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Nemoci, co berou klidny dech

Dechové pauzy v prubéhu spanku, to je syndrom spankové apnoe. Pokud se apnoe setkd s chronickou
plicni obstrukcéni nemoci, vznikne dvojity problém. ,Predpokldaddame, Ze deset aZ patndct procent
pacientu s CHOPN trpi i apnoi, ale ¢isla mohou byt ve skutecnosti vyssi. Pokud se tyto choroby
spoji, vznikd kombinace, kterd vyrazné zvysuje zdatéz pro kardiovaskuldarni systém i plice,“ vysvétluje
prof. MUDr. Milan Sova, Ph.D., ¢len vyboru Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP
a prednosta Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy Fakultni nemocnice Brno.

Spankova apnoe je téma, o kterém se v ne-
davné minulosti prilis nemluvilo a nebylo
priliS znamé. Jaka je definice této diagno-
zy?

Spankova apnoe je onemocnéni charak-
terizované opakovanymi pauzami dechu
béhem spanku. Tyto pauzy mohou trvat od
deseti sekund aZ do pil minuty a nékdy se
opakuji i vice nez stokrat za noc. Narusuji
normalni strukturu spanku a vedou k opa-
kovanému probouzent, které si clovék ani
nemusi uvédomit. Nasledkem téchto de-
chovych pauz je chronicka Gnava, poruchy
soustfedént, ranni bolesti hlavy a celkové
horsi kvalita Zivota. Nejde vsak jen o ne-
pfijemnost. Apnoe dlouhodobé zpusobuje
vyznamné zvyseni kardiovaskularnich rizik,
podporuje rozvoj hypertenze a pfispiva
k rozvoji dalSich poruch.

Nejcastéji se vyskytuje obstrukcni typ
apnoe, kdy pfi spanku dochazi ke kolapsu
mékkych tkani v krku. Zavaznost se hodno-
ti podle poctu apnoickych pauz za hodinu
spanku. Kromé obstrukéniho typu zname
také centralni a smisenou apnoi. Central-
ni forma vznika poruchou fizeni dychani
v mozkovém kmeni a Casto souvisi se sr-
decnim selhanim nebo neurologickymi
onemocnénimi. SmiSena apnoe kombinu-
je oba mechanismy. Je duleZité zdiraznit,
Ze nelécena apnoe ovliviiuje nejen fyzické
zdravi, ale i psychiku. MiZe zhor3ovat (z-
kost, depresi, zpusobovat zmény nalady
a negativné zasahovat do pracovniho vy-
konu nebo partnerskych vztaha.

Jak se apnoe diagnostikuje a je v Cesku
dost pracovist, ktera se diagnostikou za-
byvaji?

Diagnostika je dnes dobfe etablovana
a relativné dostupna, i kdyz regionalni roz-
dily stale existuji. Zlatym standardem je
polysomnografie, tedy komplexni spanko-
vé vysetreni provadéné ve spankové labo-
ratofi. To sleduje dechovou aktivitu, satu-
raci krve kyslikem, pohyby hrudniku, EEG
i celkovou architekturu spanku. V klinické
praxi spiSe pouzivame tzv. limitovanou
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polygrafii, kterou miZe pacient absolvo-
vat i doma. Ta zachyti vétSinu relevantnich
poruch dychani ve spanku. Geograficka
dostupnost spankovych laboratofi je vét-
sinou dobra, nicméné narazime na cekaci
doby, které se v nékterych oblastech stale
pohybuji kolem Sesti mésici. Pozitivni je,
Ze pneumologové i prakticti |ékafi Caste-
ji pracuji s polygrafii a se screeningovymi
vySetienimi, takze zakladni vySetreni lze
provést rychleji a pacient se k diagnostice
dostane dfive.

Jak Casté je v praxi prekryvani chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a syn-
dromu spankové apnoe?

Overlap syndrom, tedy soubéh CHOPN
a spankové apnoe, je pravdépodobné
Castéjsi, nez si myslime. Predpokladame,
Ze 10-15 procent pacientdl s CHOPN trpi
i apnoi, ale ¢isla mohou byt ve skutecnosti
vy$Si. CHOPN i spankova apnoe sdileji ri-
zikové faktory, zejména koufeni, obezitu,
vyssi vék a zanétlive zmény v dychacich
cestach. Navic obé choroby zhorsuji okys-
liceni organismu, takze pokud se spoji,
vznika kombinace, ktera vyrazné zvysuje
zatéz pro kardiovaskularni systém i plice.
Pacienti s overlap syndromem byvaji navic
typicky komplikovanéjsi z hlediska celko-
vého zdravotniho stavu, protoZe Casto trpi
dalSimi komorbiditami, jako je cukrovka,
hypertenze, ischemicka choroba srdecni
¢i obezita. Tato kombinace vytvari speci-
ficky fenotyp pacienta, u kterého je nutné
peclivéji volit [écebné strategie a sledovat
dlouhodobé vysledky.

Proc je kombinace téchto dvou nemoci ri-
zikova z hlediska morbidity a mortality?

Pacienti s overlap syndromem maji jed-
noznacné horsi prognozu nez ti, ktefi maji
jen jednu z nemoci. CHOPN uZ sama o sobé
vede k obtiznému dychani a snizenému
prisunu kysliku. KdyZz se k tomu pridaji
epizody nocni apnoe, saturace klesaji jes-
té vice a Casto dramaticky. To vede k opa-
kovanému stresovému zatiZeni organismu,

prof. MUDr. Milan Sova, Ph.D.

aktivaci sympatického nervového systému
a zvySenému krevnimu tlaku. Tito pacien-
ti maji také Castéjsi infekce a exacerba-
ce CHOPN. Celkové je riziko hospitalizaci
i Gmrti vyznamné vyssi. U téchto pacientd
se mnohem rychleji rozviji plicni hyperten-
ze a pravostranné srdecni selhani. Opako-
vané nocni epizody hypoxie rovnéz urych-
luji aterosklerotické procesy, coZ zvysuje
riziko infarktu a mozkové mrtvice. Dlou-
hodoba nocni hypoventilace muze vést ke
zvySeni hladin oxidu uhlic¢itého a nasled-
nému zatiZzeni mozku, coZ se miZze projevit
zhorSenim kognitivnich funkci nebo zmé-
nami chovani.

Da se fici, ze se CHOPN a spankova apnoe
(OSA) navzajem ,zhorsuji“?

Ano, a to hned nékolika zpisoby. Obé
tato onemocnéni mohou vést k nedostat-
ku kysliku ve tkanich a to zejména v noci,
kdy obé& nemoci plsobi spole¢né. CHOPN
i OSA vedou také k systémovému zanétu,
a to zejména kdyz se organismus celou noc
potyka s nizkou saturaci kyslikem. Mnoh-
dy se tak dostava do bludného kruhu, kdy
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sniZzena aktivita vede ke zhorSeni kondice,
to zhorsuje priznaky CHOPN, a tim se zhor-
Suje i tolerance k apnoi.

Mnoho pacientii s CHOPN a spankovou ap-
noe zlstava bez diagnozy, vi se, pro¢ tomu
tak je?

Apnoe se dlouho podcenovala, protoze jeji
priznaky byly vétSinou spojeny s chrapa-
nim nebo jinymi onemocnénimi. Mnoho
lidi povaZuje chrapani za obtézujici, ale ne
nebezpecné. U CHOPN zase pacienti casto
vnimaji priznaky jako dusnost a kasel jako
soucast starnuti nebo dusledek koufeni,
a neresi je. K poddiagnostikovani pfispi-
va i to, Zze pacienti s CHOPN maji obvykle
uz tak vyrazné dechové obtize, Ze se lé-
kar soustredi predevsim na né, a ne vzdy
pomysli na moznou spankovou poruchu.
Hodné by pomohlo, kdyby se systema-
ticky provadél screening rizikovych osob,
zejména u pacientt s ¢astymi exacerbace-
mi, rannimi bolestmi hlavy nebo vyraznou
denni ospalosti.

Jaké symptomy by mély praktické lékare
nebo jiné specialisty upozornit na moz-
nost prekryvu obou nemoci?

Velmi typicka je kombinace denni spavos-
ti, rannich bolesti hlavy, pocitu neosvézuji-
ciho spanku a zhorSené tolerance namahy.
U pacientli s CHOPN je duleZité viimat si
nocniho zhorseni dychani, castého buzeni,
epizod nocni dusnosti a rannich desatu-
raci. Nékdy si vSimneme, Ze jinak stabilni
pacient ma bezdlvodné kolisajici satura-
ci nebo necekané vysoké hodnoty oxidu
uhlicitého v krvi, a to v rannich hodinach.
Alarmujici je takeé situace, kdy se stav pa-
cienta zhorSuje navzdory optimalni lécbhé
CHOPN, tehdy je vzdy vhodné zvazit span-
kovou apnoi.

Jaké jsou nejcastéjsi diagnostické chyby
nebo opomenuti, se kterymi se v souvis-
losti s témito dvéma diagnozami setkava-
te?

Nerekl bych, Ze se nutné jedna o chyby,
protoZze diagnostika je slozita. Jednim
z nejCastéjSich Gskali je predpoklad, ze
Unava u pacienta s CHOPN automaticky
souvisi s jeho plicnim onemocnénim. Dalsi
problém je spoléhani se na denni satura-
ce. Ty mohou byt normalni, i kdyz ma pa-
cient v noci vyrazné desaturace. Casto se
také stava, ze prakticky lékar odesle pa-
cienta na spankové vysSetreni, ale zaroven
nikdo nezkontroluje, zda nema CHOPN,
prestoZe pacient koufi dvacet let. Oboji se
musi hodnotit spolecné, protoZe jedno bez
druhého muze vést k chybnym zavérim.

Jaké jsou soucasné moznosti léecby CHOPN
a spankové apnoe?

U CHOPN je zakladem inhalacni lécba za-
méfena na rozsifeni pridusek. Patfi sem
dlouhodobé plsobici bronchodilatancia,
inhalacni kortikoidy ve vybranych pfi-
padech, plicni rehabilitace a disledné
zanechani koureni. U spankové apnoe
je nejacinnéjsi PAP terapie - pretlakovy
pristroj, ktery udrzuje dychaci cesty ote-
viene.

U overlap syndromu je zvlast dilezité
reSit obé onemocnéni soucasné. Terapie
je komplexni a je nutné brat v potaz celou
fadu faktor(, jako jsou napfiklad hladiny
krevnich plynd, a to kysliku a oxidu uhli-
¢itého. Nékdy je také nutné nasadit tera-
pii pomoci dvojlroviiového pretlaku, tzv.
BPAP.

Jak vyznamny efekt ma lécba na prognozu
pacientl s touto kombinaci?

Zcela zasadni. Pacienti, kteri pravidelné
pouZivaji PAP a maji dobre vedenou &cbu
CHOPN, maji mnohem nizsi riziko hospita-
lizaci, srdecnich udalosti i amrti. Zlepsuje
se jim kvalita spanku, nalada i celkova
kondice. Po zaléceni téhto dvou nemoci
se Casto vyrazné zlepsi kvalita Zivota pa-
cientl. Rozdil mezi léCenym a neléCenym
overlap syndromem muZe byt skute¢né
dramaticky.

Vnimate v praxi dostatecnou adherenci
pacientt k lécbé? Jak ji lze zlepsit?

U PAP terapie vidame urcité problémy: né-
komu vadi maska, jinému zvuk pfistroje.
Proto je dilezité vénovat dostatek ¢asu
edukaci a vybéru vhodné masky. Kdyz je
zafizeni spravné nastavené a pacient rozu-
mitomu, pro¢ ho pouziva, adherence je vy-
razné lepsi. U CHOPN je nejcastéjsi potizi
Spatna inhalacni technika, kterou musime
pravidelné kontrolovat, a non compliance
s terapii. Celkové je klicova trpéliva komu-
nikace, podpora a diraz na to, Ze [é¢ba ma
primy dopad na kazdodenni kvalitu Zivota
pacientd.

Velkym tématem dnesni doby je ockovani.
Ktera ockovani by podle vas méla byt pro
pacienty s CHOPN a apnoe samozrejmosti?
Jednoznacné ockovani proti chripce a pneu-
mokoklm, protoZe respira¢ni infekce mo-
hou u CHOPN zpusobit zavazné kompli-
kace. Doporucujeme také ockovani proti
covid-19 a RS viru.

Umél byste zhodnotit informovanost ve-
fejnosti o CHOPN a spankoveé apnoi? Zlep-
Suje se situace v tomto sméru?

Pomalu se zlepsuje, ale stale je nedosta-
te€na. CHOPN je casto vnimana jako ne-
moc kufaku, kterym se ,neda moc pomoci’,
coz neni pravda. Apnoe je zase povazo-
vana za nepfijemné chrapani, ale mnoho
lidi netusi, Ze muZe zasadné ovlivnit zdravi
srdce a mozku. Vitam kazdou osvétovou
aktivitu, ¢lanky v meédiich, rozhovory ¢i
kampané zdravotnich pojistoven. Cim dFi-
ve lidé pochopi, Ze (nava a chrapani ne-
jsou normalni, tim vétsi je Sance na pre-
venci komplikaci.

Zastavme se u koureni, které je vyznam-
nym rizikovym faktorem obou nemoci.
Jaké zkusSenosti mate s odvykacimi progra-
my u pacienti s CHOPN a apnoe?

Pacienti s CHOPN nebo apnoe casto sami
citl, Ze by méli prestat, ale potfebuji kon-
krétni, strukturovanou pomoc. Nejicin-
néjsi je terapie v nékteré z poraden pro
odvykani koureni. Zavislost na tabaku pa-
tfi k jedném z nejsilnéjSich a nejobtiznéji
lécitelnych.

Hodné se nyni mluvi o vapovani. Je men-
Sim zlem neZ koureni, nebo, jak ukazuji
nové studie, je spiSe problémem prodlu-
Zujicim zavislost?

Vapovani sice eliminuje nékteré toxické
latky z cigaretového koure, ale nikotinova
zavislost ziistava. Dnes také jesté presné
nevime, jaké dlouhodobé nasledky bude
vapovani mit. Zejména mladi lidé budou
mit tendenci si diky vapovani vypéstovat
silnou zavislost na nikotinu. Z mého po-
hledu to neni cesta k odvykani, ale spise
prodluZovani problému.

Jakym zplsobem by mél zdravotnik s pa-
cientem o koureni hovofrit, aby zvysil Sanci
na (spésné odvykani?
NejduleZitéjsi je realné si popsat skutec-
nost a stanovit si cile. Odvykani koufeni
rozhodné neni snadné a vétsina pacientd,
ktefi se snazi odvykat koufeni za pomoci
pneumologa, jiz za sebou ma celou fadu
negativnich pokust. Mame k dispozici
nékolik farmak, ktera mizeme pacientdm
nabidnout. Tyto léky pomahaji prestat
koufit a vyrazné zvysuji G¢innost odvykani.
BohuZel tato stale zdstava cca na Urovni
40 procent.
Petra Hatlova
Foto: archiv Milana Sovy

Vice rozhovort
najdete na webu
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S pasovym oparem se loni lécilo
skoro 30 tisic klientu VZP

Palcivé bolesti v oblasti krku, ramen a trupu a také puchyrky, to jsou priznaky, které doprovazi
pdsovy opar. Napadenada mista cervenaji, bobtnaji a stanou se citlivymi na dotek. S timto velmi
bolestivym onemocnénim se loni lécilo pres 29 tisic klientu Vseobecné zdravotni pojistovny
a naklady na jejich lécbu dosdhly bezmadla 60 milionu korun.

Pasovy opar zplsobuje virus varicella zo-
ster, ktery po prodélani planych nestovic Tab. Poéty klienttt VZP s pasovym oparem (herpes zoster)
zlistava v téle v latentni formé&. Oproti béz-
nému oparu je spojen s mnohem silngjsi
bolesti, rozsahlejsi vyrazkou a muZe vést
k vaznym komplikacim, napiiklad k chro- 2020 27 060 52 416
nické bolesti, poskozeni zraku nebo v kraj-
nim pfipadé k zanétu mozkovych blan. Za-
timco bézny opar (zpisobeny virem herpes 2022 27 369 55 264
simplex) se obvykle omezuje na rty nebo
genitalie a je méné zavazny, pasovy opar
postihuje nervy a miZe se objevit témé&f 2024 29 325 59 603
kdekoliv na téle.

LPrvni infekce virem varicelly probiha,

Pocet klientl Naklady celkem v tis. K&

2021 27098 49997

2023 28154 60 017

typicky u déti, jako plané nestovice, poté se Pﬁznaky pésového oparu
b&hem Zivota mize virus kdykoliv aktivovat
a zpusobit pasovy opar. Nejcastéji pfi néja- = Bolest, svédéni, brnéni nebo necitlivost se obvykle objevuji pred objevenim vyrazky
kém oslabeni organismu a imunitniho sys- (dokonce i dny a tydny pfed vyrazkou).
tému. MizZe se jednat o stres €i téZké one- = Viyrazka se obvykle objevuje na jedné strané téla, casto jako jeden pruh nebo pas
mocnéni,” uvadi MUDr. Marek Stefan, MBA, puchyfli. Mdze se také objevit na obliceji, nékdy v blizkosti oka (pokud se objevi
z Kliniky infekénich nemoci a cestovni me- v blizkosti oka, jedna se o naléhavy zdravotni stav).
diciny 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy = Vyrazka se sklada z malych puchyft naplnénych tekutinou, které se béhem nékolika
a Fakultni nemocnice v Motole. dni oteviou a pokryji kiirkou.

.Bez ohledu na to, jak zdravi se citite, = Citlivost na dotek.
vas imunitni systém s pribyvajicim vékem = MizZe se objevit zvy3ena teplota, bolest hlavy a Gnava.

prirozené slabne, a to vas vystavuje zvyse-
nému riziku vzniku pasového oparu. Nej-
Castéji se onemocnéni vyskytuje u osob ve
véku 50 let a starsich a dale u osob s ome-
zenou funkci imunitniho systému, mezi
které patfi napfiklad lidé po transplantaci
kmenovych bunék kostni dfené, transplan-
taci organd, lidé Zijici s HIV infekci, pacienti
s nadorovymi onemocnénimi, roztrouse-
nou sklerézou, lupénkou nebo napfiklad
i s cukrovkou 2. typu,” fika Jan Bodnar, na-
méstek feditele VZP CR pro zdravotni péci.

Rozvoji pasového oparu nelze zcela za-
branit, ale existuji zplsoby, jak sniZit riziko
jeho vzniku. Kromé spravné hygieny, pravi-
delného myti rukou a podpory imunitniho
systému je G¢innou prevenci ockovani. VZP
pfispiva na ockovani proti pasovému oparu
vakcinou Shingrix ¢astkou 3000 K¢ klien-
tdm od 50 let véku.

(htl)
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

Zmeny ve vyhlasce

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

o preventivnich prohlidkach

Od 1. ledna 2026 vstoupila v platnost novela vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach. Ta
rozsifuje rozsah péce a klade vétsi dliraz na individualni pfistup a prevenci. Nova pravidla vychazeji
z doporuceni odbornych spole¢nosti. Zmény se dotykaji déti i dospélych.

Zmeény u déti

Cetnost preventivnich prohlidek u déti se
neméni. Nové do nich vyhlaska zahrnuje
jiz probihajici program ¢asného zachytu
ocnich vad u déti, jehoz soucasti je vy-
Setfeni zraku jednoduchym pfistrojem
v ordinaci praktického |ékafe pro déti
a dorost ve véku 6 az 12 mésicl s nasled-
nou kontrolou pfiblizné po 6 mésicich
(nejdéle v8ak do 18 mésicl véku). U déti,
kde se o¢ni onemocnéni vyskytuje v rodi-
né, se kontrola zopakuje ve dvou a tfech
letech véku. Souéasti prohlidek u novo-
rozencl je kromé& pouéeni o kojeni
a pripadné o umélé mlééné vyzivé také
srozumitelna informace, jak o néj peco-
vat ve zdravi a nemoci a jak s nim
spravné manipulovat.

Hlavni zmény u dospélych

Preventivni prohlidky u praktického lékare
mohou dospéli absolvovat i nadale jednou
za dva roky. Lékari nové zjistuji vyskyt
dusevnich onemocnéni a dédiénych
chorob v rodiné a kontroluji u¢ast pa-
cienta v hrazenych screeningovych
programech. Diraz se klade predevsim
na véasny zachyt onkologickych onemoc-
néni, osteopordzy, demence a chronickych
onemocnéni, véetné pouceni pacientd
o rizicich, pokud vysetfeni odmitnou. U zen
se sleduje podstoupeni pravidelnych gy-
nekologickych prohlidek. Na zakladé indi-
vidualniho rizika pacienta IékaF dale
doporuci vhodna o¢kovani, a to jak hraze-
n4, tak nehrazena ze zdravotniho pojisteni.
Nové se doporucuje sledovani obvodu
pasu, nebot jde o presnéjsi ukazatel
mnozstvi télesného tuku ulozeného
v bFisni oblasti, spojeného se zvySenym
rizikem mnoha zdravotnich problémi.

