na pravidelné
ockovani. Doporucujeme zejména ockova-
ni proti pneumokokovi, chfipce, covid-19,
Cernému kasli a nové i RS virim,” uzavira
doc. Jifi Votruba.

(red)

Tlustraéni foto: 123rf.com
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Netopyri pr

v Cesku jako jedini

Prenos vztekliny z netopyra na clovéka je spise vzdcnost, presto je tento savec v soucasnosti jedinym
a nejrizikovéjsim nositelem vztekliny v Cesku, podobné jako je tomu v jinych rabies free zemich. U ostatnich
zvirat, jako napriklad u pst nebo lisek, se virus u nds podarilo vakcinaci vymytit. Lidé, které netopyr
$krdabne nebo kousne, mohou vyuzit napiiklad SOS netopyii linku. Cesi se ale proti vztekliné ockuji, a to
bud preventivné, pred cestou do rizikovych oblasti, nebo v antirabickych strediscich po poranéni zviretem,
u kterého nelze vzteklinu vyloucit. V budoucnu by toto ockovani mélo byt jesté jednodussi. Pocet ddvek
vakcin, které se v soucasnosti aplikuji, by se mohl snizit.

JJedinou pomoci proti vztekliné je ne-
chat se po rizikovém poranéni zavcas
naockovat a pfipadné bezprostifedné
ziskat ochranné protilatky sérem. Jakmi-
le se u clovéka objevi prvni pfiznaky, je
pozdé. Nemoc totiz stoprocentné konci
smrti, Gcinny lék neexistuje,” pfriblizuje
MUDr. Petr Kiimpel, emeritni primar in-
fekéniho oddéleni Slezské nemocnice
v Opavé. Virus vztekliny napada v lid-
ském téle centralni nervovy systém. In-
fekci prenasi nakazena zvirata slinami pfi
kousnuti, jiné cesty prenosu jsou raritni.
Dfive u nas byli nejvice rizikovi psi, koc-
ky, lisky, dalsi divoka, ale i domaci zvifata,
v soucasné dobé jsou to pravé netopyri.
Ceska republika je totiz podle mezinarod-
nich kritérii uz dvacet let takzvané rabies
free, tedy bez vyskytu vztekliny. To se ale
vztahuje pouze na zvirata, ktera se po-
hybuji po zemi. U netopyri se vyskytuje
jiny typ viru, ktery savec na ostatni zvifata

neprenasi, ¢lovéka ale vzteklinou nakazit
muze. ,Netopyr je dnes v tuzemsku jedi-
nym prenaseCem vztekliny. U ostatnich
zvirat by se virus vyskytovat nemél, po-
kud se nejedna o zvife dovezené ¢i zatou-
lané z oblasti, kde se vzteklina vyskytuje.
Zachyt ojedinélych pfipadi vztekliny byl
v poslednich letech hlasen i v Polsku,
Madarsku a na Slovensku,” vysvétluje
MUDr. Kiimpel. Pokud lidem netopyr vleti
domU nebo ho najdou tfeba poranéného
venku, neméli by panikafrit, ale urcité by
na néj neméli sahat bez silnych rukavic.
V pripadé, ze si neporadi sami, mohou
kontaktovat napfiklad méstskou policii,
zachrannou stanici nebo takzvanou SOS
netopyfi linku, kde lidem odbornici pora-
di nebo pomohou s odchytem. ,Netopyr
sam od sebe ¢lovéka zpravidla nekousne.
Pokud se ho ale bude snazit chytit nebo
jej vyhnat, pak hrozi, Ze zvife zaltodi,*
fika MUDr. Kiimpel s tim, Ze samozfejmé

enasejl vzteklinu —

ne vSichni netopyfi jsou nakazeni. ,Vyskyt
infekce je velice vzacny. Presto je nutné
v pfipadé poranéni netopyrem, pfipadné
jinym zvifetem, u néjz vzteklinu nelze vy-
loucit, vzdy navstivit lékare Ci lépe pfimo
antirabické centrum, kde lékaf posoudi
riziko a pacient v pripadé potreby dosta-
ne postexpozi¢ni antirabickou profylaxi.
Ta jedina mize v pfipadé poranéni vztek-
lym zvifetem odvratit rozsifeni viru v ner-
vovém systému, a zabranit tak smrtelné
nemoci,” dodava. Stejné by pak méli lidé
postupovat, pokud je neznamé, veteri-
narné nevysetfitelné zvife napadne tfeba
v zahranici, zejména v Africe nebo v Asii,
ale i v nékterych zemich Evropy a dalSich
kontinentd. Vzteklinu tam pfenasi nejcas-
t&ji psi, ale i dalsi toulava domaci ¢i di-
voka teplokrevna zvirata, napfiklad opice.
Jinkubacni doba vztekliny byva vétsinou
3 az 8 tydni po napadeni, nékdy ale i né-
kolik mésicl aZ let. V kazdém pfipadé je
nutné nechat se naockovat co nejdfive po
rizikovém poranéni. Uplné nejlepsi je pak
na rizika myslet pfedem a vakcinaci zva-
Zit preventivné pred samotnou cestou do
zahranici,” doporucuje MUDr. Milan Troja-
nek, prednosta Kliniky infekénich nemoci
a cestovni mediciny 2. ékarské fakulty
Univerzity Karlovy, ktera provozuje ve Fa-
kultni nemocnici v Motole velké ockovaci
centrum.

Do budoucna by se mohlo zménit
mnozstvi davek vakcin. Novou podobu
doporulenych postupl zatim infektolo-
gové spolu s dalSimi odborniky pfipravu-
ji. .V soucasnosti mame k dispozici velice
Gc¢inné vakciny, které tvofi znacné mnoz-
stvi protilatek, a proto pravdépodobné
dojde ke snizeni poctu davek potfebnych
jak k preexpozicni, tak i postexpozicni
profylaxi,” uzavira MUDr. Kiimpel.

(htl)
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Do triceti let mohou infekce

zabijet castejl nez

N o o \"4

rakovina

Ve svété narusta mnozstvi bakterii odolnych vuci antibiotikum. Podle lékart za to muze mimo jiné
nesprdavné uzivani téchto léki. Pokud se situace nezméni, podle védeckych odhadi hrozi, Ze do roku 2050
bude na infekéni onemocnéni celosvétové umirat vice lidi neZ na rakovinu — roéné az 10 miliont osob.

,Bohuzel néktefi (ékafi u banalnich one-
mocnéni sahaji po antibioticich se Sirokym
spektrem Gcinku. Tyto léky ale pfispivaji
ke vzniku bakterialni rezistence. Problém
neni zdaleka tak patrny v sektoru primar-
ni péce jako v nemocnicich. Zde se mohou
vyskytnout tzv. nozokomialni infekce, kte-
ré jsou zavaznou komplikaci pro hospita-
lizované pacienty. Jejich [é¢ba byva Casto
velmi narocna, nebot jejich plvodci jsou
na bézna antibiotika mnohdy rezistentni,”
fika MUDr. Igor Karen, vSeobecny prakticky
lékar, infektolog a mistopredseda pro pro-
fesni zaleZitosti SVL CLS JEP.

Podle praktické lékarky MUDr. Ludmily
Bezdickové je odolnost vi¢i antibiotikim
globalni hrozbou. ,Svétova zdravotnicka
organizace odhaduje, Ze do 30 let mlze
na infekce umirat vice lidi nez na onkolo-
gicka onemocnéni. V Ceské republice by-
chom potfebovali zlepsit zejména kvalitu
predepisovanych antibiotik, volit ta s co
nejuzSim spektrem Gcinku,” Fika MUDr.
Bezdickova. Pravé naduZivani takzvanych
Sirokospektrych antibiotik je podle [ékarky
aktualné nejvétsim problémem. ,V Evropé
jsme na Celnich pfickach v predepisovani
takzvanych makrolidl - to jsou antibioti-
ka, ktera maji potencial vyvolat bakterialni
rezistenci,” popisuje.

Racionalni terapie

Lékari proto diskutuji nad Doporucenym
postupem racionalni antibiotické tera-
pie. ,Podili se na ném fada odbornych
spolecnosti - pneumologicka, urologicka,
dermatovenerologicka, mikrobiologicka,
infektologicka a nase. Snahou je, aby ten-
to text vznikl jako mezioborovy konsen-
zus a odrazel nové pohledy na racionalni
antibiotickou terapii zejména v terénu,”
dopliiuje MUDr. Karen, hlavni koordinator
a odborny garant doporuceného postupu.
Odbornici se v poslednich letech intenziv-
né zaméfili na vzdélavani ambulantnich
specialistti - praktik(, pediatrl, dermato-
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logd, urologli a lékaft dalSich specializa-
ci. Vznikly doporucené postupy pro lécbu
jednotlivych druhl infekci. ,Jak praktici,
tak ambulantni specialisté musi mit k dis-
pozici dostatecné portfolio antibiotik, aby
mohli co nejlépe zacilit léky a dosahli an-
tibakterialniho efektu v co nejkrat$i dobé.
Pokud napfiklad dojde k dlouhodobému
vypadku antibiotik, hrozi riziko vzniku rezi-
stence i u béznych komunitnich patogen(,”
uvadi prim. MUDr. Michaela Matouskova za
Ceskou urologickou spolegnost CLS JEP.
Dlouhodobym problémem zlstava
predepisovani antibiotik v pfipadech, kdy
za infekci nestoji bakterie. Lékafi dnes
maji k dispozici celou fadu diagnostickych
metod, s jejichZ pomoci Ize uréit plvodce
onemocnéni. ,Umime stanovit hladinu za-
nétlivych parametrd, nejcastéji vysetfenim
C-reaktivniho proteinu (CRP), ale i krev-
niho obrazu. CRP miZe byt ale vyznamné
vySst i u nékterych virovych onemocnéni,
typicky u chfipky nebo covidu-19. Proto
je vzdy tfeba vysledky spravné interpre-
tovat,” vysvétluje MUDr. Bezdickova. Lékari
mohou také vyuZit rychlé antigenni testy,

které potvrdi Ci vylouci bakterialni pivod.
»Nebo naopak provedeme test na strepto-
kokovy antigen, ktery ukaZe na streptoko-
kovou tonzilitidu, tedy typickou bakterialni
anginu, kterou pak mizeme zalécit speci-
fickym antibiotikem,” fika MUDr. Karen. P¥i
stanoveni diagndzy je podle lékafl potie-
ba brat v Gvahu také to, jaké infekce se
v danou chvili v populaci vyskytuji.

Nadéji jsou nové druhy
antibiotik

Nadé&ji do budoucna mohou byt [éky nové
generace. ,Objev nové substance je vidy
velmi narocny a drahy proces. Pokud se
nové antibiotikum podafi vyvinout, neni
dostupné automaticky vSem. Naopak,
s trochu nadsazky je mozné fict, Ze zlstava
zamceno v trezoru a pouziva se jen ve vel-
mi ojedinélych pfipadech na skutecné re-
zistentni infekce. Jediné tak si lék zachova
svoji Gcinnost,” popisuje MUDr. Karen. Tato
antibiotika zlistavaji v rukou mikrobiologl
Ci infektolog(, ktefi hlidaji jejich nasazeni.

(htt)
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Umeéla inteligence pomuze
praktikum s ,papirovanim®

Vypisovat Zadanky na vySetreni nebo procitat lékarské zprdavy — to vse by misto praktickych lékari mohla
a mela v budoucnu délat umélda inteligence (Al). Lékari travi administrativou v pruméru témer tretinu
své pracovni doby. Diky Al by méli vice ¢asu na péci o nemocné. Pruni vlastovkou v cesté za vyuzitim Al
Je yvirtudlni zdravotni sestra®, kterou vyuziva pres 250 ordinaci praktiku. Pacienti tak nemusi volat nebo
psat lekari naprimo, na radu dotazi jim rychle odpovi pocitac.

Pacienti se mohou pfes ruzné druhy ,vir-
tualnich sester” objednat na vysetfeni
nebo pozadat o recept na léky. ,Robot
také dokaze predem zjistit, co pacient
potfebuje, a roztfidit jeho poZadavky
tak, aby se lékaf mohl dopfedu pfipra-
vit,” vysvétluje MUDr. Cyril Mucha, misto-
predseda SVL pro digitalizaci a IT. Podle
néj by umélainteligence méla chod ordi-
naci primarni péce jesté vice zefektiv-
nit. Za lékafe totiz mlzZe pfevzit napfi-
klad Casové narocnou administrativu.
,U Cinnosti, jako je vyplhovani formula-
fl, Zadanek nebo vyhodnocovani lékaf-

skych zprav, travime odhadem 30 pro-
cent pracovni doby. Pokud by tohle
odbavil pocitac, méli by lékafFi vice Casu
na to nejduleZitéjsi - na nemocné,” fika
MUDr. Mucha.

Do budoucna ocekava, Ze se systémy
umélé inteligence zapoji i do samotnych
vySetfeni. Pocitac by mohl napfiklad sam
posuzovat a vyhodnocovat rentgenové
snimky. Kdy zacne technologie pomahat
v praxi, ale zatim jisté neni. ,Kdybychom
méli umélou inteligenci vyuzivat k dia-
gnostice, nebo dokonce k lécbé, jednalo
by se o zdravotnicky nastroj. A ten musi

fungovat podle zakonnych norem. Aby
mohla technologie pomahat v praxi,
musi vzniknout studie o jeji spolehlivos-
ti,* zdlivodfiuje MUDr. Mucha.

0d nadbytec¢né administrativy v or-
dinacich by lékafim ulevila také digita-
lizace. Napfiklad v podobé elektronic-
kych zadanek, které nahradi ty papiroveé.
,Lékar by e-Zadanku odeslal do interne-
tového Glozisté, kde ji najde specialista,
ktery ma pacienta vySetfit. Ten by na-
sledné stejnym zplsobem odeslal zpét
praktikovi lékarskou zpravu s vysledky,”
popisuje fungovani e-zadanky MUDr.
Mucha. Diky tomu odpadne zbytec-
ny tisk dokumentl a ¢asova prodleva.
V praxi se totiZz bézné stava, zZe pacienti
zadanky ztraceji a nechavaji si je napsat
znovu nebo je vyuziji dvakrat a vySetre-
ni zbytecné opakuji.

Prakticti lékafi planuji pfipravit nové
doporucené postupy v oblasti telemedi-
ciny, ktera pomaha ékafim kontrolovat
stav pacientd prostfednictvim moder-
nich technologii. Ti tak nemusi cestovat
na vySetfeni pfimo do ordinace, ale sdili
napfiklad data z domaciho méreni tlaku
skrze pocitac nebo mobilni telefon. Tuto
technologii chtéji praktici rozsifit jesté
o telemedicinskou propedeutiku neboli
zpusoby vysetfovani a diagnostikovani.
Diky ni by mohli oSetfovat na dalku ty
pacienty, ktefi nemohou pfijit osobné.
,Lékar vi, na jaké otazky se ptat a jaké
symptomy u nemocného sledovat, kdyz
je pacient pfitomen v ordinaci. Snazime
se proto vymyslet doporuceni, diky kte-
rym by se nemocny mohl podle instrukci
lékare sam vySetfit - popsat napfiklad
prostfednictvim videohovoru potize
a urCit konkrétni misto bolesti. LékaF by
tak mohl stanovit diagnozu i na dalku,
podminkou ale je, aby svého pacienta
znal,” uzavira MUDr. Mucha.

(htt)
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,V budoucnu ocekavam moznost
omlazeni vajicek®

Marcel Stelcl
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Reprodukéni medicina nabizi moZnos-
ti lecby vétsiné dvojic, kterym se neda¥i
pocit pFirozenou cestou. Jeji vyvoj za po-
slednich Ctyficet let udélal neuvéFitelny
pokrok. ,,Chlubit se miiZeme tim, Ze éeska
reprodukéni medicina patfi ke svétové
Spicce,” Fikd MUDr. Marcel Stelcl, Ph.D.,
vedouci lékaF reprodukéni kliniky Repro-
Genesis.

Letos v listopadu uplynulo 42 let od na-
rozeni prvniho ceského ditéte ,ze zku-
mavky*, tehdy Slo o velkou véc...

Na prelomu 70. a 80. let se jednalo o prv-
ni hmatatelny Gspéch dlouhodobého
vyzkumu tykajiciho se rozmnoZovani
Clovéka a umélého oplozeni. Tenkrat Slo
o experimentalni postupy. VSechny prvni
déti ,ze zkumavky“ vznikly v laborato-
fi v nestandardizovanych podminkach,
teprve se zjistovalo, jak rostou embrya
a jak cely tento proces funguje. Odbér va-
jicek se délal operacné, laparoskopicky,
pfimo pres bficho. Slo o experimentalni
metodu, ktera se teprve v 80. letech stala
technikou standardni.

Dnes je tato lécba (plné bézna, v tom
vidim hlavni posun. To, co byl tehdy pou-
hy vyzkum, je dnes obvyklou praxi. Mame
k dispozici moderni média, inkubatory,
rutinné se provadi mrazeni embryi. Odbér
vaji¢ek probiha pres pochvu pod kontro-
lou ultrazvuku. VSechno, co se v labora-
tofich pouZiva, jsou primyslové vyrabéné
sety, ve kterych se cela kultivace embryi
odehrava. Uz to neni objevovani ani expe-
rimentovani, v éem embryo poroste nebo
neporoste. Tohle vSechno uz dnes vime.

Co posouvalo reprodukéni medicinu
k objevovani novych postupt?
Reprodukéni medicina byla novy obor,
ktery nasel své uplatnéni. Vzhledem
k tomu, Ze neplodnost je nemoc, kterou
lékari najednou dokazali Gcinné Lécit, se
technika umélého oplozeni velmi rychle
rozsirila po celém svété.

Prvni dité na svété se z umélého oplod-
néni narodilo Ctyri roky pred ceskym. Je
to z vaSeho pohledu dlouha doba? Nebo
jsme naopak byli jednou ze zemi, které
byly rychlejsi?

Rozhodné jsme byli jednou z rychlejsich
zemi. Prvnim ditétem ,ze zkumavky” byla
v roce 1978 Luisa Braunova, jeZ se naro-
dila v Anglii. Druhé dité&, chlapec, se naro-
dil tamtéz, ale o rok pozdéji. V roce 1980
bylo prvni dité ,ze zkumavky” v Australii
a v roce 1981 ve Spojenych statech. U nas
se to povedlo hned v nasledujicim roce

1982. Takze to bylo velmi rychlé. Dopat-
ral jsem se, Ze ten Ceskoslovensky klucik
byl snad v celkovém poradi 35. ditétem
na svété, které se narodilo diky umélému
oplodnéni.

Prvni umélé oplodnéni bylo prevratnou
udalosti nejen ve svété mediciny, ale
obecné. Jak to tehdy bylo se sdilenim
informaci, s technickym vybavenim a po-
dobné?

Vzhledem k tehdejsi situaci, kdy Cesko-
slovensko bylo soucasti vychodniho blo-
ku a bylo za Zeleznou oponou, se da fict,
Ze nasSe dité ,ze zkumavky” bylo unikat-
nim pocinem, jelikoZ se de facto vSechno
muselo objevovat znovu. Nékteré infor-
mace k nam sice ze zapadu pronikly a né-
jak se k nim pan profesor Pilka, ktery vedl
tehdejsi tym, dostal, ale rozhodné ne ke
vsem. ZjednodusSené se da fict, Ze zatim-
co Australané se mohli poradit s kolegy
v Anglii nebo si mohli precist védecké pu-
blikace, jeZ na toto téma vznikly, tym pro-
fesora Pilky tato fakta k dispozici nemél
a musel spoustu véci objevit sam. Myslim
si, Ze to byl vyznamny rozdil mezi prvnimi
takto pocatymi détmi na svété a prvnim
Uspéchem ve vychodnim bloku.

Vsechny proni déti
»ze zkumavky“ vznikly
v laboratori
v nestandardizovanych
podminkdch

Pokud byste mél vypichnout tfi zasad-
ni milniky v oblasti vyvoje reprodukcni
mediciny od narozeni prvniho ditéte ,ze
zkumavky®, jaké by to byly?

Rekl bych, 7e prvotnim milnikem byl
v 80. letech objev stimulacnich prepa-
ratd. Konkrétné se jedna o injekéni éky,
kterymi jsme schopni stimulovat vajecni-
ky tak, aby v nich vyrostlo vice folikuld.
Dalsi milnik pfiSel v 90. letech, kdy byla
objevena technika ICSI (intracytoplazma-
ticka injekce spermii). Diky ni se sper-
mie muze pichne pfimo do vajicka Zeny.
Je to mikromanipulacni technika, kterou
jsme schopni léCit i velmi zavazny muz-
sky faktor neplodnosti. A posledni milnik
z mého pohledu se rozsifil v nultych le-
tech, a to moznost genetického testovani
embryi jesté predtim, neZ je vloZime do
délohy. Tento proces, ktery se nazyva
preimplantacni geneticka diagnostika,

nam umoziuje posunout metodu IVF jes-
té mnohem dal.

Co vy osobné povaZujete za jeden z nej-
vétsich objevi v asistované reprodukci za
poslednich pét az deset let?

Z mého pohledu je to systém mrazeni
bunék neboli kryokonzervace. Plvodné
se embrya mrazila takzvanym pomalym
mrazenim, které probihalo pozvolna az
na potrebnych -196 °C. V dnesni dobé
pouzZivame moderni techniku vitrifika-
ce, kdy se embryo zamrazi velice rychle.
Funguje to tak, Ze poté, co se embryo
zpracuje, presnéji feCeno oSetfi, se vlo-
Zi pfimo do tekutého dusiku a béhem
nékolika sekund se zamrazi na pozado-
vanou teplotu. Mimo to se ukazalo, ze
vitrifikace je mnohem Setrnéjsi k emb-
ryu neZz metoda pozvolného mrazeni.
Zatimco pred patnacti lety byla Sance na
Uspéch pfi prenosu zmrazeného embrya
kolem 20 procent, tak pfi pouziti soucas-
nych metod jsou Sance prakticky srovna-
telné s tim, kdyz transferujeme cerstvé
embryo. Zaroven nam vitrifikace umoz-
nuje mrazit vajicka. JeSté pred 15 lety
bylo preZivani mrazenych vajicek jen do
10 procent, v dnesni dobé je to vic nezZ
90 procent.

Jsou na obzoru néjaké dalSi vyznamné
pokroky, vstoupi tfeba do oboru uméla
inteligence?

Ja osobné v budoucnu ocekavam moz-
nost omlazeni vajicek. To je totiZ jeden
z nejvétsich problémi soucasné doby.
Populace starne a zaroven se zvysuje vék
parl, které se snazi o prvni dité. Hlavnim
problémem, proC se témto parim nedafi
pocit, je vétSinou pravé starnuti vajicek
u zeny. Myslim si, ze konkrétné v této ob-
lasti bychom se snad mohli dockat pru-
lomu a vajicka se nam bude dafit omla-
zovat. Diky tomu bychom nemuseli tak
masivné pouZivat techniku darovanych
vajicek, kterymi v soucasnosti obchazime
problém starnuti oocytl, protoZe jinym
zplisobem to zatim fesit nelze.

Co se tyka technologie Al - od ni jsou
velka ocekavani, co nam do oboru pfine-
se. Zkousi se napfiklad jeji vyuZiti v emb-
ryologii, a to k hodnoceni kvality embryi
a k posouzeni jejich vyvoje tak, abychom
byli schopni neinvazivné zjistit, které
embryo je nejlepsi. KdyZ mame napfiklad
pét embryi, tak se pomoci monitoringu
jejich vyvoje a naslednym vyhodnocenim
umélou inteligenci snazime zjistit, které
embryo ma nejvétsi implantacni potenci-
al a které bychom méli pfenést do délohy
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jako prvni. DalSi oblasti, kam Al pronika,
je vyhodnocovani ultrazvuku nebo hod-
noceni spermiogramu. V tomto pfipa-
dé by nam uméla inteligence pomohla
vybrat ,nejlepsi“ spermii, jiz pouzijeme
k oplozeni vajicka. Ale ekl bych, Ze v této
oblasti jesté porad cekame, co nam tech-
nologie pfinese a ukaze.

Umél byste srovnat, jak si stoji ¢eska repro-
dukéni medicina v porovnani se svétem?

Rekl bych, 7e €eska reprodukéni medici-
na patfi ke svétové Spicce. Nevime, jestli
to je tim historickym pocinem prvniho
dité ,ze zkumavky“ ve vychodnim blo-
ku, nebo tim, Ze se uZz od devadesatych
a nultych let masivné zaméfujeme i na
zahranicni klientelu, takZze mame s umé-
lym oplozenim velkou zkudenost. V Cesku
pouzivame nejmodernéjsi postupy a tech-
niky. Mozna je nase dobra povést dana
i tim, Ze mame celkem liberalni legisla-
tivu. V nékterych statech bylo nebo stale
je umélé oplozeni vyrazné limitovano -
napfiklad nemoZnosti kultivovat embrya
do patého dne nebo striktné stanove-

nym poctem vajicek, které lze oplodnit.
VSechny tyto faktory se podileji na tom,
7e Cesko patfi ke svétovym 3pickam
v umélém oplozeni.

Cim ddl vice Zen usiluje
o dité az po 35. roce Zivota,
kdy klesa plodnost a sniZuje
se kvalita vajicek

Védél byste, kolik déti se z umélého
oplodnéni narodilo pred 40, 30, 20, 10 lety
a nyni?

Pokud se zaméFime pouze na Cesko, re-
spektive Ceskoslovensko, tak na kon-
ci 80. let to byly desitky déti rocng,
v 90. letech se rodily stovky déti z umélé-
ho oplozeni ro¢né a v pozdéjsich nultych
letech, konkrétné v letech 2008-2009, se
rocné narodilo kolem dvou tisic déti ,ze
zkumavky“. V soucasnosti je toto Cislo

zhruba dvojnasobné - ro¢né se u nas na-
rodi kolem 4000 déti z umélého oplozeni.