MUDr. Alena Jenikova,
Oddéleni koncepce VZP CR

Rozsifuje se i spektrum a ¢etnost labo-
ratornich vysetreni.

Lidé do 40 let véku

Nové se zavadi EKG vySetreni prfi prvni
(vstupni) preventivni prohlidce po regis-
traci u praktického Iékare pro dospélé.
Cilem je ziskat vychozi EKG kfivku pro
srovnani v pozdéjsim véku. Vysetfeni EKG
se opakuje u osob s rizikem kardiovas-
kularniho onemocnéni také ve 30 letech
a dale ve stanovenych intervalech. PFi
vstupni preventivni prohlidce se dale
provadi komplexni laboratorni vySetreni,
pokud nejsou k dispozici aktualni vysledky
(krevni obraz, jaterni testy, hodnota glyke-
mie, vySetreni moci a ukazatele funkce
ledvin, lipidogram). Krevni obraz a lipido-
gram se noveé zjistuji astéji, a to i béhem
preventivni prohlidky ve 25 a 30 letech
a dale ve Ctyrletych intervalech az do 40 let
véku. Hodnoty glykemie se kontroluji kazdé

dva roky i u osob mladSich 40 let. Nové
jsou také u pacientt s kardiovaskular-
nim onemocnénim, cukrovkou a vyso-
kym krevnim tlakem kontrolovany
ukazatele ledvinnych funkci ve dvoule-
tém intervalu.

Lidé ve véku od 40 do 50 let

Lidé od 40 let nové absolvuji laboratorni
vySetreni lipidogramu a krevniho obrazu
kazdé dva roky. Novinkou je také EKG
u rizikovych pacientti kazdé dva roky od
véku 40 let, dosavadni Ctyfleté intervaly
jsou doporuceny jen osobam bez kardio-
vaskularniho rizika. U pacientl s kardio-
vaskularnim onemocnénim, cukrovkou
a vysokym krevnim tlakem se kontroluji
ukazatele ledvinnych funkci ve dvouletém
intervalu. Od 45 let je u osob s rizikem
moznost pravidelné kontrolovat funkci
jater, a to kazdé dva roky. Testovani je
zvlast doporuceno u osob s rizikovymi
faktory pro chronicka jaterni onemocnéni,
napriklad pfi nadvaze, cukrovce nebo pfi
vétsi konzumaci alkoholu.

Lidé nad 50 let

Od 50 let se zavadi sledovani funkce
ledvin kazdé dva roky u véech pacient.
Dvoulety interval, namisto dosavadnich Ctyf,
plati samoziejmé i pro osoby s kardiovas-
kularnim onemocnénim, cukrovkou a vyso-
kym krevnim tlakem. Zeny po menopauze
absolvuji také vysetieni hladiny lipopro-
teinu(a). Pacienti starsi 50 let s pozitivni
rodinnou anamnézou srdec¢niho selhani,
obezitou, diabetem atp. nové dle indivi-
dualniho rizika absolvuji jednou za dva
roky laboratorni vySetfeni hladiny
NT-proBNP. U vSech lidi ve véku 65-80 let
se navic stanovuje riziko demence.
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Lékari z Motola zachranili zivot
miminku s tézkym srdec¢nim selhanim

Lékarum z Détského kardiocentra 2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole se podarilo uspésné zakoncit jeden z nejndrocnéjsich kardiochirurgickych pripadu
poslednich let. Maly pacient s geneticky podminénou dilatacéni kardiomyopatii, ktery byl do
Motola prevezen ve véku pouhych tri mésici, prosel unikdatni lécebnou cestou, na jejimz konci byla

uspésna transplantace srdce.

Diky $pickové péci zdejSich specialistt
mohl byt maly pacient propustén domu
po 359 dnech hospitalizace, z toho 315 dni
na dlouhodobé mechanické podpore
Berlin Heart Excor® Pediatric, coz je
nejdelsi doba, jakou kdy dité v Détském
kardiocentru na tomto systému stravilo.
Pacient byl do Motola transporto-
van v listopadu 2024 ve véku pouhych
88 dnu. Jeho stav byl natolik zavazny, Ze
jiz pred prevozem do Fakultni nemocni-
ce v Motole musel byt napojen na ECMO,
tedy docasny mimotélni obéh, ktery mu
nahrazoval funkci selhavajiciho srdce.

Unikat u malého pacienta

Béhem prvnich hodin po pfijezdu muse-
li lekafi provést katetrizacni dekompre-
si levé srdecni siné pomoci transseptal-
ni punkce. Zakrok, jenZ se bézné provadi
u vyrazné vétsich déti ¢i dospélych, byl
v Motole viibec poprvé proveden u tak
malého pacienta s hmotnosti 5,2 kg.
Pfesna diagnostika nasledné prokaza-

n Zdravotnictvi a medicina 1/2026

la, Ze snizena funkce srdce je nevrat-
na a jedingym fesenim pro dité bude
transplantace srdce.

.ProtoZe se stav ditéte nelepsil a Ce-
kani na vhodné srdce mohlo trvat mno-
ho mésicd, rozhodli jsme se pro implan-
taci dlouhodobé mechanické srdecni
podpory,” vysvétluje doc. MUDr. Ondrej
Materna, Ph.D., prednosta Détského kar-
diocentra 2. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Dlouhodoba mechanicka srdecni
podpora je dobfe znama a funkcni tech-
nologie, nicméné u takto malych déti
je velmi problematicka. K implantaci
specialnich kanyl mechanické podpory
do srdce doslo, kdyz bylo ditéti 98 dni,
a stalo se tak nejmladSim a nejmensim
pacientem, ktery kdy v Détském kardio-
centru tuto podporu dostal.

Stav komplikovalo také to, Ze pa-
cient mél mimoradné vysoké hladiny
protilatek proti cizim bunikam. Ty vyraz-
né ztéZzovaly Sanci, Ze se pro néj najde
vhodny darce. Aby mu vibec transplan-

tace mohla byt provedena, musel pod-
stoupit specialni desenzitizacni lécbu,
tedy Gpravu imunitniho systému, his-
toricky poprvé vyuzitou u ditéte v Dét-
ském kardiocentru.

Uspésna transplantace srdce

Témér rok na mechanické podpore - po-
stupné na tfech typech raznych Cerpa-
del dité stravilo 338 dni, z toho nejdel-
$i Gsek, 315 dni, bylo na dlouhodobé
podpore Berlin Heart Excor® Pediatric.
Nakonec se podafilo najit vhodné srdce
a nasledovala Gspésna transplantace.
UdrZovat takto dlouhou dobu funkéni ex-
terni srdecni podporu u malého ditéte,
které se pohybuje, vyviji a chce si hrat,
je extrémné narocné. Kromé asili lékaFu
a zdravotnich sestficek bylo nutné zapo-
jit velky tym dalSich zdravotniki zahr-
nujici techniky, inZenyry, fyzioterapeuty,
psychology, farmakology, mikrobiology,
nutri¢ni terapeuty a fadu dalSich profesi.

,Prib&h operace i nasledné zotavo-
vani byly bez komplikaci a malého pa-
cienta jsme mohli dvacet jedna dnl po
transplantaci propustit do domaci péce.
Dnes se mu dafi velmi dobfe,” uzavira
doc. MUDr. Ondrej Materna, Ph.D.

Tento pfipad predstavuje vyznam-
ny milnik v détské transplantacni a in-
tenzivni kardiologii v Cesku. Jde o nej-
mladSiho a nejmensiho pacienta, ktery
podstoupil implantaci Berlin Heart Ex-
cor®, zaroven o prvni dité léCené de-
senzitizaCni terapii pfed transplantaci
a také o pacienta s dosud nejdelsi do-
bou stravenou na této formé mechanic-
ké srde¢ni podpory v Cesku. Usp&sna
transplantace po témér roce na pfistro-
jové podpore potvrzuje vysokou odbor-
nost, koordinaci a pripravenost celého
multidisciplinarniho tymu Détského
kardiocentra a fady odborniku z dalSich
spolupracujicich klinik.

(htt)
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OFTALMOLOGICKA PORADNA
TEMA MESICE: Bryle z drogerie: rychla

pomoc, ktera ma sve limity

Zhorsené vidéni na blizko je pfirozenou soucdsti starnuti. Prvni zmény si ¢asto vSimneme pri ¢teni, praci s mobilem

nebo pri hleddni lepsiho svétla. Mnoho lidi proto sdhne po rychlém a dostupném reseni — brylich z drogerie.

Ty mohou kratkodobé pomoci, ale nejsou univerzdlnim resenim pro kazdého. Jaké jsou jejich limity, kdy mohou

stacit a kdy je lepsi zvolit bryle na miru, vysvétluje optometristka Bc. Anna Penkerova.

Jaky typ zrakové vady vlastné
bryle z drogerie fesi?

Bryle z drogerie jsou uréeny predevsim
ke korekci presbyopie, tedy zhorseného
vidéni na blizko, které se objevuje s vé-
kem. Slouzi jako bryle na ¢teni.

Proc jsou bryle z drogerie tak
lakavé?

Protoze jsou snadno dostupné, levné
a ihned k pousziti. Clovék si je maze kou-
pit bez objednani, bez vysetfeni a bez
¢ekani. V situacich, kdy potrebuje rychle
néco precdist — cenu v obchodé, zpravu
v telefonu nebo drobny text — predsta-
vuji jednoduché a pohodiné feseni.

V éem tedy spocivaji jejich
hlavni limity?

V jejich univerzalnosti. Bryle z drogerie
maji stejnou dioptrickou hodnotu pro
obé odi, nefesi astigmatismus a jejich
centrace neni pfizplsobend konkrét-
nimu oblic¢eji ani poloze odi. Nezo-
hlednuji tedy individualni rozdily ve
vidéni.

Co to pro nositele bryli
znamena?

Znamena to, Ze o¢i mohou byt pfi no-
Seni vice namahané, nez by musely byt.
Clovék miize pocitovat tUnavu odi, pale-
ni, napéti v oblasti ¢ela nebo bolesti hla-
vy, zejména pfi delsim ¢teni nebo praci
na blizko. Nékdy se mUze objevit i pocit
rozmazaného vidéni nebo nutnost se
vice soustredit, aby byl text citelny.

Jsou mezi brylemi z drogerie
a z optiky rozdily i v kvalité?
Ano. Bryle z drogerie jsou vyrabéné
hromadné a tomu odpovida i jejich

Odborny poradce:

kvalita. Casto se snadnéji poskrabou,
maji nizsi odolnost a neobsahuji zadné
specialni Upravy cocek, napfriklad filtry
proti modrému svétlu nebo antireflex-
ni vrstvy. Oproti tomu bryle z optiky
umozniuji volbu kvalitnéjsich materialQ
i povrchovych Uprav podle potreb kon-
krétniho clovéka a zplsobu pouZivani
bryli.

Mohou si lidé brylemi
z drogerie zhorsit zrak?

Bryle z drogerie samy o sobé nezpuso-
buji trvalé poskozeni zraku ani nezhor-
Suji dioptrie. Pokud vSak neodpovida-
ji skutecné potrebé oci, mohou vést
k uvedenym obtizim. Zaroven jejich
porizenim ¢lovék Fesi pouze okamzitou
potfebu vidéni na blizko, nikoliv stav
oli jako celku. Muze tak odkladat pravi-
delné preventivni vysetfeni zraku, kte-
ré je zejména po Ctyficatém roce zivota
dllezité pro vcéasné odhaleni ocnich
onemocnéni, napfiklad zeleného zaka-
lu nebo zmén na oénim pozadi.

Kdy je naopak lepsi zvolit
bryle z optiky?

Vzdy tehdy, kdyz ¢lovék potrebuje bryle
pouzivat dlouhodobé a pravidelné -

BliZSi informace naleznete na www.ocp.cz

Bc. Anna PENKEROVA, DiS.

Vedouci optometristka O¢niho centra Praha

Zaméruje se na posouzeni zrakovych funkci a spravnou korekci
vidéni. BEhem vysetreni hodnoti zrakovou ostrost a stanovuje po-
tfebnou dioptrickou korekci. Vyznamnou roli sehrava také pri pred-
operacnich vysetfenich u refrakénich zakrokd a operaci Sedého
zakalu s prémiovymi nitroo¢nimi ¢ockami.

pfi praci na pocditadi, ¢teni, fizeni nebo
pfi béinych kazdodennich ¢innos-
tech. Bryle z optiky vychazeji z pres-
ného méreni zraku kazdého oka zvlast
a umoznuji korigovat rozdilné diopt-
rie, astigmatismus i dalsi individualni
potfeby. Centrace ¢ocek je pfizplso-
bena konkrétnimu obliéeji, coz zajistu-
je stabilni obraz a vyssi zrakovy kom-
fort. Diky tomu je obraz stabilni a odi
pracuji vyrovnané, coZ vyrazné snizu-
je jejich uUnavu. Soudasti bryli z opti-
ky je navic odborné poradenstvi pfi
vybéru ¢olek a obrub, moznost indivi-
dualnich Uprav a také nasledny servis
a kontrola, coz u hotovych bryli bézné
chybi.

Je rozdil mezi ndkupem bryli
v drogerii a na internetu?

Ano. Zatimco v drogerii ¢lovék koupi
alespon zakladni hotové bryle s uve-
denou dioptrickou hodnotou, u ne-
ovérenych internetovych prodejct
Casto chybi kontrola kvality, pfesnost
dioptrii i jistota bezpecnych materiald.
Bryle z internetu tak mohou mit nepres-
nou optiku, zkreslovat obraz a misto
Ulevy zplsobovat Unavu odinebo nepo-
hodli. Z pohledu odbornika tyto bryle
nelze doporudit.

OCP 2
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Blue Monday o¢ima diabetiku

Blue Monday je tradi¢né oznacovan za nejdepresivnéjsi den v roce. Pro vice neZz 1 milion lidi
s diabetem v Ceské republice viak psychickd zdtés neni otdzkou jednoho dne, ale kaidodenni
realitou. Jak ukazuji data z pruzkumu DIA Barometr 2025, aZ 63 procent diabetiku vnimd Zivot
s diabetem jako psychicky ndrocény, pricemz tato zdtéz md primy dopad nejen na jejich dusevni
pohodu, ale i na schopnost nemoc dlouhodobé kompenzovat.

Diabetes patfi mezi onemocnéni, kte-
ra vyzaduji nepfetrzitou pozornost,
rozhodovani a sebekontrolu. Neustalé
sledovani glykemie, Gprava stravy, pla-
novani pohybu, obava z hypoglykemie
nebo komplikaci - to vSe se promita
do psychiky lidi s diabetem. Podle DIA
Barometru povazuji emocni a psychic-
kou zatéz za jednu z nejnarocnéjsich
oblasti Zivota s diabetem desitky pro-
cent respondentl, a téméF 48 procent
by uvitalo pomoc se zvladanim situace
po psychické strance.

Psychika a cukrovka jsou
propojené nadoby

,Diabetes neni jen metabolické one-
mocnéni, ale i vyrazna psychicka zatéz.
Lidé s cukrovkou Casto zazivaji dlouho-
doby stres, Gnavu, pocity selhani nebo
viny, kdyzZ se jim nedafi drZzet hodnoty
glykemie v doporuceném rozmezi. Ten-
to stav oznacCujeme jako diabetes di-
stress - specifickou emocni reakci na
kazdodenni naroky lécby,” vysvétluje
Mgr. Judita Konecna, Ph.D., psycholozka
specializujici se na praci s lidmi s diabe-
tem. Podle ni pfitom nejde jen o subjek-
tivni prozivani. Jak dodava, dlouhodoby
stres zvysSuje hladinu kortizolu a adre-
nalinu, coZ muzZe vést ke zhorseni kom-
penzace diabetu. Psychicka nepohoda
tak velmi konkrétné ovliviuje fyzické
zdravi.

Data DIA Barometru ukazuji, Ze pres-
toZe 63 procent respondentl psychickou
zatéz pocituje, jen mala cast z nich resi
tyto obtize systematicky s odborniky.
Nejcastéji se diabetici svéruji sami sobé
nebo svému okoli, odborna psycholo-
gicka péce je vyuZivana spise vyjimecné.

Bez prace s psychikou se
dobra kompenzace udrzi jen
tézko

.V diabetologii dnes vime, Ze bez zo-
hlednéni psychického stavu pacienta
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diabetes

gum zvladat nemoc i pracovni vykon.

dlouhodobé.

Jak se chovat v béZnych situacich a pomahat destigmatizovat

= Ve skole: berte diabetes jako soucast bézného zivota
Dité s diabetem muze potfebovat zmérit cukr, snist svaéinu nebo si na chvili odpo-
éinout. Nejde o vyjimky, ale o soucast 1écby. Otevieny pristup ucitela i spoluzaku
sniZuje stres a pocit studu, které mohou nemoc zhorsovat.

= V praci: respektujte kazdodenni zatéz nemoci
Diabetes neni jen o jidle nebo inzulinu. Nevhodné poznamky a kontrolovani zvy-
Suji psychicky tlak. Respekt, moznost kratké pauzy nebo flexibility pomahaji kole-

= Na ulici: pri hypoglykemii jednejte rychle
Clovék s nizkou hladinou cukru muze ptsobit zmatend. Pokud je p¥i védomi, po-
dejte sladky napoj nebo hroznovy cukr a nechte ho v klidu. Pokud nereaguje, vo-
lejte zachrannou sluzbu a nepodavejte jidlo ani piti.

= U senioru: nepodcenujte zmény chovani
Nahla slabost, zmatenost nebo zména nalady mohou souviset s glykemii, nejen se
starim. Nabidnéte pomoc a v pripadé pochybnosti zajistéte odbornou pomoc.

Obecné: nemoralizujte a mluvte s respektem
Diabetes neni selhani. Dlouhodoby stres zhorsuje kompenzaci i psychiku. Respek-
tujici komunikace bez nevyzadanych rad pomaha lidem s diabetem zvladat nemoc

nelze dlouhodobé dosahnout dob-
ré kompenzace. Technologie, senzo-
ry a moderni lécba jsou duleZité, ale
samy o sobé nestaci,” fika diabetolog
MUDr. Robert Bém, Ph.D. MHA, z Institu-
tu klinické a experimentalni mediciny
(IKEM). ,Pokud je diabetik vyCerpany,
lzkostny nebo rezignovany, promitne
se to do jeho rozhodovani, adherence
k 1é¢bé i vysledkd. Psychologicka pod-
pora by méla byt pfirozenou soucasti
péce o diabetiky, nikoli nadstandar-
dem,” diabetolog.

Spolecenské téma, které se
tyka statisicu rodin

Podle Ing. Katefiny Fortelkové, pred-
sedkyné pacientské organizace Helpio,
ma téma psychického zdravi diabeti-
ki vyrazny celospolefensky rozmér:
,Diabetes se v Cesku netyka jen samot-

nych pacientl, ale celych rodin, pra-
covnich kolektivi i systému zdravot-
ni a socialni péce. Vice nez milion lidi
Zije s chronickym onemocnénim, kte-
ré klade vysoké naroky na psychickou
odolnost.”

Pravé proto Helpio dlouhodobé upo-
zornuje na potfebu vétsi podpory v ob-
lasti edukace i duSevniho zdravi. ,DIA
Barometr 2025 jasné ukazuje, Ze diabe-
tici chtéji nemoc zvladat zodpovédné,
ale potrebuji k tomu vic nez jen techno-
logie. Potfebuji porozuméni, systema-
tickou podporu a dostupné informace,
jak pracovat se stresem a psychickou
zatézi," zdlraziiuje Katefina Fortelkova.
Oteviena debata o psychice, destigma-
tizace psychickych obtiZzi a propojeni
somatické a psychologické péce jsou
klicem ke zlepSeni kvality Zivota statisi-
ct lidi v Cesku.

(red)
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Centrum medicinskych simulaci zdvojnasobilo

svou kapacitu

Pét novych sSpickovych simuldtoru a systém pro audio-video ,debriefing“ maji nyni k dispozici
studenti a lékari, kteri se vzdélavaji v Centru medicinskych simulaci 1. lekarské fakulty Univerzity
Karlovy. Tyto inovace zdvojndsobily kapacitu pro specializacni i celoZivotni vzdélavani a otevrely
mozZnost paralelni vyuky vice skupin a specializaci. Zajisti tak zdravotnikum kvalitnéjsi

a modernéjsi pripravu.