To je velky narust, jaké jsou jeho hlavni
ddvody?

NarGst je dan predeviim vétsi po-
ptavkou pard. V soufasné dobé ma obti-
Ze s otéhotnénim asi 20 procent paru Cili
kazdy paty par. Z toho zhruba 10 procent
podstupuje néjaky typ asistované repro-
dukce. Hlavnim divodem je pravé stoupa-
jici vék prvorodicek. Vime, Ze s rostoucim
vékem klesa pravdépodobnost gravidity,
tim padem se prodluZuje doba, neZ Zena
otéhotni. Vstupuji do toho i dalsi faktory,
jako je napfiklad psychicky stres z toho, ze
se poceti nedafi. A podil na tom samozrej-
mé ma i muzsky faktor. TakZe ano, narist
poctu déti ,ze zkumavky” je dan ¢im dal
v&t3i poptavkou paru. A vidime to celosvé-
tové. IVF cykld probiha ¢im dal vice.

Jakeé jsou hlavni prFiciny neplodnosti?

Plivodni pfi¢inou neplodnosti, kterou
jsme fesili do 70. let, byl takzvany tubar-
ni faktor, ¢esky nepriichodnost vejcovo-

Zdravotnictvi a medicina, 12/2024



ROZHOVOR =_=

dd. Tato pficina uZ v podstaté ustoupila
do pozadi. V dnesni dobé je u Zen nej-
Castéjsi pricinou neplodnosti pravé vék.
Cim dal vice Zen usiluje o dité aZ po 35.
roce Zivota, kdy klesa plodnost a snizuje
se kvalita vajiCek. A pravé to se nam veli-
ce negativné propisuje do plodnosti Zen.
DalSim vyznamnym faktorem neplodnosti
u Zen je napfiklad endometrioza. Jedna
se 0 onemocnéni, pfi kterém se tkan ty-
picka pro délozni sliznici vyskytuje nékde
mimo délohu. A tato tkan potom kom-
plexnim zplsobem postihuje plodnost.
V Zenské populaci se s timto onemocné-
nim v poslednich letech setkavame ¢im
dal casté&ji, nicméné nejsme schopni Fict,
proc¢ tomu tak je. Lze zminit také poruchy
ovulace, napfiklad syndrom polycystic-
kych vajecnikd, ktery nastésti umime cel-
kem Gspésné écit pomoci lékd stimulu-
jicich ruast ovarialnich folikull. V pfipadé
plodnosti muzi hraje vék také vyznam-
nou roli. Muzska plodnost rocné klesa
zhruba o dvé procenta, coz sice neni tak
razantni pokles jako u Zen po 35. roce Zi-
vota, ale preci jenom tam pokles je. Navic
do toho vstupuji i dalsi environmentalni
priciny, které vedou k tomu, Ze hodnoty
muZského spermiogramu pozvolna klesa-
ji. Pokud bychom se bavili o tom, v jakém
poméru je pficina na strané Zen a muzd,
tak podle soucasnych dat vime, Ze muzi
a Zeny se podileji na neplodnosti zhruba
kazdy svymi 50 procenty.

U mnoha zdravotnich potizich se jako ri-
zikovy faktor uvadi zivotni styl. Jakou roli
Zivotni styl hraje v neplodnosti?

Zivotni styl se na neplodnosti podili, to je
jasné. Ja se ale ve své praxi nesetkavam
s tim, Ze by pary, které ke mné na kliniku
pfichazeji, zily néjakym vyloZzené Spatnym
Zivotnim stylem. VétSina z nich pochazi
z urCité socioekonomické skupiny, ktera
na toto dba nebo alespoi v momentg,
kdy se rozhodnou po¢it ditg, svij Zivotni
styl upravi. Proto se velmi tézko hodnoti,
do jaké miry Zivotni styl ovliviiuje plod-
nost. Asi vSichni mame na mysli negativ-
ni faktory, jako je obezita, koufeni nebo
nadmérna konzumace alkoholu. Ale tohle
u vétSiny pari na klinice nevidim. Co se
ale vyskytuje Castéji, je stresujici a sedavé
zaméstnani nebo celkové Zivot ve stresu.
Tento faktor se v pfipadé plodnosti stras-
né Spatné méfi a zaroven se s nim velice
téZce pracuje. Clovék nedokaze Gplné jed-
noduse ovlivnit svlij dosavadni Zivot, ne-
mize jen tak zménit zamé&stnani nebo se
prestéhovat z vétSiho mésta do mensiho.
Proto je mira Zivotniho stylu Spatné méfi-

MUDr. Marcel Stelel, Ph.D.

= Od promoce v roce 2001 pracoval jako lékar na gynekologicko-porod-

nickém oddéleni ve Vyskoveé.

Specializovanou zpusobilost v oboru gynekologie a porodnictvi zis-

kal v roce 2007. Asistovanou reprodukeci se zabyva od roku 2004

(Centrum reprodukcni mediciny Zlin a klinika Reprofit) a atestaci

z tohoto oboru slozil v roce 2014.

Od roku 2015 pracuje jako vedouci lékar kliniky asistované reproduk-

ce ReproGenesis v Brné.

Je clenem sekce asistované reprodukce a sekce endoskopické gyneko-

logie Ceské gynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS).

telna, zejména pokud se bavime o streso-
vém zpUsobu Zivota.

IVF je velkou nadéji pro onkologické pa-
cienty, mate s tim zkuSenost?

V Cesku zatim spoluprace mezi onkology
a centry asistované reprodukce nedo-
sahuje takové Grovné jako v nékterych
zahranicnich zemich. Nicméné i u nas se
snazime o zachovani pohlavnich bunék
pred zahajenim obvykle pro né toxické
onkologické lécby (chemoterapie, radio-
terapie zaméfena na oblast panve).

Umeéla deloha je hodne
kontroverzni téma,
vyvolavajici debaty nejen
odborné spolecnosti

Kryoprezervace ejakulatu je jiz davno
standardem, je tfeba ji provést pred za-
hajenim prvni chemoterapie. Bohuzel
Casto kvalita spermiogramu u onkologic-
kych pacientd byva negativné ovlivnéna
i samotnym nadorovym onemocnénim,
ale lepsi alespoii néco nez viibec nic.

U Zen jsme dlouho neméli adekvatni
moznost kryokonzervace oocytl, zkou-
Sely se rlzné jiné postupy jako napfiklad
kryokonzervace vajecnikové tkané a jeji
nasledna implantace zpét do téla zZeny
v prfipadé, Ze usilovala o graviditu. VSe
vyrazné zménila jiz zminéna vitrifikace,
ktera zcela zménila pfeZivani oocytd po
rozmrazeni.

Na odbér vajicek ale potfebujeme vice
Casu, musi mu predchazet stimulace va-
je€nikdl stejna jako u pacientek podstupu-

jicich IVF. TakZze minimalné 14denni zdr-
Zeni zahajeni onkologické lécby. V tomto
pfipadé je nutna Gzka spoluprace s onko-
logem, je nutné posoudit mimo jiné také
bezpecnost hormonalni stimulace u jed-
notlivych typt nadorového onemocnéni.

Bavili jsme se spolu u moznostech IVF,
sem tam se objevi i otazka a moznosti
umélé délohy. Co si o tom myslite?
Uméla déloha je hodné kontroverzni
téma, vyvolavajici debaty nejen odborné
spolecnosti. Zatim jsou pokusy s umélou
délohou provadény na zvifecich plodech
a jsou zaméreny na moznost donoseni
predCasné narozenych plodu. Kultivace
lidskych embryi mimo télo zeny je ome-
zena konvencemi na maximalné 14 dni.
Jisté si dovedu predstavit, Ze by umé-
la déloha - mysleno jako inkubator pro
embryo od jeho pocatku az po narozeni,
mohla byt FfeSeni pro mnohé pary trpici
uterinnim faktorem neplodnosti (chybéni
délohy, vyvojové vady délohy apod.), na
druhou stranu bychom tim mohli otevrit
pomyslnou Pandofinu skfinku.

V této souvislosti nelze nezminit
transplantaci délohy, ktera se vétSim mé-
fitku provadi zejména v zemich, kde je za-
kazano nahradni matefstvi. Nicméné tato
lécba je nesmirné komplikovana, ,pfisiti“
délohy do téla Zeny trva kolem 12 hodin,
je tfeba imunosupresivni lécby, aby télo
pfijemce transplantat neodmitnulo. Na-
sleduje umélé oplozeni a dosti rizikova
gravidita a poté je transplantovana de-
loha opét odoperovana, aby mohla byt
skonfena imunosupresivni lécba. Jedna
se o nékolikalety proces a neda se moc
oCekavat, Zze by se tato v soucasnosti
experimentalni lécba stala metodou ru-
tinni.
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Je starnuti populace skutecné hrozbou?

Studii, analyz a strategii na téma starnuti populace existuje mnoho. Od téch narodnich aZ po ty mezindrodni
(jako napr. 2024 Ageing report. Economic and budgetary projections for the EU member states; Enhancing
productivity and growth in an ageing society 2024, OECD; Leaving no one behind in an ageing world,
OSN, 2023; UN Decade of healthy ageing: Plan of action 2021 a desitky dalsich). Co maji vsak spolecného
a jakd jsou klicovd zjisténi, zavéry a mozZnd i reSeni?

Starnuti populace ve smyslu zvySovani na-
déje na doziti predstavuje nas spolecny,
celoevropsky, ale i celosvétovy kolektivni
Gspéch. Kvalitnéjsi a dostupnéjsi zdravot-
nictvi, lepsi hygienické podminky, lepsi pfi-
stup ke vzdélani aj., to vSe prispélo k nasim
delSim Zivotim.

Jak moc starneme?

Pocet osob ve véku nad 65 let se na celém
svété podle ocekavani zdvojnasobi, v pris-
tich tfech desetiletich dosahne az 1,6 mi-
liardy osob. Starsi lidé tak budou tvofit vice
nez 16 procent obyvatelstva svétové popu-
lace.

Starnuti populace je nezvratny a global-
ni trend. Je nevyhnutelnym ddsledkem tzv.
demografického prechodu - trendu prodlu-
Zovani zZivota a zmenSovani rodin, ktery pro-
biha i v zemich s relativné mladou populaci.

S poklesem porodnosti klesa podil
mladsich lidi, zatimco podil dospélych
v produktivnim véku a pfipadné starSich
lidi se zvySuje. Starnuti populace je zpu-
sobeno také tim, Ze stale vice lidi Zije déle
a zdravéji.

Pocet lidi ve véku 80 let a vice celosvé-
tové roste jesté rychleji nez pocet lidi ve

0.5

Relative to per caplla labour income
for people aged 30 to 49

10 20 30 40

= Consumption per capita

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

Foto: archiv Jifitho Horeckého

véku 65 let a vice. Odhaduje se, Ze v roce
2050 bude na svété Zit 459 milionl osob ve
véku 80 let a vice, cozZ je témér trojnasobek
poctu v roce 2021, kdy jich bylo pfiblizné
155 milion.

V soucasné dobé populace starne nej-

rychleji v Evropé a Severni Americe, Australii

50 &0 0 &0 0

== Labor income per capita

Obr. 1 Vékové vzorce pracovniho pfijmu a spotieby, prumér z 41 zemi, na zakladé dat
z let 1996-2014, Leaving no one behind in an ageing world, OSN, 2023.
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a na Novém Zélandu a ve vétsiné vychodni
a jihovychodni Asie. V prevazné casti zemi
téchto regionil presahuje podil starsich
osob, tedy osob ve véku 65 let a vice, 10 pro-
cent a v nékterych pripadech i 20 procent
celkové populace.

VétSina zemi subsaharské Afriky a Ocea-
nie (s vyjimkou Australie a Nového Zélandu)
se stale nachazi v pocatecni fazi tohoto pre-
chodu, zatimco vétSina zemi stredni a jizni
Asie, zapadni Asie a severni Afriky a Latinské
Ameriky a Karibiku je ve stfedni fazi.

Zatimco rozvinutéjsi zemé se aktivné
vénuji pfipravé, jak se vyrovnat s disledky
starnuti populace, méné a nejméné rozvi-
nuté zemé se nachazeji prevazné v pocatec-
ni nebo stfedni fazi, kdy je pocet starsiho
obyvatelstva je5té maly, ale za¢ina narustat.
Tyto zemé mohou ocekavat pokracujici po-
stupny nardst poctu i podilu starSich osob,
z nichz mnohé budou v urcitém obdobi své-
ho Zivota potrebovat znacnou péci a pod-
poru. Mnoho nejméné rozvinutych zemi je
bohuZel $patné pfipraveno nabizet zakladni
sluzby a podporu, které budou starsi osoby
nakonec potrebovat.

Zatimco starnuti populace je zejména
v evropskych zemich nezvratngym faktem,
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jeho dusledky jsou ovliviiovany rlznymi
opatfenimi a politickymi rozhodnutimi. Od-
kladani zasadnich opatfeni, ktera umoziuji
spoleCnostem vyuzivat vyhod starnuti po-
pulace a pfizplsobit se mu, miZe zname-
nat vysoké socialni, ekonomické, fiskalni
a zdravotni naklady jak pro soucasné, tak
pro budouci generace. Vlady naopak mo-
hou diky vhodnému predvidani a planovani
zvladnout problémy spojené se starnutim
populace a zaroven zvysit prileZitosti pro
vSechny lidi.

Z ¢eho to vsechno zaplatime?

Urover ekonomické produkce a spotfeby se
v pribéhu Zivota méni (viz obrazek 1). Lidé
ve stfednich fazich Zivota obvykle produkuji
vice neZ spotfebovavaji. Vytvareji tak preby-
tek, ktery slouZi k zajisténi jejich zavislych
déti a dalSich osob, které na né spoléhaji.
Prispivaji k ekonomickému zabezpeceni
sebe sama ve vyssim véku.

| kdyz se s prfibyvajicim vékem méni
vzorce spotreby, starsi lidé vyznamné pri-
spivaji k ekonomickému a socialnimu rozvo-
ji ve vSech fazich demografického prechodu.
Mnozi z nich pokracuji v placeném zamést-
nani. V rodinach starsi lidé casto financné
podporuji ostatni ¢leny rodiny nebo poma-
haji s péci o déti.

Se zvysujicim se vékem obyvatelstva
vyvstavaji otazky, kdo to vSechno zaplati,
resp. jak podpofit rostouci pocet starSich
lidi v souvislosti s rostoucimi naklady na di-
chody, zdravotni péci a dlouhodobou péci,
zejmeéna pokud nejsou zavedeny spravedli-
vé a udrzitelné systémy rozdélovani zdroju
mezi jednotlivé vékové skupiny.

Zpusoby financovani sluzeb a podpory
pro seniory se v jednotlivych zemich Lisi.
Ve vyspélejSich zemich tvori vydaje na ve-
fejné transfery, véetné dlichodi a zdravotni
péce, vice neZ dvé tretiny vefejnych vydaju.
V méné rozvinutych regionech pak seniofi
obvykle pracuji déle a vice spoléhaji na na-
shromazdény majetek nebo pomoc rodiny.

V popredi rostouci dlouhodoba
péce

Poptavka po dlouhodobé péci v mnoha ze-
mich prudce stoupa, protoZe populace se-
niorl roste, zejména téch starsich ve véku
80 let a vice (napt. v Cesku pecuji socialni
sluzby o témér 30 procent vSech osob star-
Sich 80 let). Tradi¢né a vét3inové je péce
zajistovana nejdrive neformalné, tedy ro-
dinnymi pfrislusniky. Mezigeneracni souziti
a podpora vsak ve vyspélych i rozvojovych
zemich postupné klesa. Modely péce, které

se spoléhaji vyhradné nebo predevsim na
rodinu, jsou stale vice nedostatecné.

V mnoha zemich, dokonce i v téch boha-
tych, se nadale spoléha na neformalni sluz-
by placenych nebo neplacenych pecovateld.
Pecovatelek v domacnosti klienta pracuje
odhadem az 1,2 milionu s tim, Ze v pfevazné
Casti zemi jde o neregulovanou profesi, vét-
Sinou ve sféfe tzv. Sedé ekonomiky.

Starnuti populace,
trh prace, ekonomika
a konkurenceschopnost

Pokles poctu obyvatel v produktivnim véku
miZe mit vliv na celkovy produkt a diichod
v ekonomice, pokud neni kompenzovan
vyS$Si mirou Gcasti na trhu prace. Mira Gcas-
ti pracovni sily, jak ji definuje Mezinarodni
organizace prace (ILO), je procentni podil
obyvatelstva, které je schopno zapojit se do
pracovniho procesu, a obyvatelstva v pro-
duktivnim véku 16 let a starsich, které je za-
méstnané nebo aktivné hleda zaméstnani.
Nezahrnuje vsak osoby zaméstnané v ne-
formalnim sektoru. Globalni mira Gcasti na
trhu prace v roce 2019 cinila 60,7 procenta,
pricemzZ 74 procent pro muZe a 47 procent
pro Zeny (ILO, 2020).

Ménici se pocet a sloZeni obyvatelstva
v produktivnim véku a pracovni sily jsou
klicovymi faktory dopadu starnuti populace
na vyrobni kapacity. V kazdé ekonomice je
vyrobni kapacita hnaci silou ristu a struk-
turalni ekonomické transformace. Tato ka-
pacita zahrnuje rGzné schopnosti, zdroje,
dovednosti, infrastrukturu, technologické
moznosti, instituce a znalostni systémy,
které zemé potrebuje k tomu, aby mohla vy-
rabét a dodavat stale sofistikovanéjsi zbo-
Zi a sluzby efektivnim zptsobem (UNCTAD,
2021).

Ekonomicka aktivita se lisi podle vékové
struktury obyvatelstva. S posunem do vyssi-
ho véku se podil pracujicich (Cistych vyrob-
cli) nejprve zvysuje a poté sniZuje, zatimco
podil star3ich osob (Cistych spotfebitelt) se
zvysuje. Tato zména ve sloZeni obyvatelstva
mizZe sniZit celkovy hospodafsky vykon, po-
kud dostatecné zvysena produktivita, kte-
rou prinaseji investice do lidského a fyzic-
kého kapitalu, nevyvazi dopady tohoto jevu.

Pomuze nam migrace?

Kromé vzajemného pulsobeni Gmrtnosti
a porodnosti miZe i mezinarodni migrace
ovlivnit vékové rozloZeni v zemich s velkym
pfilivem migrantd, a to zejména vzhledem
k tomu, Ze mezi pristéhovalci je obvykle vy-
soky pocet mladych dospélych. Prichod zna-

telnéjsiho poctu takovychto migrantli mize
zménit trend starnuti populace. Déti pristé-
hovalctl rovnéz pfispivaji k mladsi populaci,
zejména pokud maji pristéhovalci vice déti
nez domaci obyvatelstvo. Na druhou stra-
nu je vsak klicovou proménou také, anebo
mozna hlavné, ekonomicka aktivita téchto
migrantt a jejich integrace.

V roce 2020 predstavovali mezinarodni
migranti témér 19 procent lidi v produktiv-
nim véku obyvatelstva zemi s vysokymi pfi-
jmy a vice nez 1 z 10 osob ve véku 65 let
a vice (OSN, 2020).

Jaké jsou zavéry a vyhlidky?

Vzhledem k tomu, Ze populace na celém
svété prochazi demografickym prechodem
smérem k delSimu Zivotu a k mensSim rodi-
nam a pocet, tj. podil starsich lidi v populaci
roste, se vSechny vlady musi tomuto trendu
pfizplisobit a inovovat, zménit své politiky
a programy, aby zajistily, Ze seniofi zlistanou
produktivnimi a plnopravnymi ¢leny spolec-
nosti. Tedy pfipravit se na podporu vétsiho
poctu starsich osob, aZ to bude potreba.

V pocatecni fazi starnuti populace maji
zemé prileZitost vyuZit tzv. demografické di-
videndy - zvy3eni hospodarského ristu na
obyvatele plynouci z rostouciho podilu oby-
vatelstva v produktivnim véku.

Rozsifovani prileZitosti k dlstojné praci
a investice do kvalitniho vzdélavani a zdra-
votnickych sluZzeb pomahaji maximalizovat
potencialni pfinosy této dividendy a fidit
hospodarsky rist, ktery je inkluzivni a sni-
Zuje chudobu a nerovnost.

Existuji divody k optimistickému po-
hledu na starnuti populace? Na zakladé
soucasnych celosvétovych trendl je prav-
dépodobné, Ze budouci kohorty osob v pro-
duktivnim véku a starSich osob budou ve
srovnani s drivéjSimi kohortami zdravéjsi
a vzdélangjsi, a tudiz produktivngjsi. Tyto
zmény maji potencialné pozitivni dopad na
ekonomiku a Sirsi spolecnost. A zda se tyto
potencialné pozitivni Gcinky naplni, zavisi na
tom, zda zemé zachovaji nebo zvysi verejné
investice do zdravotni péce, vzdélavani pro
vSechny, véetné celozivotniho uceni, a sa-
moziejmé udrZitelnych socialnich systémd,
a to véetné podpory sladovani pracovnich
a rodinnych poZadavk( a potfeb prostred-
nictvim Gcinnych a spravedlivych socialnich
a hospodarskych politik.

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

prezident Asociace poskytovatelil socialnich
sluzeb,

Unie zaméstnavatelskych svazli CR

a Konfederace zaméstnavatelskych

a podnikatelskych svazli CR
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Nemocnice a mésto ocenily své dobrovolniky

V Méstském divadle Mlada Boleslav se
koncem listopadu konal slavnostni vecer,
na némz byla predana ocenéni dobrovol-
nikim v socialni a zdravotnické oblas-
ti. Slavnostni vecer byl koncipovan jako
podékovani vSem mladoboleslavskym
dobrovolnikiim. ,Chtél bych predevsim
podékovat vedeni nemocnice za skvélou
spolupraci mezi méstem a nemocnici.
Mlada Boleslav je atypické mésto, které
se potyka s fadou problémd. Diky spolu-
praci s nemocnici ale umime v nékterych
oblastech najit FeSeni,” vyzdvihl neoce-
nitelnou praci dobrovolnikd primator
mésta Ing. Jifi Bouska. ,Prvni nemocnicni

dobrovolnici se zacali objevovat jiz pred
sedmnacti lety. Zacinali pracovat u déti
v détském centru. Jednotliva oddéleni
nemocnice postupné ziskavala k projek-
tu davéru. Prvnim oddélenim bylo ARO.
JJsem rad, Ze tym naseho dobrovolnické-
ho centra pod vedenim Zuzky Kaftanové
odvadi tak skvélou praci,” rekl predseda
predstavenstva Klaudianovy nemocnice
JUDr. Ladislav Ripa. Po ispé&3ném zaloZeni
dobrovolnického centra v nemocnici se
dobrovolnické aktivity zacaly rozvijet take
pFi magistratu. Prvni méststi dobrovolnici
se zacali podilet na akcich v socialni ob-

lasti a v knihovné zhruba pred patnacti

lety. ,Zdravi je pro nas velmi duleZité, coz
si zpravidla uvédomime, az kdyZz mame
nékoho ze svych blizkych v nemocnici. Je
skvélé, kdyz vy, dobrovolnici mizete tém-
to nemocnym zpfijemnit ¢as v nemocnici.
Dékujeme vam,” fekla reditelka Zamést-
nanecké pojistovny Skoda Ing. Darina Ul-
manova, MBA. O kulturni zaZitek se posta-
rali Zaci zakladni umélecké Skoly Mlada
Boleslav, ktera s dobrovolnickym centrem
nemocnice (zce spolupracuje.
(eta), foto: Klaudianova nemocnice
Mlada Boleslav

Nové pristroje ve strakonickeé

gastroenterologii

Nemocnice Strakonice pofidila v ramci
projektu ,Prevence kolorektalniho karci-
nomu“ tfi nové vySetrovaci pristroje. Na
akci byla poskytnuta financ¢ni podpora
Evropské unie z programu Nastroje pro
oziveni a odolnost prostfednictvim Na-
rodniho planu obnovy CR ve vysi dvou
miliont korun.

,Diky projektu nemocnice poridila
i jeden vysetfovaci komplet pro détské
pacienty. Tyto videokolonoskopy pouZi-
vaji lékari gastroenterologického centra,”
fika feditel nemocnice MUDr. Bc. Tomas
Fiala, MBA. Vedeni nemocnice je pre-
svédCeno, Ze tento projekt prispéje
k dalSimu zlepseni kvality poskytované
preventivni péce. V Nemocnici Strakoni-
ce lékari rocné provedou okolo péti set
preventivnich vySetfeni kolorektalniho

karcinomu, zhruba dvé sté pacientd ma
pozitivni nalez - polyp nebo nador.
Preventivni vysetreni kolorektalniho
karcinomu by méli podstupovat vsSichni
lidé starsi padesati let nebo ti, jejichz
rodice ¢i sourozenci onemocnéli rakovi-
nou tlustého streva. ,Tito lidé by se méli
nechat vysetrit ve véku, kdy je jim o pét
let ménég, nez bylo jejich blizkému, kdyz
onemocnél,” vysvétluje primar Inter-
niho oddéleni strakonické nemocnice
MUDr. Ivo Horny. VySetfeni videoendo-
skopem je provadéno v anestezii. Pred-
chazi mu dietni opatfeni a piti special-
niho roztoku, které ma zajistit vycisténi
stfev pred vysetfenim. U rakoviny strev,
podobné jako u mnoha jinych onemocné-
ni, je prevenci dodrZovani zasad zdravé-
ho Zivotniho stylu. ,Pro zachovani zdra-

vych stiev je dlleZité omezit konzumaci
Cerveného masa a uzenin, které Svétova
zdravotnicka organizace zaradila na se-
znam prokazanych karcinogent, a také
se vyvarovat nadmérnému piti alkoholu.
Vedle zdravého jidelnicku je dulezita i fy-
zicka aktivita,” uzavira primar Horny.
(eta), foto: Nemocnice Strakonice
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L~Rytirem lékarského stavu“ se stal emeritni
primar MUDr. Vladimir Drapalik

Predseda OS Ceskeé |ékaFské komory (CLK)
Zdar nad Sazavou MUDr. Pavel Jeneral
udélil na zasedani komory emeritnimu
primafi interniho oddéleni Nemocnice
Nové Mésto na Moravé MUDr. Vladimiru
Drapalikovi titul ,RytiF lékarského stavu”
Medaili CLK udéluje jeji Zdarska pobocka
jiz od roku 2019. Do siné slavy zde vstou-
pili MUDr. FrantiSek Barta, jenz stal dlou-
hou dobu v ¢ele TRN lécebny na Buchtové
kopci, emeritni primaf chirurgického od-

déleni novoméstské nemocnice MUDTr. Jifi
Sustacek, pediatricka MUDr. Eva Matlova,
byvaly primar détského oddéleni
MUDr. Jindrich Hauk i pediatricka MUDr.
Mirka Haukova in memoriam. Novy ,Rytif
lekarského stavu* je rodakem ze VSerado-
va. Do novoméstské nemocnice nastoupil
po promoci na lékarské fakulté v Hradci
Kralové. ,Hned byl ale odvelen na tehdej-
$i druhou internu v Mostistich. Do novo-
méstské nemocnice se vratil v roce 1981
a v roce 1989 se stal primarem interniho
oddéleni,” popsala zacatek profesni drahy
ocenéného MUDr. Véra Kostalova. V dobé
jeho primariatu pfibylo hned nékolik kli-
nickych obort, napfiklad gastroenterolo-
gie, endokrinologie Ci diabetologie. ,Za
pana primare Drapalika se velmi rozvinu-
la ambulantni ¢innost v novoméstské ne-
mocnici. A také se za jeho pusobeni v roce
1993 otevrela dialyza. Pacienti do té doby
dojizdéli na dialyzu do Jihlavy nebo do
Brna. To, Ze jsme mohli poskytnout tuto

péci v novoméstské nemocnici, je do-
dnes obrovsky benefit, pfipomnéla fedi-
telka Nemocnice Nové Mésto na Moravé
JUDr. Véra Paleckova.
(eta), foto: Nemocnice
Nové Mésto na Moraveé

Klinika radiacni onkologie (KRO) Masa-
rykova onkologického dstavu (MOU) po
Ctyfmésicni rekonstrukci otevrela lizkové
oddéleni. Naklady cinily 22,6 milionu KC.
Zrekonstruované oddéleni s tfiadvaceti
lizky na deviti pokojich nabizi pacientim
i personalu modernéjsi zafizeni, prostor-

néjsi zazemi a celkové vyssi komfort. ,Sna-

Zrekonstruované oddéleni
Kliniky radia¢ni onkologie

Zime se, aby u nas Sla ruku v ruce vynikajici
lekafska péce spolu s pfijemnym prostre-
dim pro pacienty, tim spiSe, pokud jsou
u nas hospitalizovani. Na Klinice radiacni
onkologie jde mnohdy o relativné dlouhou
dobu, otazka pohodli je tedy dulezita,” fika
feditel MOU prof. MUDr. Marek Svoboda,
Ph.D. ,Stejné klicové je pro nas i pracovni
prostredi. Rekonstrukce vyznamné zlepsila
podminky také nasim zaméstnancum, coz
je idealni kombinace,” dodava. Za acelem

optimalizace pracovnich postupl byly na
oddéleni provedeny dispozicni zmény, jako
jsou presun pracovisté sester a vySetfovny.
Oddéleni bylo také rozsifeno do prostoru
byvalé ozafovny brachyterapie, kde je nové
umisténa stomicka mistnost s lazni. Pribyl
i novy sklad. ,Lécba zafenim je pacienty
velmi dobre tolerovana, proto vétsinu ne-
mocnych ozafujeme ambulantné. Pokud
ale pacient zvoli hospitalizaci, chceme,
aby se u nas citil co nejlépe, potvrzuje
prednosta Kliniky radiaéni onkologie MOU
prof. MUDr. Pavel Slampa, CSc. Klinika ra-
diacni onkologie je dnes nejvétSim radio-
terapeutickym pracovistém v Ceské repub-
lice. Lécba ionizujicim zafenim probiha sa-
mostatné ¢i v kombinaci s jingmi lecebnymi
modalitami. Rocné je zde ionizujicim zare-
nim [&Ceno asi 3,5 tisice pacientl s nado-
rovym onemocnénim a dalSi témér 2 tisice
s nenadorovymi obtizemi.
(eta), foto: Masarykiv onkologicky
Gstav Brno
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Povinnosti pri provozovani soukromeé ordinace —
GDPR a vedeni zdravotnické dokumentace

Tento prispévek je poslednim ze série ¢tyr ¢lanku k ruznym aspektum poskytovdani zdravotnich sluzeb v ramci
provozovani soukromé lékarské praxe, které zde vychdzely v mési¢nim intervalu od zdri tohoto roku.

Tématem predchoziho ¢lanku byly odlis-
nosti pravnich forem, ve kterych je mozné
soukromou ordinaci provozovat. Prvni dva
¢lanky pojednavaly o podminkach a poza-
davcich, které musi lékaF splnit v pFipadé,
Ze si chce otevrit novou soukromou ordi-
naci, resp. v pfipadé, Ze chce prevzit ordi-
naci existujici.

Tento prispévek se vénuje povin-
nostem, které musi poskytovatelé zdra-
votnich sluZeb, tedy i lékafi provozujici
soukromou praxi, spliiovat na Gseku
zpracovani a ochrany osobnich (da-
ju a vedeni zdravotnické dokumentace,
a to s ohledem na recentni zmény pravni
Upravy na Gseku elektronizace zdravot-
nictvi i na zmény, které nastanou v blizké
budoucnosti.

Zdravotnicka dokumentace

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji
podle zakona o zdravotnich sluzbach po-
vinnost vést, zpracovavat a uchovavat
zdravotnickou dokumentaci o svych pa-
cientech. Vyjimku predstavuji jen zdravot-
ni sluzby poskytované v lékarné a velmi
omezeny okruh zdravotnich sluzeb po-
skytovanych mimo zdravotnické zafizeni
v ramci preventivni péce.

Zdravotnicka dokumentace je zako-
nem o zdravotnich sluzbach definovana
jako soubor informaci vedenych, zpraco-
vavanych a uchovavanych poskytovatelem
zdravotnich sluzeb za (c¢elem poskytovani
zdravotnich sluzeb konkrétnimu paciento-
vi, a to bez ohledu na to, zda byly ziska-
ny od pacienta, od jiného poskytovatele
nebo jinych osob nebo vlastni Cinnosti
poskytovatele. Z jakych konkrétnich infor-
maci se zdravotnickd dokumentace skla-
da, jak dlouho musi poskytovatel zdravot-
nich sluzeb konkrétni typy zdravotnické
dokumentace uchovavat a po jaké dobé
ji mZe € musi znicit, co obsahuje vypis
ze zdravotnické dokumentace nebo vyza-
dani dalSich zdravotnich sluzeb (Zadanka)
a dalsi upravuje vyhlaska o zdravotnické
dokumentaci.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
maji povinnost vést zdravotnickou doku-
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mentaci v listinné nebo elektronické po-
dobé, pripadné jejich kombinaci. S ohle-
dem na ¢im dal vétsi potfebu sdileni
zdravotnické dokumentace jak mezi riz-
nymi specialisty, ktefi poskytuji zdravotni
sluzby stejnému pacientovi, tak mezi po-
skytovateli zdravotnich sluzeb ,stejného
druhu“ pusobicimi napf. na opacnych
koncich republiky, ale i dalSimi opravné-
nymi subjekty, byl pfijat zakon o elektro-
nizaci zdravotnictvi, ktery upravuje tzv.
Integrované datové rozhrani zdravotnic-
tvi, v jehoZ ramci poskytovatelé zdravot-
nich sluzeb vzajemné sdili zdravotnickou
dokumentaci. To provozuje Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, pficemz Gstfednim spravnim
organem, ktery vykonava spravu a kont-
rolu celého systému (vCetné rozhodovani
o pfestupcich), je Ministerstvo zdravot-
nictvi.

Tento systém tak predstavuje platfor-
mu pro predavani zdravotnické dokumen-
tace, jejich Casti ¢i vypisl z ni mezi oprav-
nénymi osobami v elektronické podobé.
Témito opravnénymi osobami pak jsou
pacienti, poskytovatelé zdravotnich slu-
Zeb a zdravotnicti pracovnici.

Elektronizace zdravotnictvi

Systém elektronizace zdravotnictvi je
v soucasnosti dobrovolny, zakon o elek-
tronizaci zdravotnictvi, ktery nabyde
Gc¢innosti ve svych poslednich dvou ¢as-
tech 1. ledna 2025 a 1. ledna 2026, vsak
nuti poskytovatele zdravotnich sluzeb
dodrzovat standardy elektronického
zdravotnictvi, které vydava Ministerstvo
zdravotnictvi a které zvefejiiuje na svych
internetovych strankach, a pozdéji do-
konce zajistit vlastni informacni systém
pro vedeni zdravotnické dokumentace,
jez bude kompatibilni s integrovanym
datovym rozhranim.

Podle vyhlasky o zdravotnické doku-
mentaci je poskytovatel zdravotnich slu-
Zeb, ktery prevedl dokument zdravotnické
dokumentace do elektronické podoby,
obecné opravnén jeho listinnou formu
znicit.

Ochrana osobnich udaju

Podle pravnich predpisi se pod osob-
ni Gdaje fadi naprosta vétsina infor-
maci, které o pacientovi poskytovatel
zdravotnich sluZzeb v ramci zdravotnické
dokumentace mUlZe vést. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je tak ve smyslu téch-
to predpisti spravcem i zpracovatelem
osobnich Gdaji, a musi proto dodrZovat
veskeré povinnosti, které z toho vyply-
vaji. Zejména se jedna o pfijeti zabezpe-
Covacich opatreni, diky kterym nedojde
k neopravnénému nebo nahodilému pfi-
stupu k osobnim adajim, k jejich zniceni
¢i ztraté, k neopravnénému zpracovani
nebo zneuZiti osobnich Gdajd. Stran ve-
deni zdravotnické dokumentace v lis-
tinné podobé tak postaci mit vyhovujici
skladovaci prostory a zajistit, aby se napr.
zdravotni karty pacientll nevyskytovaly
na neopravnénym osobam pfistupnych
mistech. Stran vedeni zdravotnické doku-
mentace v elektronické podobé je zapo-
tfebi splnit fadu pozadavk( od pouZivani
vyhovujicich informaénich systémi pres
propisovani osobnich (daji o pacientech
do Narodniho zdravotnického informac-
niho systému jen s jejich souhlasem az po
pouzivani specialnich zabezpecenych pfi-
strojl a siti bez vefejného pfistupu k nim
k nakladani s osobnimi Gdaji.

Uzite¢nost vedeni
zdravotnické dokumentace

Zavérem je na misté zminit i zakonnou
povinnost pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb vést zdravotnickou dokumentaci
prukazng, pravdivé, srozumitelné a Citel-
né. S ohledem na celou fadu potencial-
nich situaci, kdy ékafi tato miZe slouZit
jako dlkazni material (napf. v ramci Fizeni
o nahradu nemajetkové djmy; v fizeni pro-
ti zdravotni pojistovné; v pracovnéprav-
nim sporu nebo trestnim fizeni vedeném
proti [ékafi), je rozumné ji vést v napros-
tém souladu s pravnimi predpisy.
Mgr. et Bc. Juraj Juhas, Ph.D.
Mgr. Petr Suchma
Advokatni kancelar Glatzova & Co., s.r.o.
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SPECIFIKA FARMAKOTERAPIE V PEDIATRII

PharmDr. MVDr. Vilma Vranovd, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie FAF MUNI Brno

Pediatrickd populace zahrnuje Sirokou vékovou skupinu détf
a dospivajicich od narozeni do 18 let véku, které se lisi fyziolo-
gii, vyvojem metabolismu i schopnosti pfijimat danou lékovou
formu. Evropskd lékovd agentura (EMA) ve svych pokynech
rozdéluje déti do péti zdkladnich vékovych skupin (viz tab. 1)1/
Nejrizikovéjsi a nejcitlivéjsi skupinou jsou z pohledu farmakote-
rapie nedonosenci a novorozenci, ktefi maji nevyzrdly hepatdlni
a rendlni systém, odliSny distribuéni objem, nizsi ordlni absorpci
a zvy$ené riziko prlniku ldtek do centrdlniho nervového systému
(CNS). Skupina kojencl a batolat (od 1 mésice do 2 let) je z hle-
diska farmakologie extrémné nehomogenni skupinou pacientd.
V tomto obdobi dochdzi k dozrdvdni orgdn(, imunitni soustavy
a CNS, rychlost vyvoje je v8ak velmi individudlni2/ U déti a ado-
lescentd postupné dozrdvaji metabolické a eliminaéni systémy
a priblizuji se k metabolismu dospélych.

Pro vSechny vékové kategorie by mély byt dostupné léky, které
jsou vyrdbény ve vhodné lékové formé. PfestoZe uz od roku 2006
je v platnosti evropské natizeni €.1901/2006 o lécCivych pfiprav-
cich pro pediatrické pouziti?/, vétSina dostupnych é&ivych pri-
pravk( byla testovdna pouze u dospélych osob. V dlsledku toho
je mnoho Lé&iv u déti pouZivdno tzv. off-label zplsobem. Takové
poddvdni neni svévolné nesprdvné uzivdni, jde o poddni léCiv, kte-
rd nemaji doporucené ddvkovdni pro détsky vék, nejsou dostup-
nd v lékovych formdch a ddvkdch vhodnych pro déti a k dosazeni
vhodné ddvky nebo k usnadnéni polknuti musi byt ¢asto upra-
vovdna./ ,Off-label” pouZiti lék{ je v tomto kontextu poddvdni
jinym neZ schvdlenym zplsobem, nap¥. v jiné ddvce nebo pro jiné
indikace, odliSnou cestou poddni nebo poddvdni jiné vékové sku-
piné déti, neZ pro jakou je LéCivy pfipravek schvdlen. Pokud je léka¥
nucen pouZivat lé&iva ,,of f label” zplsobem, je povinen dle § 5 (3)
odstavce g) vyhldsky &. 329/2019 Sb. o predepisovdni lé&ivych
pFipravkl pfi poskytovdni zdravotnich sluZeb vyznadit na receptu
prekro&eni indikace uvedené v souhrnu tdajd o pfipravku (SPC).

FARMAKOKINETIKA

Jednim z hlavnich faktord, které komplikuji farmakoterapii u déti
a dospivajicich, je odliSnost farmakokinetickych dé&jd a jejich
Casto velmi rychlé zmény bé&hem vyvoje détského organismu.

V&kové skupiny déti a cesta poddni Léku dle EMA4/

terminologie vék

Zdasadni vyznam md snizend vazba exogennich ldtek na bilkoviny
plazmy, relativné vétsi objem extraceluldrni tekutiny, nezralost
enzymatickych biotransformaénich systémd a ledvin a nedokon-
c¢eny vyvoj hematoencefalické bariéry.

ABSORPCE

Mira enterdlni absorpce je v novorozeneckém véku obtiZzné pre-
dikovatelnd. Ovliviiuje ji pomalejsi evakuace a vyssi pH Zaludku
(produkce HCL se vyrovnd produkci u dospélych az ve véku 3 let),
nizsi obsah Zlu€ovych kyselin ve Zluci a nevyzrdld sekrecni funkce
pankreatu. Absorpci po perordlnim poddni ovliviiuje i skutecnost,
Ze u novorozencl je velmi Casté zvraceni a také, Ze stfevni mikro-
fléra se teprve vyviji a kvalitativné odpovidd mikroflére dospélého
¢lovéka teprve ve 4. roce véku Zivota. VSechny tyto odliSnosti majf
vliv na absorpci lé&iv, a proto je u novorozencd a kojencd tfeba po-

¢itat se zpozdénim ndstupu Ucinku perordlné poddvanych Léciv.4/

U topicky aplikovanych Léciv je tfeba brdt v potaz mensi tloust-
ku stratum corneum, stejné jako skutecnost, Ze pomér povrchu
téla k hmotnosti je u déti mnohem vyssi neZ u dospélych. Z toho
vyplyvd, Ze lokdlné aplikovand Lé¢iva mohou v porovndni's dospé-
lymi vykazovat mnohem vy$si absorpci, a tim pddem i toxicitu.
Jédové dezinfekéni pFipravky tak mohou p¥i pouZiti u novorozenct
ovliviiovat funkce Stitné zldzy, nékteré pomocné Ldtky pouzZivané
v mastech a krémech mohou u nedono$enych novorozenct vyvo-
lat systémové toxické reakce apod.?/ Pleny plsobi jako okluzivni
obvaz a zvy3uji absorpci ldtek z kdze.>/

U starSich déti jsou anatomické a fyziologické poméry blizké
dospélym, vstfebdvdni probihd predikovatelngjsim zplsobem.
Tranzit obsahu trdvicim Ustrojim je v8ak rychlejsi oproti dospé-
lym, biologicky polocas je u mnoha léciv kratsi neZ u dospélych.
P¥i nutnosti udrzeni Zddouci koncentrace éCiva je doporucovd-
no rozdélit denni ddvku, napt. na ¢tyfi diléi ddvky misto tFi ddvek

béZnych u dospélych.*/
DISTRIBUCE

U novorozenc( a kojenct je nutno poditat se snizenym mnoZstvim
télesného tuku a svaloviny, stejné jako je potfeba poclitat s vétsim

zplsob aplikace lé&iv

nedonoseni novorozenci (preterm newborn infants)
novorozenci (term newborn infants)

kojenci a batolata (infants and toddlers)

déti (children)

adolescenti (adolescents)

2-11 let

0-27 dni
28 dni — 2 roky

parenterdlni sonda
klyzma

+ p. 0. roztoky a suspenze, ¢ipky, kapsle k vysypdni

+ tablety, kapsle (od 6 let k polykdni)

12-16/18 let
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objemem celkové télesné vody.*/ Celkové je mozné konstatovat,
Ze v novorozeneckém véku je zdsadné vyssi distribu¢ni objem pro
hydrosolubilni ldtky, hodnot dospélého Clovéka dosahuje dis-
tribu¢ni objem pfiblizné kolem devdtého mésice postnatdlniho
Zivota. Vétsi distribu¢ni objem u nejmensich déti znamend, Ze
stejnd ddvka (vztaZeno ke hmotnosti ditéte) mdZe zplsobit, Ze
maximdlni plazmatickd koncentrace bude nizsi neZ u dospélého.
U novorozencl a kojencl je snizené mnoZstvi plazmatickych va-

zebnych proteind, coZ vede k vy$3i volné frakci podanych Lé&iv.2/

METABOLISMUS

Metabolismus Lékd a dalich cizorodych ldtek obvykle probihd
dvoustupriové. Enzymatické systémy reakci I. typu se zacinajf
objevovat u plodu jiZz v ¢asném prenatdlnim obdobi a u donose-
ného novorozence dosahuji priblizné 50-70 % kapacity dospé-
lych. Naopak u déti mezi prvnim az Sestym rokem je enzymatickd
aktivita relativné vyssi nez u dospélych. Clearance LéCiv je u této
vékové skupiny zvySend a jejich eliminacni poloas zkrdceny.
Adolescenti pak jiZ maji enzymatickou aktivitu stejnou jako do-
spéli*/ Zrychleny metabolismus se u nékterych LéCiv jevi jako
protektivni a do jisté miry chrdni organismus pred jejich toxickymi
aginky. Cdsteéné se na tom podili fakt, e pom&r hmotnosti jater

k hmotnosti téla je u déti vyssi, a tudizZ i metabolismus je intenziv-
n&jsi. P¥ikladem mdZe byt paracetamol: déti ve véku 1-6 let jsou

relativné odolnéjsi k jeho hepatotoxickym uG&inkdm a smrtelné
preddvkovdni je u nich pomérné vzdcné./

dina CYP3A, jeji podil ¢ini zhruba 35 % vSech jaternich CYP a po-
dili se na metabolismu pfiblizné 52 % LéCiv. Aktivita CYP3A4 je
prenatdln& a u novorozencl velice mald, mezi 6 az 12 mésicem
véku vSak exprese CYP3A4 dosahuje jiz 50 % hodnot dospélého
jedince.”/ Podil CYP2D6 v jdtrech dospélého Elovéka se pohy-
buje kolem 5 % celkové enzymatické aktivity, pficemz se podili
na metabolismu zhruba 20 % léciv. Mezi nejzndméjsi substrdty
patfi kodein, dextromethorfan, atomoxetin, betablokdtory a an-
tidepresiva. Katalytickd aktivita CYP2D6 je ve fetdlnich jdtrech
asi 1% ve srovndni s aktivitou u dospélého. MnoZstvi enzymu,
a tedy i jeho metabolickd aktivita po narozeni postupné nardstg,
u novorozencd do jednoho mé&sice je aktivita zhruba 30% a u d&ti
do 5 let zhruba 70% ve srovndni' s dospélym.”/

Enzymatické systémy, které jsou zodpovédné za reakce Il. typu
(vétsSinou konjugadni reakce), vyzrdvaji vyrazné pomaleji nez sys-
témy |. fdze. Hodnot srovnatelnych s dospélymi dosahuji tyto en-
zymatické pochody po dvou letech Zivota.2/

Enzymy II. fdze maji za dkol konjugovat metabolit vznikly v prvni
fdzi s produktem endogenniho metabolismu. NejdaleZit&j$imi en-
zymy Il. fdze jsou UDP-glukuronyltransferdzy (UGT). Této konju-

gaci podléhd priblizné 50 % Léciv.

Enzymatické systémy kartd€ového lemu stieva, které se mohou
podilet na biodegradaci nékterych L€k, rovnéZ vyzrdvaji az v pri-
béhu prvnich dvou let Zivota.2/

ELIMINACE

Exkrece éCiv zahrnuje déje, kterymi télo vylucuje matefskou Lldtku
a jeji metabolity. Uskutecriuje se zejména ledvinami, ale také ZLudi,
stolici, plicemi atd. Rychlost exkrece je zna&né variabilni a mdZe byt
ovliviiovdna mnoha faktory jak ze strany léku, tak pacienta. Dozrdvdni
rendlnich funkci je ukonéeno zhruba ve véku 2 let. Takovyto vyvoj je
samozrejmé podminén sprdvnym vyvojem ledvin, ktery je ukoncen
ve 36. tydnu téhotenstvi4/ S rizikem kumulace éCiv nebo aktivnich
metabolitl vylu€ovanych ledvinami a také s jejich prodlouZzenym eli-
minaénim polocasem je tfeba poditat aZ do dvou let véku ditéte, pfi-
¢emz nejvétsi riziko kumulace LéCiv existuje v prvnich tfech mésicich

2

zivota. V tomto obdobi se u vétSiny léCiv doporucuje prodlouzit dév-
kovaciintervaly nebo redukovat udrZzovaci ddvky.#/ Hepatdlni/bilidrni
exkrece je u novorozencl negativné ovliviiovdna funkéni nezralosti
inervace gastrointestindlniho traktu, kterd zpomaluje jok evakua-
ci zluéniku, tak motilitu celého gastrointestindlniho traktu. Viyrazné
zpomaleni prlichodu stfevniho obsahu prodluZuje dobu, po kterou
mohou ldtky vstupovat do enterohepatdlniho obéhu, coz zvysuje je-
jich recirkulaci a prodluZuje jejich setrvdniv téle.2/

FARMAKODYNAMIKA

Specifika farmakodynamiky lé&iv u déti nejsou dostate¢né zndmd.
V nékterych pripadech se reakce na poddni lé€iva u déti a dospé-
lych znaéné Lisi. Asi nejzndmé;jsi Lékovou skupinou, kde déti jevi as-
t&jSi paradoxni reakce, jsou benzodiazepiny. Prvni pfipad paradoxnf
reakce na benzodiazepin byl popsdn v roce 1960.8/ Typickymi pro-
jevy jsou zvySend Uzkost, agitovanost, neklid, kfec¢e a ndsilné cho-

vdni. Vyskytuje se pfi poddni vyssich ddvek. Mechanismus nenfi do-
dnes zcela objasnén, uvddi se, Ze jednou z pficin je mutace v genu
pro GABA  receptor.?/ Podle studie Vasdkové a kol. byla incidence
paradoxnich reakci pFi uziti midazolamu 1,8 %.%/ To koreluje se zjis-
ténim vyzkumné skupiny Massanari a kol., kdy paradoxni reakce pfi

uziti midazolamu jevilo 1,4 % détil¢/

NEZADOUCI UCINKY LECIV SPECIFICKE

PRO DETSKY VEK

VétSina nezddoucich G&inkd Lé&iv u dé&ti je shodnd s nezddoucimi
ucinky u dospélych. Nej¢astéji se vyskytuji koZni symptomy (exan-
tém, urtika) a gastrointestindlni obtiZe (prdjem, nauzea a zvrace-
pat¥i Reylv syndrom, Grey syndrom, poruchy vyvoje kosti, zubd
a pojivovych tkdni zplsobené tetracykliny a poruchy t&lesného
réstu vyvolané kortikosteroidy. V soutasné dobé& se uvedené syn-
dromy vyskytuji vzdcné, protoZe lé&iva zplsobujici takto vyznam-
né nezddouci U¢inky se u déti témér nepouzivaji.