Centrum medicinskych specializaci 1. lé-
kafské fakulty Univerzity Karlovy bylo do-
vybaveno $pickovymi pacientskymi simu-
latory pro realisticky nacvik péce o kriticky
nemocné pacienty a pro vyuku umélé plic-
ni ventilace, simulatorem ultrazvukového
vySetfeni pro nacvik vySetfovani v fadé
klinickych obort, simulatorem pro trénink
rutinnich i pokrocilych bronchoskopickych
zakrok(l a modernim debriefingovym sys-
témem pro zaznam simulaci, zpétnou vaz-
bu a hodnoceni vykond. ,Hlavnim cilem
projektu bylo rozsifit a zmodernizovat si-
mulaéni vyuku, ktera je jednou z nejefek-
tivngjSich a nejinteraktivnéjSich forem
vzdélavani v mediciné,” vysvétluje vedouci
Centra medicinskych simulaci 1. [ékarské
fakulty Univerzity Karlovy docent Miku-

las Mlcek a dopliuje: ,Simulacni metody
umoziiuji studentim i mladym [ékaFim
trénovat klinické dovednosti a rozhodo-
vani v prostredi, které vérné napodobuje
realné situace ve zdravotnickém provozu,
a pfitom je stoprocentné bezpecné.”
Soucasti projektu byla i priprava
novych vyukovych scénarli a lekci pfe-
devSim v oblasti ultrazvuku, umélé ven-
tilace a bronchoskopie. Nové vytvore-
na metodika se zaméfuje na propojeni
technickych i netechnickych dovednosti.
,Studenti se nauci zvladat konkrétni za-
kroky, komunikaci a tymovou spolupraci.
Zaroven si osvoji techniky rozhodovani
v obtiznych situacich,” vyzdvihuje do-
cent Mlcek. Vyhodou simulaéni vyuky je
to, Ze umoznuje trénink v tymu napfic

zdravotnickymi profesemi. Nové scé-
nare rozvijeji pravé schopnost spoluprace
mezi obory a zlepsuji komunikaci mezi cle-
ny zdravotnického tymu. Zahrnuji napfi-
klad FeSeni akutnich stavil v ambulancich,
standardnich oddélenich ¢i na urgentnich
pfijmech.

Dovybaveni Centra medicinskych si-
mulaci 1. lékarskeé fakulty Univerzity Karlo-
vy pfedstavuje duleZity krok na cesté k co
nejlepsi kvalité a bezpecnosti zdravotni
péce. Moderni technologie a inovativni vy-
ukové pristupy umoZiuji studentim i (é-
kafim ziskat praktické zkuSenosti dfive,
nez se s nimi setkaji v klinické praxi, a to
v bezpecném prostredi, kde mohou délat
chyby.

(htl)

IKEM provedl nejvice transplantaci ledvin v historii

Dostupnost transplantaci pro pacienty se selhanim ledvin se loni zvySila.

Tymy organ

transplantovaly ve 341 pripadech. Pocet darcti byl nejuyssi v historiit IKEM, celkem jich bylo 191.
Srdce voperovali kardiochirurgové 57krat. Jdtra zdravotnici transplantovali 150krat, slinivek
brisnich bylo 37. Tenké strevo dostali dva pacienti, Langerhansovy ostriuvky se v laboratori

separovaly pétkrat.

Stredni doba funkce transplantované ledviny
se pohybuje uz kolem 20 let. Pocet lidi, ktefi
ji maji, v populaci stale pribyva. Lonsky rok
nebyl vyjimkou. ,Mnoho darcii pochazelo
z darcovskych nemocnic, vice nez v predcho-
zich letech bylo i téch, u kterych doslo k ne-
zvratné zastavé obéhu. Jejich pocet byl oproti
roku 2024 dvojnasobny. Celkem [ékarské
tymy transplantovaly 319 ledvin od zemre-
lého darce, 22 lidi pak darovalo ledvinu pfi-
buznému,” uvadi pfednosta Transplantcentra
IKEM prof. MUDr. Ondfej Viklicky, CSc.
Transplantacni program by nebylo moz-
né uskutecfiovat bez zemfelych darcd. Velky
podil na jeho Gspésnosti pak maji darcovské
nemocnice. Diky profesionalité a spolupraci
[ékaFl a sester intenzivni péce darcovskych
nemocnic, ktefi 0 moznych darcich informu-

ji, pecuji o né a komunikuji s pozistalymi,
bylo v roce 2025 provedeno celkem 191 od-
bérh. ,Bez jejich ochoty, nad3eni a znalosti
bychom neméli program na takové Grovni,”
doplriuje prof. Viklicky.

Uspésné pokracovaly i dalsi programy
v IKEM. Kardiochirurgové transplantovali
57 srdci. V poslednich letech je pravidelné
o tfetinu vice pacientl neZ v minulosti, a to
napriklad i diky programu, ktery vyuziva pri-
stroj Transmedics OCS Heart. Pfistroj OCS
Heart umoznuje perfuzi srdce i transport
bijictho srdce na vétSi vzdalenosti. IKEM
ho ma k dispozici uz 6 let diky Nadacnimu
fondu Kapka nadéje a Shell Czech Republic.
Za tu dobu pomohl uz desitkam dospélych
i détskych pacientt, loni pomohl u 12 ne-
mocnych a umoznil i transplantace od dar-

ci po deklarované smrti ob&hu. Program
transplantaci srdce by se neobesel bez Gzké
spoluprace s kardiology, ktefi pomahaji
zefektivnit zachyt pacientl s pokro€ilym sr-
decnim selhanim, pro néz je transplantace
nebo implantace mechanické srdecni pod-
pory jedinou nadéji. ,Transplantacni pro-
gram vyZzaduje dobre fungujici kardiologické
a kardiochirurgické pracovisté, ktera vza-
jemné Gzce spolupracuji. Neobesli bychom
se ani bez dalSich lidi v celé fadé profesi, at
uzZ to jsou koordinatofi, pracovnici zobrazo-
vacich a laboratornich metod, nebo ti, ktefi
se vénuji analyze biopsii myokardu. Jedna
se o rozsahlou tymovou praci,* vysvétluje
prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., FESC, pred-
nosta Kardiocentra IKEM.

(htl)
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Stejna péce, ruzné penize. Proc regionalni
nemocnice doplaceji na systém?

Regiondlni nemocnice tvoFi zaklad dostupné zdravotni péce v Cesku. Zajistuji akuini i dlouhodobou péci
pro Siroké spektrum pacienti, ¢asto starsich, polymorbidnich a s komplikovanym zdravotnim stavem.
Presto dlouhodobé upozorriuji, Ze systém jejich financovdni neodpovidd redalnym ndkladum ani rozsahu

poskytované péce.

Specificka situace panuje ve Stfedoces-
kém kraji, ktery nema vlastni krajskou
nemocnici s centry vysoce specializova-
né péce. Regionalni nemocnice zde plni
roli prvosledovych zafizeni, pfijimaji pa-
cienty bez selekce a zajistuji komplexni
péci, aniz by se jim tento rozsah prace
adekvatné promital do Ghrad ze systému
vefejného zdravotniho pojisténi.

Jaké konkrétni dopady ma soucasné
nastaveni Ghrad na fungovani regional-
nich nemocnic? Pro¢ dochazi k vyraznym
rozdilim v Ghradach za stejnou péci? Jak
se tento stav promita do personalni si-
tuace, hospodareni nemocnic i role kra-
ju? O téchto otazkach hovofi predseda
predstavenstva Klaudianovy nemocni-
ce v Mladé Boleslavi JUDr. Ladislav Ripa
a zastupce reditele pro zdravotni sluzby
doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH.

Jakou roli dnes hraje Klaudianova ne-
mocnice v ramci regionu a Ceského zdra-
votnického systému?

Ladislav Ripa: Nase nemocnice patfi mezi
zafizeni vlastnéna StfedocCeskym krajem,
ktery prosel zasadni transformaci zdra-
votnictvi uz v prvni poloviné roku 2005.
Plvodné byly nemocnice statni, postup-
né presly nejprve do majetku obci a poté,
od roku 2003, do majetku krajl. Ze stat-
nich prispévkovych organizaci se nasled-
né transformovaly na akciové spolec¢nos-
ti. StfedoCesky kraj je v tomto ohledu
specificky - jako jediny nema vlastni
krajskou nemocnici, protoZze obklopuje
Prahu. Zatimco jiné kraje maji jedno cent-
ralni zafizent, u nas vznikl systém péti ob-
lastnich nemocnic, které zajistuji péci pro
jednotlivé casti kraje. Dalsi zvlastnosti je,
Ze v nékterych krajich nemocnice sice
pisobi jako krajské, ale ve skutecnosti
jde o pfimo fizené statni, tedy fakultni
nemocnice. Tyka se to napfiklad Plzng,
Hradce Kralové, Brna, Olomouce nebo
Ostravy. Tyto kraje, stejné jako Stredo-
Cesky, tak fakticky postradaji vlastni kraj-
skou nemocnici s centry vysoce speciali-
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JUDr. Ladislav Ripa, predseda piedstavenstva Klaudidnovy nemocnice v Mladé Boleslavi

zované péce. Ve Stredoceském kraji bylo
puvodné 16 lizkovych zafizeni, z nichz
vétSina prosla privatizaci. Diky tomu
dnes ma kazda cast kraje svou spadovou,
krajem vlastnénou oblastni nemocnici -
napfiklad v Koling, Pfibrami, BeneSo-
vé nebo Kladné. A pravé tady se dosta-
vame k financovani. Kraje, které jsou
odkazané na fakultni nemocnice mimo
svij systém, postradaji koordinaci péce
i ekonomickou synergii, jaka funguje tam,
kde existuje krajska nemocnice s centry

specializované péce. Typickym pozitivnim
pfikladem jsou Jizni Cechy, kde je péce
dlouhodobé organizovana v ramci jedno-
ho funkéniho systému.

V ¢em se tento systémovy problém nejvic
promita do financovani regionalnich ne-
mocnic?

Ladislav Ripa: Kraje, kde neni krajska ne-
mocnice, ale dominuji tam statni fakultni
zafizeni, trpi dlouhodobé nedostatkem
finanénich prostfedki. Plzeisky i Kralo-
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véhradecky kraj své nemocnice provozné
dotuji, v Olomouckém kraji ¢ast péce pre-
vzala skupina AGEL. Uplné& stejny problém
maji nemocnice na severni Moravé, Havi-
fov a dal3i zafizeni. Divod je pfitom jed-
noduchy: nastaveni financovani liZkové
péce u diagnoz, které regionalni nemoc-
nice nejcastéji obsluhuji, je vyrazné horsi
nez u fakultnich a centrovych nemocnic.
Kdyz vezmu konkrétni pfiklad - srdecni
selhani. Za aplné identického pacienta
se stejnymi problémy dostaneme u nas
jiné penize neZ centrova nemocnice.
U nas je to v priméru kolem 60 tisic ko-
run, zatimco centrova nemocnice dosta-
ne za stejného pacienta o tfetinu, nékde
az o polovinu vic. Za Gplné stejného pa-
cienta. Nemocnice naseho typu jsou sdru-
Zené v Asociaci Ceskych a moravskych
nemochnic, ktera je dnes nejvétsim sdru-
Zenim poskytovatelli zdravotnich sluZeb
a dlouhodobé se snazi tyto nerovnosti
fesit. V nékterych krajich se dopady zmir-
fuji tim, Ze funguje cely krajsky systém -
ztraty mensich nemocnic vykompenzuje
nemocnice krajska. Typickym pfikladem
jsou Jizni Cechy. U nas jsou viechna liz-
kova oddéleni ve ztraté. Ztrata interny
je dokonce fatalni - pohybuje se kolem
100 miliont korun roénég, ¢isté kvali na-
staveni Ghrad. Divod je prosty: hospitali-
zujeme vSechny pacienty bez jakékoli se-
lekce. Kohokoliv priveze sanitka, kdokoliv
pfijde po svych, s jakymkoliv problémem,
o toho se postarame. Jen za lonsky rok
k nam pfijelo 9 676 sanitek a az na vyjim-
ky jsme se o tyto pacienty postarali. Cast
pacientl sice odjede domd, ale procen-
to pfijatych je vysoké - na interné vice
nez Ctvrtina, na chirurgii a traumatologii
zhruba tfetina. VétSinu tvofi velmi stafi
lidé, casto s chronickymi onemocnénimi
a dlouhou dobou hospitalizace. Po urcité
dobé ale nastupuje degresivni Ghrada -
penéz dostavame méné, péci vsak posky-
tujeme porad stejnou.

Zhruba 70 procent nakladi nemocni-
ce tvofi osobni naklady. Ty jsou klicové
a neménné. Oddéleni musi fungovat ve
stalém reZimu. My si pacienty nevybira-
me. Jsme nemocnice verejné sluzby.

Jan Dudra: Ja k tomu mam takovy bonmot:
néktera soukroma specializovana zafize-
ni operuji zdravé lidi, aby byli jesté zdra-
véjsi. My naopak casto écime lidi, ktefi
jsou nemocni, aby byli alespoii méné ne-
mocni. Ato je podle mé Gplné klicovy roz-
dil. Uvedu konkrétni priklad. Mate 45le-
tého tenistu, ktery si pfi lyZovani porani
koleno. Jde na planovanou operaci, je

doc. MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH, zastupce reditele pro zdravotni sluzby

v minimalnim riziku, dva dny po zakroku
jde domd. To je idealni pacient - medi-
cinsky i ekonomicky. A pak mate 85letou
pani se zlomenym krckem, ktera ma cuk-
rovku, vysoky tlak, srdecni selhani. Péce

Za stejnou prdci maji byt
stejné penize. Data existuyji,
Jsou spocitand. Problém neni
v datech, ale v nastaveni
systemu.

Neplati to ale plosné o vSech soukromych
poskytovatelich. Existuji soukromé ne-
mocnice, které funguji regionalné podob-
né jako my. Pak je ale velka skupina Gzce
specializovanych zafizeni - ortopedicka
centra, ocni kliniky a podobné. Ta jsou
ekonomicky velmi lukrativni: délaji dobre
hrazené vykony a zaroven si vybiraji pa-

cienty. V odborné terminologii se tomu fika
»picking the berries” - vybirani rozinek.

Jakou roli v tomto systému hraje regio-
nalni nemocnice?

Ladislav Ripa: Na3e dloha je v tomhle
systému Gplné jasna. Jsme nemocnice
univerzalni. PFijizdéji k nam sanity, cho-
di k nam pacienti po svych. Mame velky
urgentni pfijem, ktery je v zapfahu prak-
ticky nepfetrZité. Proud pacientl je kon-
tinualni, je jich hodné a jejich skladba je
mimoradné pestra. Velmi Casto je navic
sloZité se vubec dobrat toho, co tém Li-
dem je. Prijizdéji s nespecifickymi po-
tizemi, s kombinaci diagno6z, s akutnim
zhorsenim chronického stavu. Nejde jen
o to, pacienta rychle poslat na konkrétni
oddéleni - je potfeba ho vysetfit, stabi-
lizovat a rozhodnout o dalSim postupu,
Casto v Casové tisni. To klade obrovské
naroky na personal i zazemi. Zaroven je
vyrazné vyssi naklad na vysledek této
péce. Atim vysledkem Casto neni ,uzdra-
veni“, ale to, Ze se stav pacienta alespon
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JUDr. Ladislav Ripa

predseda predstavenstva Klaudianovy nemocnice

v Mladé Boleslavi

absolvoval Pravnickou

fakultu Univerzity Karlovy

v Praze

od roku 2003 se intenzivné
zabyva problematikou
zdravotnictvi

reditelem Klaudianovy nemoc-
nice byl jiz v letech 2006—2008,

do téze funkce se vratil na
konci roku 2016

je jednim ze spoluautoru knihy
Zdravotnictvi a pravo vydané

v nakladatelstvi C. H. Beck

nezhorsi. Ze se ho podafi stabilizovat,
udrzet pri Zivoté, zachovat mu néja-
kou kvalitu Zivota. To je realita regio-
nalni nemocnice. Ve StfedoCeském kraji
narazime jesté na dalsi specifikum. Kdyz
potfebujeme pacienta predat na vysoce
specializovanou péci, mame v Praze Si-
rokou sit pracovist. Spoluprace funguje,
pacienti se na tu péci dostanou. Rozdil
oproti krajum, jako jsou Jizni Cechy, je
ale vtom, Ze tady nemame jednu vlastni
krajskou nemocnici, ktera by plnila roli
centralniho pilife.

Ve chvili, kdy pacient prejde do spe-
cializované statni nemocnice, zlepsuje
se ekonomicka bilance toho zafizeni -
ne nase. My z toho Zadnou kompenzaci
nemame. A chci zdiraznit: my nechceme
brat penize specializovanym nemocni-
cim. Problém je v tom, Ze v systému chy-
bi vyvazeni.

Jan Dudra: Existuji v zasadé dvé situace.
Prvni je kraj, ktery ma jednu centralni ne-
mocnici a kolem ni dalSi nemocnice. Cen-
tralni nemocnice ma specializovana cent-
ra, je dobre financovana a jeji ekonomika
vyrovnava ztraty mensich zafizeni v kraji.
Druha situace je StredocCesky kraj. Mame
Prahu a mame krajské nemocnice, ale
chybi nam ta jedna centralni instituce.
Specializovana centra jsou v Praze a pe-
nize kon¢i v nemocnicich, které s krajem
jako takovym nemaji nic spole¢ného. Do
krajského systému se nevraceji. Vysledek
je jednoduchy: zistavaji tu nemocnice,
které poskytuji komplexni péci, ale ne-

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026

maji moznost si ji ekonomicky vyrovnat
pres specializovana centra.

Kde vidite prostor pro zlepSeni, aby se
narovnalo soucasné financovani?
Ladislav Ripa: Zakladni princip je porad
stejny: za stejnou praci musi byt stejna
Ghrada. Ceska republika je v tomto ohle-
du evropskym unikatem. Stejny pacient,
stejna diagnodza, stejny pribéh lécby -
a presto rozdilné Ghrady podle typu ne-
mocnice. Uhradova vyhlaska se kazdy rok
upravuje v detailech, ale zakladni nerov-
nost zlistava. Nejvétsi penize jsou v za-
kladni sazbé a relativnich vahach. A tam
k napravé nedoslo.

Jak se soucasné nastaveni Ghrad promita
do personalni situace a fizeni nemocni-
ce?

Ladislav Ripa: Vedle dlouhodobé sys-
témové roviny je tu jeSté kratkodoba,
ktera nas mozna trapi jesté vic. V le-
tosni Ghradové vyhlasce je velmi malo
penéz na meziro¢ni navyseni. Zhruba
70 procent nakladl tvofi osobni nakla-
dy. Personal oCekava rist mezd. Odbory
mluvi o deseti procentech, kraj o péti,
my minimalné o péti. Realné se ale pro-
stor pro meziro¢ni navySeni pohybuje
zhruba kolem tfi procent - a jeSté pfi
splnéni celé fady podminek. KdyZ se ve
statnich nemocnicich pfidava vic, my
to musime nasledovat. Jinak bychom si
personal neudrzeli. Prostor k Gsporam
prakticky neexistuje. Jediné, co musime
kazdy mésic zaplatit, jsou mzdy a pro-
voz.

Co uz dnes v hospodareni nemocnice jed-
noduse nelze dal stlacovat?

Ladislav Ripa: Osobni naklady jsou kli-
Cové a neménné. Prakticky kazdy mésic
musime zaplatit zhruba 150 milionl ko-
run jen na mzdy. K tomu vSechny ostatni
naklady - material, léky, energie, provoz.
Prostor k manévrovani je minimalni. Bez
dotaci by se nemocnice postupné vybyd-
lely. Ten systém by Sel nastavit mnohem
jednoduseji a predvidatelnéji.

My nejsme v rozporu s tim, Ze existuje
specializovana péce a centra. To je v po-
fadku. My jen fikame: za stejnou praci
maji byt stejné penize. Data existuji, jsou
spocitana. A pokud se to nenarovna sys-
témové, tak se to bude kazdy rok znovu
a znovu jen zalepovat.

doc. MUDxr. Jan Dudra, Ph.D., MPH

zastupce reditele pro zdravotni sluzby v Klaudianove

nemocnici v Mladé Boleslavi

® odbornik na digitalizaci
zdravotnictvi
pusobi rovnéz v akademické
sfére

je ¢lenem rady profesnich orga-

nizaci

povazuje digitalizaci ve zdra-
votnictvi za kliéovou pro bez-

pecénost pacientu a kontinuitu
péce
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ProcC se systém financovani nedafi narov-
nat, i kdyzZ existuji data?