REYUV SYNDROM

Reylv syndrom je vzdcné a zdvazné onemocnéni, které se vyskytuje
zejména u déti a adolescentl. Jeho vznik se nejéastéji spojuje s po-
ddnim kyseliny acetylsalicylové pfi virovém onemocnéni. Jednd se
o kombinaci jaterniho postiZzeni a nezdnétlivé encefalopatie, ¢as-
to spojené s edémem mozku, které se obvykle objevuji za 3-5 dnf
po prodélaném infekénim onemocnéni. Role kyseliny acetylsali-
cylové je v patogenezi Reyova syndromu stdle nejasnd, syndrom
se mQzZe vyskytnout i po poddni jinych Lé&iv — diklofenaku, kyseliny
valproové, pivampicilinu, tetracyklinech, zidovudinu.#/ Nicméné
po doporuceni nepoddvat kyselinu acetylsalicylovou u febrilnich
déti vyskyt tohoto zdvaZzného syndromu vyrazné poklesl.'t/

GREY SYNDROM

Grey syndrom (Gray baby syndrome, syndrom Sedého ditéte)
se mlZe vyskytnout pf¥i poddvdni chloramfenikolu. UGT je v ko-
jeneckém véku, zejména u nedonoSenych novorozencd, nezrald
a neschopnd chloramfenikol metabolizovat. S tim pak souvisi
i nedostatecnd rendlni exkrece tohoto éciva, u kterého nedoslo
ke konjugaci. Mezi pfiznaky patfi zvraceni, dechové potize, abdo-
mindlni distenze, cyandza, slabost a kardiovaskuldrni kolaps.#/
V soucasné dobé se s timto syndromem nesetkdvdme.

PORUCHY VYVOJE KOSTIi, ZUBU A POJIVOVYCH TKANi

Tetracykliny nepatfi v pravém slova smyslu mezi toxickd antibio-
tika, nicméné se uklddaji v rostoucich zubech a rlstovych zéndch
chrupavek. Pokud se poddvaji détem v dobé tvorby chrupu, do-
chdzi k dysplazii skloviny, hypoplazii a tvorbé Zlutych, faseto-
vanych zubl s vysokym sklonem ke kazivosti. K depozici lé&iva
v zubech a kostech nejspiSe dochdzi vlivem cheldtotvornych
schopnosti tetracyklind a tvorby tetracyklin-kalcium orthofos-
fdtového komplexu. Tetracykliny zdroven velmi dobfe prostupu-
ji pFes placentdrni bariéru a kvali teratogennimu riziku a riziku
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zdvazné hepatotoxicity u matky jsou v téhotenstvi kontraindiko-
vdny. Tato rizika byla nicméné prokdzdna u tetracyklinu, ktery uz
u nds neni systémoveé pouzivdn. Pro doxycyklin prokdzdna nebyla,
ale nutno dodat, Ze pro néj mdme k dispozici jen omezené mnoz-
stvi studii dostate¢né kvality.*?/ Tetracyklinovd antibiotika jsou
dle SPC doporucena k pouZiti u déti od 8 nebo 12 let véku, néktefi
autofi ale uvddéji nevhodnost jejich pouZivdni az do 16 let.4/

Casto diskutovanou otdzkou je poddvdni fluorochinolon& u déti
a adolescentl. Bylo prokdzdno poskozeni rlstovych chrupavek
u mlddat nékolika druhd laboratornich zvifat, u déti a dospivajicich
jsou proto chinolony kontraindikovdny, s vyjimkou téZkych p¥ipadd
bronchopulmondlnich infekci u pacientl s cystickou fibrézou a ji-
nych vitdlnich indikaci. Tento striktni postoj k jejich uZivdni je velmi
Casto kritizovdn, néktefi autofi povazuji riziko chinolony indukované
artropatie za irelevantni a poZaduiji rozsiteni jejich pouzivdni v pedi-
atrické populaci. V poslednich letech proto byly pfinosy arizika této
léCby posuzovdny v fadé klinickych studii. V systematickém pre-
hledu a metaanalyze byla celkovd mira vyskytu nezddoucich G&in-
k0 u déti uZivajicich systémové chinolony 5,39 % a nejéasté&jsi byly
gastrointestindlni reakce (mira vyskytu 2,02 %). Incidence chino-
lony indukovanych muskuloskeletdlnich neZddoucich G&inkl u déti
byla 0,76 % a postiZeni muskuloskeletdlniho systému se zdd byt
nezdvazné a reverzibilni. Nicméné pfi jeho vyjddieni v absolutnich
&islech je vyznamné. PouZiti systémovych fluorochinolond v pedia-
trické populacije proto vhodné se vyhnout, a to i s ohledem najejich
nepriznivy vliv na rozvoj mikrobidlni rezistence.3/

PORUCHY TELESNEHO RUSTU

Poruchy rlstu byly ojedinéle popsdny pfi poddvdni fady é&iv, na-
priklad methylfeniddtu, kotrimoxazolu, deferoxaminu a pfi dlouho-
dobém poddvdni interferonu a. Nejéastéji jsou poruchy rlstu pFipi-
sovdny uZivdni kortikosteroidd. Vysoké ddvky a dlouhodobé uZivani
systémovych kortikosteroidd sniZuji rdstovou rychlost, a tim ne-
gativné ovliviiuji dospélou vysku, i kdyZ v fadé indikaci jen poten-
cuji poruchu rlstu zplsobenou ndsledkem chronického zdnétu.
Bezpelénd ddvka s ohledem na télesny rlist neni zndma, za vyznam-
néjsi je povazovdna kumulativni ddvka nez ddvka denni#/ Co se
ty&e vlivu inhalaénich kortikosteroidl (IKS), které maji omezenou
biologickou dostupnost, ndzory se lisi. Nékteré studie tuto zdvis-
lost pfi poddvdni nizkych ddvek nepotvrdily, a to ani v pfipadé, ze
se jednalo o dlouhodobé poddvdni; jiné zase doklddaji, Ze IKS, ze-
jména v3ak ve vysokych ddvkdch, maji na ristové parametry vliv.
V potaz je samoziejmé nutné brdt také to, Ze Spatné lécené nebo
t&Zké astma samo o sobé& télesny rlst negativné ovliviiuje.

DAVKOVANI LEKU U DETIi

Velikost ddvky lé€iva, kterou nemocny dostdvd, stanovuje rdiznym
zpUsobem:

Ddvka dle télesné hmotnosti: Ddvka se uddvd v miligramech
(gramech) na kilogram télesné hmotnosti (nap¥. ddvkovdni para-
cetamolu u déti).

Ddvka dle télesného povrchu: Télesny povrch je vypoditdvdn
z télesné hmotnosti a télesné vysky, pro vypoclet se pouzivd né-
kolik vzorcd (vysledky se lisi jen nepatrné&). Ddvka se uddvd v mi-
ligramech (gramech) na metr ¢tvere¢ni télesného povrchu (ang-
lickd zkratka BSA — body surface area).

Ddvka na zdkladé terapeutického monitorovdni LléCiv: méfi se
koncentrace lé&iva (pfip. jeho metabolitll) ve vzorcich krve ne-
mocného odebranych v definovaném ¢asovém intervalu od po-
sledni podané ddvky Léciva. Na zdkladé naméFenych hodnot, pfi
zvdZzeni klinického stavu nemocného a s prihlédnutim k farma-
kokinetice léCiva se optimalizuje dalsi ddvkovdni léku. V léCeb-
ném schématu je ddvka léku uddvdna napt. jako cilovd hodnota
AUC, napf. AUC 5 (mg/ml x min), vypocltem je pak ziskdna ddvka
léku v miligramech (onkologickd terapie, napt. karboplatina).

P¥i poddvdni LéCivych pFipravkd détem je idedlni dodrZovat ddv-
kovdni doporucené vyrobcem pro prislusnou vékovou nebo hmot-
nostni skupinu pacientd, uvedené v SPC jednotlivych lé&ivych
pravek, ktery nenf pro vékovou skupinu nemocného ditéte regis-
trovdn, a nemd tedy klinicky testované a doporuc¢ené ddvkovdni.
Zde musi byt pfedevsim posouzen stupefi vyvoje funkci orgdnd
uplatfiujicich se u jednotlivych farmakokinetickych dé&jd — vzhle-
dem k véku a zdravotnimu stavu ditéte. BohuzZel neexistuje jediny
univerzdlni spolehlivy a Siroce aplikovatelny vzorec pro prepocet
ddvek pro dospélé na ddvky bezpecné a Ucinné u déti. Obecné se
pri stanovovdni velikosti ddvky LéCiva pro dité vyuZivd relativné
tésné korelace mezi vékem a povrchem téla ditéte. Ve srovndnfi
s hmotnosti se predpoklddd, Ze povrch téla lépe koreluje s bazdl-
nim metabolismem. Bazdlni metabolismus lépe predikuje distri-
buci a zejména metabolismus Lé&iv. Jeden ze zndmych zpUlsob{
vypoctu je ndsledujici:

pFibliznd ddvka pro déti = (povrch téla ditéte v m?/1,7) x ddvka
pro dospélého

Povrch téla lze odedist z nomogramu dle hmotnosti a vysky.
Tento vypoclet se pouzivd do véku 15 let, u starSich déti lze ddv-
kovat léky jako u dospélych pfi zohledn&ni rozdill v hmotnosti.
PFi vypoctu ddvkovdni LléCiv u déti se prihliZi k nékolika zékladnim
parametrim, a to zejména jestli je lék vylu€ovdn rendlné nebo
hepatdlné a jaky md distribu¢ni objem.

LEKOVE FORMY A APLIKACNI CESTY LECIV
Pediatrické lékové formy maji svd specifika, kterd vyplyvaji ze-
jména z véku a vyvoje kognitivnich schopnosti léCeného ditéte.
TéZce nemocné déti obvykle vyzaduji parenterdlni poddvdni LéCiv,
pro méné zdvaznd onemocnéni a dlouhodobou terapii se snaZzime
volit perordlni poddvdni, ve specifickych pripadech lze s vyhodou
vyuzit i jiné aplikaéni cesty (inhala¢nf, nazdlnf, rektdlnf).

Perordlni aplikace: V novorozeneckém véku je zna¢né nespolehli-
vd a obtizné predikovatelnd. Jak je vySe popsdno, je ovlivnéna po-
malejsi evakuaci Zaludku, vy$$im pH gastrického obsahu, nizSim
obsahem Zlucovych kyselin ve Zluci a nevyzrdlou sekrecni funkci
pankreatu. U starsich vékovych kategorii je perordlni poddvdni uz

mnohem spolehlivéjsi, s predikovatelnou farmakokinetikou.

Rektdlni aplikace: Tento zplsob poddni je spojen s Fadou vyhod.
Systémovd absorpce je relativné rychld, obchdzi se metabolismus
prvniho préchodu jdtry a vlastni aplikace je u novorozence rela-
tivné snadnd. Nevyhodou je nepredikovatelny odchod stolice.2/

INDIVIDUALNI PRIPRAVA LECIV

Hromadné vyrdbéné Lécivé pripravky (HVLP) zdaleka nepokryji
potfeby pediatr{, ktefi jsou tak nuceni fadu Lékd pouZivat v reZimu
off-label. Dostupnd lékovd forma HVLP byvd ¢asto nevhodnd pro
poddvdni détem a je tfeba pfipravit dany Llécivy pfipravek magis-
traliter.’>/ Lékdrnik by mél pfi magistraliter pripravé prednostné
pouZit atestovanou farmaceutickou surovinu v lékopisné kvalité.
Pokud tato nenfi k dispozici, nezbyvd neZ upravit HVLP do lékové
formy aplikovatelné détem. Pokud je HVLP ve formé mikropelet,
nelze v Zddném pripadé pelety drtit a ndsledné smichdvat s plni-
ci smési. P¥i pripravé je tfeba brdt v potaz i citlivost malych déti
na pouzité pomocné ldtky obsazené v pripravcich. Jednd se na-
priklad o konzervancia (benzylalkohol), nékterd sladidla, barviva
a rozpoustédla (etanol, propylenglykol).’>/

PERORALNI PEVNE LEKOVE FORMY

V soucasné dobé jsou v lékdrné nejcastéji pripravovanou léko-
vou formou pro pediatrické pacienty Zelatinové tobolky. Jako pl-
nivo pro pediatrické pacienty je doporuceno pouzit plnici smés
dle CSL 4 (3krob 70 %, laktéza 29,9 %, koloidni bezvody oxid

3
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kfemicity 0,1 %) nebo samotnou laktézu.*4/ Pokud je tato léko-
vd forma uréend détem, které nejsou schopny tobolku spolknout,
slouZi Zelatinovd tobolka jako primdrni obal, jejiZ obsah se vysy-
pdvd do détské stravy, ¢aje apod.r>/

PERORALNI TEKUTE LEKOVE FORMY

Perordlni tekutiny se v pediatrii pouzivaji velmi ¢asto, nebot pro
pacienta z pohledu polykdni obvykle nepfedstavuji Zddny pro-
blém, lze je poddvat i pomoci vyzivové sondy; obvykle jsou uzZivd-
ny vodné roztoky a suspenze. Primdrnimi poZadavky jsou zajisténi
jejich stability, pfesné ddvkovdni a pfijatelnd chut. Pro pfipravu
a stabilizaci perordlnich tekutin se vyuZivaji pomocné latky, je-
jichz pouziti je u pediatrickych pFipravkll omezené. Zdkladnim
rozpoustédlem pro pripravu perordlnich tekutin v pediatrii je
¢ist&nd voda nebo voda na injekci. Pokud je to nutné z davodu
zvySeni rozpustnosti Ucinné Ldtky nebo zvyseni stability roztoku,
lze omezené poufZit pridavek ethanolu nebo glycerolu 85%. Obé
ldtky maji v pFipadé pouZiti u novorozencd a kojencd své striktni
Llimity. U novorozencl je tfeba se vyhnout také hyperosmotickym
roztokdm, jako jsou prosty sirup, 70% roztok sorbitolu nebo 85%
roztok glycerolu. U kojenc(, batolat a mensich déti tato restrik-
ce jiz neplati, zastdvd viak nutnost zohlednit citlivost d&tského
organismu k ethanolu a antimikrobnim ldtkdm.>1¢/
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REKTALNi LEKOVE FORMY

K rektdlnim lékovym formdm patii zejména &ipky, ddle pak rek-
tdlni roztoky (klysmata). Cipky podle velikosti rozlidujeme na &ip-
ky pro déti (1 g) a Cipky pro dospélé (2 g), na trhu jsou dostupné
i formy na odlévdni Cipkl o hmotnosti 0,42 g (stilli), vhodné pro
novorozence. Cipkové zdklady jsou lipofilni (oleum cacao, ma-
ssa pro suppositoriis) a hydrofilni. V pediatrické praxi jsou vhod-
né pouze lipofilni zdklady, protoze hydrofilni jsou hygroskopické
a sliznici vice drézdi*4 1/

ZAVER

Jednim z hlavnich faktord komplikujicich farmakoterapii u dé&ti je
odlidnost farmakokinetickych dé&jd a jejich zmény béhem vyvoje
détského organismu. Vybér sprdvného léciva je tudiz podminén
znalosti téchto zmén. Soucasné védecké poznatky o farmakoki-
netice u déti, byt jsou na vysoké Urovni, stdle nedosahuji trovné
znalosti pouzivanych pfi farmakoterapii dospélych. Pochopenf
a uv&doméni si rozdild mezi détmi a dospélymi je kli€¢ové pro
sprdvné tizeni U¢inné a cilené farmakoterapie i pro prevenci zd-
vaznych nezddoucich u&inkl. DlleZity je rovn&Z vybér vhodné 1é-
kové formy a vypocet optimdlni ddvky pro dité.
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Future Health Index ukazuje
na problemy ve zdravotnictvi

Nedostatek pracovnich sil a rostouci ndroky na poskytovdni zdravotnich sluZzeb by v budoucnosti méla
pomoci fesit umela inteligence a investice do modernich technologii. Takové jsou vysledky pruzkumu Philips
Future Health Index 2024, nejvétsi globdlni studie svého druhu, které se ziicastnilo témér tri tisice vedoucich
pracovnikil ve zdravotnictvi z celého svéta.

Vysledky prizkumu na prvni pohled jasné
ukazuji znepokojivy trend, ktery se nevy-
hyba ani eskému zdravotnictvi. Nedosta-
tek personalu a dlouhé cekaci doby, které
ztézuji lidem vcasny pristup k lékafské
péci, jsou podle vysledki pruzkumu Futu-
re Health Index 2024 rozsahlym globalnim
problémem. Rostouci tlak na dostupnost
péce se pritom objevuje nejen v odlehlych
a venkovskych regionech, ale i ve velkych
méstech.

Psychicky stav zdravotniku se
vlivem pretizeni zhorsuje

V ramci prizkumu uvedly témér dvé treti-
ny (66 %) nemocnicnich fediteld a |ékaFl
zvyseny vyskyt syndromu vyhofeni, stresu
a probléml s dusevnim zdravim u svych
zaméstnancli, zhor3eni rovnovahy mezi
pracovnim a soukromym Zivotem nebo
snizeni moralky a angazovanosti. Celkem
77 % dotazanych manaZerl se obava zpoz-
déni v poskytovani péce kvili nedostatku
personalu, coZ zplsobuje prodlouZeni Ce-
kacich lhit na vySetfeni (60 %), zakroky
(57 %) nebo zpozdény &i omezeny pfistup
k vySetieni, diagnostice a prevenci (54 %).

Podle Feditelti nemocnic, primafi a ve-
doucich lékafu, ktefi v prizkumu odpovi-

dali, by mohly zavadéni procesii automa-
tizace a nasazeni digitalnich technologii
pomoci zvysit efektivitu a snizit pracovni
zatéz zaméstnancl ve zdravotnictvi. Auto-
matizace dnes sniZuje predevsim admini-
strativni zatéZz |ékafl Ci sester, dva z péti
(41 %) dotazanych ji ale planuji zavést i pro
prioritizaci pracovnich postup.

Podle Tomase Vavrecky, feditele eské
divize zdravotnickych systému spolecnos-
ti Philips, lze snahu sniZit pracovni zatéz
zaméstnancl a zvysit efektivitu pozorovat
i v Ceskych nemocnicich, a to investice-
mi do moderniho pfistrojového vybaveni
i nemocniénich systémd. ,Snaha o zava-
déni umélé inteligence a dalSich inova-
tivnich technologii do zdravotnickych za-
fizeni neni otazkou poslednich nékolika
mésicd. Dlouhodobé& vnimame tuto snahu
nejen v zahranici, ale také u nas. Je velice
pozitivni vidét, Ze se investice do umélé
inteligence i novych technologii vyplaci.
I v Cesku vidime, Ze tato vynaloZena snaha
dokaze nemocnicim Setfit znacné financni
prostredky, ale predevsim ¢im dal cennéj-
$i energii a Cas lékafd a personalu,” fika
Vavrecka.

Vyuziti umélé inteligence pfi vySet-
fenich nemusi byt zaleZitosti jen velkych
zdravotnickych zafizeni, pfikladem je ne-

mocnice v Jablonci nad Nisou. Diky kom-
binaci nejmodernéjsiho spektralniho CT
a softwarovych aplikaci, ziskavaji lékafi
pfesné snimky z CT v pfipadech, kdy byly
dfive rozmazané a Spatné Citelné, a to vy-
razné rychleji. ,Denné vySetfime na novém
Spectral CT 7500 se Sirokym detektorem
asi 50 pacientl. Plnohodnotné vySetieni
mozku nyni dokaZeme provést za patnact
minut, coZ je o deset minut méné, nez
tomu bylo dfive. VySetfeni kolena se zkra-
tilo z pramérnych dvaceti na tfinact minut
a podobnég,” fika primar radiodiagnosticke-
ho oddéleni Nemocnice Jablonec Jaromir

Frydrych.

Problémy s financovanim
je treba resit pomoci
udrzitelnych strategii

V ramci prizkumu vétsina vedoucich pra-
covniki ve zdravotnictvi (81 %) uvedla, Ze
problémy s financovanim maji pfimy dopad
na pacienty. Nejde pritom jen o financova-
ni béZného chodu nemocnic a dalSich zdra-
votnickych zafizeni, ale také o pfipadné
investice do modernizaci i nového vyba-
veni. TéméF tfi z péti dotazovanych (59 %)
nejsou schopni investovat do nového nebo
pokrocilejsiho zdravotnického vybaveni ci
technologii. Zaroven 89 % z nich planuje
rlstové strategie s cilem obslouZit vice pa-
cientl nebo rozsifit sluzby.

Zdravotnicka zafizeni proto hledaji ces-
ty, jak fesit financovani. ,V zapadni Evropé
je velkym trendem wvyuZiti repasovanych
pfistroji s nejnovéjsim softwarem namisto
pofizeni zcela novych. Diky tomu mize byt
vyuZita znac¢na Cast komponentl z plvod-
niho pfristroje, cozZ snizuje naklady a zaro-
ven Setfi spoustu materialu. V Cesku nakup
repasovanych zdravotnickych systémi za-
tim natolik rozsifeny neni,” fika Vavrecka.
Repasované pristroje pak podle néj Casto
konci v zapadoevropskych soukromych ne-
mocnicich nebo v Asii.

(red)
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Jak na hrichy (nejen) pacientskeé

Predsudky a omyly pacientu, jejich neznalost nebo nezdjem o vlastni zdravi ovlivriuji a zhorsuji pribeh
onemocnéni. Rada ,obecné oblibenych omylu“ a nedorozumeéni pretrvdvd i na strané zdravotniki...

Zejména pacientské hrichy a zmirnéni je-
jich dasledki zvolili jako dstfedni téma jiz
8. celostatni konference ambulantni péce
jeji poradatelé, zdravotnicka skupina EUC.
Prinasime strucny vybér z programu.

Prekvapivé casté chyby pri
uzivani léku

O problémech spojenych s nezamysle-
nymi nebo nezadoucimi reakcemi v sou-
vislosti s nespravnym uZivanim [ékid ho-
vofil klinicky farmaceut PharmbDr. Josef
Suchopar, feditel spole¢nosti Drug Agen-
cy, ktera buduje centralni databazi infor-
maci o lécich a jejich interakcich. Za pra-
pri¢inu pochybeni na strané zdravotnictvi
jako celku poklada absenci standardnich
operacnich postupl, u jednotlivych zdra-
votnikl jejich nedodrZovani i tam, kde
jsou stanoveny, a Spatnou komunikaci
a z ni vznikla nedorozuméni pfi podava-
ni léku. Ostatné ,medical errors”, tedy
pochybeni ze strany poskytovatell zdra-
votni péce (v€etné chyb v preskripci), jsou
napfiklad v USA treti nejCastéjsi pricinou
amrti pacientt. Pfed nimi jsou jenom kar-
diovaskularni onemocnéni a karcinomy.
V CR kazdoro&né umira 1800 lidi v disled-
ku nezadoucich Gcinkd léka, kazdy Etvrty
pacient ma preskripci danou potencial-
né zavaznou lékovou interakci a 300 pa-
cientl v disledku lékovych interakci kaz-
dy rok umira. Mimoradné Casté jsou také
duplicity pfedepisovanych léku, respekti-
ve (cinné latky, Casto se to déje u inhibi-
torli protonové pumpy, u betablokatord,
ale i u antidepresiv a antipsychotik. Podle
klinického farmaceuta totiz lékafi nemaji
velkou motivaci patrat v lékovém zazna-
mu pacienta nebo jsou prehnané opatr-
ni. Pfekvapivé casta jsou pochybeni pfi
uzivani léCiv, a to i v pFipadé hospitalizo-
vanych pacientt, ktera v Cesku postihuji
vice neZ polovinu z nich. ,Tato pochybe-
ni obvykle nevyvolavaji zasadni zmény
osudu uZivanych léciv ani zmény jejich
farmakokinetickych vlastnosti, Gcinku
nebo bezpecnosti. Mohou vSak byt u ¢asti
pacientl zavaznéjsi a zvySovat riziko vy-
skytu nezadoucich G¢inkd, pfipadné riziko
snizeni Gcinku terapie a vést az k jejimu

selhani, upozornil dr. Suchopar. Bézné se

podava onkologickym pacientim na er-
lotinibu (tedy léku proti malobun&énému
karcinomu) omeprazol, pokud si st&Zuji
na ,paleni zahy“. Problém je ale v tom, Ze
vétsina inhibitorti protonové pumpy sni-
Zuje Gcinnost erlotinibu o 46 procent, coz
zkracuje dobu preziti. Obejit se bez pa-
leni Zahy by za tuto cenu zdravotnici ani
sami pacienti védomé jisté nevolili... Pi-
sobeni léCiva ale mlZe negativné ovlivnit
volba nevhodného napoje na zapiti nebo
nespravné uziti léciva ve vztahu k jidlu.
Zcela nevhodny je napfiklad zeleny, ale
i Cerny Caj, obsahuje galo- a epikatechiny,
které blokuji transport a metabolismus
[ékl. Zeleny Caj tak blokuje dostupnost
rosuvastatinu na polovinu, proto je tre-
ba tento lék uZit nejdfive za dvé hodi-
ny po &aji. Castym omylem je predstava

Komunikur;e
: nesPGRQIti?i1ﬁ,f-,. '

Dimied
ol .':\,’:'_".fl' "_‘LI (T

Prednaska MUDr. Barbory Mechurové

o souvislosti velikosti citrusového plo-
du a transportu lékl - ve skutecnosti je
jedno, jestli lék zapijeme Stavou z grepu
nebo z mandarinek, inhibici zplsobu-
ji malé i velké plody citrusti bez rozdilu.
K velmi ¢astym chybam patfi nespravné
uzZivani léciv dané jejich soucasnym po-
davanim s kofenim, superpotravinami,
léCivymi rostlinami vcetné téch z tradicni
¢inské mediciny.