Ladislav Ripa: Data existuji a jsou velmi
presna. UzIS dlouhodobé pracuje s kvalit-
nim datovym modelem. Pro rok 2025 vy-
Slo, Ze aby byly nemocnice na nule, méla
by zakladni sazba byt kolem 85 tisic korun.
Pro rok 2026 se odhaduje zhruba 88 tisic,
zejména kvuli ristu osobnich nakladu. Re-
alita regionalnich nemocnic je vyrazné niz.
Rozdil mezi naklady a pfijmy je proto sys-
témovy. To, Ze nékteré nemocnice nekonci
ve VétSi ztraté, je Casto jen diky vedlejsim
cinnostem, které dotuji hospitalizacni péci.

Jak by mél byt systém nastaven, aby ne-
mocnice nebyly dlouhodobé zavislé na
dotacich?

Jan Dudra: Regionalni a krajské nemocni-
ce by musely mit zakladni sazbu podob-
nou fakultnim nemocnicim. Ne proto, aby
generovaly zisky, ale aby byly schopné
dlouhodobé fungovat, obnovovat maje-
tek a planovat rozvoj.

Ladislav Ripa: Pak by dotace pfestaly byt
nutnou podminkou preZiti a staly by se

jen dopliikem. Dnes kraje davaji do ne-
mocnic miliardy korun rocné jen proto,
aby systém vibec fungoval. To je Spatné
nastavené.

My c¢asto nelécime zdravé
lidi, aby byli jesté
zdravéjsi. My lécime
nemocné lidi,
aby byli méné nemocni.

Co by podle vas mohlo skutecné zatlacit
na zménu systému?

Ladislav Ripa: Hlavni problém je ne-
jednotnost krajt. Tam, kde maji vlastni
krajskou nemocnici, neni tlak tak silny.
Kraje naseho typu ten problém citi kaz-
dy den. Idealni by byl koordinovany
postup hejtmant, ale politicka realita
tomu nepreje. Asociace Ceskych a mo-
ravskych nemocnic se snazi vyvijet tlak,
ale zatim to nestaci. Pokud se tlak ne-

zvysi, systém se bude dal propadat do
problému.

Co by podle vas mélo zlstat v centru
vSech téchto debat o financovani zdra-
votnictvi?
Jan Dudra: V centru toho vieho musi byt
pacient. Vzdycky. Jakékoliv rozhodnuti,
které délame - at uz se bavime o financo-
vani, organizaci péce nebo systémovych
zménach - musi mit na konci konkrétniho
Clovéka. Ne tabulku, ne instituci, ne struk-
turu, ale pacienta. Ma smysl délat jen ta-
kova rozhodnuti, ktera vedou k tomu, Ze
pacient dostane bezpecnou, dostupnou
a kvalitni péci. Pokud se v tom procesu
ztrati pacient, tak jsme se minuli smyslem
celého systému. A to je podle mé néco,
na co bychom neméli zapominat v zadné
z téch debat, které dnes vedeme.
Mgr. Veronika Nekvindova Hotova
Foto: archiv Klaudianovy nemocnice

Vice rozhovoru
najdete na webu

Komentar: Nastaveni DRG a jeho dopady
na regionalni nemocnice

Clanek kolegli z mladoboleslavské nemocnice je pfesny a vystizny. Ceské DRG bo-
huZel opakované odménuje, tedy nuti zdravotni pojistovny platit za zdravotni péci
podle mista poskytovani, nikoliv podle vysledki poskytnuté zdravotni péce.

Asociace Eeskych a moravskych nemocnic toto napadla u Ustavniho soudu, ktery
mimo jiné konstatoval, Ze zdravotnictvi je z jeho pohledu extrémné regulovanym
sektorem narodniho hospodafrstvi, nicméné nastaveni regulace je v rukou Minister-
stva zdravotnictvi (MZ), a nikoli Gstavniho soudu. Pravé MZ dlouhodobé zvyhodiio-
valo ,své“ fakultni nemocnice a budovani center v nich. A to nejen z hlediska Ghrad,
ale i z hlediska vzdélavani lékafi. BohuZel to ve svém dusledku povede k tomu, Ze
se ekonomicky, a zejména personalné zhrouti systém zakladni akutni liZkové péce
v regionech. Tedy i systém, ktery poskytuje zakladni diagnostiku pacientiim a vcas
je odesila do specializovanych center. Pokud zrusime nékolik malych regionalnich
nemocnic nebo oddéleni v nich, pak stejna péce poskytnuta ve vétsi nemocnici
bude stat zdravotni pojistovny vice a pacient dostane péci pozdéji, coz ji jesté vice
prodrazi.

regionalnich nemocnic ani udrzitelné postaveni na trhu prace.

regionalniho zdravotnictvi.

Jak kolegové zminuji, pravé Ghrady za zakladni péci v internim lékafstvi jsou podhodnocené v regionalnich nemocnicich
a nadhodnocené ve fakultnich a velkych krajskych nemocnicich s centry vysoce specializované péce. Lécba hypertenze, mocové
infekce Ci srdecniho selhani je stejna v Mladé Boleslavi i v Praze, ale v Praze za ni zdravotni pojistovny plati dvojnasobnou taxu.
Diky tomu jsou v fadé regiond nutnou soucasti ekonomiky dotace od svych zfizovatell, bez kterych by nebyl mozny rozvoj

V&Fim, ze UZIS i nové vedeni MZ se bude timto zabyvat a podafi se Ghrady narovnat a navysit na Grovef skuteénych nakladi

predseda Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic (ACMN) a pfedseda predstavenstva Nemocnice Prachatice, a.s.

Ing. Michal Carvas, MBA,
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Jak se

sir1 zdravotni dezinformace online:

Mechanismy, priklady a dopady

V soucasném digitalnim véku se zdravi stalo jednim z nejcastéjsich témat diskusi na internetu. Socidlni sité,
online fora a ruzné platformy umoznuji rychlé sireni informaci, ale zdrovern se stdvaji zavaznym problémem
z pohledu nepresnosti a negativniho vlivu obzvlaste na laickou verejnost. Zdravotni dezinformace mayji
zdsadni vliv na chovdni pacientu, duvéru v lékarsky systém a efektivitu verejného zdravi. V extrémnich

pripadech mohou vést ke zpozdeéni nebo odmitnuti lécby, Sireni neucinnych ¢i nebezpecnych ,alternativnich®
metod a podpore rizikového chovani.

Tento jev v oblasti zdravi neni ni¢im no-
vym. V souvislosti s ,novym*“ onemocné-
nim AIDS v 80. letech minulého stoleti
se Sifily famy o laboratornim plvodu
jeho plvodce, tj. viru HIV, stejné jako
nejrtznéjsi konspiracni teorie o cilené
genocidé urcitych skupin obyvatelstva.

V poslednich letech se dynamika Si-
feni dezinformaci zasadné zménila diky
vzestupu socialnich siti, schopnosti al-
goritmickému uprednostriovani senzace
a emoci a moznosti okamzitého sdileni
obsahu miliony uzivateld.

Socialni sité jsou nepostradatelnou
soucasti Zivota poslednich dvou gene-
raci. Patfi mezi né profilové zalozené
platformy jako Facebook ¢i LinkedIn,
obsahové sité typu YouTube, Instagram
nebo Snapchat, mikroblogovaci sluzby
jako sit X, ¢insky Weibo nebo komuni-
kaéni platformy (WhatsApp, Facebook
Messenger, Signal). Vyznamnou, i kdyz
méné vyuZzivanou kategorii jsou virtual-
ni socialni sité jako Second Life, World
of Warcraft ¢i World of Tanks.

Socialni sité umoznuji sdileni osob-
nich Gdajt, myslenek a zazitk s kymko-
li, kdo je Gcastnikem sité, prakticky v re-
alném case, diky mobilnim telefonim
vzasadé neomezené. Tato propojenost
ma jisté své pozitivni aspekty, ale zaro-
ven pfinasi vyznamna rizika: zverejnéné
informace casto nelze odstranit, mohou
byt zneuzity ke kyberSikané, sextingu,
kybergroomingu ¢i pravé onomu dis-
kutovanému Sifeni dezinformaci. Algo-
ritmy socialnich siti casto upfednost-
fuji obsah, ktery vyvolava silné emoce,
¢imz prispivaji k polarizaci spolecnosti
a rychlému Sifeni neovérenych infor-
maci.

Podle teorie ,The Strength of Weak
Ties“ Marka Granovettera (1973) je
rychlost a mira Sifeni informaci Gmérna
poctu slabych vazeb v siti. Slabé vazby
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propojuji rizné skupiny lidi a umoziuji
rychlé Sifeni obsahu mimo Gzké komu-
nity. Tato dynamika usnadiuje Sifeni
zdravotnich dezinformaci, které casto
vychazeji z polopravd ¢i védecky znéji-
cich tvrzeni. Lidska spolecnost je uspo-
radana hierarchicky a vytvafri socialni
skupiny podle daného kritéria. Etnicita,
naboZenstvi a vnimana socialni tfida
hraje velkou roli ve strukturovani komu-
nitnich socialnich siti. Jednani jedince
je podminéno zakladni tezi, ktera Fika,
Ze kazdy jedinec se snazi udrzet si jiz
existujici zdroje a usiluje o ziskani zdro-

ju novych. V navaznosti na teorii ,The
Strength of Weak Ties” lze pomoci sla-
bych vazeb dosahnout lepsich zdroju.
Tyto vazby jsou vSak pouze prostredkem
k proniknuti k lidem, ktefi stoji v so-
cialni hierarchii vySe nez my a nepoji
je s nami zadné rodinné ¢i pratelskeé
vztahy.

Informacni poruchy lze
rozdélit do tri hlavnich typu

* misinformace - nepfesné informa-
ce Sifené bez Gmyslu klamat, cCasto

Tlustracni foto: Shutterstock
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z nepochopeni nebo chybné inter-
pretace,

e dezinformace - zamérné nepravdivé
¢i manipulované informace, jejichz
cilem je poskodit, oklamat nebo zis-
kat vyhodu,

« malinformace - pravdivé informace
pouzité k poskozeni osoby, organi-
zace nebo skupiny, napf. zverejnéni
citlivych Gdaja.

Zdravotni dezinformace se casto
Sifi ve formé aktivnich dezinformaci
(nové vytvofeny nebo cilené pozméné-
ny obsah) nebo pasivnich (zaml¢ovani ¢i
zkreslovani informaci). BéZnymi nastroji
jsou clickbaitové titulky, které lakaji na
Sokujici tvrzeni, nebo vyuZivani ,digital
influencers”, ktefi Sifi obsah s ekono-
mickou Ci ideologickou motivaci.

Podivejme se blize na nasledujici
typické pfriklady. Priklad prvni: zacat-
kem dubna 2024 bylo v USA potvrzeno
ohnisko ptaéi chfipky (H5N1) u dojnic,
nasledné byla infekce potvrzena i u far-
mare v Texasu - teprve druhy znamy
pfipad této nakazy u Clovéka. Prestoze
lidské infekce jsou vzacné a vétsinou
vznikaji po dlouhodobém nechrané-
ném kontaktu s nakazenymi zvifaty, na

socialnich sitich se zacala Sifit tvrzeni,
Ze virus se prenasi pasterizovanym mlé-
kem. Influencery propagované piti sy-
rového mléka, povazované za ,pfirodni
a zdravé®, tak ziskalo dalsi falesny argu-
ment. Pfitom pravé pasterizace (zahfati
na min. 71,7 °C po 15 s) patogeny nici
a brani prenosu infekce. Dezinformace
tohoto typu podkopavaji divéru vefej-
nosti v preventivni opatfeni a mohou
vést k rizikovému chovani, zejména
mezi skupinami odmitajicimi primyslo-
vé zpracované potraviny.

Priklad druhy: na socialnich sitich
se dlouhodobé opakované Sifi tvrzeni
o lécivych Gcincich merunkovych jader
a latky zvané laetril (amygdalin), Gdajné
schopné léCit rakovinu. Tento mytus je
prikladem dezinformace, ktera kombi-
nuje falesSné nadéje s nedostatkem vé-
deckych diukazi a miZe vést k odmitani
standardni onkologické terapie.

Priklad tfezi: po zahajeni ockovani
proti covid-19 se na socialnich sitich
objevila tvrzeni o tzv. ,turbo rakovi-
nach” - extrémné rychle postupujicich
zhoubnych nadorech Gdajné vyvolanych
vakcinami. Tyto narativy nejsou podlo-
Zeny védeckymi daty, ale vyuZivaji obav
vefejnosti a emocné& silnych pfibéhu

k Sifeni strachu a neduvéry viéi ocko-

vani.

Zdravotni dezinformace neovliviiuji
pouze rozhodovani pacientl, ale maji
i pfimy psychologicky dopad. Opako-
vané vystaveni dramatickym ¢i alar-
mujicim sdélenim muzZe vést k Gzkosti,
panice, depresivnim staviim a psycho-
somatickym porucham.

Duvéra je kliGovym pilifem vztahu
mezi pacientem a lékafem. Dezinforma-
ce tuto davéru narusuji tim, Ze vytvareji
obraz ,skrytych zajmi“ nebo ,zamléo-
vanych pravd”. Pacienti pak Casté&ji zpo-
chybfiuji doporuceni lékafu, hledaji al-
ternativni zdroje a odkladaji nezbytnou
lécbu. Tento trend je patrny u ockovani,
onkologické terapie i pfi chronickych
stavech, kde alternativni pfistupy sli-
buji zazracné vysledky bez vedlejsich
acinka.

Jsou to pravé prakticti lékafi a zdra-
votnicky personal, kdo hraje klicovou
roli v boji proti zdravotnim dezinforma-
cim. Z jejich strany je proto treba:

« aktivni komunikace s pacienty - vy-
svétlovat, odpovidat na otazky, po-
skytovat ovérené informace,

« vyuZivani pozitivnich pfikladd -
ukazky Gspésnych intervenci,

+ spoluprace s vefejnymi institucemi —
sdileni oficialnich doporuceni, zapo-
jeni do kampani,

+ vzdélavani v oblasti zdravotni gra-
motnosti-pomahat pacientiim poro-
zumét zakladnim principim fungo-
vani vakcin, infekénich onemocnéni
¢i léCebnych postupu.

Zdravotni dezinformace jsou bohuzel
fenoménem, ktery se bude nadale vy-
vijet spolu s technologiemi a spole-
c¢enskymi trendy. Argumentacni pozice
zdravotnickych specialisti a expertt
v medicinskych oborech je velice slozi-
ta. Jejich argumentace musi byt presna,
a presto prijatelna pro pfijemce infor-
svété a jsou v trvalém kontaktu s dez-
informacemi, konspiracnimi teoriemi
a pavédeckymi nazory, které jsou casto
velice obecné, jednoduché, a proto tak
lakavé pro pochopeni. Specialisté v ob-
lasti mediciny tak musi byt velice obe-
zfetni a zaroven aktivnéjsi a efektivnéjsi
ve vysvétlovani a presvédcovani verej-
nosti o otazkach védy a zdravi.
prof. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.
Ustav preventivniho lékafstvi,
Lékarska fakulta v Hradci Kralove,
Univerzita Karlova
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Chronicka myeloidni leukemie —
narodni data a trend inovativni lécby

Chronicka myeloidni leukemie patri mezi onkologické diagnozy, u nichz moderni medicina dokdzala zdsadné
zménit prubéh nemoci a dlouhodobou prognozu pacienti. Ukazuji to novd data projektu Inovace pro Zivot II.

Chronicka myeloidni leukemie (CML) je
onemocnéni, pfi kterém dochazi k nad-
mérné tvorbé granulocytl v kostni dfeni
a zvySené akumulaci v krvi téchto bunék
i jejich prekurzor(, ale na rozdil od dé&ju
pfi akutni leukemii jde o relativné pomaly
proces. Nemoc vznika v dusledku ziskané
genetické zmény znamé jako Philadelphia
chromosom, nazvané podle mésta svého
objeveni. K nému doslo v roce 1960 a za
zminku urcité stoji, Zze pravé filadelfsky
chromozom byl i jednim z prvnich dika-
zU spojeni genetickych zmén a rakoviny.
Jde vlastné o abnormalni, zkraceny chro-
mozom 22, ktery vznikda chromozomovou
translokaci, pfi niZ se ¢ast chromozomu 9
(gen ABL1) spoji s €asti chromozomu 22
(gen BCR). Touto translokaci vznikne fliz-
ni gen BCR-ABL1. Pravé tento abnormalni
gen pak zacne produkovat neustale ak-
tivni onkogenni protein, ktery zpisobuje
nekontrolovany rist (a déleni!) leukocytd.
Touto prestavbou vznikly fizni gen pod-
minuje vznik vlastniho onemocnéni.

Priznaky se projevi az
u rozvinutého onemocnéni

Jak naznacuje i sam nazev onemocnéni,
oproti akutni leukemii CML obvykle postu-
puje pomalu a v pocateénich fazich mize
probihat bez zjevnych pfiznaki. V prekli-
nické fazi se na CML mUZe pfijit nahodnég,
zpravidla na zakladé vysledkl celkového
krevniho rozboru, provedeného z jinych
didvodi, ve kterém se najde snizené mnoz-
stvi trombocytl a erytrocytl. Pfi podezieni
na CML se provadi punkce kostni drené.
Zakladem diagnostiky CML je detekce chro-
mozomu Philadelphia v burkach, coz lze
provést pomoci cytogenetického nebo mo-
lekularnégenetického testovani.

Spolu s rozvojem onemocnéni se ob-
jevuji priznaky, jako je dusnost, zvySena
Gnava, bledost, ztrata chuti k jidlu a Gby-
tek hmotnosti, nocni poceni a pocit tla-
ku v levé horni strané bfisni dutiny, ktery
zplsobuje zvét3ena slezina. V dusledku
nahromadéni blastickych bunék se mize
objevit i horecka a bolesti kloubd. Problé-
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diagnoza
leukemie

woinnam srvetviity

Neziistdvejte sami
se svou nemoci !

Vot hb bansnien ¢ il

doc. MUDr. Daniela Zacékova, Ph.D., zastupkyné piednosty Interni hematologické

a onkologické kliniky Fakultni nemocnice Brno

my se pozvolna zvysuji. Nejzavaznéjsi fazi,
ke které muZe dojit akceleraci u pokro¢i-
lého stadia onemocnéni, je blasticka krize,
jejiz projevy se podobaji agresivni akutni
leukemii.

U dospélych je CML jednim z nejcastéj-
Sich typu leukemie, v globalnim priuméru
jsou registrovany 1-2 pfipady na 100 tisic
obyvatel. V roce 2023 Zilo v Cesku 1 899 pa-
cientdl s CML. Rocné je nové diagnostiko-
vano zhruba 150-180 pacientt, nej¢astéji
ve véku 55-65 let. Vice neZ 44 procent pa-
cientl véak nemoc postihne v nizsim véku
nez 65 let, nejedna se o onemocnéni pouze
starsi generace. Malokdy se ale vyskytuje
v détské populaci, konkrétné jde jen o pfi-
blizné 3 procenta viech prfipadd tohoto
onemocnéni. Zajimavé je, ze muzi mivaji
CML o néco cast&ji nez zeny. Vyskyt CML
se zvySuje s vékem a Castéji neZ v ostatni
populaci se vyskytuje u lidi vystavenych
ionizujicimu zareni. Zda se, ze faktory, jako
je dédic¢nost nebo vyziva, pro vznik one-
mocnéni nehraji vyznamnou roli. Zavaznou
okolnosti je, Ze primérné 15 procent viech
novych onemocnéni CML je diagnostiko-
vano u pacientd jiz dfive lécenych pro jiny
zhoubny nador.

Zabranit progresi do
pokrocilych fazi

Pfes mirny narist novych pfipadi preva-
lence CML roste. Divodem neni ani tak
vysSi vyskyt nemoci jako pokles mortality
a dlouhodoba kontrola onemocnéni diky
dostupnosti cilené l&cby. ,Dostupnost ino-
vativni [é¢by zasadné zménila progndzu
pacient( s chronickou myeloidni leukemii.
V datech jasné vidime, Ze mortalita dlou-
hodobé klesa a pacienti Ziji déle a kvalit-
néji. Dosahované 5leté relativni preziti je
nyni témér 85 procent, coz znamena (zas-
ny nardst o vice neZ 47 procent od pocat-
ku stoleti. Diky tomu roste prevalence, ale
rozhodné to neni znamkou epidemického
Sifeni nemoci, nybrz disledek medicin-
ského pokroku,” fikd prof. RNDr. Ladislav
Dusek, Ph.D., Feditel Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS). Cenou za
Gspésnost jsou naklady za velmi dlouhou
dobu lécby.