.Naprosté vétsiné chyb pfi uzivani lé-
Civ je mozné predchazet, nutné jsou ale
znalosti zdravotniki v oblasti spravného
uzivani léCiv a jejich schopnost predat
spravnou radu pacientovi. Léky se maji
zapijet vodou, nicméné v drtivé vétSiné
nemocnic je pacienti - v souladu s dobre
minénymi pokyny sester — zapijeji cajem,”
uzavrel prednasejici.

Zdravotnictvi a medicina, 12/2024
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Genetika je dobry sluha
a Spatny pan

»Kvalitniho genetika poznate podle toho,
Ze je pokorny a neboji se dat vam najevo,
Ze nevi. Totiz ¢im vice vime o tom, co je
uvniti, tim méné vime o tom, co je okolo,
mira nejistoty je v nasem oboru velika,”
konstatoval lékarsky a molekularni gene-
tik prof. MUDr. Milan Macek, DrSc. (Ustav
biologie a lékarské genetiky — Narodni
koordinacéni centrum pro vzacna one-
mocnéni - Fakultni nemocnice v Motole
a 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy).

Uvodni konstatovani je vlastné po-
vzdechem nad tim, Ze zdaleka ne vzdy
z vysledku genetickych testd vyplyne
néjaky prakticky navod, co dal: ,Rychly
rozvoj lékarské a molekularni genomi-
ky je dan doslova prekotnym zavadénim
novych technologii do klinické praxe.
V soucasné dobé i pres rychly rozvoj da-
tové analytickych metod zalozenych na
umélé inteligenci stale nejsme schopni
presné identifikovat nebo charakterizo-
vat patogeneticky dopad nalezenych ge-
nomovych variant,” fika profesor Macek.
V souvislosti s vyuzitim Al upozornil na
jeji podstatnou slabinu - v genetice pro ni
zatim neexistuji kvalitni data sety, se kte-
rymi by mohla pracovat. Stejné tak jsou
asociacni studie vyuZivajici polygenni
rizikova skore pro asociaci genomovych
variant s rizikem castych multifaktorial-
nich onemocnéni, jako je obezita, diabe-
tes nebo kardiovaskularni onemocnéni,
dosud zatizeny analytickou chybou a vy-
Setfovaci postupy nejsou standardizova-
né. Zaroven se také ukazuje, Ze klasicka
osobni a rodinna anamnéza ma casto lep-
i prediktivni hodnotu nez nové ,modni
technologie”.

Genetické testovani pfimo pro spo-
trebitele (DTC - direct to consumer tes-
ting) sice poskytuje lidem pfistup k jejich
genetickym informacim, ale aniz by do
tohoto procesu byl nutné zapojen po-
skytovatel zdravotni péce nebo zdravotni
pojistovna. Mnoho spolec¢nosti v soucas-
né dobé nabizi genetické testy pfimo pro
spotfebitele pro rizné Gcely zdravotnické
nebo i ,rekreacni“ (typicky genetické ho-
roskopy). Tyto testy obvykle vyZzaduji, aby
si spotfebitel sam odebral vzorek, napfi-
klad sliny nebo moc¢, a zaslal jej spolec-
nosti k testovani a analyze. DTC tak roz-
Sifuje pocet lidi, ktefi mohou podstoupit
genetické testovani své DNA (nebo geno-
mu), ale nezajistuje klinickou interpretaci
nalezu, a predevsim pak nasledna klinic-
ka a laboratorni vySetfeni, ktera potvrdi
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nebo vyvrati geneticky nalez ¢i dispozici,
které se navic ani nemusi mnoho let vi-
bec projevit. Je tedy tfeba vzdy diklad-
né zvazit podstoupeni DTC, tedy kde je
.genetika dobrym sluhou, ale Spatnym
panem*, a kde naopak miZe DTC pomoci
zacilit podezfeni na vyskyt genetického
onemocnéni v rodiné testované osoby.
Nesmyslné jsou komercni genetické testy
nabizené na internetu. Obecné také plati,
Ze i nepfiznivou genetiku mize ,pfebit"
zdravy Zivotni styl, a to nejméné ze 60 pro-
cent. Fakticky nejvétSim indikatorem je
rodinna a osobni anamnéza.

Naroc¢ny pacient nebo jen
naroéna komunikace?

I nespokojeni pacienti jsou kus zdravotni-
kova denniho chleba a vétu ,)a si na vas
budu stéZovat!“ uz nékdy slyseli vSichni
zdravotnici. ,V ramci poskytovani zdra-
votni péce se setkavame i s nespokojeny-
mi pacienty, je to ¢asta situace. Tito pa-
cienti v interakci s nami mohou vyjadro-
vat vztek, frustraci ¢i stiznosti na posky-
tovanou zdravotni péci. Efektivni komuni-
kace s témito pacienty je klicovym prvkem
v zachovani divéry, respektu a kvality
poskytované péce. Presto vSak interakce
s nespokojenymi pacienty predstavuji pro
nas, zdravotniky, nemalou vyzvu,” uvedla
svlj pfispévek psychiatricka MUDr. Bar-
bora Mechirova, zakladatelka neziskové
organizace MedicRise. BEhem svého pu-
sobeni v Psychiatrické nemocnici Bohnice
nabrala mnoho zkuSenosti s interakcemi
s nespokojenymi pacienty, typicky a den-
nodenné na prijmu u nedobrovolnych
hospitalizaci, kdy musela pacientim vy-
svétlovat ddvody jejich pfijeti. To jsou
samoziejmé extrémni pripady a situace,
obecné byvaji pacienti nespokojeni z Gpl-
né jinych davodd. Témi hlavnimi pficina-
mi jsou nedostatky, které ¢asto prameni
ze systémovych problému, jako je dlouhé
cekani, at uz na termin vysetreni ¢i zakro-
ku, nebo uz pfimo v ¢ekarné na ordinaci,
pfipadné Ze se k lékafi nemohou ani do-
volat nebo dopsat. Stejné jako na realna
pochybeni v péli ze strany zdravotniki
jsou tyto stiznosti opravnéné. S formali-
zovanymi stiznostmi pacientl se u nas se-
tkaly tfi Ctvrtiny viech zdravotnikd. Tato
podani se nékdy tykaji i toho, Ze pacient
pozadoval odborné vysetfeni nebo lécbu,
které pro né&j ale nejsou indikovany, coz
se bohuZel lékafi nepodafilo mu vysvét-
lit, a pacient se nadale domniva, ze by to
pro néj bylo uZite¢né. Castym pfedmétem
stiznosti jsou i vztahové zaleZitosti, tedy

z pohledu pacienta nespravna komunika-
ce. Ve skutecnosti jde zpravidla o nedo-
rozuméni. Nespokojenost se mizZe proje-
vovat zklamanim, smutkem, ale i vztekem
a celou fadou jinych emoci. ,Spolecna je
témto nespokojenym a pro nas narocnym
pacientim néjaka nenaplnéna potfeba,
ktera za tim stoji. Velmi casto jsme ale
schopni tu nenaplnénou potrebu, ktera
stoji napfiklad za vztekem a podrazdé-
nim, objevit, a to ndam mdZe znaéné po-
moci ve vzajemném porozuméni. Jde totiz
Casto o potreby, ke kterym se jako lidé
umime velmi dobfe vztahnout a nejspis
bychom je v roli pacienta méli také. Je to
napfiklad potreba citit se bezpecné nebo
byt respektovan,” vysvétlila psychiatricka.
V fadé situaci muze zdravotnikdm po-
moci komunikaéni protokol BLAST (belie-
ve - listen - apologize - satisfy - thank),
coZ je strukturovany nastroj pro zvlada-
ni interakci s nespokojenymi pacienty.
Prvni krok komunikacniho protokolu je
B = believe (uznejte pacientovu perspek-
tivu), kdy jde o to nahlédnout situaci jeho
ocima, porozumét jeho vnimani a nasled-
né akceptovat jeho Ghel pohledu a emo-
ce. Oproti tomu rozporovani a vyvraceni
pacientova pohledu muiZe vést k poten-
ciaci nespokojenosti a eskalaci konfliktni
situace. Nasleduje krok L = listen (aktivné
naslouchejte). Pacientovy emoéni proZit-
ky reflektujte jednoduchym zrcadlenim
(popisem vidéného, slySeného). Neméné
dilezitou soucasti aktivniho nasloucha-
ni je nase nonverbalni komunikace. Dal-
$im krokem je A = apologize (poskytnéte
omluvu). Vyjadfeni omluvy neznamena
pfijeti zodpovédnosti za pacientovy ne-
pfijemnosti. Prostrednictvim omluvy ale
mlZeme nabidnout vysvétleni situace,
aniz bychom se verbalné branili ¢i Gtocili.
Pacienti s opravnénymi stiznostmi omluvu
zasluhuji, vSichni ostatni, jejichz stiznosti
bychom mohli povazovat za nelegitim-
ni, ji pfinejmensim ocekavaji. Poskytnuti
omluvy v takové situaci predstavuje moc-
ny nastroj k deeskalaci konfliktni situace.
V kroku S = satisfy (vyfeste problém) se
pokuste pacientovi vyjit vstfic a nalézt
vzajemné vyhovujici feSeni. Soucasné je
vhodné pojmenovat pozadavky, jejichz
uspokojeni neni realné ¢i uskutecnitelné.
Posledni krok je T = thank (podékujte za
divéru). Podle zku3enosti dr. Mechlrové
principy protokolu BLAST vedou k posile-
ni partnerské komunikace, snizeni poctu
konfliktnich situaci a zlepseni celkové pa-
cientské zkuSenosti.
Jana Jilkova
Foto: )
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Prazsky hrad hostil druhy roénik Aesthetic
Dialogue International Symposia

Ve dnech 8. a 9. listopadu 2024 se ve Spanélském sdle Prazského hradu konal druhy roénik
mezinarodni konference estetické mediciny Aesthetic Dialogue International Symposium. Béhem
dvoudenni akce své predndsky prezentovali nejen cesti, ale zejména zahranicni lekari. Nechybély
ani zZivé prenosy do anatomického ustavu.

Koncept akce nabidl nékolik perspektiv
pohledu na vykony v estetické mediciné.
Bloky prednasek byly zaméreny na jed-
notlivé etaze obliCeje a nabidly vhled der-
matologa specializujiciho se na estetickou
medicinu, anatoma, chirurga i specialisty
na ultrazvukové vysetreni.

Uvodni blok zacal pfednaskou profe-
sora Sebastiana Cotofana, ktery se zamé-
fil na definici krasy a jeji vnimani. ,Krasa
neni objektivni, je subjektivni. A to je je-
den z hlavnich problémd, vyzev &i vyhod
estetické mediciny, protoZe ani v kom-
binaci nejriiznéjsich méfeni nemuzZete
zachytit krasu a nemiZete pFesné vyja-
drit jeji definici. KdyZ o krase premyslite
v kardiologii, mate rizné parametry, krev-
ni tlak i tfeba srdecni frekvenci, zkratka
mate aspekty, kterymi miZete néco méfit.
V estetice toto udélat nelze, vSe zaleZi na
pacientovi, na tom, jak on sam sebe vnima
a Ceho chce ve svém vzhledu dosahnout,”
fekl Cotofana.

Po bloku o teorii krasy nasledovala
prednaska o anatomickych zménach sou-
visejicich s krasou a procesem starnuti.
Jednim z hlavnich bodi pfednasky byla
symetrie a asymetrie obliceje a to, jak je
lidé vnimaji v souvislosti s dokonalosti Ci
nedokonalosti vzhledu.

»Nasi pacienti jsou asymetricti, nikdo
z nas neni zcela symetricky. Vysoka mira
asymetrie vsak miZe souviset s rizikem

vzniku deprese, mize byt diivodem sniZeni
socialniho statusu a spolecenského kon-
taktu. Vysoka asymetrie miZe znamenat
potiZe s hledanim prace ¢i Zivotniho part-
nera, zkratka obecné znamena snizenou
kvalitu Zivota. MiZeme pomoci se symetrii,
muUZeme pomoci s tim ji vytvofit? Ano, mi-
Zeme ovlivnit symetrii, ale také muzeme
asymetrii ucinit uZitecnou,” vysvétlil Dr.
Lee Walker. Pfednasku doprovazela pre-
zentace s konkrétnimi ukazkami symetrie
a asymetrie obliceje v kontextu toho, jak
jednotlivé stavy pusobi na psychiku okoli.

Dalsim bodem prvniho bloku byla
bezpecnost spojena s vykony v estetické
mediciné, kde se diskutovala otazka pou-
Zivani jehel a kanyl béhem aplikace botu-
lotoxinu ¢i vyplni. V mnoha pfipadech se
pouziti kanyly jevi jako efektivnéjsi, spo-
lehlivéjsi a pro pacienta bezpecnéjsi.

V zavéru bloku se uskutecnil prvni pfi-
my pfenos z Anatomického dstavu 2. lé-
karské fakulty Univerzity Karlovy, ktery byl
vénovan horni casti oblieje. V pfimém
pfenosu tym anatomi demonstroval funk-
ci a roli jednotlivych struktur mékkych
tkani obliceje v procesech starnuti a na-
sledné v metodach estetickych vykonu.

Soucasti pfenosti byla i prakticka
ukazka z kliniky Be Elite Clinic, kde Dr. Her-
vé Raspaldo a Dr. Carlos Bravo predvadéli
aplikaci filerl v oblasti ¢ela pod ultrazvu-
kovou kontrolou.

O¢ni okoli i rty

Druhy blok prednasek byl vénovan péci
o ocni okoli, zejména glabele. Dr. Lee Wal-
ker popsal, jak tato vraska vznika, i to, jak
je mozné zlepsit jeji estetiku. | v tomto pfi-
padé nasledovaly Zivé vstupy s ukazkami
na anatomickém modelu a s praktickymi
ukazkami.

Druhym bodem druhé prednasky bylo
vyuZiti botulotoxinu v estetické mediciné.
Diskutovana byla rizika a bonusy aplika-
ce toxin vCetné praktickych doporuceni
a uvedeni vyznamnych studii zabyvajicich
se danou tematikou. Ze studii vyplyvalo, ze
pouZzivani botulotoxinu v estetické medici-
né je bezpecné.

Treti blok cilil na oblast rti. Jednou
z prednasejicich byla i poradatelka akce
MUDr. Monika Kavkova, ktera se zameérila
na estetiku rtd. ,Na tuto oblast jsem se po-
divala z perspektivy starnoucich Zen a je-
jich pozadavki. Zeny vétsinou maji strach,
Ze jejich korekce oblieje bude napadna,
protoZe nechtéji svému okoli pfiznavat,
Ze podstoupily estetické zakroky. Presto
o estetické vykony zajem maji. Mnoho Zen
se potyka s vraskami nad hornim rtem
a chtéji je odstranit. ReSenim pro tyto Zeny
je technika, kdy starnouci ret dostane pod-
poru zevnitf tak, aby se retni ¢erven neob-
racela dovnitf, ¢imZ ret ztraci na objemu,
ale aby byl zcela nenapadné doplnén jeji
objem. Jde o metodu, ktera neni nijak na-
padna, a pfitom je velmi efektivni,” vysvét-
lila lékarka.

Den druhy, den zavérecény

Druhym dnem sympozium pokracovalo
prednaskami zamérenymi na regenerativni
medicinu a biostimulatory. Body predna-
Sek byly filery a jejich uziti, pravdy a myty
pfi uZivani filerl a biostimulatori a ne-
chybél ani diskusni panel. | druhy den do-
provodily online pfenosy z anatomického
Gstavu a estetické kliniky.
Petra Hatlova
Foto: ADIS
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Stres pod kuzi:

Jak psychicky

stav ovlivnuje lecbu akné

Akné je chronické onemocnéni, které se neprojevuje pouze na kuzi, ale pro mnoho pacienti je
i silnym emociondlnim a psychologickym problémem. Ma vliv na sebevédomi, psychickou
stabilitu, mezilidské vztahy a celkovou kvalitu Zivota. Individualni odolnost, schopnost zvladat
stres a psychické proZivani mohou do znacné miry ovlivriovat nejen to, jak pacient akné vnimd,

ale i jeho projevy.

Casto se setkavam se réenim, ze kize je
nejen ochrannou bariérou téla, ale také
Lzrcadlem” nasi psychiky. Soucasné vy-
zkumy potvrzuji, Ze faktory jako stres,
Gzkost a dalsi psychické obtize mohou
zhorSovat projevy chronickych koZnich
onemocnéni, jako jsou akné, psoriaza ¢i
atopicky ekzém. Casto se viak zapomina
na to, Ze pravé pfitomnost téchto koznich
probléml mdze vyrazné ovlivnit psychic-
ky stav, sebevédomi a celkovou pohodu,
stejné jako socialni a partnerské vztahy.
Viditelné koZni onemocnéni totiZ Casto za-
sahuje do kazdodenniho Zivota mnohem
vice, neZ by se na prvni pohled zdalo.

V tomto kontextu se setkavame s fe-
noménem, kdy psychicky stav a fyzické
symptomy jdou ruku v ruce - psychic-
ky stav mdZe zhorSovat projevy koZniho
onemocnéni a naopak, kozni onemocnéni
miZe negativné ovlivnit psychické zdra-
vi. A pravé v této souvislosti pfichazi na
scénu psychodermatologie, resp. derma-
topsychologie - obor zaméreny na vyzkum
a lécbu psychologickych aspekti derma-
tologickych onemocnéni.

Jaky vliv ma psychika na stav
pokozky?

Projevy koznich onemocnéni mohou vy-
znamné ovlivnit sebevédomi, formovani
mezilidskych vztah, kvalitu spanku, ci-
tové naladéni, ale i pracovni Zivot a fadu
daldich aspekti kaZdodenniho Zivota.
V souvislosti s témito onemocnénimi se
Casto zminuji i stres, Gzkost a deprese,
které se ukazaly jako kli¢ové faktory zhor-
Sujici jejich pribéh. Studie publikovana
v Journal of the American Academy of
Dermatology odhalila, Ze az 60 procent
pacientd s chronickymi dermatologickymi
problémy vykazuje znamky psychického
stresu a Gzkosti. Nepohoda, Gzkost, stres,
pesimismus a deprese se tedy velmi ¢asto
odrazeji v rozvoji a projevech koznich one-
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mocnéni, coz nasledné negativné ovliviiu-
je celkovou kvalitu Zivota, dusevni pohodu
a spokojenost.

Vzhledem k témto propojenim mezi
télesnym a dusevnim zdravim se moderni
komplexni lécba stale Castéji zaméfuje
i na psychologickou pomoc. Soucasti béz-
né medicinské intervence, ktera zahrnuje
farmakoterapii, dermokosmetickou péci
a dalsi specifické medicinské postupy, se
stava také psychoterapie a psychologic-
ké poradenstvi. Psychologicka podpora
se tak stava nedilnou soucasti komplexni
lecby chronickych koznich onemocnéni.

Akné a stres

Akné je jednim z nejcastéjsich chronickych
koZnich onemocnéni, které vyrazné zasa-

huje do kvality Zivota pacientl. Kvili vy-
soké prevalenci tohoto onemocnéni tvori
pacienti s akné vyznamnou €ast pacientd
dermatopsychologt. Vzhledem k tomu, Ze
se projevy akné nejcCastéji objevuji na ob-
liceji, ma toto onemocnéni znacny vliv na
psychiku a sebevédomi postizenych. Jed-
nim z Castych témat, které pacienti fesi, je
stres, jenz miZe akné nejen zhor3ovat, ale
byt do jisté miry i jeho pficinou. Tento jev
je pomérné bézny. Pacienti se Casto ocit-
nou v bludném kruhu, kdy stresor zvysuje
jejich stres, coz vede k dalSimu zhorsSeni.
Zhor3eni projevt akné nebo dlouhodoba
stagnace mohou byt vyznamnymi streso-
ry. Na tuto situaci reaguje stresova reak-
ce, ktera nasledné ovliviiuje a mize dale
zhorsovat projevy akné, ¢imz se problém
uzavira v zacarovany kruh.
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Stresova reakce: Evoluc¢ni
mechanismus preziti

Stresova reakce je evolucné dany vzo-
rec chovani zaméreny na zajisténi preziti.
V pripadé, Zze mozek vnima ohrozeni, télo
se podvédomé pfipravuje na tfi mozné
reakce: boj, (ték nebo ztuhnuti. Aby bylo
pfipraveno na maximalni vykon, dochazi
k napéti svald, jejich zvySenému prokrve-
ni a zasobeni kyslikem a Zivinami. Srdce
zacne bit rychleji, zvySuje se krevni tlak,
zrychluje se dech i metabolismus a vypla-
vuji se stresové hormony adrenalin a korti-
zol. Tento mechanismus byl evoluéné urcen
pro pfipady akutniho ohroZeni Zivota, ale
v soudasnosti mize byt spoustéfem stresu
cela fada podnétt, od rozchodu, finanénich
problému nebo nemoci aZ po pracovni krizi
nebo kozni onemocnéni, jako je akné. Pres-
toZe stres nemusi byt nutné negativni -
néktefi lidé jej dokazou vyuZit k dosazeni
vyssiho vykonu - u mnoha pacientt je spo-
jen s pocity strachu a Gzkosti.

Stres jako kli¢ovy faktor
zhorseni akné

V souvislosti s akné je stale vice studii, kte-
ré ukazuji na vyznamny vliv stresu na pro-
grese tohoto kozniho onemocnéni. Jednou
z takovych studii je prace Chuanga a kol.,
publikovana v Acta Dermato-Venereologi-
ca, ktera prokazuje pfimou souvislost mezi
zvySenou stresovou reakci a zhorSenim
projevii akné. Stres aktivuje hormonalni
zmény, zejména zvySenou produkci kor-
tizolu, ktery ovliviuje mazové Zlazy, a tim
pfispiva k vzniku a zhorSeni akné. Studie
provedena na Harvard Medical School po-
tvrdila, Ze pacienti s akné, ktefi byli pod
vysokym stresem, vykazovali o 45 procent
vy3Si miru zanétlivych projevil neZ pacienti
se stejnymi priznaky, ale s nizsi hladinou
stresu.

Tento vliv stresu v3ak neni omezen
pouze na samotnou tvorbu novych koznich
lézi. DalSi studie, publikovana v Journal of
Investigative Dermatology, naznacuje, Ze
stres zpomaluje proces hojeni jiz vzniklych
lézi. Mechanismus je spojeny s poklesem
produkce cytokini a ristovych faktord,
které jsou nezbytné pro efektivni regene-
raci kiZe. Aktivace osy hypothalamus-hy-
pofyza-nadledviny v disledku stresové
zatéZe vede k uvoliovani nejen kortizolu,
ale i adrenalinu a dal3ich hormond, které
mohou zvySovat zanétlivou reakci v pleti,
a tim prodluzovat hojeni.

Zajimaveé vysledky prinesla studie pu-
blikovana v Archives of Dermatological Re-

search, ktera ukazala, Ze chronicky stres ma
schopnost narusit imunitni systém, a tim
oslabit obranyschopnost pleti vii¢i bakterii
Cutibacterium acnes — hlavnimu mikroor-
ganismu spojenému s vznikem akné. Tento
proces, oznacovany jako ,neuro-imunitni
koZzni zanét", vede k rozvoji a udrZovani za-
nétlivych projevi akné, coz muze vyrazné
komplikovat l&é¢bu a zhorSovat dlouhodoby
priibéh onemocnéni.

Kromé toho se ukazuje, Ze stres mize
mit i psychologické dusledky pro pacienty
s akné, které vedou k dalSim negativnim
cyklam. Prehledova studie publikovana
v Clinical, Cosmetic and Investigational
Dermatology ukazuje, Ze stres mlze zvysit
tendenci pacientll k opakovanému doty-
kani se obliceje, coz vede k mechanickému
drazdéni pleti, a tim k dalSimu zhorSeni
koZznich lézi. Tento jev, znamy jako ,com-
pulsive skin picking® je Castéjsi u pacientd
s vysokou hladinou stresu a Gzkosti, coz
nejenze zvysuje riziko infekci, ale i vyrazné
zpomaluje hojeni postizenych mist.

Vzhledem k vy3e zminénym disledkim
stresu na vznik a prabéh akné mize byt di-
lezité, aby dermatologové pfri leécbé tohoto
onemocnéni zohlednili také psychosocialni
faktory, v€etné Grovné stresu, ktery pacien-
ti zazZivaji. S ohledem na vyrazné propojeni
psychosocialnich faktorti s onemocnénim
se mezioborova spoluprace stava klicovym
prvkem efektivni léCby. Dermatopsycholo-
gové, ktefi se specializuji na vliv psychic-
kych faktorti na koZni zdravi, doporucuji,
aby pacienti pfi sestavovani anamnézy
oteviené zminili pfitomnost nadmérného
stresu. Timto zplisobem mohou lékafi lépe
identifikovat faktory, které mohou nega-
tivné ovlivnit prib&h onemocnéni, a pfi-
zpUsobit |é¢ebny plan tak, aby zohledfio-
val nejen fyzické, ale i psychické aspekty
zdravi pacienti. Pokud jsou psychosocialni
faktory, jako je stres, identifikovany jako
jeden z kli€ovych aspektd zhor3eni, tak
dermatologové také mohou v pfipadé po-
tfeby doporucit svym pacientdim vyhledani
odborné psychologické pomoci u derma-
topsychologa. Tato spoluprace mezi der-
matology a dermatopsychology pomaha
optimalizovat lécbu akné, podporuje cel-
kovy zdravotni stav pacientl a pozitivné
ovliviiuje kvalitu jejich Zivota.