Hlavnim cilem |écby pacientd s CML
je prevence progrese do pokrocilych fazi,
dosazeni preziti, jehoz délka ani kvalita se
nebudou odliSovat od celkové populace,
a v optimalnich (zatim ale minoritnich) pfi-
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padech moznost [écbu ve vhodném okamzi-
ku ukondit, aniz by nasledné doslo k navra-
tu onemocnéni. SkuteCnosti uz nastésti je,
Ze progndza pacientll diagnostikovanych
v chronické fazi myoblastické leukemie se co
do preziti témér vyrovnala celkové populaci
diky zavedeni ATP kompetitivnich inhibitort
BCR-ABL1 tyrosinkinazy (tyrosine kinase in-
hibitor - TKI), podavanych v podobé tablet
prakticky vyhradné v ambulantnim rezimu.
Rezervni moznosti v situaci, kde selhava vice
linii TKI ¢i dojde k progresi do pokrocCilych
fazi onemocnéni - akcelerované faze, zejme-
na pak blastické faze, jejiz projevy a progno-
za se blizi spiSe akutni leukemii, je alogenni
transplantace krvetvorby. Lécba CML je tedy
trvala a nakladna, ale nejen Ze uz pacienti
s CML v disledku své nemoci zpravidla neu-
miraji, ale ti v produktivnim véku se vétSinou
vraceji do pracovniho procesu.

Jak bezpecné vysadit
zatézujici 1écbu

CML se stala diky moderni lécbé dobre
zvladatelnym chronickym onemocnénim,
nezkracujicim pfirozenou délku Zivota, ale
soucasné zatizenym bfemenem dlouhodo-
bého podavani terapie se viemi disledky,
at jiz v podobé rizika nezadoucich acinka,
nebo ekonomické narocnosti. Diky rozsi-
fujici se nabidce jiz celkem 6 TKI s odlis-
nymi bezpecnostnimi profily je mozno jak
v Gvodu lécby, tak v dalSich liniich vybrat
nejvhodnéjsi pripravek s ohledem na vlast-
nosti samotného onemocnéni, ale i na ri-
zikové faktory a pfipadna onemocnéni na
strané pacienta. DalSim krokem k naplnéni
idealniho cile Gspésné protinadorové leécby
je jeji bezpecné vysazeni, rezervované za-
tim pro minoritu pacientd.

Vyznamnym prispévkem k naplnéni
tohoto cile je celonarodni studie HALF,

hodnotici ve fazi Il G¢innost a bezpecnost
vysazeni TKI po predchozi dvoustupnoveé
redukci davky. Studie HALF je fizena z In-
terni hematologické a onkologické kliniky
Fakultni nemocnice Brno. Studie HALF, re-
spektive jeji vysledky, by mohla byt jednim
z klich k FeSeni rozporu mezi dlouhodo-
bou zatéZujici lécbou a jejim nahlym a co
do efektu nejistym vysazenim, kdy nelze
vyloucit, Ze pravé odstupnovana redukce
davky TKI, stale jesté Gcinna a soucasné
bezpecna, bude onou zlatou stfedni ces-
tou pro vétsinu pacientd.

.Nové stanovena diagnéza CML mlze
byt pro pacienty zatéZzovym momentem
podobné jako u jinych nadorovych one-
mocnéni. Moderni medicina vSak dnes na-
bizi moznosti, diky nimz lze Zit dlouhy a pl-
nohodnotny Zivot. Po témér 25 letech od
zavedeni prvni cilené lécby mame k dispo-
zici radu jesté GcinnéjsSich a bezpecnéjsich
pfipravkid. U mnoha pacientl dosahuje-
me hluboké molekularni odpovédi, tedy
velmi nizké aktivity leukemickych bunék,
CoZ u casti z nich umoziuje [écbu Fizené
vysadit a nemoc nadale pouze sledovat.
Pravidelné kontroly a dlouhodobé sledo-
vani jsou vSak nezbytnou soucasti péce,
a to jak u pacientt, ktefi [&é¢bu ukondili,
tak i u naprosté vétsiny, ktera je na ni od-
kazana dlouhodobé, az celozivotné,” fekla
doc. MUDr. Daniela Zackova, Ph.D., zastupky-
né prednosty Interni hematologické a onko-
logické kliniky Fakultni nemocnice Brno.

Centrova lééba je jen v Sesti
krajich

V roce 2023 bylo ve specializovanych cent-
rech [é¢eno 85 procent pacientd s CML. Pra-
vé u nich je patrny nizsi pocet hospitalizaci,
méné nakladnych o3etfovacich dnd i cel-
koveé nizsi zatéz zdravotniho systému. Z dat

projektu také vyplyva, Ze jednotkové nakla-
dy na lécbu klesly od roku 2015 o 70 pro-
cent, prestoze se pocet dostupnych inova-
tivnich pfipravki zvysil o 33 procent.

Z dat projektu Inovace pro Zivot Il ale
vyplyva, Ze moderni péce o pacienty s CML
neni v Cesku dostupna rovnomérné. Cen-
trova lécba je poskytovana pouze v Sesti
krajich, coZ znamena, Ze vice regionl spe-
cializované pracovisté nema. Vyrazna cast
pacient( tak musi za terapii a pravidelnym
sledovanim dojizdét - casto opakované
a na velké vzdalenosti. Tento nerovnomér-
ny pristup se odrazi i v koncentraci péce:
vice nez 40 procent viech pacientti s CML
je léCeno v Praze, ktera dlouhodobé prebira
velkou ¢ast pacientl z celé republiky.

+Aby moderni lécba skute¢né pomaha-
la, musi byt také dostupna. Nasim cilem je,
aby pacienti s CML méli stejnou prilezZitost
dostat se k Gcinné terapii bez ohledu na
to, kde Ziji. Inovativni léky jsou investici
s vysokou navratnosti. Pravé diky moder-
nim lékdm dnes umime dobfe éCit one-
mocnéni, ktera jesté pred par lety méla
negativni prognozu. Pacienti jsou mnohdy
schopni vratit se zpét do prace a byt eko-
nomicky aktivni, dokdZou se o sebe sami
postarat, nepotiebuji péci rodiny ¢i pratel
a i pres vazné onemocnéni mohou Zit Zivot
ve vyrazné vyssi kvalité nez v minulosti.
Zaroven obvykle Cerpaji méné socialnich
davek, ¢imz Setfi prostfedky v systému
socialniho zabezpeceni. V Asociaci inova-
tivniho farmaceutického pramyslu zaroven
pracujeme na tom, aby se inovativni l&Civa
k ¢eskym pacientiim dostavala co nejrych-
leji a aby byly nové mozZnosti terapie vcéas
a bezpecné zaclenény do systému péce,”
fekl Mgr. David Kolar, vykonny feditel AIFP.

David Kolar také pripomnél cile pro-
jektu Inovace pro Zivot Il, ktery AIFP rea-
lizuje spoleéné s UZIS: ,Inovativni l&¢ba
ma silu zménit lidské Zivoty - a nejen to.
Pomaha také celé spolecnosti tim, Ze pfi-
nasi Gspory vefejnym rozpotim a zvySuje
kvalitu Zivota pacient(. Spolecné pretvari-
me zdravotnickd data do SirSiho zdravot-
né-socialniho kontextu a ukazujeme, jak
zasadni dopad maji moderni terapie nejen
na zdravi, ale i na ekonomiku. Projekt jsme
spustili v roce 2019 analyzou deviti tera-
peutickych oblasti - a vysledky byly jasné:
inovativni léCiva nejsou naklady, ale inves-
tice, ktera se statu dlouhodobé vyplaci.
Na Gvodni studii jsme navazali dalsi fazi,
projektem Inovace pro zZivot Il, v némz se
zaméfujeme na efektivitu centrové lécby
u konkrétnich onemocnéni.”

()
Foto: AIFP
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Décinska chirurgie ziskala status
bariatrického pracoviste

Chirurgické oddéleni Nemocnice Décin,
které patfi v Usteckém kraji i 3ir3im regi-
onu ke Spicce ve své specializaci, ziskalo
status bariatrického pracovisté. vV mi-
nulych dnech potvrdil pfidéleni statusu
vybor Ceské obezitologické spole¢nosti
Ceské lékaFské spolecnosti ). E. Purky-
né (Cos CLS JEP) na zakladé rozhodnuti
vyboru Spolecné sekce bariatrické a me-
tabolické chirurgie Ceské chirurgické
spole¢nosti a COS CLS JEP. Bariatrické
operace provadi pracovisté v décin-

ské nemocnici jako jediné v Usteckém
kraji.

Pridéleni statutsu od odborné lékar-
ské spolecnosti je pro décinské chirurgy
potvrzenim vyborné Grovné poskytovani
zdravotni péce, zaméfené na pacienty
s tézkou obezitou. Bariatrické operace
jsou obecné povazovany za nejispésnéj-
$1 metodu (éCby obezity a metabolického
syndromu. Jde o invazivni zakrok, ktery je
vsak vysoce efektivni. Pacientovi se zmen-
Suje Zaludek nebo zkracuje travici trakt.

Vykon se provadi témér vyhradné lapa-
roskopicky. ,Posledni dva roky se zvysil
zajem o operace na nasem oddéleni,” fika
MUDr. Jan Rejholec, primaf Chirurgického
oddéleni Nemocnice DéCin. ,Nejprve jsme
sestavili externi tym, posléze byl vytvoren
spolupracujici tym v ramci Krajské zdra-
votni. V soucasné dobé zde provadime
vice neZ padesat bariatrickych operaci
ro¢né,” dodava primar.

Zdroj a foto: KZ

Rekordni rok na zachytce

v Jihlave

Rok 2025 pfinesl protialkoholni zachytné
stanici Nemocnice Jihlava nejvyssi pocet
pfijatych osob v historii zafizeni. Pfijato
bylo 1 662 lidi, coz potvrzuje dlouhodoby
trend nardstu.

Vyvoj poctu pfijatych osob v poslednich
letech ukazuje dlouhodoby rostouci trend:
+2025: 1 662 osob
+2024: 1 582 osob
+2023: 1395 osob
+2022: 1 437 osob
+2021: 1276 osob

Stanice pfitom hraje klicovou roli
v ochrané zdravi i verejného poradku.
Z celkového poc¢tu klientd tvofili muzi
1 434 osob a Zeny 228 osob. Primérny

vék prfijatych byl 44 let. NejcastéjSimi
dlvody pfijeti jsou dlouhodobé ohroZeni
vlastniho Zivota a zdravi a také verejné
pohorseni. Tyto pficiny prevazuji po ce-
lou dobu existence Protialkoholni za-
chytné stanice v Jihlave.

,PZS Jihlava mize pfijimat pouze o0so-
by pod vlivem alkoholu nebo v kombinaci
s jinou navykovou latkou. Nejcastéji se se-
tkdvame s intoxikaci marihuanou, pervi-
tinem, ale téZ nové rlznymi opioidy, jako
jsou napfiklad fentanylové naplasti. Cim je
nase spolecnost bohatsi, tim drazsi drogy si
mizZe dovolit, takZe se celkem bé&zné obje-
vuje i kokain. Zdravotni stav casti zachyce-
nych osob je casto tristni, nedodrzuji Zadny

lécebny reZim, a tato neukaznénost pak vy-
Zaduje vétsi mnozstvi zdravotni péce,” uvedl
Lukas Cerny, vedouci Protialkoholni zachyt-
né stanice Nemocnice Jihlava.

Protialkoholni zachytna stanice je ne-
dilnou soucasti systému akutni zdravotni
péce. Uzce spolupracuje se slozkami inte-
grovaného zachranného systému i mést-
skou a statni policii. Jejim cilem je zajistit
bezpecné prostredi pro osoby pod vlivem
alkoholu a minimalizovat zdravotni i spo-
leCenska rizika spojena s intoxikaci.

Pobyt na PZS vyjde na 4 000 korun.
Stale plati, Ze zhruba pouze tfetina zachy-
cenych pobyt zaplati.

Zdroj: Nemocnice Jihlava
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Ve Fakultni nemocnici Ostrava se poprveé
konaly atestace v oboru patologie

Fakultni nemocnice Ostrava se sta-
la mistem historicky prvnich atestaci
v oboru patologie, které se kdy v Ost-
ravé konaly. Usporadala je Lékarska
fakulta Ostravské univerzity ve spolu-
praci s Ustavem klinické a molekularni
patologie a lékarské genetiky Fakultni
nemocnice Ostrava a Lékarskeé fakulty
Ostravské univerzity. Atestacni zkousky
zahrnovaly jak teoretickou, tak praktic-
kou cast.

K atestaci se mohli pfihlasit lékafi, kte-
i splnili vSechny zakonné podminky
specializacni pFipravy, které zahrnovaly
i absolvovani povinného Sestitydenniho
predatestacniho kurzu. VétSina atesto-
vanych ho absolvovala pravé ve Fakultni
nemocnici Ostrava.

»MoZnost poradat atestace je vidy
vysledkem dlouhodobé systematické
prace celého tymu. Pfiprava na jejich
konani u nas zacala prakticky hned po
mém nastupu, tedy pred péti lety,” uvedl
doc. MUDr. et MVDr. Jozef Skarda, Ph.D.,
PhD., pfednosta Ustavu klinické a mo-
lekularni patologie a lékarské genetiky
Fakultni nemocnice Ostrava a Lékarské
fakulty Ostravské univerzity a zaroven
pfedseda atestacni komise.

Samotna zkouska byla sloZena ze
dvou casti. ,V praktické casti kazdy
z uchaze¢li pracoval s vlastni sadou
osmnacti histologickych a dvou cyto-
logickych preparatd. Jednalo se o jiz
vyhodnocené vzorky, pficemz dkolem
lékafli bylo popsat kroky vedouci ke
stanoveni spravné diagnozy,” vysvétlil
docent Skarda. Teoreticka ¢ast byla za-
mérena na ovéreni komplexnich znalos-
ti z obecné patologie, specialni patolo-
gie a onkopatologie.

Uspésné zvladnuta atestace umoz-
fiuje lékafim samostatné hodnotit

diagnostické vzorky. Do jejiho sloZeni
pracuji pod odbornym dohledem. Kaz-
dé patologické pracovisté stoji praveé
na atestovanych lékafich, ktefi zajistuji
celé spektrum diagnostiky.

Ustav klinické a molekularni patolo-
gie a lékarské genetiky ma v soucasnos-
ti 17 lékaru, ktefi denné zpracuji nékolik
set vzorkd, a jejich poCet dlouhodobé
nariista. Uspé3né zvladnuti historicky
prvnich atestaci v Ostravé potvrzuje, ze
Fakultni nemocnice Ostrava ma v oblas-
ti patologie silné odborné zazemi. Dalsi
atestacni zkousky by se tady mély konat
za Ctyfi roky.

Zdroj a foto: FNO

Ve Zliné béhem svatku vyrazneé pribylo infarktu

Kardiologové v Krajské nemocnici Tomase
Bati (KNTB) ve Zliné se o vanoc¢nich svatcich
nezastavili. 0d Stédrého dne aZ do prvniho
dne v roce oSetfili na intervencni kardiolo-
gii 22 pacientd s infarktem myokardu.
Vanoce mohou byt z hlediska kardiovas-
kularnich problémi pro nékteré lidi riziko-
vé, coZ se potvrdilo také v priibéhu posled-
niho prosincového tydne od Stédrého dne
do Nového roku, kdy lékafi Kardiologického
oddéleni KNTB o3etfili celkem 24 pacientd,
z toho 22 akutnich. ,Na St&dry den a nasle-
dujici dva svatky jsme méli kazdy den tfi
infarkty. Stejny pocet jsme oSetfili i béhem
Silvestra a na Novy rok. Bézny denni primér
mame necelého jednoho pacienta, Slo tedy

o0 vyrazny narust,” uvedl MUDr. Zdenék Cou-
fal, primaf Kardiologického oddéleni KNTB.
Nejvice pacientd s infarkty bylo ve vékové
skupiné 60-65 let, nejmladsi mél 52 let.
Infarkt myokardu je nejCastéjsim one-
mocnénim srdce. ,Infarkt se mulZe také
objevit i bez varovnych priznaku, bez pred-
chozi bolesti, nahle vzniklou poruchou ryt-
mu, tzv. fibrilaci komor, ktera vede k zasta-
vé srdce a nahlé poruse védomi. V takovém
pfipadé hovofime o tzv. nahlé smrti. Tento
stav bez okamzité pomoci okoli a bez od-
borného zasahu konci smrti nebo nezvrat-
nym poskozenim mozku. Krevni obéh je
potreba obnovit do péti minut od zastavy,”
popsal primar a kardiolog Zdenék Coufal.

Zarok 2025 kardiologové v KNTB oSet-
fili celkem 204 pacientd s akutnim infark-
tem myokardu (odborné STEMI - infarkt
s ST elevacemi), k tomu bylo v kardiocen-
tru vySetfeno 317 pacientll s infarktem
bez ST elevaci. Ve srovnani s rokem 2024
je to 0 9 infarktli v akutnim reZimu méng,
ale celkové o 205 nemocnych s infarkto-
vym poskozenim srdce vice. Podle celo-
statnich Gdaju obecné ubyva nemocnych
s ,velkym* infarktem myokardu (STEMI),
cozZ je trend asi poslednich 5 let, zatimco
nemocnych s myokardialnim poskozenim
z rlznych pficin pfibyva,“ uvedl nékolik
statistickych dat Zdenék Coufal.

Zdroj: KNBT

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026




racni foto: Shutterstock

Ilusl




KONGRESOVE ZPRAVODAJSTVI ga

Internisté diskutovali na
kongresu v Brne

Letosni XXXII. kongres Ceské internistické spolecnosti (CIS) CLS JEP zavital po dvou letech opét do
Brna. Internisté a lekari dalsich odbornosti hovorili o tématech napric obory. Diskutovali o nedostatku
internistii, o problematice kapacit internich luzZek v nemocnicich a pretiZenosti systému. Zamérili se
také na efektivni terapii polymorbidnich pacientii.

Podle CIS CLS JEP lezZi vice neZ 20 pro-
cent pacientli na nemocnicnich lizkach
interny zbytecné. Méli by byt propusténi
do domaci péce nebo léceni v léCebné
dlouhodobé nemocnych (LDN). Lékafi je
na liZku ale nechavaji, protoZe by pa-
cienti nebyli schopni se o sebe posta-
rat sami. Jejich rodina se starat nechce
nebo nemuze a v léCebnach dlouhodo-
bé nemocnych je plno. Zustavaji tak na
oddéleni, kam byli plivodné pfijati pro
akutni potiZe, a prestoze je tato kom-
plikace uz vyfeSena, nemohou je lékafi
propustit. Podle internistli se to tyka
predevsim lidi ve véku nad 65 let, kte-
fi trpi i fadou chronickych chorob. ,Na
nasi klinice pozoruji rostouci pocet sta-
rych multimorbidnich pacientd, ktefi po

)
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Z jednani XXXII. kongresu CIS CLS JEP

hospitalizaci u nas na interné vyzadu-
ji dali doléceni v LDN. | kdyZ pdvodni
komplikace typu infekce nebo rozvrat
vnitfniho prostfedi organismu vyreSime
a teoreticky bychom je méli propustit,
nemiZeme to udélat. Vidime totiz, Ze
by to doma sami nezvladli. Na doléceni
by méli jit do LDN, zde ale narazime na
nedostatecnou kapacitu v nasem regio-
nu,” fika prof. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.,
FESC, FEFIM, prednosta Interni a kar-
diologické kliniky Fakultni nemocnice
Ostrava a Lékarské fakulty Ostravskeé
univerzity. DalSim feSenim by bylo pod-
le internistd pfedat pacienta do rodiny,
ktera se o néj postara. ,Ne kazdy ale
ma rodinu, ktera to zvladne,” pokracuje
primaf Interniho oddéleni Nemocnice

Znojmo MUDr. Zdenék Monhart, Ph.D.,
FEFIM. ,My mame Stésti, Ze léCebna je
soucasti nemocnice, a tak se obvykle
do tydne lGzko uvolni. Hodné se nam
také osvédcila spoluprace se social-
ni sestrou, ktera je nezbytnou soucas-
ti naseho tymu. Ma perfektni prehled,
jaké ma pacient moznosti, co by pro
néj bylo nejvhodnéjsi. Umi také poradit
pfibuznym s pfispévky a dalsi pomoci,
kdyZ si vezmou nemocného domu,” vy-
svétluje prim. Monhart. Tento stav jde
na konto postupnému starnuti popula-
ce, dozivani se vyssiho véku a nedosta-
Cujicich kapacit zafizeni, jeZ se o seniory
staraji.