Psychologické techniky jako
nastroj v 1éébé akné

V klinické praxi se vyuZivaji riizné pfistupy
v zavislosti na typu a intenzité stresu, s ci-
lem zmirnit negativni vliv stresu na psychi-
ku a pokozku.

Akutni stres

V pfipadé akutniho stresu, ktery nastava
napfiklad pfi nahlém zhor3eni projevi akné
nebo v disledku kratkodobych stresovych
situaci, je klicové zaméfit se na techniky,
které rychle pomohou obnovit psychickou
rovnovahu a uklidnit télo. Patfi sem techni-
ky jako védomeé fizeni dechu (dechova cvi-
Cent), které jsou velmi G¢inné pro okamzité
zklidnéni. Tato cviCeni vyuZivaji pozornost
k dechu, coZz pomaha prenést stresové
myslenky na racionalni Groven a prerusit
stresovou reakci téla. Technika ,pocitani”
nebo soustfedéni na jednoduchou ukolo-
vou Cinnost ma rovnéz uklidiujici acinky.
U akutniho stresu je také dileZité zaméfit
se na zmirnéni télesného napéti, coz mlize
byt podporeno progresivni relaxaci, kdy se
postupné uvolnuji jednotlivé svalové sku-
piny. Tato metoda, zaloZena na cyklu na-
péti a uvolnéni, je Gcinna v okamziku, kdy
je télo v reakci na stres v napéti, a pomaha
uvolnit jak télo, tak mysl.

Chronicky stres

Chronicky stres, ktery se u pacientt s akné
miZe objevit v souvislosti s dlouhodoby-
mi problémy se vzhledem pleti, pracovni-
mi problémy ¢i nizkym sebevédomim, ma
dalekosahlejsi dopady na psychiku i télo.
V tomto pfipadé je nezbytné pracovat na
prevenci a dlouhodobém zvladani stre-
su. Efektivnimi metodami jsou relaxacni
techniky, jako je pravidelna meditace nebo
autogenni trénink. Autogenni trénink spo-
Civa v fizeni télesného napéti prostrednic-
tvim mentalniho zaméFeni na rizné pocity
v téle, coz pomaha snizit napéti jak v téle,
tak v mysli. Tento pfistup je vhodny pro
pacienty, ktefi Celi dlouhodobému stresu,
nebot vede k celkové relaxaci a zvySuje
odolnost vidi stresovym faktorim.

DalSim Gcinnym nastrojem pro zvlada-
ni chronického stresu je analyza streso-
rd, pri které terapeut pomaha pacientovi
identifikovat konkrétni stresové situace
a vypracovat racionalni strategie pro jejich
feseni. V dlouhodobé terapii je velmi Gcin-
né zaméfit se na strategii zvladani stresu
a na prehodnoceni priorit v Zivoté. K tomu
patfi napfiklad zména Zivotniho stylu, pla-
novani volného casu, nastaveni jasnych
hranic mezi pracovnim a osobnim Zivotem,
a predevsim nauceni se soustfedit na to, co
je mozné ovlivnit, a nefesit véci mimo pa-
cientovu kontrolu.

Prevence stresu a jeji vliv na le¢bu akné

Dlouhodobé snizovani stresu nejen Ze pfi-
spiva ke zlepSeni psychické pohody pa-
cientd, ale také hraje klicovou roli v [é¢bé
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akné, zejména u pacientl, u nichZ stres
zhor3uje priibéh onemocnéni. Mezi zaklad-
ni principy prevence stresu patfi:

= Relaxace a nacvik technik zvladani
stresu - Metody jako progresivni sva-
lova relaxace nebo autogenni trénink
mohou pacientim pomoci zvladat stre-
sové situace kdykoli a kdekoli.

= Snizeni stresovych faktorli - Doporu-
Cuje se, aby pacienti prehodnotili své
Zivotni priority, stanovili si jasné hrani-
ce mezi pracovnimi a osobnimi zavazky
a pravidelné si planovali volnocasové
aktivity.

= Psychologicka podpora a terapie - Po-
moc pfi analyze individualnich stresort
a technik prevence jejich negativniho
vlivu na zdravi mdze napomoci udrzeni
stresu na zvladnutelné Grovni, ¢imzZ se
pozitivné ovlivni i prib&h akné.

Farmakologicka podpora
v psychoterapii pacientu
s akné

Kromé psychologickych a psychoterape-
utickych metod je v nékterych pripadech
nutné zaclenit i farmakologickou podporu,
zejména pokud jsou projevy psychického
diskomfortu natolik intenzivni, Ze vyzaduji
lékafskou intervenci. U pacientl s chronic-
kymi dermatologickymi diagn6zami, véetné
akné, se ukazuje, Ze pouZziti antidepresiv
a anxiolytik mdze vyznamné podpofit ne-
jen psychicky stav pacientu, ale i efektivitu
dermatologické lécby.

Mezi nejbéznéji pouzivana antidepre-
siva patfi tricyklicka antidepresiva a se-
lektivni inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI), které pomahaji zmirnit
pfiznaky deprese a Gzkosti spojené s der-
matologickymi onemocnénimi. Studie pu-
blikovana v Journal of Psychodermatology
v roce 2017 ukazuje, Ze pacienti uZivajici
antidepresiva vykazuji nizsi stresové re-
akce, coz nasledné zlepSuje i jejich kozni
stav. Anxiolytika, tedy léky proti Gzkosti,
se pouzivaji zejména k potlaceni akutnich
Uzkostnych stavil, které mohou byt vyvo-
lany nahlym zhorsenim kozniho onemoc-
néni nebo stresujicimi udalostmi. Mezi
nejCastéji pouzivana anxiolytika patfi
benzodiazepiny a buspiron, které posky-
tuji rychlou dlevu od pfiznakl Gzkosti. Je
v3ak dulezité, aby bylo jejich uZivani ome-
zeno na kratkodobé obdobi, aby se prede-
Slo riziku zavislosti.

PrestoZe anxiolytika mohou byt uzitec-
na pro rychlou dlevu, jejich dlouhodoby
Gc¢inek na zvladani stresu a Gzkosti je ome-
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zeny. | proto se doporucuje kombinovat
je s odbornou psychologickou intervenci,
ktera pomaha zlepsit dlouhodobou stabi-
litu psychického stavu pacientt. Vyzkumy,
napfiklad studie Statni univerzity v New
Yorku, ukazuji, Ze kombinace anxiolytik
a psychoterapie vede k vyraznému zkraceni
délky Gzkostnych epizod a zlepSuje celkovy
lécebny vysledek u pacientt s tézkymi for-
mami dermatologickych onemocnéni.

Jak podporit pacienta
ve stresu: Doporuceni pro
zdravotniky

Podpora pacienta, ktery zaZiva stres, je za-
sadni pro jeho psychickou pohodu i efek-
tivni prabéh (&¢by. Zdravotnici hraji klico-
vou roli v tom, jakym zplsobem dokaZou
pacienta uklidnit a nabidnout mu praktické
nastroje pro zvladani stresu. Nasledujici
doporuceni mohou pomoci pfi praci s pa-
cienty v akutnim stresu:

1. Zdstaite klidni - vas klid a vyrovnanost
mohou pozitivné ovlivnit pacienta.
Ukazujte mu, Ze jste tady pro néj a Ze
situaci zvladnete spolecné. V momenté
stresu je dUleZité, aby pacient citil, Ze
neni sam.

2. Aktivné naslouchejte - dejte pacientovi
prostor vyjadfit, co proziva, a vyslech-
néte ho bez preruSovani. Pochopeni
jeho emoci a obav je klicové pro nava-
zani davéry.

3. UkazZte porozuméni - dejte najevo, zZe
chapete, co pacient proZziva, a Ze jeho
reakce jsou normalni. Potvrdte jeho
pocity, coz mliZe pomoci zmirnit Gzkost
a stres.

4, Zeptejte se na potreby - ptejte se pa-
cienta, zda je néco, co by mu pomohlo
se uklidnit. Kazdy ¢lovék ma jiné zpu-
soby, jak se s napétim vyrovnat.

5. Nabidnéte feseni - jakmile se pacient
trochu uklidni, zeptejte se, zda by mél
zajem o hledani feSeni dané situace.
Nékdy mlzZe pomoci strukturovany pfi-
stup k problému, ktery pacienta zbavi
pocitu bezmoci.

Komplexni pristup k 1écbé

Akné a jina chronicka dermatologicka one-
mocnéni nejsou pouze fyzickymi problé-
my, ale hluboce zasahuji do psychiky pa-
cientl, coZ zhor3uje jejich celkovy zdravot-
ni stav a kvalitu Zivota. Pravé zde nastupu-
je role dermatologli, dermatopsychologt
a sester. Ti maji unikatni moznost nabid-
nout pacientiim komplexni podporu, ktera
nezahrnuje pouze lécbu télesnych symp-
tomU. Tento pfistup pfistupuje k pacien-
tlm v jejich celistvosti a léCi nejen fyzické
projevy, ale pecuje i o psychiku a podpo-
ruje dusevni pohodu. Stres je soucasti
kazdodenniho Zivota a neni mozZné se mu
vyhnout. Nicméné diky odborné podpore
a edukaci je mozné pacienty naucit, jak se
s nim vyrovnat. Tim se zlepsi nejen jejich
psychické zdravi, ale i efektivita dermato-
logické lécby. Integrace psychologickych
postuptl pfimo do dermatologické praxe
tedy mizZe dale zvySovat kvalitu poskyto-
vané péce a pomoci k dosahovani nejlep-
Sich moZnych vysledki (&cby.

Budoucnost dermatologické péce ne-
spoCiva pouze v pokrocich ve farmacii
a technologii, ale predevsim ve schopnos-
ti vidét pacienta jako komplexni bytost.
VSichni, kdo se podileji na této péci, mo-
hou byt hrdi na to, Ze pomahaji lidem nejen
ke zdravé pleti, ale i k celkové spokojenosti
a dusevni rovnovaze, ktera je neoddélitel-
nou soucasti zdravi.

Ing. Mgr. Felix Sebastian Ratzenbeck, DBA, MSc.
Ustav dermatopsychologie

Tlustraéni foto: 123rf.com
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Kazdy rok pribude 250 lidi nakazenych virem

HIV, roste pocet pozitivnich heterosexualu

Jesté pred par lety lidé vnimali infekci HIV jako ndkazu homosexudli, drogové zavislych a vZdy konci
smrti. Dnes na HIV existuji léky, diky nimZ nemocni prestanou byt infekéni a Ziji stejné jako zdravi
lidé. Infekce uz také prestala byt doménou gayu, v soucasnosti je pocet nakaZenych v obou skupindch
témér vyrovnany. Kazdy rok testy v Cesku nové odhali okolo 250 HIV pozitivnich. Situaci by podle
odborniku mohlo zlepsit vétsi povédomi o testovani, diky kterému by se k léecbé nemocni dostali drive,
nez infekce zavazné oslabi jejich imunitni systém.

»Pokud je pacient dobre écen, tak se v jeho
krvi pfestava mnozit HIV, neni nakazlivy a vi-
rus nesifi dal. Tento koncept oznacujeme
Jécba jako prevence’ Nejen, Ze ma pozitiv-
ni pfinos pro nemocného, ale zarover i pro
celou spolecnost,” popisuje MUDr. Pavel
Dlouhy, pfedseda Spolecnosti infekéniho Lé-
kafstvi CLS JEP a primaf Infekéniho oddéleni
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
Diky (c¢inné léché Ziji HIV pozitivni lidé stej-
né kvalitni Zivot jako lidé zdravi. DoZivaji se
vysokého véku a mohou napfiklad pocit dité.

Jedna tableta denné

Pravé v terapii HIV lékafi pozoruji znacny
posun k lepsimu. ,V zacatcich lécby musel
pacient denné uZivat az 25 tabletek. Dnes
medikace natolik pokrocila, Ze staci pouze
jedna tableta dennég,” vysvétluje MUDr. Dlou-
hy s tim, Ze tento zpusob &by se v dnedni
dobé tyka vétsiny nemocnych. Dal$i moz-
nosti je napriklad injekéni terapie, kterou
lékaF pacientovi aplikuje jednou za dva mé-
sice. Presto se léCeni pacienti casto potykaji
s predsudky, a to nejen ve spolecnosti, ale
tfeba i ve zdravotnickych zafizenich, kde
byvaji nepravem odmitani kvali moznému
prenosu nakazy. ,Z jejich zkuSenosti vime, Ze
maji problém najit tfeba zubare ¢i chirurgic-
ké pracovisté. | pro nékteré [ékare je obtizné

pfijmout skutecCnost, Ze dobre léCeny pa-
cient uz virus nesifi. Skutecné riziko nakazy
pritom predstavuje ten clovék, ktery infekci
HIV m3, ale nevi o ni," vysvétluje MUDr. Dlou-
hy. Virus HIV se prenasi krvi, z matky na dité
nebo pohlavnim stykem, ktery je nejcastéj-
$im zplisobem infikace. Kazdoro&né v Cesku
lékafi odhali pfitomnost viru HIV u zhruba

250 lidi, a to specialnim krevnim testem.
Dulezité je véasné testovani

Pres skvélé vysledky lécby nelze ani dnes
HIV infekci podcenovat. Jeji nebezpeci
tkvi v tom, Ze se dlouho nijak neprojevuje
a nakaZeny o ni fadu mésictl nebo let nemu-
si vlibec védét a nema tak diivod se nechat
na HIV testovat. Virus ale mezitim postupné
nici imunitni systém clovéka a v poslednim
stadiu se plné rozviji v onemocnéni AIDS,
kdy miZe i dnes pacient podlehnout zavaz-
né infekéni & nadorové komplikaci. ,Cim
pozdéji infekci odhalime, tim vétsi hrozi rizi-
ko, Ze je obranyschopnost narusena natolik,
Ze se nam nepodafri lécbou jeji fungovani
obnovit. Proto je duleZité neotalet, a po-
kud jsme si védomi néjakého rizika, nechat
se otestovat. Rada zajemc(i chodi na testy
pravidelné, aby na pripadnou infekci prisli
vCas,” fika doc. Svatava Snopkova, vedouci
HIV centra Fakultni nemocnice v Brné. Otes-

tovat se zajemci mohou kdekoliv po celém
Cesku. Pokud se nechaji testovat u Ceské
spoleCnosti AIDS pomoc, je vSe anonymni
a bezplatné. ,Jedinou podminkou je vypl-
néni anonymniho dotazniku predem. Ten
nam pomuze spravné ur€it, na které dalsi
pohlavni choroby bychom méli zajemce
testovat,” priblizuje Ing. Stanislav Pekarek,
feditel Ceské spolecnosti AIDS pomoc. Ta
provozuje testovaci checkpointy na vice nez
deseti mistech v tuzemsku, napfiklad v Pra-
ze, Brng, Ostravé, Olomouci nebo Ceskych
Budéjovicich. Organizace také pravidelné
jezdi se specialnimi sanitkami testovat na
HIV i do dalSich mést v Cesku nebo tfeba
i na festivaly.

Pocet homosexualu narusta

,Zatimco kolem roku 2015 dominovali MSM
(muzZi majici sex s muzi), nyni se karta obraci
a vidime zfetelny Gbytek nakaz v této skupi-
né, a naopak se zvysuje zachyt ve skupiné
heterosexuald,” fika Ing. Stanislav Pekarek.
,Pokles u MSM si vysvétlujeme souhrou né-
kolika faktoru, a to vysokou mirou testovani
ve skupinég, v€asnou |écbou novych zachytd,
ale i prevenci, dodava. Kromé tradicniho
kondomu a uvazlivé volby sexualniho part-
nera, které chrani i proti dalSim sexualné
pfenosnym infekcim, jako jsou napfiklad
syfilis nebo kapavka, je novou moZnosti
prevence uzivani takzvaného PrEPu neboli
preexpozicni profylaxe, ktera brani usazeni
viru HIV v téle. Idealni je predevsim pro oso-
by, jez se Castéji vystavuji riziku onemocné-
ni. ,PrEP funguje tak, Ze se kazdy den uziva
jedna tableta antivirotik, ktera z 99 procent
zabrani nakaze HIV. Diky tomuto modernimu
zplisobu bychom mohli v budoucich letech
vyrazné snizit pocet nové nakazenych,* uza-
vira MUDr. Dlouhy s tim, Ze vCasné testova-
ni a dostupnost modernich léki mizZe také
v Ceské republice zasadné zménit vyvoj epi-
demie HIV a zabranit zbytecnym nakazam
i jejich komplikacim.

(htt)
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Genova terapie dokaze zabranit uplné ztrateée

zraku. Ve VFN ji aplikovali jako prvni v Cesku!

Centrum klinické ocni genetiky pri Ocni klinice 1. léekarské fakulty Univerzity Karlovy a Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze se jako jediné v republice specializuje na dédicéné choroby oka vietné
diagnostiky na urovni DNA. Ve spoluprdci s Ustavem hematologie a krevni transfuze v Praze se Oéni
klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice stala pruvnim a jedinym
certifikovanym pracovistém v Cesku, kde mohou vyufivat nejmodernéjsi genovou terapii pro lébu
dédicného onemocnéni sitnice. Ndarocné podminky zdakroku se Spickovému tymu povedlo splnit i diky
spoluprdci s farmaceuty-technology Vseobecné fakultni nemocnice. V ptulce listopadu letosniho roku byl
proni pacientce v Cesku injekéné aplikovdn lé¢ivy pFipravek.

»Jsme jediné pracovisté v republice, které
miZe tento |&Civy pfipravek poskytnout pa-
cientim s dédi¢nym onemocnénim sitnice.
Konkrétné se jedna o pacienty se ztratou
zraku zplsobenou mutacemi v genu RPE65,"
fika prof. MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.D.,
MBA, prednostka Oc¢ni kliniky 1. lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze (1. LF UK a VFN).

Onemocnéni sitnice zdédéné
po rodicich

Nékterym z mnoha druhl dédi¢énych one-
mocnéni sitnice trpi aZ jeden ze 1490 oby-
vatel Ceska. Jde o skupinu vzacnych chorob,
které se mohou prenaset z rodicl na déti.
Projevuji se napfiklad sniZzenim zrakové os-
trosti, poruchou barvocitu, svétloplachosti,
zhorsenym vidénim za Sera nebo omezenim
zorného pole. ,Stanovit diagnozu dédi¢ného
onemocnéni oka nebo vyslovit podezieni
miZe jakykoliv oftalmolog. Specializované
pracovisté, jako je nase Centrum klinické
ocni genetiky, diagnozu dale upresni a cile-
né si zve na vysetfeni rodinné prislusniky,
u nichZ existuje riziko vzniku stejného one-
mocnéni,” vysvétluje prof. MUDr. Petra Lisko-
va, M.D., Ph.D., spoluzakladatelka a vedouci
Centra klinické ocni genetiky pri O¢ni klinice
1.LF UK a VFN, a doplriuje: ,Uzkou spolupraci
s klinickymi genetiky se snaZime o nalezeni
priciny i na Grovni DNA, cozZ je pro stanove-
ni presné diagnozy Casto zasadni” Dédi¢na
onemocnéni sitnice jsou jednou z nejCas-
téjsich pricin ztraty zraku u déti a mladych
dospélych ve vyspélych zemich. Jsou gene-
ticky velmi nesouroda a dosud bylo identi-
fikovano vice nez 280 genl, jejichz mutace
vedou k rdznym onemocnénim. ,Jednim
z nich je i gen RPE65. Pokud nefunguje jim
kodovana bilkovina spravné, dochazi k hro-
madéni Skodlivych latek a odumirani bunék
sitnice. U pacienttl se tento stav projevi jako
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tézkeé postizeni zraku a vyrazna Seroslepost,”
objasnuje MUDr. Ing. Marie Vajter, primarka
Ocni kliniky 1. LF UK a VFN.

Genova terapie je velkou
nadéji

LéCivy pripravek Luxturna (voretigen ne-
parvovek) byl v roce 2017 jako prvni geno-
va terapie pro ocni onemocnéni nejdrive
schvalen ve Spojenych statech americkych,
pro léebné pouZiti v Evropé byl Evropskou
lékovou agenturou schvalen v roce 2018.
Luxturnou mohou byt léCeni pouze pa-
cienti, u kterych byly genetickym vySetre-
nim potvrzeny mutace v genu RPE65 a ktefi
maji dostatek funkénich sitnicovych bunék.
,Pripravek umoznuje zastaveni postupu de-
generace sitnice, u pacientl tedy nedojde ke
vzniku nevidomosti. Néktefi pacienti udavaji
i zlepsSeni citlivosti na svétlo a nékdy i barvo-
citu," komentuje Gcinky l&Cby primarka Marie
Vajter.

LLuxturna se aplikuje jednorazové pod
sitnici postizeného oka béhem nitroocni
operace zvané pars plana vitrektomie (PPV).
Operace probiha v celkové anestezii. Po
operaci musi byt pacient polohovan vleze na
zadech po dobu 24 hodin,” vysvétluje opera-
tér as. MUDr. Jan Dvorak z Oc¢ni kliniky 1. LF
UK a VFN, ktery provedl| zakrok u prvni pa-
cientky v Cesku. ,U¢inky terapie Luxturnou
lze u pacientll pozorovat pomérné rychle,
prvni zlepSeni, zejména schopnost vidéni za
Sera a zlepSeni vnimani svétla, byvaji patrna
jiz béhem nékolika tydnl po aplikaci tera-
pie, dodava as. MUDr. Jan Dvorak. Celkova
délka hospitalizace tfiatricetileté pacientky
trvala sedm dni, po operaci je pravidelné
sledovana v Sitnicovém centru O¢ni kliniky
1. LF UK a VFN. ,Vysledky klinickych studii
ukazuji, Ze optimalni Gcinek se Casto stabili-
zuje béhem nékolika mésicl po écbé. U vét-
Siny pacientl jsou hlavni pfinosy patrné

priblizné po jednom az tfech mésicich,” fika
prof. MUDr. Jarmila Heissigerova, Ph.D., MBA.
Lécba je v soucasnosti po schvaleni Zadosti
o (hradu hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi.

Pro aplikaci genové terapie je
potieba splnit vysoké naroky
Zachazeni s lécivymi pripravky moderni ge-
nové terapie v Cesku reguluje Statni Gstav
pro kontrolu l&Civ. Pro pracovisté, ktera mo-
hou poskytnout lécbu pomoci genové tera-
pie, nastavila zdravotnicka legislativa velmi
prisné podminky.

Faze narfedéni pfipravku pred jeho apli-
kaci musi probihat v lékarné vybavené ,Cis-
tymi“ prostory, které zamezuji i té nejmen-
$i mikrobialni kontaminaci. Ve spolupraci
s Ustavem hematologie a krevni transfuze
v Praze (UHKT), ktery t&mito prostory dis-
ponuje, se VFN povedlo tyto naroky splnit.
,V nasem (stavu pusobi skupina odborniku
na vsechny aspekty genové terapie, ktera se
spolu s farmaceuty-technology z nemocnic-
ni l[ékarny VFN zapojila do feSeni problému.
Priprava projektu nam trvala vice nez rok,"
objasiuje MUDr. Petr Lesny, Ph.D., MHA,
vedouci oddéleni imunoterapie Ustavu he-
matologie a krevni transfuze v Praze. Farma-
ceuti nemocnicni lékarny prosli specialnim
proskolenim a spolupracovali s povérenymi
pracovniky UHKT pFi pfijmu, pfipravé (na-
fedéni) pfipravku Luxturna ve vyhovujicich
prostorech UHKT a nasledné pfi transportu
na Oc¢ni kliniku 1. LF UK a VFN. ,Kazdy krok
musel byt fadné popsan, vyzkousen, natré-
novan, standardizovan, a nakonec i zdoku-
mentovan. Podpora UHKT byla pfi pfipravé
pripravku klicova, bez ni by se nasledné faze
aplikace léciva pod sitnici nedaly realizovat,”
uvadi PharmDr. Michal Jant, Ph.D., MHA, ve-
douci lékarnik nemocnicni lékarny VFN.

(ht)
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Specifika osSetrovatelskej starostlivosti
0 pacienta s cievnou mozgovou prihodou

Cievna mozgovd prihoda patri k poprednym pric¢inam invalidity s bohatou symptomatologiou
bez ohladu na pricéinu poruchy cievneho zdsobenia mozgu. V ramci komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti identifikujeme niektoré vyznamné oblasti, ktoré moéZeme u pacienta postihnutého
cievnou mozgovou prihodou pokladat za Specifické. Ide napriklad o Specifikd v oblasti interpretdcie
vitdlnych funkcii, v starostlivosti o stravovanie, komunikdciu a pristup k pacientovi.

Cievne mozgové prihody (CMP) sl na ce-
lom svete jednou z najcastejsich pricin
morbidity a mortality, ale tieZ dlhodobej
invalidity (Herzig, 2014). Ide o ochorenie
mozgu sposobené nahle vzniknutou poru-
chou cievneho zasobenia (Tomek, 2021).
Svetova zdravotnicka organizacia (podla
Herziga, 2014, s. 7) definuje cie-vnu moz-
govi prihodu ako ,rychlo rozvinuté klinic-
ké znamky fokalnej cerebralnej dysfunk-
cie, trvajlice dlhSie ako 24 hodin alebo
vedice k smrti, a to bez pritomnosti inej
zjavnej priciny ako cerebrovaskularneho
postihnutia“.