Na nemocniénich liZkach na inter-
nach vsak zbytecné neleZi jen nemocni,
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ktefi se uzdravuji, ale i ti, pro které je
toto lGzko finalni zastavkou. ,PFijde mi
nestastné, kdyz rodiny poslou téZce ne-
mocné pfibuzné umfit do nemocnice.
Pfitom by pro né mnohdy bylo lepsi,
aby v klidu dozili mezi svymi,” dodava
prof. Vaclavik.

Podle statistik Zilo v Cesku ke konci
lonského roku asi 20,9 procenta lidi ve
véku 65 a vice let. Podle stfedni varianty
projekce, ktera predstavuje ,nejpravdé-
podobngjsi scénar”, se ofekava, Ze ko-
lem roku 2050 by u nas mélo Zzit pfibliz-
né 3,1 milionu osob starsich 65 let.

Internisté hledaji cestu
z pretizeného systému

Podle Ustavu zdravotnickych informaci
(0z1S) pfipada na kazdého obyvatele
Ceska celkem 16 konzultaci v ambulant-
nich ordinacich za rok. V Evropé se tak
fadime mezi zemé s nejvétSim poctem
kontaktl se zdravotnim systémem. Po-
kud jde o specializovana pracovisté,
mezi jedny z nejvytizenéjSich patfi in-
terni ambulance. Lékafi v nich prove-
dou rocné priblizné 2 500 000 vysetreni.
0 dalSich 340 000 pacientl se staraji
na liZkovych oddélenich. Kazdy z nich
se na internim oddéleni zdrZi primérné
6,2 dne. Ze dvou tretin jde o pacienty
starsi 65 let. Typickym pacientem inter-
nisty je senior se Ctyfmi a vice diagno-
zami, které vyznamné zatéZuji zdravotni
stav pacienta. Casto jde o komplikované
a casové narocné pripady. V okrajovych
castech republiky, kde chybi napfiklad
diabetologové nebo kardiologové, na-

hrazuji internisté své Gzce specializova-
né kolegy. ,Chybi nam tu systém, ktery
by motivoval pacienty, aby o své zdravi
aktivné pecovali. Nezaznamenal jsem,
Ze by se za posledni léta zménilo cho-
vani nasich pacientl, pokud jde o in-
formovanost nebo zdravéjsi Zivotni styl.
Vnimam to jako velky problém, protoze
v soucasnosti se na nas hrne masa po-
lymorbidnich pacientil, na které ¢asto
nemame personalni ani instrumentalni
vybaveni, varuje zastupce ambulant-
nich internistd Ceské internistické spo-
leénosti CLS JEP MUDr. Tomas Hauer.
Internisté upozornuji, Ze jejich kapacity
brzy narazi na strop. Kromé populace
totiZ starnou také zdravotnici. Primérny
vék internich lékafl se podle dat UzIS
z roku 2023 pohybuje kolem 57,2 roku,
tretina z nich je dokonce starsi 65 let.
Vedle détskych lékafd tak jde o jedny
z nejstardich specialistd. Mezi lety 2022
a 2023 se jejich vékovy primér navic
0 0,8 roku zvysil, coz znaci, Ze do oboru
nepfichazi ani mnoho absolventl. Po-
sledni data o nové atestovanych léka-
fich pochazeji z roku 2021. Podle nich
ziskalo v tomto roce atestaci v oboru
vnitiniho lékafstvi celkem 57 mladych
lékaFi. Mezi poCetnou skupinou &4 400
internistt tak ,mlada krev* tvofi pfibliz-
né 1,3 procenta.

Projekt Choosing Wisely
zefektivinuje 1écbu

Podle odbornik( uZivaji ¢esti pacienti
zbytecné moc léciv a prochazeji fadou
vySetfeni, ktera nejsou vZdy nutna a za-
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XXXIl. KONGRES
CESKE INTERNISTICKE
SPOLECNOSTI CLS JEP
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XXXII. kongres CIS CLS JEP se konal v Brné

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026

XXXIl. KONGRES
CESKE INTERNISTICKE
SPOLECNOSTICLS JEP

MUDr. Dan Rakusan

téZuji je. Ve snaze tento stav zlepsit se
Cesti internisté jiz pred ¢asem pfFipojili
ke kampani Choosing Wisely (aneb Vybi-
rej moudfe). Ve vybranych pracovistich
v Ceské republice zjistovali, ktera vyset-
fenise provadéji duplicitné a kde se léky
predepisuji vic, nez je potfeba. Jak fika
lékar z Fakultni Thomayerovy nemocni-
ce v Praze MUDr. Dan RakusSan, ktery se
v projektu Choosing Wisely v Cesku an-
gazuje, internisté se nyni snazi aktivitu
prosadit i u kolegl. ,Velice vstficné se
k aplikaci principl Vybirej moudfe sta-
vi napfiklad kolegové ze spolecnosti
urgentni mediciny ¢i klinické farmacie
nebo endokrinologové. Letosni interni-
sticky kongres byl vénovan predevsim
tomuto tématu a Gvodni prednasku na
téma primérenosti [éCby a diagnostiky
mél i zvoleny budouci prezident Evrop-
ské federace interni mediciny Fredrik
von Wowern,” fika MUDr. Rakusan.

Do aktivity se zapojila také Ceska
odborna spolecnost klinické farmacie
(COSKF), ktera na kongresu ukazala Ces-
ky manual pro zdravotniky a pacienty.
V ném prehledné popisuje, které léky
muZe pacient pfi akutni nemoci na par
dni vysadit a kdy je bezpecné je znovu
zaCit brat. Prehledny navod s nazvem
SAMI DOMA vychazi z mezinarodnich
pravidel Sick Day Rules (pravidel pro
dny nemoci).

Petra Hatlova
Foto: CIS CLS JEP
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Budoucnost zdravotnictvi — Kam miri
c¢eskeé nemocnice a ordinace?

Systémové smérovdni ceského zdravotnictvi je podminéno predevsim masivnimi investicemi do
nemocnicnich a ambulantnich informacnich systému ve smyslu nejen funkcénosti, ale predevsim
kybernetické bezpecnosti, stability, integrace EHDS a prvku elektronického zdravotnictvi.

Minimalné pét velkych nemocnic - pfimo
fizenych organizaci MZ CR - ma v sou-
Casnosti informacni systémy, jez vyza-
duji zasadni zmény a velké investice. Na
druhou stranu je evidentni, Ze vypsani
vefejnych zakazek v tomto segmentu je
velmi obtizné a fada z nich vede pres
Ufad pro ochranu hospodarské soutéze
(OOHS) k vyznamnym zpozdénim a even-
tualni nutnosti vypsani nové soutéze.
A co okresni a mensSi nemocnice? Zde se
jedna o opravdu velky problém, ale lze
vyresit, kdyZ se chce a funguje schopny
management. Pozitivnim pfikladem bu-
diz Nemocnice Strakonice. Ambulantni
segment je na tom v této oblasti vyrazné
lépe, nicméné dalsi vyvoj a investice jsou
nepochybné nutné i zde.

Uméla inteligence ve
zdravotnictvi — téma,

o kterém se hodné mluvi,
ale malokdo o ném néco
skuteéné vi...

Technologické inovace v biomediciné
prfimo prispély ke zlepsSeni kvality Zivo-
ta a prodlouzeni délky Zivota. Historicky
tento rozvoj pohanély pokroky ve vyvoji
léku, v chirurgickych technikach, v poro-
zuméni biologickym draham, v zobrazo-
vacich technikach a dalSich oblastech.
Nyni jsme na pokraji nové faze rlstu
s vyraznym pokrokem v oblasti umélé
inteligence (Al). Pfislib umélé inteligen-
ce ve zdravotnictvi saha az do 60. let
20. stoleti, kdy Joseph Weizenbaum vy-
vinul ELIZA, jeden z prvnich chatbotu.
ELIZA simulovala rogerianského psycho-
terapeuta, ktery vedl jednoduchy dialog
s uZivateli. Nasledné snahy o vytvoreni
konverzacni umélé inteligence pro medi-
cinu byly brzdény omezenymi moznostmi
ranych systéml umélé inteligence, které
nebyly dostatecné spolehlivé pro klinic-
ké aplikace v realném svété.

V dnesni dobé si pozornost celého
svéta ziskaly LLMs modely (large langu-
age models) jako ChatGPT, Gemini, Clau-
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de a Llama. Tyto modely ilustruji dvé
ddlezita paradigmata moderni umélé
inteligence: zakladni modely - rozsahlé
univerzalni systémy umélé inteligence
trénované na obrovskych datovych sa-
dach, které lze pfizplsobit ¢etnym na-
slednym Gkolim - a generativni umé-
lou inteligenci, ktera umoziuje vytvaret
novy obsah, jako je text, obrazky nebo
molekularni navrhy, modelovanim kom-
plexnich distribuci dat.

Pokud se LLMs aplikuji na pfimou
interakci s pacientem, vytycuji cestu ke
smysluplné konverzacni umélé inteli-
genci v mediciné. V této aplikaci mohou
LLMs poskytnout pacientim pfistupna
konverzacni rozhrani pro pfimou inte-
rakci s jejich individualnimi zdravotnimi
Gdaji v elektronickém zdravotnim zazna-
mu (EHR) a také s obecnymi lékaFskymi
informacemi. Napriklad agenti LLMs se
pouzivaji ke snizeni sloZitosti patolo-
gickych zprav a k transformaci propou-
$técich souhrnl z nemocnic do formatu
pratelského k pacientim. Pokud byli
chatboti pro dusevni zdravi zpfistup-
néni pacientim, prokazali potencial ve
snizovani stigmatu tykajiciho se péce
o dusevni zdravi a zvysili miru doporu-

Ceni, zejména u tradicné nedostatecné
zastoupenych skupin. Tyto vysledky jsou
pozoruhodné, protoze prvni kroky k vy-
hledani péce a ziskani vhodného dopo-
ruceni jsou béznymi prekazkami na cesté
k duSevnimu zdravi. Konverzacni agenti
mohou pacientim pomoci s orientaci
v jejich zdravotni péci a poskytovat jim
personalizované informace a podporu.

Kromé konverzacnich a shrnujicich
prostfedkd mohou byt LLMs nastroji pro
klinické lékafe. Modely ve vyzkumném
prostfedi prokazaly vykon pfinejmen-
$im srovnatelny s klinickymi pracovniky
v oblasti odebirani anamnézy, sledova-
ni diagnostickych postupt, komunikace
a empatie. LLMs programy mohou také
slouzit jako zdroje lékafskych znalosti
pro klinické lékafe. Pro specializova-
né obory byly vyvinuty specializované
LLMs programy, které klinickym lékafim
umoznuji pfistup k odbornym znalostem
a pomahaji s rozhodovanim a dodrzova-
nim doporuceni a jiz ziskaly certifikaci.
Modely nyni bézné dosahuji Gspésné-
ho sloZeni lékarskych licencnich zkou-
Sek, coz prokazuje jejich potencial po-
skytovat aktualni a komplexni lékaFské
informace.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026
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Nastroje pro lékarsky screening s vy-
uZitim umélé inteligence dokazou odha-
lit onemocnéni dfive a efektivnéji nez
tradi¢ni metody. Screeningové programy
se tradicné zamérovaly na velké popula-
ce se Sirokymi kritérii pro zafazeni. Umé-
la inteligence umoziuje presnéjsi zaci-
leni na osoby s vysokym rizikem, aby se
dosahlo individualnich i spolecenskych
vyhod. Védci napfiklad prekalibrovali
doporuceni pro screening rakoviny plic
s nizkymi davkami pomoci analyzy s vy-
uZitim umélé inteligence, aby upfednost-
nili vySetfeni u pacientt s vy3$im rizikem
a snizili frekvenci screeningu u pacientt
s nizsim rizikem.

Algoritmy interpretace s vyuZitim
umélé inteligence 2D a 3D mamografie
odpovidaji lidskym schopnostem v real-
nych klinickych scénafich, zatimco kli-
nické zavadéni pokracuje. Vyzkum uka-
zal, Ze pokrocilejsi modely kombinujici
detekci lézi a analyzu textury pro urceni
kratkodobych a dlouhodobych rizik ra-
koviny prsu prokazatelné zlepsSuji celko-
vé posouzeni rizika. Ukazalo se také, ze
uméla inteligence aplikovana na tradi¢ni
mamografii pomaha urcit, ktefi pacienti
by méli nejvétsi prospéch z dopliikové
magnetické rezonance, ¢imZ se sniZu-
je polet pfehlédnutych druhl rakoviny
bez velkého zvySeni zatéze screeningu
magnetickou rezonanci. Screeningové
nastroje zaloZené na fotografiich a vi-
deu prokazatelné poskytuji cenové do-
stupnou a rychlou analyzu komplexnich
neurologickych poruch a dokazaly také
jit o krok dale a poskytnout klinické
predpovédi o progresi onemocnéni. Na-
pfiklad byl vyvinut systém zaloZeny na
zobrazovani sitnice pro predikci infarktu
myokardu, ktery poskytuje méné invaziv-
ni moZnost screeningu.

Priklad klinického pouziti AI
v oblasti kardiologie

Siroka 3kala experimentalnich nastroji
v kardiologii mlze téZit ze schopnosti
technik umélé inteligence (Al) v oblasti
porovnavani vzorl. V akutnim prostie-
di maji modely Al potencial upozornit
lékafe na rozvijejici se dekompenzaci.
Napfiklad Lin a kol. vyvinuli model elek-
trokardiogramu (EKG), ktery monitoroval
12svodové EKG hospitalizovanych pa-
cientt a byl schopen upozornit posky-
tovatele péce na hrozici dekompenzaci
a zlepsit klinické vysledky. Jiné modely
byly schopny identifikovat pacienty s ri-
zikem hypotenze, tachykardie nebo hy-
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poxie na zakladé standardnich monitorQ
vitalnich funkci. Vyzkumnici byli schopni
pomoci EKG dat detekovat vzorec okluz-
niho infarktu myokardu i bez elevace ST
segmentu, coz prekonalo lidské schop-
nosti a umoznilo vcasnéjsi intervenci.
Sundrani a kol. vyvinuli bimodalni mo-
del pro predikci tachykardie, hypotenze
nebo hypoxie na pohotovosti (ED) na za-
kladé triaznich dat a kfivek EKG / pulzni-
ho pletysmografu (PPG).

Byly vyvinuty modely zaloZené na
umélé inteligenci, které predpovidaji ri-
ziko budoucich kardiovaskularnich one-
mocnéni, jako jsou infarkty nebo mrtvice,
na zakladé raznych faktord, jako je vék,
pohlavi a anamnéza. Identifikaci jedi-
necné sady proménnych pacienta z po-
tencialniho seznamu tisici proménnych
se ukazalo, ze modely dokazou presnéji
predpovidat riziko ischemické choroby
srdecni (ICHS) nez dfive. V jiném modelu
byli védci schopni identifikovat 27 spe-
cifickych protein( ve vzorcich krve, které
lze pouZit k vytvoreni personalizované-
ho modelu pfeZiti, jenZ je presné&jsi nez
pfedchozi metody. Analyza EKG muze byt
pouzita k predikci rizika budouci fibrilace
sini nebo dysfunkce levé komory po per-
kutanni koronarni intervenci (PCl), coZ na-
sledné predpovida, ktefi pacienti by z lé-
karského zakroku méli nejvétsi prospéch.

Rizika kardiovaskularnich onemoc-
néni lze odhadnout pomoci zobrazova-
cich technik. Nastroj umélé inteligence
s nazvem EchoCLIP dokazal charakteri-
zovat jemné klinicky vyznamné zmény
v Case na echokardiogramech, coz by pro
lidskou interpretaci bylo obtizné. Naca-
sovani budouci arytmické nahlé smrti lze

prfedpovédét na zakladé zjizveni myo-
kardu pozorovaného na magnetické re-
zonanci (MR). Studie koronarnich tepen
CTA jsou pfi manualni interpretaci ¢aso-
vé narocné, ale Lin a kol. dokazali proces
automatizovat a prokazat prognostickou
hodnotu pro predikci budouciho infark-
tu myokardu. Koronarni CTA miZe také
ukazat zanét perivaskularniho tuku, coz
umoziiuje védclm vytvofit algoritmus
umélé inteligence pro odhad rizika bu-
doucich srdecnich pfihod, a to i v pfipa-
dé, Ze neexistuje obstrukéni ischemicka
choroba srdecni.

Nicméné zavérem chci podotknout,
Ze realné smérovani ceského zdravotnic-
tvi bude dano pfijetim nebo také nepfi-
jetim reformnich krokd, jez by zajistily
alespon stfednédobou udrzitelnost a fi-
nancovatelnost systému.

Obavam se vsak, Ze podobné jako
minula vlada ani ta soucasna skutec-
nou reformu nepfinese. Divodl je fada
a jednim z nejvyznamnéjSich je obava
politickych stran napfi¢ celym spektrem,
Ze uvedené kroky povedou ke ztraté voli-
€0 a davéry, nebot ekonomicky a poten-
cialné i socialné postihnou nas vsechny.

Systémova digitalizace Ceského zdra-
votnictvi na vSech Grovnich je nicméné
nutna a je také jednim ze zakladnich pili-
i udrzitelnosti systému pro futuro.
prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA

Kardiologicka klinika

Fakulty zdravotnickych studii

Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
a Krajské zdravotni, a.s. - Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Foto: archiv MiloSe Taborského
Literatura u autora nebo v redakci
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Jak se vysetruje dysfagie?

Polykani je fyziologicky déj, ktery vnimame jako samozrejmost — az do okamziku, kdy zacne selhdvat.
Dysfagie, tedy porucha polykani, se objevuje napric vekovymi skupinami a ovlivriuje vyZivu, hydratact
a kvalitu Zivota pacienta. Jak se vsak dysfagie vysetiuje a jaké mame diagnostické moznosti? Tomu

se venuje nasledujici text.

Uvod

Polykani je zakladni fyziologickou funkci ne-
zbytnou pro zajisténi dostatecného prijmu
potravy a tekutin. Jde o komplexni neuro-
muskularni proces, ktery vyzaduje pfesnou
koordinaci struktur dutiny dstni, hltanu,
hrtanu a jicnu. Cilem je bezpecny transport
potravy a tekutin z dutiny Gstni do Zaludku
pfi soucasné ochrané dychacich cest. Proces
polykani probiha ve tfech fazich - (z pato-
fyziologického hlediska rozliSujeme tfi faze
polykani) - oralni, faryngealni a ezofageal-
ni. Oralni faze pfipravuje a formuje sousto,
faryngealni faze chrani dychaci cesty a zajis-
tuje transport sousta hltanem a ezofagealni
faze zajistuje pomoci peristaltiky transport
do Zaludku. Porucha vznikajici ve kteréko-
liv z téchto fazi se oznacuje jako dysfagie.
Z praktického hlediska délime dysfagii na
orofaryngealni a ezofagealni. Orofaryngeal-
ni dysfagie je primarné vySetfovana ORL lé-
karem ve spolupraci s logopedem, zatimco
ezofagealni dysfagie spada do rukou gast-
roenterologa.

Dysfagie ma nejen zdravotni, ale psy-
chosocialni dopad na Zivot nemocného.
Obtize pfi pfijmu potravy mohou vést
k omezeni béznych dennich aktivit, socialni
izolaci, izkosti spojené s jidlem a postupné-
mu zhorSeni kvality Zivota. Z klinického hle-
race potravy Ci tekutin do dychacich cest,
ktera muze vést k opakovanym respiracnim
infekcim a aspiracni pneumonii.

Etiologie a klinicky obraz

Dysfagie muze vzniknout v disledku Siro-
kého spektra onemocnéni. U dospélych
pacientti dominuji predev3im neurologické
pFiciny. Cévni mozkova pfihoda predstavu-
je jednu z nejcastéjsich pricin nahle vzniklé
orofaryngealni dysfagie. Porucha polykani
se vSak objevuje i u neurodegenerativnich
onemocnéni, jako je Parkinsonova choroba,
amyotroficka lateralni skler6za nebo roz-
trousena sklerdza, kde ma obvykle progre-
sivni charakter. DalSi skupinu tvofi pacienti
po tézkych kraniotraumatech.