Rozoznavame dva zakladné

typy CMP:
= jschemicka (pri uzavere mozgovej tep-
ny),

= hemoragicka (pri ruptire mozgovej
tepny), ktora sa dalej deli podla lo-
kalizacie vzniku krvacania na intrace-
rebralne (parenchymové) a extrace-
rebralne (subarachnoidalne) (Tomek,
2021).

Najmenej castou pricinou lokalizo-
vaného postihnutia cievneho zasobenia
mozgu je trombdza mozgovych splavov,
kde sa pri zhorSenom odtoku krvi a kon-
gescii moze prejavit sicasne ako isché-
mia, tak aj krvacanie lokalizované intrace-
rebralne, subarachnoidalne i subduralne
(Tomek, 2021).

Klinicky obraz nahlej cievnej mozgo-
vej prihody je variabilny a je zavisly od
typu poruchy mozgovej cirkulacie, jej lo-
kalizacie a rozsahu postihnutia mozgové-
ho tkaniva (KoZuchova, 2022). V mnohych
pripadoch je rozpoznanie ischemického
a hemoragického iktu podla klinickych
priznakov nemozné (Fiksa, 2016). Podla
Mesaro3ove] (2013) si najcastejSimi
priznakmi CMP porucha hybnosti koncatin
na jednej polovici tela (no poruchy hyb-
nosti m6zu byt aj na vSetkych koncati-
nach), porucha citlivosti, porucha tvorby

a porozumenia reci a porucha schopnosti
Citat, pisat a pocitat. M6Zu sa pripojit aj
poruchy zraku, poruchy hlavovych nervov,
poruchy prehitania, vyslovnosti a poruchy
pamati a spravania. V zavislosti od mies-
ta a rozsahu postihnutia sa moze objavit
rozny stupen kvantitativnej poruchy vedo-
mia. Fiksa (2016) uvadza, Ze len subarach-
noidalne krvacanie ma Specificky klinicky
obraz. V Gvode moéze byt kratka porucha
vedomia, takmer vzdy nastupuje prudka
bolest hlavy, casto so zvracanim. Postup-
ne dochadza k stuhnutiu Sije a pozitivnym
meningealnym priznakom.

Vzhladom na bohatli symptomatolo-
giu ochorenia uvadzame niektoré Specifi-
ka, ktoré je potrebné zohladnovat v pod-
mienkach komplexnej oSetrovatelskej
starostlivosti o pacientov s cievnou moz-
govou prihodou.

Vitalne funkcie a ich
interpretacia

Pri ischemickych cievnych mozgovych pri-
hodach dochadza v prvych diioch k zvyse-
niutlaku krvi(TK), ktory méZe po niekolkych
dnoch klesat spontanne na pévodné hod-
noty (Widimsky, 2015). U vaésiny pacientov
v akdtnej faze mozgového infarktu zis-
tujeme vzostup TK nad 160/90 mmHg
(Aulicky, Mikulik, 2009, s. 247). Pokial nie
st hodnoty tlaku krvi enormne vysokeé
(viac ako 200/120 mmHg), alebo pokial
nie je iktus sprevadzany dalSimi zavaz-
nymi stavmi (aortalna disekcia, zlyhanie
srdca, akitny koronarny syndrém), s anti-
hypertenznou lie¢bou sa radsSej vyckava.
Liecba je indikovana v pripade planovanej
trombolytickej liecby pri tlaku krvi viac
ako 180/110 mmHg (Fiksa, 2016). Podla
Ko€i (2021) je cielom lie¢by udrzat u paci-
enta miernu hypertenziu, ktora je vhodna
pre zachovanie naleZitej perfizie pri zvy-
Senom intrakranialnom tlaku spdsobe-
nom edémom v okoli mozgového infarktu.
Ako uvadza Fiksa (2016) prili§ razantné

znizovanie tlaku krvi pri akdtnej ische-
mickej cievnej prihode nie je prospesné.
Podla Kalitu (2004, s. 161) sa terapeutic-
ké znizenie tlaku krvi bezprostredne po
ikte povazuje za skodlivé a jeho vyrazné
znizenie moze byt priCinou nielen tichych
infarktov, ale aj symptomatickych ische-
mickych prihod. Tomek (2021) uvadza, Ze
v ramci sekundarnej prevencie ischemic-
kej CMP je redukcia TK pod 140/90 mmHg,
u pacientov s lakunarnymi iktami pod
130 mmHg systolického tlaku.

Pri mozgovom krvacani znizujeme tlak
krvi uz od hodnét 180/105 mmHg (Wi-
dimsky, 2015). Vysoké hodnoty krvného
normalizacia je jednym z hlavnych problé-
mov akitneho Stadia. Cielom je znizenie
hodnoty systolického TK pod 140 mmHg,
s dlhodobym cielom udrzat hodnoty do
130/80 mmHg (Sramek, 2017, s. 95).

Ojedinele sa u pacientov s loZiskovou
ischémiou alebo krvacanim vyskytuje hy-
potenzia, prakticky vylucne v ramci inych
komplikacii (hypovolémia, kardialne zly-
hanie) (Sramek, 2017, s. 95; Vestenicka,
2002, s. 297).

Za neuroprotektivny postup je pova-
7ované udrZiavanie normotermie (Kali-
na a kol., 2008). Zvy3ena telesna teplota
pravdepodobne zvacsuje rozsah mozgovej
ischémie a zhorsuje vysledny stav pacien-
ta (Aulicky, Mikulik, 2009, s. 248). Cielom
st hodnoty telesnej teploty do 37,5 °C
(Fiksa, 2016), pri teplote nad 38,5 °C je na
mieste fyzikalne chladenie (Kalina, 2008).

U pacientov s mozgovym infarktom
je potrebné zaistenie adekvatnej oxyge-
nacie. Oxygenoterapia je indikovana pri
saturacii krvi kyslikom pod 95 % (Aulicky,
Mikulik, 2009, s. 246).

Vyziva a stravovanie

Castym problémom pacientov s CMP byva
dysfagia, ktora znemoziiuje oralnu vyZzivu
(Aulicky, Mikulik, 2009, s. 248). Prvé jedla
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musia byt vlhké, musia mat takd konzis-
tenciu, aby sa nemuseli hryzt, a mohli byt
pomaly a hladko transportované, najlep-
Sie kaSovité pokrmy (Lippertova-Griinero-
va, 2015). Z hladiska prevencie aspiracie
je potrebné pred podavanim stravy a te-
kutin zvysit polohu pacienta, zaistit ne-
utralnu poziciu hlavy, podavat stravu do
nepostihnutej strany ist, slovne stimulo-
vat pacienta k prehlitaniu, podavat stravu
po malych sistach, skontrolovat dutinu
Ustnu pred dalSim podanim sista, neroz-
vijat s pacientom pocas stravovania roz-
hovor (KoZuchova a kol., 2022; Ko¢i, 2021).
Podla Aulického a Mikulika (2009, s. 248)
sa dysfagia obvykle do tyZzdna upravuje,
no toto obdobie je niekedy potrebné pre-
klenGt zavedenim nazogastrickej sondy.
Lippertova-Griinerova (2015) uvadza, Ze
u kazdého pacienta, u ktorého je predpo-
klad dlhodobejsej poruchy prehitania by
mala byt véasne zavedena perkutanna en-
doskopicka gastrostomia, nakolko trans-
nazalna vyzivova sonda terapiu prehitania
znacne obmedzuje.

Manipulacia s pacientom
a prostredim pacienta

U pacientov s hemiparézou je potrebné
venovat pozornost umiestneniu postele
a usporiadaniu predmetov pacientovho
zaujmu v miestnosti tak, aby sa nachadzali
na postihnutej strane (Komacekova, 2006).
K pacientovi ¢o najviac pristupujeme z pa-
retickej strany, ¢im ho stimulujeme. Stolik
pacienta umiestiujeme z paretickej stra-
ny, pretoZe na pareticki stranu je lahSie sa
otoCit. Oblast zo zdravej strany by bola pre
Ucely sebaobsluhy nevyhovujiica (Kfizova,
2021). Aj navstevy by sa mali usadzat na
poskodenej strane, aby bol pacient nite-
ny otacat sa k nim a sledovat ich, preto-
Ze hemiparetici viac-menej zanedbavajl
priestor, osoby a predmety na poSkodenej
strane tela (Komacekova, 2006).

Pri obliekani sa dava do rukava najprv
postihnuta konéatina a nasledne zdrava,
ktora sa lepSie prispésobi pohybu (Kfi-
Zova, 2021). Pri zobliekani postupujeme
spésobom opacnym (Kachlova, Plevova,
2023). Rovnaky postup volime pri dolnych
koncatinach (Kfizova, 2021).

Pri vSetkych cinnostiach je potrebné
sa vyvarovat tahu za postihnuté konca-
tiny (Kfizova, 2021). Pri podozreni na
mozgovy edém uloZime pacienta na 16z-
ko s podhlavnikom zdvihnutym o 30°
s hlavou a krkom v neutralnej polohe,
¢o podporuje navrat Zilovej krvi z oblasti
hlavy (Kodi, 2021). Pacienti s nachylni
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na vznik komplikacii spojenych s inakti-
vitou. Z hladiska ich prevencie sestra rea-
lizuje oSetrovatelski rehabilitaciu, ktora
zahfiia aj polohovanie pacienta s dora-
zom na spravne (fyziologické) postave-
nie kibov na koncatinach (KoZuchova,
2021). Podla KfiZovej (2021) sa snaZime
o tzv. antispastické polohy. Komacekova
(2006) uvadza, Ze najvyhodnejSou po-
lohou pre pacienta, v ktorej by mal zo-
trvavat o najviac Casu pocas 24 hodin,
je lah na paretickom boku, ktory po-
vzbudzuje vnimanie ochrnutej polovice
tela. Najmenej Ziadlca je poloha v lahu
na chrbte, v ktorej sa zvySuje spasticita
a riziko vzniku dekubitov. Kfizova (2021)
dalej uvadza, Ze niektori pacienti po CMP
vykazuji zvlastne motorické spravanie
prejavujlce sa aktivnym odtlacanim tela
na paretickd stranu, ¢o vedie k postural-
nej nerovnovahe (pusher syndrom). Per-
sonal by mal pochopit, Ze mnohokrat pa-
cient nie je schopny tento stav ovplyvnit,
a hoci sa o to snazi, jeho snaha nemusi
byt patri¢na.

Pacienti si v dosledku pritomnosti
motorickych, senzitivnych a senzoric-
kych deficitov nachylni k padom, preto
je potrebné realizovat opatrenia na ich
prevenciu (KoZuchova, 2021). Podla Ko-
Zuchovej (2021) podporu sebestacnosti
v oblasti pohybu je mozné docielit pou-
Zivanim kompenzacénych pomécok (¢len-
kovo-nozna ortéza, palica, chodilka,
G-aparat, rolator, vozik). Ich pouZivanie
je jednou z intervencii v ramci prevencie
padov. No podla KFiZzovej (2021) sa chédza
s chodilkou hemiparetikom neodporiica,
ale pokial nie je ina moznost, je pre pa-
cienta dolezity i tento variant.

Komunikacia

Poruchy reci si u pacientov po cievnej
prihode velmi casté a komunikacia s oko-
lim ma uz od rannej fazy ochorenia pre
pacienta vysokd prioritu. Strata moznosti
komunikacie znamena stratu kontaktov,
Zivotnej kvality a narastajicu socialnu
izolaciu. NajcastejSimi poruchami si roz-
ne typy afazie (Lippertova-Griinerova,
2015). Z pohladu o3etrujiceho personalu
je najmensim obmedzenim pri starost-
livosti motoricka forma, pretoZe pacient
rozumie, vyhovie a moze spolupracovat,
no nedokaze vyjadrit svoje poziadavky
a neporozumenie personalom casto ve-
die k stavom hnevu aZ agresivity (KfiZova,
2021). V pristupe k pacientovi s fatickou
poruchou by si mala sestra uvedomit, ze
v mnohych pripadoch pacient pocuje, ro-

zumie, aj ked sam nerozprava. Musi kont-
rolovat svoje spravanie a konanie, neviest
rozhovor o iom bez neho (Kristova, 2009).
Dolezité je, aby sme hovorili pomaly, jasne
a zrozumitelne vyslovovali slova, hovorili
v kratkych vetach a eliminovali rusivé fak-
tory prostredia pocas rozhovoru. Dbat na
to, aby sme nehovorili s pacientom infan-
tilne. Pacientovi je potrebné dopriat cas
na porozumenie hovorenému, robit med-
zi vetami kratke prestavky a monitorovat
spdtnd vazbu. Pri hovoreni nie je vhodné
pacienta prerusovat a komentovat hovo-
rené slovo (KoZuchova a kol., 2022). Moz-
nostou je aj pisomna priprava zoznamu
slov, slovnych fraz a spojeni, ktoré sivi-
sia s komunikaciou a okolim (KoZuchova
a kol., 2022). Vhodné je hladat akikolvek
formu porozumenia, zaviest tzv. komuni-
kaéné pravidlo (napriklad na vyjadrenie
sthlasu alebo nesihlasu), umozZnit alter-
nativny sposob komunikacie prostred-
nictvom symbolov alebo obrazkov vyja-
drujicich najcastejsSie potreby a Zelania
(Kristova, 2009).

Dalsie Specifika

V akitnej faze pocas intravenoznej trom-
bolytickej terapie a do 60 mindt po jej
ukonceni nezavadzame permanentny mo-
Covy katéter, neaplikujeme intramusku-
larne injekcie, nezavadzame nazogast-
rickd sondu ani centralny zZilovy katéter.
Nerealizujeme arterialnu punkciu pocas
intravenoznej trombolyzy, a to aZz do
doby normalizacie koagulacnych para-
metrov (Ko€i, 2021). Kovac a kol. (2021)
neodporica odoberanie krvi z paretickej
koncatiny. Pri starostlivosti o pacienta sa
vyhybame meraniu tlaku krvi a zavadza-
niu periférnych Zilnych vstupov do po-
stihnutej koncatiny.

Zaver

Cievna mozgova prihoda vzhladom na
svoju variabilitu v mnoZstve a intenzite
symptomov vyZzaduje od oSetrujiceho
personalu komplexny a multidisciplinar-
ny pristup. Opisali sme najmarkantnejsie
Specifikd oSetrovatelskej starostlivosti
o pacienta s cievnou mozgovou prihodou,
no vzhladom na spominand variabilitu
symptomatologie cievnych prihod urcite
nie vSetky.

Na tieto Specifické oblasti v starost-
livosti je potrebné mysliet napriec vset-
kymi krokmi oSetrovatelského procesu, Ci
uz v ramci cieleného posidenia potrieb
pacienta, diagnostiky aktualnych a po-
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tencialnych problémov v potrebach, pla-
nu starostlivosti, realizacie nezavislych,
stfinnych a zavislych oSetrovatelskych
intervencii a v neposlednom rade v ramci
vyhodnotenia cielov oSetrovatelskej sta-
rostlivosti. Na slipis menovanych Specifik

v ramci komplexnej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti je nutné prihliadat v kontexte
individualizovaného pristupu ku kazdé-
mu pacientovi, pretoze nie pri kazdom je
vyhovujice alebo realizovatelné vsetko.
Je potrebné si uvedomit, Ze starostlivost

0 pacienta s cievnou mozgovou prihodou
je Castokrat behom na dlhé trate.

PhDr. Matej Csisko, Vladimir Lux

Neurologické oddelenie, NsP sv. Barbory

RoZnava, a. s.

(Literatura u autort)
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Potlesk pro vitézky Sestry roku 2024

Finale 23. rocniku soutéze Sestra roku probéhlo 22. rijna 2024 v prazZském kiné Lucerna.
Organizdtorem soutéze je spolecnost EEZY Events & Education, a to ve spoluprdci s odbornym

casopisem Zdravotnictvi a medicina. Prinasime rozhovory s letosnimi vitézkami.

HARTMANN
+
Pomaha. Peguje. Chrani.
—

%;)

B,

Finalistky soutéze Sestra roku (zleva): Ilona Vasakova, Kristyna Civrna, Pavla Zivna, Ing. Daniela Novakova, Lenka Kolarova,
Be. Lenka Pyciakova, DiS., Alexandra Nestarcova a Ilona Vintrova, DiS.

Jsem si jista, Ze zména
v mém pracovnim zivoté byla
k lepsimu

Vitézkou kategorie Sestra v pfimé oSet-
fovatelské péci je Kristyna Civrna, vrchni
sestra oddéleni nasledné péce a nasledné
rehabilitaéni péce, Penta Hospitals Nemoc-
nice Vrchlabi.

Na prahu tficitky jste se rozhodla od za-
kladu zménit svlj pracovni Zivot. Co vas
k tomu privedlo?

Za zménou stoji studium na stredni zdra-
votnické skole v Trutnové, které jsem ab-
solvovala pfi matefské dovolené. Studovala
jsem dalkové a praxi jsem plnila v trutnov-
ské nemocnici na oddéleni chirurgie a in-
terny. )iz pfi studiu pfisla nabidka pracovat
na pozici pracovnika v socialnich sluzbach
v nedalekém Alzheimer Home. Po prvni
sméné uz jsem bezpecné védéla, Ze u této
profese zlstanu. Pozdéji jsem nastoupila
do vrchlabské nemocnice jako oSetfovatel-
ka, po maturité jsem pak pracovala jako ra-
dova sestra. V3echny pozice jsou stejné di-
leZité a jsem rada, Ze jsem jimi mohla projit,
protoZe jsem ziskala tolik dleZity nadhled.
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Vitézka kategorie Sestra v piimé oSetiovatelské péci Kristyna Civrna

Nyni zastavam funkci vrchni sestry. Jsem
si jista, Ze zména, kterou jsem v mém pra-
covnim Zivoté prosla, byla zména vyrazné
k lepSimu.

Pracujete na pozici vrchni sestry dvou od-
déleni. Podilela jste se na vybudovani jed-

noho z nich. Co bylo a je na vasi praci nej-
tézsi?

Za moznosti, Ze se miZu podilet na tom,
jak oddéleni nasledné rehabilitacni péce
bude vypadat, stoji vedeni vrchlabské ne-

mocnice. Co bylo nejtézsi? Predstavte si
oddéleni vybourané az na cihlu a vy mate
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Vyhlaseni vysledku v kategorii Sestra v primé osetrovatelské péci

2vo

v rukou vzorniky od truhlafi a pokladacu
podlahovych krytin. Stavbu jsme spolecné
s feditelem nemocnice prochazeli vzdy jed-
nou tydné, aby pro mé bylo jednodussi si
budouci prostory predstavit. Rekonstrukce
trvala skoro pét mésicu. Vysledkem je kras-
né oddéleni urené pfevazné pacientim po
ortopedickych vykonech, které disponuje
unikatnim zavésnym systémem, modernim
pristrojovym vybavenim a pokoji s moder-
nim socialnim zafizenim, ale také s asisto-
vanou koupelnou a rehabilitacni mistnosti.

Vase jméno je spojeno také s preventivni
akci Den zdravi s Nemocnici Vrchlabi, za-
mérenou na zaky zakladnich a matefskych
Skol...

Jednou roc¢né poradame Den zdravi ve ven-
kovnich prostorach vrchlabské nemocni-
ce, kde si déti i dospéli mohou vyzkouset
spravnou dezinfekci rukou, zaklady kardio-
pulmonalni resuscitace nebo tfeba obva-
zovou techniku. V soucinnosti s epidemio-
logickou sestrou nasi nemocnice kazdy
rok poradame v materskych Skolach akce
spojené s edukaci ohledné hygieny rukou.
ZaCiname od téch nejmensich, protoZe se
chceme jako nemocnice podilet na tom,
aby déti péstovaly hygienické navyky jiz od
raného véku.

Prace v domové se zvlastnim rezimem mu-
sela byt velmi narocna. A dnes kromé vede-
ni oddéleni nasledné péce jesté studujete
vysokou Skolu. Jak to zvladate?

Musim Fict, Ze prace v domoveé se zvlastnim
rezZimem mi dala hodné, profesné i lidsky.
Je to také velmi dobra priprava pro praci
v nasledné péci. Je pravda, Ze volného ¢asu

moc nemam. A kdyz ano, nejradéji se jdu
projit po horach. Pfijdu na jiné myslenky
a domd se vratim s Cistou hlavou. Prace
a studium dohromady jde, kdyz vam za-
méstnavatel vyjde vstfic, a ja musim fict, Ze
u mé to tak bylo.

Cim vas péce o seniory nejvic napliiuje?

Rekla bych, Ze je to jejich vd&&nost, protoze
nasi klienti vdécni jsou. PFi hospitalizaci na
oddéleni nasledné péce, ktera je dlouho-
doba, si s nimi vytvorite vazby. Mohla bych
uvést fadu prikladd, kdy jsem pfi jejich od-
chodu domil nebo do jinych zafizeni byla
~namékko" nejen ja, ale i ostatni personal.
Vzdycky s nimi oslavujeme Den seniori €i
Vanoce, ale také jejich narozeniny. Nékdy

jsme vlastné ti jedini, koho jesté maji. Tomu
jisté rozumi kazdy, kdo se seniory pracuje.
Stava se, ze nam pacienti po propusténi
z naseho oddéleni tfeba zavolaji a feknou,
jak se maji, nebo napiSou dékovny dopis.
Takové projevy jsou pro mé dikazem, Ze na
nasi péci nezapominaji.

Jsme jedna velka rodina -
v dobrém i zlém

V kategorii Sestra v socialni péci zvitézila
Pavla Zivna, ktera pracuje jako zastupce
vrchni sestry v Méstském centru komplexni
péce v Benatkach nad Jizerou.

Byla jste prekvapena, kdyz vas vasi kole-
gové prihlasili do soutéze Sestra roku, aby
ocenili vasi praci?

Byla jsem prekvapena, kdyZz mi vrchni ses-
tra fekla, Ze mé chce do soutéZze nomino-
vat. Rikala jsem si, Ze je urcité mnohem vic
sestFiCek, které si to zaslouZi vic a postoupi
do finale a Ze pro mé soutéZ tou nominaci
skondi. Proto jsem s ni souhlasila. Ale sa-
moziejmé mé to potésilo a také cloveék ne-
chce zarmoutit toho, koho to napadlo, tak
jsem rekla ano. KdyZ jsem se pak dozvédéla,
Ze jsem postoupila do finale, tfi noci jsem
nespala. Kladla jsem si otazku, co tam budu
délat a co budu na podiu fikat. Pak jsem se
uklidnila myslenkou, Ze to bude stejné, jako
kdyz s trubacCi vystupujeme na soutéZich,
a mohla jsem zase spat.

Vystudovala jste obor porodni asistentka,
ale cely svij profesni Zivot se pohybuje-
te na opacném konci Zivota, pecujete o se-
niory...

Vitézka kategorie Sestra v socialni pééi Pavla Zivna
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Vyhlaseni vysledku v kategorii Sestra v socialnich sluzbach

Uz v osmé tfidé jsem touzila byt zdravotni
sestrou. Zdravotnickou nastavbu obor po-
rodni asistentka jsem ale absolvovala azZ po
gymnaziu. Byt pfi porodu a pomahat, kdyz
se rodi novy clovék, je néco nadherného.
Zazrak. Postupem casu mé vsak zZivot za-
val Gplné na druhou stranu, ale i tady jsem
nasla naplnéni a moznost seberealizace.
Povazuji za velky dar, Ze mohu pomahat
starym lidem, ktefi jiz nemohou byt sami
doma. Drzet je za ruku, sdilet s nimi radosti,
ale i starosti, tésit je a povzbuzovat. Velkou
odménou mi potom je, kdyZz mi feknou, Ze
se u nas v Domové citi jako doma. Vzdycky
mé zajimalo poslouchat Zivotni pribéhy lidi,
které jsem tady poznala. Jejich vypravéni
mé vzdycky obohatilo.

Co vas na vasi praci nejvice t&si?

Asi nejvic, Ze i po téch letech mohu byt pro-
spésna. Neni to moje zasluha, Ze jsem vy-
drzela na jednom pracovisti takovou dobu.
Je to dar. A stale novi a novi lidé si na mé
zvyknou a snad jsou i radi, Ze je opecovava
hlu¢na sestficka, ktera si porad zpiva. Je pro
mé opravdu velkym potéSenim, kdyz vidim
spokojené tvafe nasich klientd.

Jak sama fikate, Centrum je pro vas druhou
rodinou. Dafi se vam skloubit pracovni zi-
vot s rodinnym? Povézte nam néco o vasem
zvlastnim konicku....

Rodinny a pracovni zivot mam hodné pro-
pojeny. V praci se klienti zajimaji o nase
vnoucata, konicky, o vSe, co proZivame. Kdyz
mame s trubaci pred soutézi, zpivam si na
chodbé soutézni skladby, abych si je lépe
zapamatovala. Klienti se mé pak vyptavaji,
kde a kdy budeme hrat. S manzelem jsme
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Cleny Klubu trubacu. Je to uskupeni mysli-
veckych trubadd, ktefi hraji na lesnice (hor-
na bez strojiva) nebo na borlice (podobna
postacké trubce). Je to dalsi velka rodina,
do které patfim. Parta nad3enci, amatérd,
ktefi se pravidelné schazeji a hraji pro poté-
chu a radost. Jezdime na letni kurz trubacu
do Chlumu u Treboné, kde se zhruba stovka
trubacl zdokonaluje ve hfe na tyto nastro-
je. Mame ty nejlepsi lektory z fad profesi-
onald, napfiklad z Ceské filharmonie, FOK
nebo Cleny orchestrt nejriznéjsich divadel.
Hrajeme pfi honech, hubertskych msich,
pfi rtznych slavnostech &i pohfbech. Hrali
jsme i v chramu sv. Vita, v prazském Rudol-
finu nebo na zamku Kuks. Ceskoslovenské

soutéZe se konaji na rdznych zajimavych
mistech Ceské a Slovenské republiky. Hra-
jeme fanfary, ale také duchovni ¢i koncertni
hudbu. Vypravéni o téchto setkanich zajima
i nékteré nase obyvatele. Mnohdy chtgji,
abych vzala lesnici do prace a néco jim za-
hrala nebo jim o svém konicku povypravéla.
Stale citim, Ze jsme jedna velka rodina. Jak
fikam, v dobrém i zlém.

DokaZete si predstavit, Ze byste délala néco
jiného?
To si opravdu vibec neumim pfedstavit.
Bojim se, Ze bych nic jiného snad ani ne-
uméla.

Mam ¢étyri prace a vSechny
mam moc rada

Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v oset-
fovatelstvi a nejvy3si pocet hlasu v anketé
Sestra mého srdce ziskala llona Vintrova,
DiS., zdravotnicky zachranaf Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Co jste tém ocenénim rikala?

KdyZz mi moje kamaradka Maja zavolala, Ze
mé nominovala do soutéZe, byla jsem hod-
né prekvapena. Za par dni mé do soutéze
prihlasila i moje sestra Lydie. Dobra, fekla
jsem si, ale moc velkou vahu jsem tomu
neprikladala. Po ¢ase mi ale priSel oznamo-
vaci e-mail, Ze jsem postoupila do finale...
V Zivoté jsem potkala tisice lidi, potkavam
se s nimi vlastné denné. Diky své praci jsem
v celkem Sirokém okoli hodné znama. Dlou-
ho jsem pracovala v zastupitelstvu obce
Stachy, cely Zivot jsem jezdila s détmi ze za-

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oSetfovatelstvi a nejvyssi poéet hlasti v anketé
Sestra mého srdce ziskala Ilona Vintrova, DiS.
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Vyhlaseni vitézky internetového hlasovani Sestra mého srdce

kladni skoly na kola, vedla jsem zdravotnic-
ky krouzek, hrala s détmi divadlo. Tito lidé
mi ziejmé posilali hlasy. Nevim, ale docela
mé to prekvapilo.

Pracujete jako zdravotnicky zachranar u ji-
hoceské zachranky, ale i jako sestra v Domé
klidného stari v Pravéting, na internim od-
déleni Nemocnice Strakonice a pecujete
0 nemocné s Alzheimerovou chorobou v za-
fizeni Kotva. Jak to miZete stihnout?

Ano, mam Ctyfi prace a ve vsech jsem moc
rada. Hlavni pracovni pomér mam na za-
chrance a ve volnych dnech pracuji jin-
de. Kazda prace ma svoje specifika, jedna
druhou dopliuje. Nemam rada stereotyp
a jednotvarnost. Na zachrance i na internim
oddéleni je to hodné narocné. V Domé klid-
ného stafi je to spiSe o srdicku, Gcté a po-
rozuméni starouskim. Kromé nutnych zdra-
votnickych dkond je tfeba jim vytvofit krasny
domov, vzdyt je to posledni etapa jejich zi-
vota. V Kotvé je to také hlavné o pochopeni
a porozumeéni svétu, ktery je Gplné jiny nez
ten nas. Nékdy pracuji i dvaatficet hodin
v kuse. Vim, Ze to neni Gplné dobre a také
jsem slibila svym [ékafim, Ze to omezim.
Je ale hrozné tézké odnékud odejit. Jednak
kvali nemocnym, ale i proto, Ze jsem v kolek-
tivech lidi, které mam rada a kde je mi dobre.
Brzy mi bude Sedesat, tak bych chtéla byt vic
po ruce svym détem, uZzit si vnoucata. Zatim
ale sttham vSechno a rada bych jesté néjaky
cas v tomto tempu vydrzela.

Co vas vibec privedlo k narocné prace za-
chranare? Zalitovala jste nékdy?

Prace zachranafe byl vzdycky muj sen. Od
malicka jsem hodné sportovala - sportovni

gymnastika Ci atletika. Jsem ,podés”, vzdycky
mé lakal adrenalin, a proto jsem byla rada,
kdyZ jsem se dostala na zachranku. Nikdy
jsem toho nelitovala, i kdyz jsou nékdy téz-
ké chvile. KdyZ mi pod rukama zemfe malé
dité, mlady ¢lovék nebo kdokoli jiny, nene-
cha mé to klidnou. SnaZim se pracovat tak,
abych si mohla s Cistym svédomim fict, ze
jsem pro zachranu udélala Gplné vsechno.

Vase prace je velmi narocna nejen fyzicky,
ale i psychicky...

Myslim si, Ze jsem hodné citlivy ¢clovék. Bo-
huzel Zivot mi dal do vinku hodné zdravot-
nich problémd. Casto jsem byla hospitalizo-
vana, a tedy odkazana na pomoc personalu.
| proto se pfi své praci snazim mit na pamé-

ti, jak je duleZité, abych tu byla pro nemoc-
ného. Kazdy zdravotnik by mél sam proZit,
jaké to je byt odkazan na nékoho druhého.
Pak by se nikdy nechoval bezohledné a ne-
citlivé. Praci zdravotnika nelze délat pro pe-
nize, ale s laskou a pochopenim.

Jak ,dobijite baterky“? Co délate ve volném
Case? Mate néjaké konicky?

Mym nejvétSim konickem je sport. Skakala
jsem i padakem, slanovala, béhala. Bohuzel
mdj zdravotni stav mi to jiZ neumozZiiuje.
Jedna z mych nejlepSich kamaradek je uci-
telka. Je velmi Sikovna, piSe pohadky, bas-
né, napsala i knihu. Vede divadelni krouzek,
a ja jsem si v nékterych pohadkach zahra-
la s nimi. Moc mé to bavilo, hlavné prace
s détmi. Volného Casu ale moc nemam.
SnaZim se alespon néktery den v tydnu jit
se psy do lesa. Tam cerpam silu a energii.
Nejradé&ji odpocivam v praci. Prace je i muj
relax, moje potfeba, mdj zivot.

Prace v intenzivni péci je
velmi pestra, zajimava a porad
mé bavi

Cenu ministra zdravotnictvi prevzala
Alexandra Nestarcova, vSeobecna sest-
ra resuscitatniho oddéleni Kliniky anes-
teziologie, resuscitace a intenzivni péce
Transplantcentra IKEM Praha.

Ve zdravotnictvi pracujete témér padesat
let. Co vas privedlo na drahu zdravotnické
profese?

Moje maminka mi kdysi rekla, ze chtéla byt
porodni asistentkou, ale to se ji nesplnilo.
Napadlo mé, ze kdyz se stanu zdravotni

Cenu ministra zdravotnictvi prevzala Alexandra Nestarcova

Zdravotnictvi a medicina, 12/2024



=_= SESTRA ROKU

Predavani Ceny ministra zdravotnictvi

sestrou, ze ji pomohu naplnit jeji davny sen.
Taky se mi v téch patnacti letech libila ses-
terska uniforma, tenkrat to byly modré Saty,
bila zastéra a bily, pékné naskrobeny ¢epec
s odznakem. Moc jsem ji obdivovala.

Pecujete o pacienty po transplantacich na
resuscitacnim oddéleni Kliniky anestezio-
logie, resuscitace a intenzivni péce. Tato
prace musi byt velmi narocna, zejména na
psychiku. Jakym zplisobem obnovujete sily?
Prace na transplantacnim resuscitacnim
oddéleni je velmi naroc¢na. Nékdy jsou sluz-
by samoziejmé klidnéjsi, ale vice je téch
narocnych a vilbec nezaleZi na tom, jestli je
den nebo noc. Regenerace je tedy opravdu
nutna. vV prvni fadé se po narocné sluzbé
musim poradné vyspat. Chodim pravidelnég,
alespon jednou tydné na jogu, cozZ je dobry
relax. Neni nad to poradné si protahnout

télo a vypnout mysl. Hodné casu vénuji
Cetbé, libi se mi hlavné historické romany,
dobré detektivky a humorné knihy, téch je
ale malo. Také rada a casto chodim do di-
vadla nebo posloucham muziku. Svij volny
Cas ovsem také moc rada travim se svymi
vnuckami a s celou rodinou.

Cim vas naplfiuje prace pravé v intenzivni
péci? Je to adrenalin?

Prace v intenzivni péci mé neustale uspo-
kojuje a obohacuje. Adrenalin to urcité je.
Na této praci je hezké vidét, jak se pacient/
klient uzdravuje, jak se jeho zdravotni stav
stale zlepSuje, jak pomalu zacina rehabili-
tovat a nabirat zpatky svalovou silu a jak
zaCina dychat sam, bez pomoci plicniho
ventilatoru. A kdyZ vam ten Clovék pak tre-
ba fekne: ,Sestfi, vy jste mij andél,” vnima-
te to jako velkou odménu.

Neuvazovala jste nékdy o tom, Ze byste
intenzivni péci vymeénila za klidn&jsi obor
oSetrovatelské péce?

Myslim, Ze ,klidnéjsi“ obor v oSetfovatel-
stvi neexistuje. V kazdém segmentu zdra-
votni péce jsou néjaka Gskali, kterym je
treba celit. Myslet si, Ze prace na ambu-
lanci nebo tfeba v nasledné péci je klid-
néjsi, je opravdu mylna predstava. Témér
pétadvacet let jsem také méla moznost
pracovat na pozici vrchni sestry. Pfinase-
lo mi to spoustu starosti, ale taky radosti,
hlavné diky praci s mladymi zacinajicimi
sestfickami. Rada na toto obdobi vzpo-
minam. V kazdém oboru je to predevsim
prace s lidmi, nemocnymi lidmi, coz ni-
kdy neni jednoduché. Chtéla jsem si také
zkusit praci instrumentarky na operacnim
sale, a to se mi povedlo, ale jen vyzkou-
Set. Prace v intenzivni péci je velmi pest-
ra, zajimava a porad mé bavi. Prosté bych
neménila.

Co pro vas znamena Cena ministra zdravot-
nictvi, kterou vam profesor Valek na podiu
osobné predaval?
Cena ministra zdravotnictvi pro mé zname-
na moc a velice si tohoto ocenéni vazim.
Je to obrovské podékovani za ta dlouha
léta stravena ve zdravotnictvi a zaroven
velka pocta, které se mi dostalo. Zprava,
Ze tuto cenu dostanu, byla pro mé velkym
prekvapenim a dlouho jsem nevédéla, jak
ji uchopit. Ted uz to pomalu vstrebavam...
Slavnostni vecer jsem si s rodinou a s ko-
legynémi z prace opravdu velmi uzila. Jesté
jednou velké diky mé vrchni sestfe Martiné
Burdové a prednostce nasi kliniky docentce
Evé Kieslichové, které mé do soutéze nomi-
novaly.
Markéta MikSova
Foto: Vojtéch Hanak, Radek Konarik

Asociace poskytovatelt socialnich sluzeb CR vas zve na konferenci
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Nejrychlejsi

skalpel ve West Endu

Robert Liston byl slavny chirurg viktorianské Anglie. Operoval bravurné, a zejména amputace
provadél az neskutecné rychle. Proslul vsak i aZ odstrasujicim dojmem, hddavou povahou
a nesnesitelnou c¢ilosti. Byl vzdélany, odvdzny, zdsadovy — a nesnesitelny.

Robert Liston se narodil 28. fijna 1794
v malé vesnicce v oblasti West Lothian ve
Skotsku jako prvorozeny syn taméjsiho
reverenda. Matka zemrela, kdyz mu bylo
Sest, a tak ho vychovaval jen otec. Mimo-
radné nadany chlapec uz ve ¢trnacti letech
nastoupil na univerzitu v Edinburghu. Tam
se také jen o dva roky pozdéji zacal vzdé-
lavat v oboru mediciny, a to pod vedenim
slavného anatoma Johna Barclaye (1758-
1826). Ve dvaadvaceti pak byl pfijat do
Kralovské chirurgické koleje v Londyné. Uz
v té dobé mél Liston mezi kolegy povést
obavaného suveréna, nahlas a bez obalu
vyjadfujiciho nesouhlas, zejména kdyz se
mu nezdaji postupy téch lékaFu, kterych si
nevazil a jejichz praktiky neuznaval. Nékdy
stacilo, kdyZ se narovnal a podival se na
né - se svymi 185 cm a mohutnou posta-
vou musel pilsobit opravdu impozantné.
Neshody s Barclayem v roce 1818 Listo-
na privedly k rozhodnuti odejit od svého
mentora a otevfit na fakulté vlastni kurz
anatomie. Studenti se k nému nadSené
hlasili, protoze uz byl znamy jako mimo-
fadné odvazny chirurg, ktery se odvazoval
operovat i pacienty, které mu odesilali ko-
legové z edinburské nemocnice jako pfilis
riskantni pfipady. Liston se jich ujimal, ale
zpravidla s hodné nelichotivymi poznam-
kami o neschopnosti kolegl, od nichZ se
k nému dostali. Zahy se od nich dockal
obvinéni, Ze jim zamérné pretahuje pa-
cienty. Vedeni nemocnice ho kvili tomu-
to obvinéni dokonce vyhodilo, ale velmi
brzy byl pfijat zpét. Tato boufliva epizo-
da ale asi pfispéla k tomu, Ze se rozhodl
pfijmout jmenovani profesorem chirurgie
v nové oteviené University College Hos-
pital v Londyné. Nejvyssi pedagogickou
hodnost a misto v londynské univerzitni
nemocnici ziskal v pouhych 34 letech. Z{-
stal tam az do konce Zivota.

Cim rychleji, tim méné bolesti

Liston v Edinburghu ani pozdéji v Londyné
pacienty nikomu zamérné nepretahoval,
vzdy jich mél vic nez dost. Diky vynika-
jici reputaci UspéSného operatéra mél
v Cekarné tak narvano, Ze tam komornik
musel neustale obchazet a dopliovat ka-
rafu s madeirou a krabici s piskoty, aby

2

pacienti dlouhé Cekani vydrzeli (ano, jsme
v dobach pred soucasnymi vySetfovacimi
metodami a narkozou, takZze zadné nepiti
a nejedeni pfedem). UZasnou reputaci si
Liston vyslouzZil nejen preciznosti a pres-
nosti chirurgickych vykond, ale i rychlosti,
se kterou je provadél. V dobach pred éte-
rovou anestezii si totiz pacient mohl vy-
brat jesté tak mezi tim, zda si da na chvili
otupit védomi opiem, pfipadné alkoho-
lem, nebo zda se zakousne do hadrem
obaleného koliku. Takze v opravnéném
désu nejen z vysledku, ale i z bolestivos-
ti operace rozhodné Slo hodné o to, jak
dlouho bude vykon probihat - ¢im rych-
leji, tim méné bolesti. LékaF, pro kterého
se v Londyné vzila prezdivka ,Nejrychlej-
i n0Z ve West Endu“, provadél amputaci
nohy nad kolenem opravdu bleskurych-
le - podle lékafe a spisovatele Richarda
Gordona dokazal nohu amputovat za dvé
a pul minuty, podle Andrewa ). Jonese
z Americké chirurgické spolecnosti mu to
od incize aZ po sesiti mohlo trvat i méné
nez tficet vtefin. Aby mél volné ruce, dr-

*

-
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Zel nlz v zubech. Do svého chirurgického
salu nakracel v zeleném kabaté a gumo-
vych holinkach, operoval, podle potfeby
preskakoval jako pfi souboji zkrvavena
prkna, na nichz leZeli pfipoutani pacienti,
a studenty mediciny, ktefi na to divadlo
civéli pres zabradli galerie nabadal, aby
na svych kapesnich hodinkach mérili ¢as
jeho vykonu. Pamétnici té podivané pfisa-
hali, Ze zablesk jeho noZe byl nasledovan
zvukem pilky na kosti tak rychle, ze jim
splyvaly do jediného vjemu. Pro pfitomné
(vyjma pacientil) to musela byt plsobiva
show, ale Listenova snaha o co nejvétsi
rychlost méla racionalni jadro nejen kvali
zazitkim pacienta. Pfeziti pacientl v ne-
mocnici v Listonové ére, tedy dobach pred
anestezii, asepsi a krevni transfuzi, velmi
Casto zaviselo i na tom, jak rychle chirurg
dokonci operaci a zvladne krvaceni. Liston
byl ale mnohem vic nez jen bleskurych-
ly operatér. Byl presvédcen, Ze operace
miZe byt posledni moZnosti, jak pacienta
zachranit, zaroven ale kazdy chirurg musi
mit jasno, kdy se rozhodnout neoperovat.
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V predmluvé ke své praci Zaklady chirur-
gie (Elements of Surgery) z roku 1837 po-
znamenal, Ze k pochopeni toho, které sta-
vy je optimalni Fesit chirurgicky, musi vést
dikladné studium anatomie, ale i patolo-
gie onemocnéni. Z dnesniho hlediska si to
jinak ani nelze predstavit, v prvni tfetiné
19. stoleti evidentné neslo o sdéleni vSem
zfejmého faktu. Napsal také, Ze jisté nikdo
nepochybuje o tom, Ze je mnohem vétsi
zasluhou jednu jedinou koncetinu zachra-
nit diky vynikajicim dovednostem lékafre,
nez — byt s nejvétsi rychlosti a obratnosti
- ufiznout tisic nohou nebo rukou. Tako-
vé mrzaceni je podle néj ve skuteCnosti
nutné jen zfidka, Casto by mu Slo prede-
jit mnohem méné invazivnimi metodami.
Tvrdil, Ze ¢im lepsi znalosti budou mit
lékafi o patologii onemocnéni, tim méné
bude muset byt drastickych zakroku.

Kam se hrabe hypnoéza

Liston pusobil o pil stoleti pfed Pasteu-
rem, ale i on pfispél k rozvoji asepse v me-
diciné. Dlouho pred Pasteurovymi objevy
dodrZoval fadu z mnohem pozdéji v chi-
rurgii tak samozfejmych rutinnich hygie-
nickych zasad, jako je Cistota na sale. Byl
jednim z mala chirurgd, ktefi si pfed ope-
raci umyvali ruce, a to davno pred rokem
1847, kdy myti rukou zavedl Semmelweiss.
Ten ale aZ poté, kdy konecné prisel na to,
pro¢ mu umira tolik rodicek, kdyZ za nimi
chodi na sal primo z pitevny. Listonovou
extravaganci bylo i brat si na kazdou ope-
raci Cistou zastéru, ackoli béZna praxe bylo
pfijit v zastére pocakané od krve a hnisu
coby svédectvi schopnosti a zkuSenosti
chirurga. Trval i na tom, Ze vzdy Cisté musi
mit i myci houby. Pfed zacatkem operace
také pacientovi oholil misto fezu, aby sni-
Zil riziko vstupu infekce v misté operace.
| tato praxe se obecné vzila aZ mnohem

pozdéji. Obvazy na prekryti operacni rany
namacel jen do studené vody, ne do nej-
riznéjsich masti v tyglicich. Postfehl totiz,
Ze i masti mohou do rany zavléct infekci.
A byl to Liston, kdo 21. prosince 1846 jako
prvni v Evropé proved!| operaci pod anes-
tezii. Nijak zvlast se tim nechlubil, vlastné
o tom jen poznamenal: ,Kam se na tenhle
yankejskej vynalez hrabe hypno6za’ Tim
vyrokem reagoval jednak na prvni pouzi-
ti éteru k celkové anestezii, coz se ode-
hralo v USA, jednak na pokusy pfiznivcl
mesmerismu, ktefi se nelispésné pokou-
Seli o ztlumeni operacni bolesti pomoci
hypnozy. Liston také kategoricky odmital
rozsifeny nazor, Ze operace bez anestezie,
respektive nesnesitelna operacni bolest,
zlepsSuje proces hojeni. Pfimo revolucni
byla i jeho inovace ve zplsobu provadéni
amputaci. Misto kruhového fezu skalpe-
lem kolem koncetiny, kdy bylo ve finale
velmi obtizné valec kiZe, podkoZi a sva-
loviny pretahnout a odfiznout pres konec
kosti, vymyslel lepsi feSeni. Spocivalo
v ponechani laloku mékkych tkani ve tvaru
pismene U, ktery napred vyklonil smérem
ven a po odstranéni kosti pfisil jako pod-
lozku. K vytvorenti laloku potfeboval dlou-
hy rovny niZ. Na Listonovo pfani mél na-
brousené obé hrany. Slavny Listoniv niz
vytvoril zaklad pro standardni amputacni
noZe. Vymyslel Zelatinovou naplast, arte-
rialni klesté s vestavénou zapadkou, ktera
udrzovala Spicky klesti pritisknuté k sobég,
a tim umoznovala kontrolovat arterialni
krvacent. Jeho dalsi vynalez, specialni dla-
ha na dolni koncetinu se pouZzivala jesté
za druhé svétové valky.

Drsny vuéi kolegam, soucitny
k pacientam

Vidi koleglim se Liston velmi ¢asto choval
nemozné, zato k pacientim byl laskavy,
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empaticky a nezistny k tém chudym z nich.
Velmi dobfe chapal obavy pacientli z ope-
race a védél, jak dulleZité je vénovat po-
zornost stavu pacientovy mysli. Pacient by
nemél byt udrzovan v napéti, ale lékaF by
ho mél povzbuzovat a rozptylit jeho oba-
vy. Pokud se pacient vyjadril, Ze se opera-
ce hodné obava, Liston vykon odlozil. Do-
konceni operace také nechapal jako konec
svého Gkolu. Tvrdil, Ze pooperacni lécbha
ma jeSté vétsi vyznam nez sama opera-
ce. Svym studentdim vzdy zdlrazioval, Ze
chirurg musi vzdy presné védét, proc a jak
jedna a mit dokonale zvladnuty postup.
Zvlasté pfisny byl ke stazistim, ktefi mu
asistovali. Pod jeho vedenim mohli pra-
covat i relativné samostatné, ale pokud
nespliovali profesorovy standardy, stihal
je pfisnym napomenutim pfimo na ope-
racnim sale, ale byl vici nim spravedlivy.
Byl velkorysy clovék, svoje drsné chovani
kompenzoval soucitem s pacienty i velmi
etickym a laskavym pfistupem k chudym
obyvateldim Londyna. Byl ochotny jit i do
nejhorsi Spelunky, vySetfit tam nemoc-
ného zcela zdarma a stejné tak ho i odo-
perovat. Liston také zasadné odsuzoval
praktiky, které povaZzoval za nepfipustné
a nevédecké. Napfriklad verejné znevazil
svého kolegu Jamese Yearsleyho (1805-
1869) za odstranéni mandli a jazylky, kte-
rym chtél odstranit pacientovu koktavost.
Casto mél ve svych tvrzenich pravdu, ale
nebyl neomylny. Jeho zpupnost méla fa-
talni nasledky u ditéte, které mélo vyrus-
tek na krku. Liston byl jednoznacné pre-
svédcen, Ze se jedna o absces, a tak vytahl
ze zastéry niz a vrazil ho do Gtvaru. Na-
nestésti se jednalo o aneurysma a chlapec
vykrvacel. Povéstna je i jeho operace s tfi-
setprocentni Gmrtnosti: pacient po am-
putaci nohy zemfel na lizkovém oddéleni
na gangrénu, na ni zemfel i asistent, kte-
rému Listen béhem svého bleskurychlého
vykonu omylem amputoval prsty. Protal
rovnéz Sosy kabatu distojného pfihlizeji-
ciho chirurga, kterého tak vydésila pred-
stava noZze, pronikajiciho mu do dtrob, Ze
na misté padl mrtev k zemi. Samozrejmé
to byly v kontextu jeho dlouhé a vynikajici
praxe zcela vyjimecné excesy, ale i jimi se
zapsal do dé&jin mediciny.

Robert Liston zemfel v roce 1847 ve
véku 53 let na prasklé aneurysma aorty.
Jeho pohibu se zicastnilo pét set studen-
th, pratel a zakd. Pfipominkou chirurga,
ktery zachranil tisice lidskych Zivotd, je
Listonova medaile, udélovana za vynikaji-
ci vysledky v chirurgii.

Jana Jilkova
Foto: Wikipedie a 123rf.com
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Neonatologie

Treti vydani monografie nasich prednich specialistl v oboru
je komplexnim praktickym manualem, ktery se snazi poskyt-
nout ucelené informace o pricinach, symptomech a léché nej-
zavaznéjsich a nejcastéjsich patologickych stav(i novorozenc.
Mél by pomoci v rychlé diagnostice problémU( novorozence po
porodu a v prvnich dnech Zivota, predlozit Sirokou diferencial-
nédiagnostickou rozvahu a prinést jasna aktualni doporuceni
vedouci k léché dané patologie, ke stabilizaci stavu, pripadné
pfipravit novorozence na transport.

Kapitoly jsou usporadany abecedné, kazda odpovida jednomu
klinickému, laboratornimu nebo diagnostickému problému.
Kromé aktualizace text(i nového vydani byly doplnény a rozsi-
reny kapitoly z oblasti genetického vySetfovani a diagnostiky,
chirurgické problematiky v neonatologii, oblasti neonatalnich
infekci, podplirné a paliativni péce a farmakologie v neona-
tologii. Publikace je urcena pediatrim a neonatologiim vsech
zdravotnickych zafizeni, predevsim vsak ékafim menSich
a strednich porodnic, novorozeneckych a détskych oddéleni,
ktefi nemaji Siroké zazemi jednotky intenzivni péce. Zaroven
bude i cennym zdrojem odbornych informaci pro pregradualni
a postgradualni studium a predatestacni pripravu v pediatrii
a neonatologii.

Prvni vydani publikace ziskalo cenu predsednictva Ceské lé-

karské spolecnosti JEP za nejlepsi odbornou knizni publikaci
za rok 2013.
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