Onkologicka onemocnéni v oblasti
hlavy a krku predstavuji dal$i vyznamnou
skupinu. Nador midZe mechanicky branit
prichodu sousta nebo narusovat hybnost
polykacich struktur. Neméné vyznamny
je vliv chirurgické lécby a radioterapie
v oblasti hlavy a krku, které mohou vést
k jizevnatym zménam, které zhorsuji elas-
ticitu tkani a zpusobuji poruchy citlivos-
ti, coZ vede k problémim s polykanim. Pfi
ezofagealnim typu dysfagie se uplatniuji
poruchy peristaltiky, stenozy jicnu, diver-
tikly — zejména Zenkerdv divertikl, a dalsi
mechanické obstrukce. Dysfagie se rovnéz
objevuje s pribyvajicim vékem. U starSich
pacientl se dysfagie Casto rozviji postupné.
Je podminéna kombinaci vice faktoru. Podili
se na ni pfirozené zmény spojené se starnu-
tim - sniZeni svalové sily, zmény senzitivity,
zpomaleni reflexd, dale také polymorbidita
a polypragmazie. V nékterych pripadech se
vSak ani nepodafi rozpoznat jasnou orga-
nickou pricinu dysfagie. U détskych pacien-
tl byva dysfagie Castéji funkZni ¢i vyvojova.
U détskych pacientl se Castéji setkavame

s odmitanim potravy Ci obtizemi s pfijima-
nim urcitych konzistenci. V pfipadé poruch
polykani jsou rizikovou skupinou predcasné
narozené déti, déti s neurologickym one-
mocnénim, kraniofacialnimi vadami a gene-
tickymi syndromy.

Klinické projevy dysfagie jsou variabilni
a lisi se v zavislosti na véku pacienta, vyvo-
lavajici priCiné a postizené fazi polykaciho
mechanismu. Patfi mezi né obtizné nebo
bolestivé polykani, pocit uviznuti sousta,
kasel nebo daveni pfi jidle, navrat potra-
vy do dutiny Gstni, chrapot po polknuti Ci
opakované respiracni infekce. Casto se pfi-
dava nechtény Gbytek hmotnosti, znamky
malnutrice a dehydratace. Nékteré projevy,
zejména ticha aspirace, mohou zustat dlou-
hodobé nerozpoznany. U déti byva navic
prodlouzena doba krmeni, zvraceni pfi kr-
meni, vyssi slinéni, zvraceni potravy a celko-
vé neprospivani.

V ramci diagnostiky je nutné myslet
také na diferencialni diagnostiku obtizi,
které mohou dysfagii napodobovat. Mezi
né patfi napfiklad globus pharyngeus, gas-
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troezofagealni reflux bez skutecné poruchy
polykani, funkéni poruchy jicnu ¢i Gzkostné
a psychogenni obtize. U nékterych pacien-
tl se obtiZe objevuji pouze pfi stresu nebo
v urcitych situacich a nejsou provazeny ob-
jektivnim nalezem pfi instrumentalnim vy-
Setfeni. Spravné rozliSeni téchto stavil je kli-
Cové pro volbu dalsiho postupu a zamezeni
zbyteénych vysetreni.

Diagnostika

Diagnostika poruch polykani zacina klinic-
kym vysetfenim. Soucasti je anamnéza se
zaméfenim na charakter obtiZ, jejich vyvoj,
vztah ke konzistenci potravy a pfitomnost
varovnych symptomd. Klinické ORL zahrnu-
je vylouceni strukturalni patologie dycha-
cich nebo polykacich cest pomoci rigidni
nebo flexibilni laryngoskopie. Logoped vy-
Setfenim zhodnoti stav orofacialni oblasti,
hybnosti rtd, jazyka a patra, citlivost dutiny
Gstni a hltanu, kvalitu hlasu a orientacni
zkousku polykani. Na klinické vySetfeni na-
vazuji instrumentalni metody.

Za zlaty standard v instrumentalni dia-
gnostice poruchy polykani je povazovano
VFSS neboli videofluoroskopické vySetie-
ni polykani. Jedna se o metodu, ktera se
provadi pod dohledem rentgenologa a lo-
gopeda a umoziiuje dynamické zobrazeni
vSech fazi polykani. Pacient polyka sousta
rizné konzistence smichana s kontrastni
latkou, nejcast&ji baryem, a priubéh poly-
kani je zaznamenavan skiaskopicky. VFSS
umoziuje hodnoceni koordinace vsech
fazi polykani, detekci aspirace a penetrace
a testovani kompenzaénich manévrd. Ne-
vyhodou je radiacni zatéz, nutnost trans-
portu pacienta na rtg pracovisté a ome-
zena dostupnost u imobilnich pacientt.
Videofluoroskopie je ale dobre tolerovana
u détskych pacientu.

Flexibilni endoskopické vySetieni poly-
kani (FEES) se provadi transnazalné pomoci
flexibilniho endoskopu nad Grovni hrtanu
a zaméfuje se zejména na faryngealni fazi.
Metoda umoznuje pfimé pozorovani anato-
mickych struktur, detekci rezidui potravy Ci
aspirace a sledovani efektivity [&Cby. Vysle-
dek se hodnoti podle penetra¢né-aspiracni
skaly (PAS) - viz tabulka. Vyhodou meto-
dy FEES je, Ze neni zatizena radiacni zatézi
a je mozné ji provést u liZka pacienta. Je
mimo jiné vhodna pro opakované vysetieni
a umoziuje sledovat vyvoj polykani v pri-
béhu rehabilitace a objektivné hodnotit jeji
efekt. Nevyhodou je nemoznost zobrazeni
oralni a ezofagealni faze a nutnost spo-
luprace pacienta, coZ muZe byt problém
u déti.
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Tab. PAS skore — penetracné aspiracni skala

Stupen Lokalizace stravy v dychacich cestach Hodnoceni
1 material nevchazi do dychacich cest norma
5 materidl vchazi do dychacich cest, nedosahuje urovné hlasivek
a je kompletné vypuzeny
material vchdzi do dychacich cest, nedosahuje Urovné hlasivek
3 : § penetrace
a je vypuzeny
4 materidl vchazi do dychacich cest, dosahuje Urovneé hlasivek,
neni vypuzeny
5 material vchazi do dychacich cest, dosahuje Urovné hlasivek,
neni vypuzeny
6 materidl vchazi do dychacich cest, dostava se pod Uroven hlasi-
vek a je vypuzeny
materidl vchazi do dychacich cest, dostava se pod Uroven hlasi- :
7 . ) aspirace
vek a neni vypuzeny
materidl vchazi do dychacich cest, dostava se pod Uroven hlasi- o .
8 i v X tichd aspirace
vek bez jakéhokoliv Usili o vypuzeni

Vysledky téchto vysetieni polykani maji
dopad na dalsi terapeuticky postup. Umoz-
nuji nejen potvrdit pritomnost dysfagie, ale
i objektivné zhodnotit riziko aspirace a na-
vrhnout bezpecnou formu pFijmu potravy
a tekutin. Na zakladé nalezu lze cilené indi-
kovat logopedickou terapii, upravit konzis-
tenci stravy, doporucit reZimova a poloho-
vaci opatfeni nebo rozhodnout o docasném
i dlouhodobém zajisténi enteralni vyZivy.
Na zakladé klinického nalezu je casto indi-
kovano i neurologické vySetreni ¢i dalsi zob-
razovaci vysetreni dle klinického podezreni.

Role praktického lékafe v problematice
dysfagie je kliCova pro vcasné rozpoznani
poruchy polykani, nebot pravé prakticky lé-
kar Ci pediatr byva prvnim odbornikem, ke
kterému se pacient nebo rodice ditéte s ob-
tizemi obraci. LékarF by mél patrat po symp-
tomech, jako je obtizné polykani potravy
a tekutin, kasel pfi jidle, pocit zadrhavani
sousta, bolest pfi polykani (odynofagie),
nechtény Gbytek hmotnosti a znamky mal-
nutrice ¢i dehydratace, event. opakované
pneumonie. ZvySenou pozornost je treba
vénovat také pacientlim po radioterapii na-
dorti hlavy a krku, u nichZ se porucha po-
lykani miZe rozvijet postupné a s ¢asovym
odstupem. Na zakladé klinického obrazu by
mél prakticky lékaF nasmérovat pacienta ke
specialistovi k dalSimu vySetreni.

Lécba

Lécba dysfagie vyzaduje multidisciplinarni
pristup a odviji se od vyvolavajici pficiny
poruchy polykani. Pokud je to mozné, je pri-
oritou kauzalni lécba zakladniho onemoc-
néni, ktera muze vést k astecné nebo dplné

Gpravé polykacich obtizi. U pficin dysfagie,
jako jsou nadory hlavy a krku, stendzy jicnu
nebo Zenkerlv divertikl, pfichazi v Gvahu
chirurgicka, onkologicka ¢i endoskopicka
lécba. U zanétlivych onemocnéni, napfiklad
refluxni ezofagitidy, miZe adekvatni medi-
kamentozni lécba vést ke zlepSeni polykani.
V nékterych pripadech, zejména u neuro-
logicky podminénych dysfagii nebo pokro-
Cilych neurodegenerativnich onemocnéni,
vSak kauzalni lécba neni mozna a dysfagie
pretrvava. V téchto situacich je terapie za-
méfena na feSeni samotnych polykacich ob-
tiZi a jejich komplikaci. Toho docilime pro-
stfednictvim rehabilitace polykani vedené
logopedem, dale také Gpravou konzistence
stravy a tekutin, rezimovymi opatfenimi
a spravnym polohovanim pacienta pfi jidle.
Je mozné vyuZit i kompenzaéni pomiicky,
napf. hrnky s regulovanym pritokem, spe-
cialni pfibory Ci talife.

Zaveér

Dysfagie je zavazny klinicky symptom, kte-
ry muze byt projevem fady onemocnéni
a vyrazné ovliviiuje zdravotni stav i kvalitu
Zivota pacienta. V¢asné rozpoznani, pecli-
va diagnostika a mezioborova spoluprace
zajisti bezpecny prijem potravy a tekutin
a prevenci komplikaci. Klicovou roli v dia-
gnostice hraje klinické vysetreni doplnéné
instrumentalnimi metodami, zejména VFSS
a FEES, které umoznuji objektivni posouzeni
polykaciho aktu a rizika aspirace. Ukolem
praktického lékare je predevsim véasné za-
chyceni pfiznaki dysfagie a spravné odesla-
ni pacienta ke specialistovi.

MUDr. Lucie Hajna
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Vyuziti modernich onkologickych

metod v lecbé nadoru slinivky brisni

Karcinom slinivky brisni predstavuje vysoce agresivni zhoubny nddor s rostouci incidenci a nejuyssi
mortalitou ze vSech onkologickych onemocnéni. Nepriznivd prognéza souvisi predevsim s pozdni
diagnostikou, vyraznou heterogenitou ndadoru a rezistenci vici standardni chemoterapii. Pokrok v
molekularnim profilovani umozriuje rozlisit klinicky vyznamné subtypy karcinomu slinivky brisni
a rozvoj tekuté biopsie otevird nové mozZnosti pro c¢asnéjsi detekci i personalizaci lécby. Soucasné
vyzkumné strategie se zaméruji na prekondni imunosupresivniho mikroprostredi nadoru a na integraci
modernich terapeutickych modalit, od inhibitort imunitnich kontrolnich bodit aZ po adaptivni
bunécnou terapii cilenou na specifické antigeny nddoru.

Slinivka bfisni (pankreas) je organ ulo-
zeny za zaludkem, ktery se rozprostira
napfic¢ horni ¢asti bfisni dutiny od dva-
nactniku ke sleziné. Tato lalo¢nata Zlaza
ma dvoji funkci - exokrinni a endokrin-
ni. Exokrinni ¢ast tvofi vétSinu objemu
organu, produkuje travici enzymy a hyd-
rogenuhlic¢itanovy sekret, ktery neu-
tralizuje kyselou traveninu ze Zaludku
a umoziuje optimalni Cinnost enzymu
v tenkém strevé. Endokrinni slozku
pfedstavuji Langerhansovy ostrlvky,
které obsahuji nékolik typt bunék pro-
dukujicich hormony, zejména inzulin,
glukagon, somatostatin a pankreaticky
polypeptid. Tyto hormony jsou nezbytné
pro regulaci metabolismu glukozy a dal-
Sich zivin. Diky této kombinaci funkci ma
pankreas zasadni roli v traveni i hormo-
nalni regulaci energetického metaboli-
smu.

I Tradiéni terapie -

4
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Chirurgie

Radioterapie

Chemoterapeutické latky

Porucha téchto funkci nebo malig-
ni transformace bunék pankreatu muze
mit zavazné systémové dusledky a stoji
v centru fady metabolickych i nadoro-
vych onemocnéni, z nichZ nejzavaznéjsim
je duktalni adenokarcinom pankreatu
(PDAC).

Pfesné mechanismy vzniku duktal-
niho adenokarcinomu pankreatu nejsou
dosud plné objasnény. Kromé genetic-
ké predispozice se uplatiuji i faktory
Zivotniho stylu, které pfispivaji k chro-
nickému zanétu pankreatu a poruse
imunitni regulace. Mezi nejvyznamnéjsi
rizikové faktory patfi koufeni, obezita,
nadmérna konzumace alkoholu, ne-
vhodné stravovaci navyky a pfitomnost
diabetes mellitus, které byly opakované
spojovany se zvysenym rizikem rozvoje
onemocnéni. Soucasny vyzkum mikro-
biomu naznacuje, Ze jeho sloZeni mulze
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také ovliviiovat riziko vzniku PDAC. Dis-
kutuje se zejména mozny podil infekce
Helicobacter pylori, Candida albicans
a virll hepatitidy B a C, pfi€emzZ pfesné
mechanismy této interakce zlstavaji
dosud neobjasnény.

Duktalni adenokarcinom slinivky
brisni predstavuje jednu z nejagresivnéj-
Sich a nejzhoubnéjsich malignit. Dle od-
hadl celosvétové databaze GLOBOCAN
z roku 2022 se jedna o sedmou nejcas-
téjSi pricinu Gmrti spojenych s rakovi-
nou celosvétové, pricemz pocet Gmrti
(467 005) téméf odpovida po¢tu novych
pfipadd (510 566). V Ceské republice je
zatéz karcinomem slinivky bfisni vyraz-
né nad pramérem EU. Podle EU Count-
ry Cancer Profile: Czechia Cinila v roce
2021 vékové standardizovana dmrtnost
22/100 000 obyvatel, coz predstavuje

0 27 procent vy33i hodnotu nez primér

[ Imunoterapie ]
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Obr. 1 Schéma hlavnich terapeutickych pristupti pouzivanych v klinické 1é¢bé karcinomu slinivky brisni
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Elenskych statd Evropské unie. Odbor-
nici z Ceské gastroenterologické spolec-
nosti (CGS) uvadéji, Ze v Ceské republice
je kazdorocné diagnostikovano pfiblizné
2 400 pFipadl rakoviny slinivky bfis-
ni a témér 2 200 lidi na tuto nemoc ve
stejném obdobi umira. Odbornici pred-
pokladaji, Zze do roku 2030 se rakovina
slinivky bFisni stane druhou nejcastéjsi
prfic¢inou Gmrti na rakovinu.

ze viech typl rakoviny, dosahuje pouhych
9 procent. Tato nepfizniva progndza je
dana zejména pozdni diagnozou (pfibliz-
né 80 procent pacientti ma v dobé zjisténi
jiz pokroCilé onemocnéni nebo vzdalené
metastazy) a vysokou heterogenitou na-
doru. K prvnim, ¢asto nespecifickym pro-
jevim karcinomu pankreatu patfi bolesti
bficha a zad, Gbytek hmotnosti, poruchy
traveni a v pokrocilejSich stadiich ikterus.
Velmi Casna stadia onemocnéni byvaji za-
chycena spiSe nahodné, protoze nejsou
k dispozici spolehlivé metody screeningu.
Rutinni diagnostika se proto opira pre-
devSim o ultrazvukové vySetfeni bficha
a vypocetni tomografii (CT) trupu. K cyto-
logickému nebo histologickému potvrzeni
diagndzy se vyuziva endosonografie (EUS)
nebo endoskopicka retrogradni cholangi-
opankreatografie (ERCP).

Tradiéni léCebné nastroje (obr. 1),
vCetné chirurgické resekce, chemote-
rapie a radioterapie, vedou jen k ome-
zenému zlepSeni celkového preziti
(overall survival, 0S). | nejuacinnéjsi che-
moterapeutickérezimy,jakomodifikovany
FOLFIRINOX nebo kombinace nab-paklita-
xelu s gemcitabinem, pfinaseji pouze mir-
ny benefit za cenu znaéné toxicity. Chirur-
gicka resekce, ac potencialné kurativni, je
moZna pouze u 20 procent pfipadl s ana-
tomicky resekabilnim onemocnénim.

Vzhledem k témto omezenim a kom-
plexni biologii PDAC, charakterizované
metabolickym preprogramovanim, hus-
tym stromalnim mikroprostfedim na-
doru a vysokou metastatickou potenci,
pfedstavuje toto onemocnéni zasadni
prekazku pro acinnou léCbu. Struktura
mikroprostfedi nadoru omezuje prinik
cytostatik i imunitnich bunék do nado-
rové tkané a vytvari silné imunosupre-
sivni prostfedi, které brani rozpoznani
a destrukci nadorovych bunék imunitnim
systémem.

Soucasny vyzkum se proto zamérfuje
na vyvoj novych terapeutickych pfistu-
pl, véetné inovativnich imunoterapii
a kombinovanych lécebnych strategii,
které by mohly tyto bariéry prekonat.
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Genetické alterace
a molekularni patogeneze

Molekularni charakteristika PDAC odha-
lila mimoradné komplexni soubor ge-
netickych a epigenetickych zmén, které
spolecné fidi jeho vznik, progresi a rezis-
tenci na lécbu. Tyto alterace se akumuluji
jiz v ¢asnych prekurzorovych lézich a za-
sahuji klicové signalizacni drahy regulu-
jici proliferaci, apoptozu, bunécny cyklus
a opravu DNA. Porozuméni genetickému
pozadi PDAC ma zasadni vyznam pro
identifikaci novych terapeutickych cilt
a rozvoj personalizované lécby.

Genetické a epigenetickeé alterace

PDAC se typicky vyviji z prekurzorovych
lézi, jako jsou pankreaticka intraepi-
telialni neoplazie (PanIN) nebo intra-
duktalni papilarni mucin6zni neoplazie
(IPMN), které postupné akumuluji gene-
tické mutace. Kli¢ovou roli v patogenezi
PDAC hraje aktivacni onkogenni mutace
genu KRAS, pfitomna pfiblizné u 90 %
pfipadl (obr. 2). Nejéastéji se vyskytuji
mutace KRAS G12D, G12V a G12C. Tyto
mutace jsou povazovany za nezbytny,
avsak samy o sobé nedostacujici faktor
v rozvoji PDAC. Jejich prfitomnost byva
spojena s nepfiznivou prognézou a nizsi
odpovédi na systémovou lécbu.

Mezi dalSi ¢asto mutované geny patfi

tumor supresory:

= TP53 (50-74 %) - jeho inaktivace na-
ruSuje rozpoznani poskozeni DNA
a blokuje apoptozu.

Genetické alterace
KRAS ~90 %
TP53 50-74%
CDKNZ2A  46-60 %
SMAD4  31-38%
atd.

= CDKN2A (46-60 %) - mutace vedou
ke ztraté regulace CDK4/CDK6 a dys-
regulaci bunécného cyklu.

= SMAD4% (31-38 %) — ztrata SMAD4, pfi-
tomna casto v pozdnich fazich kar-
cinogeneze, vede ke snizeni inhibice

TGF-B a usnadiuje protumorogenni

procesy.

V mensim procentu pfipadt se u PDAC
objevuji také nizkofrekvencni genetické
alterace postihujici geny regulujici epige-
netické procesy a reorganizaci chromati-
nu. K alteracim epigenetickych regulac-
nich gend patfi zejména MLL2/3 a KDM6A,
které se podileji na modifikacich histonu.
Zmény v genech SMARCA2/4 a ARID2
ovliviuji remodelaci chromatinu, zatim-
co mutace gent zodpovédnych za opravu
DNA, v€etné mutaci BRCA1/2, se vyskytuji
pfiblizné u 4-7 % pacientt (obr. 2).

Molekularni subtypizace

Vysoka heterogenita PDAC predstavuje

zasadni faktor, ktery omezuje Gcinnost

lécby a komplikuje vyvoj cilenych terapii.

Na zakladé mezinarodnich transkripto-

mickych analyz byly definovany dva hlav-

ni molekularni subtypy s odliSnym biolo-

gickym chovanim a klinickou odpovédi:

= Klasicky subtyp - charakterizova-
ny expresi transkripéniho faktoru
GATA6 a zavislosti na onkogenni
signalizaci KRAS. Tento subtyp ob-
vykle vykazuje vyssi diferenciaci
a miZe mit pfiznivéjsi prognodzu.

= Bazalni subtyp - Ccastéji spojen
s mutacemi TP53, nizSi expresi GATA6
a horsim celkovym prezitim.

@ N\
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(7)) — ) Epigenetické alterace
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&) KDMBA MLL2/3 Enzymy modifikujici histony
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MLL2, MLL3, KDMBA, HDAC atd.

Geny regulujici chromatin
SWI/SNF komplex: SMARCAZ2,
SMARCA4, ARIDZ atd.

Obr. 2 Genetické a epigenetické zmény u karcinomu slinivky bfisni
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Nékteré studie naznacuji, Ze jednot-
livé subtypy se mohou lisit i citlivosti
k chemoterapii — napf. bazalni (QM-PDA)
subtyp muZe byt citlivéjsi na gemcita-
bin, zatimco klasicky subtyp vykazuje
lepsi odpovéd na erlotinib. Identifikace
molekularniho subtypu tak predstavuje
dulezity krok smérem k individualizova-
né terapii PDAC.

Metabolické
preprogramovani

Metabolické preprogramovani je zaklad-
nim znakem PDAC, ktery umoZnuje nado-
rovym bunkam preZit a proliferovat v hy-
poxickém a na Ziviny chudém prostredi
(tab. 1). Aktivace onkogenu KRAS a muta-
ce TP53 vedou ke zvySenému vyuziti
glukozy a posileni biosyntetickych drah,
které zajistuji prekurzory pro anabolic-
ké procesy, zejména neoxidativni vétev
pentozofosfatové drahy (PPP) a drahu
syntézy hexosaminl (HBP). Aktivovany
KRAS dale preprogramuje metabolismus
glutaminu a udrzZuje redoxni homeostazu
buriky zvySenim poméru NADPH/NADP*
a recyklaci glutathionu (GSH) redukci oxi-
dovaného GSH.

Katabolismus aminokyselin s rozvé-
tvenym fetézcem (BCAA) zprostfedkova-
ny enzymem BCAT2, aktivovany onko-
genem KRAS, predstavuje klicovou roli
v rozvoji PDAC.

ZvySené ziskavani Zivin prostied-
nictvim makropinocytozy a autofagie
zajiStuje energii a substraty, vcetné
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Obr. 3 Metastaticky potencial a tloha imunosupresivniho mikroprostredi

glukdzy, aminokyselin, lipidd a nukleo-
sidd.

Mikroprostiredi nadoru

Mikroprostfedi nadoru PDAC (tumor
microenvironment, TME) je vysoce imu-
nosupresivni a fibrozni. Odlisuje se od
jinych nadord vyraznym posunem ve
prospéch nadorem tvofeného stromatu,
které obsahuje nejen bohatou mezibu-
nécnou hmotu, ale i s nddorem asocio-
vané fibroblasty, imunitni bufiky a cévni

Tab. 1 Klicové prvky metabolického preprogramovani

Glukézovy metabolismus (Warburgtiv efekt):

Nadorové burky zvysuji pfijem glukozy a aktivitu glykolyzy i za pritomnosti kysliku, ktera
jim umoznuje rychle produkovat energii a meziprodukty pro syntézu biomolekul potreb-
nych k rdstu (tzv. Warburgiv efekt). Tento proces je fizen onkogenni mutaci KRAS, ktera
aktivuje signalizaCni drahy zvySujici expresi transportéru GLUT1 a enzymu glykolyzy, ¢imz
podporuje metabolickou adaptaci a proliferaci nadorovych bunék.

Metabolismus aminokyselin:

nadoru.

Buriky PDAC jsou silné zavislé na glutaminu (Gln) pro udrzeni redoxni homeostazy, pro-
liferaci a biosyntézu makromolekul. DlleZitou roli hraje i katabolismus aminokyselin s
rozvétvenym fetézcem (BCAA) zprostfedkovany enzymem BCAT2, ktery je kli¢ovy pro rist

Metabolismus lipidi:

Dysregulace metabolismu lipidd, véetné zvysené syntézy mastnych kyselin a metabolismu
cholesterolu, prispiva k progresi PDAC. Experimentalni data naznacuji, Ze inhibice biosyn-
tézy mastnych kyselin mize zlepsit citlivost na gemcitabin.

struktury. Toto vyrazné hypoxické pro-
stfedi vytvari G¢innou ochranu nadoro-
vych bunék jak pred imunitni odpovédi,
tak pfed terapeutickymi zasahy (obr. 3).
Klicovou roli zde hraji pankreatické
hvézdicovité bunky, myofibroblastické
buiky podobné jaternim hvézdicovi-
tym bunkam, které se aktivuji pfi zané-
tu nebo stresu pankreatu. Histologicky
je lze identifikovat podle pritomnos-
ti lipidovych kapének s vitaminem A.
Aktivované pankreatické hvézdicovité
bufiky produkuji rGizné ristové faktory
(napf. TGF-B, FGF-2, PDGF, EGF) a en-
zymy jako MMP ¢i COX-2, ¢imz podpo-
ruji fibrozu, hypoxii, proliferaci, inva-
zivitu a imunosupresi. Dale interaguji
s bunkami PDAC, zvysuji jejich prolife-
raci a invazivni potencial indukci epite-
lové-mezenchymového pfechodu (EMT),
inhibici apoptozy a posiluji jejich rezi-
stenci vici cytotoxické lé¢bé a radiote-
rapii.

Komplexni interakce mezi nadorovy-
mi bunkami PDAC a jednotlivymi kom-
ponentami stromalniho mikroprostre-
di zasadné formuji biologické chovani
nadoru a pfrispivaji k jeho mimoradné
rezistenci k terapii. Husté fibrozni stro-
ma spolu se zvySenym intersticialnim
tlakem a omezenou perfuzi vyznamné
brani Gcinné penetraci cytotoxickych
léCiv. Imunosupresivni bunécné popu-
lace dale tlumi aktivitu efektorovych
T-lymfocytd, a tim dochazi k Otlumu
cytotoxické imunitni odpovédi. Nado-
rové bunky soucasné aktivné remode-
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luji metabolické a signalizacni drahy,
aby prezily v prostfedi s nedostatkem
Zivin. Podporuji tak proliferaci a zvy-
Suji invazivitu nadoru. Tyto vzajemné
propojené mechanismy vytvareji dy-
namicky systém napomahajici progre-
si PDAC a predstavuji hlavni pficinu
selhavani konvencnich terapeutickych
pfistupu.

Od molekularni biologie
k personalizované 1écbeé

Zakladni poznatky o molekularni biolo-
gii PDAC pfimo ovliviuji pfistupy k dia-
gnostice a terapii. Soucasné klinické
implikace vyzaduji jak optimalizaci kon-
vencnich metod, tak integraci novych,
molekularné cilenych a imunoterapeu-
tickych strategii.
Optimalizace stavajicich
standardui
Chirurgicka resekce predstavuje i na-
dale jedinou kurativni moznost lécby
karcinomu pankreatu. U resekabilnich
pacientt v3ak pétileté pfeZiti nepfesa-
huje 31 procent. Bylo prokazano, Ze ad-
juvantni chemoterapie muze zlepsit cel-
kové preziti (0S), nicméné pooperacni
komplikace Casto znemoziuji zahajeni
nebo dokonceni planované [écby u pfi-
blizné 50 procent pacienti. Soucasnym
standardem jsou rezimy mFOLFIRINOX
nebo nabpaklitaxel s gemcitabinem,
které vsak prinaseji pouze mirné pro-
dlouZeni preziti za cenu vyrazné toxicity.
Zlep3eni G¢innosti lé€ebnych rezimi
pomoci novych pfistupu:

lécebnych
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= Neoadjuvantni terapie: U pacientl
s hranicné resekabilnim nebo lo-
kalné pokrocilym PDAC miZe neo-
adjuvantni lé¢ba pfevést plvodné
neresekabilni nador do potencialné
resekabilniho stavu a zlepsit celkové
preziti 0S. Kombinace mFOLFIRINOX
s radioterapii se jevi jako perspek-
tivni strategie, zejména u pacientl
s vysokym rizikem mikrometastaz,
kde miZe pfispét k lepsi lokalni kon-
trole onemocnéni.

= (loha genetiky: Pacienti s germi-
nalnimi mutacemi BRCA1/2, které
naruSuji  opravu dvouvlaknovych
zlomi DNA mechanismem homo-
logni rekombinace, tvofi specifickou
podskupinu s mozZnosti cilené [éCby
inhibitory PARP (napf. olaparibem).
Blokada enzymu PARP brani nado-
rovym bunkam kompenzovat defekt
opravné drahy, dochazi k akumula-
ci poskozeni DNA a bunécné smrti.
Tento princip je znamy jako synte-
ticka letalita. Studie POLO prokaza-
la, Ze udrzovaci terapie olaparibem
vyznamné prodlouZzila dobu bez pro-
grese u pacientl s metastatickym
PDAC a BRCA1/2 mutaci, a tim potvr-
dila klinicky pfinos geneticky cilené
lécby v této indikaci.

Pokroky v tekuté biopsii a diagnostice

Soucasna detekce a diagnostika karci-
nomu pankreatu je zaloZena predevsim
na zobrazovacich metodach, jako trans-
abdominalni ultrasonografie, vypocetni
tomografie (CT), magneticka rezonan-
ce (MR), pozitronova emisni tomografie

(PET), endoskopicka retrogradni cholan-
giopankreatografie (ERCP) a endosono-
grafie (EUS). Tyto metody jsou nezastupi-
telné pfi ur€eni anatomické resekability,
lokalizace a rozsahu onemocnéni, nicmé-
né jejich citlivost pro detekci ¢asnych lézi

a mikrometastaz je omezena.

Z tohoto dlvodu se v poslednich le-
tech intenzivné rozviji koncept tekuté
biopsie (liquid biopsy). Jedna se o ne-
invazivni diagnostickou metodu zalo-
Zenou na detekci nadorové odvozenych
biomarker( v periferni krvi nebo jinych
télesnych tekutinach.

Tekutd biopsie umoziuje zachytit
dynamické zmény nadoru v realném
Case. Ma potencial doplnit ¢i castecné
nahradit invazivni tkanové odbéry, ze-
jména u pacientl, u nichZ neni dostup-
ny dostatecny vzorek pro histologické
vysSetfeni. Uplatfiuje se nejen v Casné
detekci, ale i v monitorovani lécebné
odpovédi a hodnoceni prognazy.

1. Cirkulujici nadorové bunky
Cirkulujici nadorové bunky (CTC) lze
detekovat u €asti pacientd s PDAC
a jejich pritomnost ma prognosticky
i prediktivni vyznam. Vyssi pocet CTC
v portalni Zile koreluje s vy$Sim ri-
zikem jaternich metastaz po chirur-
gické resekci a s kratsim celkovym
prezitim (0S). Napfiklad u tfiletého
sledovani pacient po chirurgickém
odstranéni nadoru se pozitivita CTC
v portalni Zile prokazala jako vy-
znamny prediktor casnéjsiho vzni-
ku jaternich metastaz ve srovnani
s CTC-negativni skupinou. Kromé
kvantifikace se zkouma i molekular-
ni profil CTC, ktery by mohla pfinést
informace o mutacich (napf. KRAS,
TP53) a potencialné pomoci v per-
sonalizalizaci terapie.

2. Cirkulujici nadorova DNA
Fragmenty nadorové DNA uvolfiova-
né do krevniho obé&hu, oznacované
jako cfDNA (cell-free DNA), umoZiiuji
neinvazivni detekci nadorové speci-
fickych mutaci. Zvlastni pozornost
je vénovana mutacim v genu KRAS,
které predstavuji slibny prognos-
ticky biomarker. Kvantifikace ctDNA
umoziuje sledovani dynamiky one-
mocnéni béhem l&écby (chemotera-
pie ¢i chirurgického zakroku) i po
jejim ukonceni. Analyza ctDNA doka-
Ze Casto odhalit relaps onemocnéni
dfive neZ zobrazovaci metody, a ma
proto potencial stat se vyznamnym
nastrojem casné detekce a monito-
rovani progrese PDAC.
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Obr. 4 Mechanismy tniku imunitniho dozoru u karcinomu slinivky brisni

3. Exosomy a extracelularni vezikuly
Exosomy jsou castice uvoliované
nadorovymi burikami, které obsahuji
DNA, RNA, mikroRNA a proteiny od-
razejici molekularni profil nadoru.
Tyto struktury maji vysoky diagnos-
ticky potencial. Zejména exosomalni
protein glypikan-1 (GPC1) byl po-
psan jako mozny biomarker ¢asnych
stadii PDAC. Pravé diky své vysoké
specificité a citlivosti mohou exo-
somy pochazejici z nadoru slinivky
bFisni predstavovat jeden z nejslib-
néjsich markerl jak pro diagnosti-
ku rakoviny slinivky bfiSni v raném
stadiu, tak pro sledovani terapeu-
tické odezvy béhem lécby. Kromé
diagnostiky mohou exosomy slouzit
i jako nosice terapeutickych molekul
nebo byt cilem novych lécebnych
strategii.

Imunoterapie

Imunoterapie je dnes povazovana za
Ctvrty pilif protinadorové lécby, vedle
chirurgie, chemoterapie a radioterapie.
Jejim cilem je reaktivovat protinadoro-
vou imunitu prostrednictvim modifikace
imunosupresivniho nadorového mik-
roprostfedi TME, které v pfipadé PDAC
vyrazné brani a¢inné aktivaci cytotoxic-
kych T lymfocytd. Pfestoze PDAC pat-

fi mezi nadory s nizkou imunogenitou
a vyraznou imunosupresi, intenzivni
vyzkum v poslednim desetileti pfinesl
nékolik slibnych imunoterapeutickych
pfistupu.

Sekrece a imunomodulace protina-
dorovych cytokind nadorovymi a stro-
malnimi bunkami jsou fizeny signalizac-
nimi drahami zavislymi na onkogennim
KRAS a mutovaném TP53 (obr. 4). Buiiky
karcinomu pankreatu produkuji cytoki-
ny a chemokiny, které pfitahuji imuno-
supresivni bunky, vfetné myeloidnich
supresorovych bunék (MDSC), nadorem
asociovanych makrofagd (TAM), regu-
laénich T-lymfocytl (Treg) a neutrofild.
Tyto bunky nasledné potlacuji aktivaci
a efektorové funkce CD8* cytotoxickych
T-lymfocytd a pfispivaji tak k imunitni
toleranci nadoru. Nadorové buriky se
dale vyhybaji imunitnimu dozoru expre-
si povrchového proteinu PD-L1, ktera
vede k funkénimu vycerpani CD8* T-bu-
nék. Infiltrujici imunitni bunky zaroven
uvolfiuji cytokiny a rlstové faktory,
které stimuluji proliferaci nadorovych
bunék, podporuji angiogenezi a zvysuji
invazivni potencial karcinomu slinivky
bfisni.

Inhibitory imunitnich kontrolnich bodu
Inhibitory imunitnich kontrolnich bodd
(Ic1), jako jsou anti-PD-1 (pembrolizu-

mab, nivolumab) a anti-CTLA-4 (ipili-
mumab, tremelimumab), jsou navrZeny
k reaktivaci T-lymfocytd, jejichZz funkce
byva potlacena expresi PD-L1 nado-
rovymi buikami. U karcinomu slinivky
bFisni se monoterapie ICl ukazala jako
malo @c¢inna, s vyjimkou malé podsku-
piny pacienti s deficitem systému opra-
vy nespravného parovani bazi, u nichz
byl zaznamenan vyraznéjsi klinicky
benefit.

Kombinované rezimy ICI s chemo-
terapii nebo jinymi imunomodulacnimi
pfistupy vykazuji priznivéjSi bezpec-
nostni profil a potencialni klinickou ak-
tivitu u metastatického PDAC. Prikladem
je kombinace anti-PD-1 inhibitoru s on-
kolytickym virem pelareorep, ktera se
v klinickych studiich jevi jako bezpecna
a slibna.

Pokrocila bunécna terapie

Vyuziva geneticky modifikované auto-
logni imunitni burky, které jsou schop-
ny cilené rozpoznavat a eliminovat na-
dorové bunky. Mezi hlavni typy patfi
terapie T bunkami s chimérickym anti-
gennim receptorem (CAR-T) a terapie T
buiikami s upravenym T bunécnym re-
ceptorem (TCR-T).

Terapie zalozena na TCR-T bunkach,
které cili na specifické nadorové neo-
antigeny (napf. mutaci KRAS G12D), pro-
kazala v kazuistickych pripadech regresi
metastatickych loZisek. Tento pfFistup
je povazovan za prilom v cileni domi-
nantnich onkogen, které dosud nebylo
mozné terapeuticky ovlivnit.

Cileni tumor-asociovanych antigent
(napf. mesothelin, CLDN18.2) pomoci
CAR-T bunék predstavuje slibny tera-
peuticky koncept u PDAC. Jeho S$irsi vy-
uziti je vsak zatim limitovano toxicitou
typu ,on-target, off-tumor®, kdy dochazi
k poskozeni zdravych tkani exprimuji-
cich dany antigen.

Onkolyticka viroterapie
Onkolytické viry (OV, napf. adenoviry,
reoviry, herpes simplex virus HF10) se
selektivné replikuji v nadorovych bur-
kach, aniz by poskodily normalni buriky.
Po dosazeni nadoru se OV specificky re-
plikuji, dochazi k lyze nadorovych bunék
a uvolnéni nadorovych antigend. Tento
mechanismus nasledné aktivuje adap-
tivni imunitni odpovéd a mlZe pulsobit
synergicky s chemoterapii nebo ICI.
Kombinované rezimy OV s imunote-
rapii jsou v soucasnosti predmétem in-
tenzivniho klinického hodnoceni a pred-
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stavuji jednu z nejperspektivnéjsich ob-
lasti vyzkumu PDAC.

Matrix-deplecni terapie

Cilem matrix-deplecni terapie je re-
dukovat vlaknitou strukturu stromatu,
ktera predstavuje fyzickou i biochemic-
kou bariéru pro Gcinnou penetraci lécCiv
a imunitnich bunék do nadoru. Jednim
z hlavnich pfistupl je enzymaticka de-
gradace hyaluronanu pomoci rekombi-
nantni hyaluronidazy, ktera mize snizit
intersticialni tlak, zlepsit perfuzi nadoru
a usnadnit transport cytotoxickych Lé-
Civ. Ackoliv klinicka studie faze Il pro-
kazala slibné vysledky (zvy3eni doby
bez progrese a objektivni lé¢ebné od-
povédi u pacientl s vysokym obsahem
hyaluronanu), nasledna studie faze Il
jiz nepotvrdila prodlouzZeni celkového
preziti.

Budoucnost a vyzvy

Budoucnost lécby karcinomu sliniv-
ky bfisni spociva v personalizovaném
a kombinovaném terapeutickém pfi-
stupu, ktery bude idealné reflektovat
molekularni, genetickou a imunologic-
kou heterogenitu tohoto onemocnéni.
Vzhledem k vyrazné imunosupresivnimu
nadorovému mikroprostfedi je dosa-
Zeni optimalni Gcinnosti pomoci jedi-
né lécebné metody nepravdépodobné.
Soucasny vyzkum se proto zaméfuje na
identifikaci novych biomarkerd a tera-
peutickych cilt, které mohou umoZnit
individualizaci lécby a prekonani tera-
peutické rezistence.
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Slibny terapeuticky cil predstavuji
myeloidni supresorové buriky (MDSC),
klicovi mediatofi imunosuprese v TME.
Jejich inhibice, napfiklad prostfed-
nictvim blokady MIF (inhibi¢ni faktor
migrace makrofagl), muze podpo-
fit aktivitu cytotoxickych T-lymfocyti.
Dal$i oblasti zajmu je metabolismus
argininu. Buriky PDAC Casto postradaji
enzym ASS1 (argininosukcinat synteta-
zu 1) a jsou tak citlivé na depleci argi-
ninu, zejména v kombinaci s chemote-
rapii.

Za perspektivni biomarker i terapeu-
ticky cil je povazovan také LIF (inhibi¢ni
faktor leukemie), ktery zprostfedkovava
signalizaci mezi nadorovymi a pankre-
atickymi stelatnimi bunkami a pfispiva
k progresi nadoru a remodelaci mikro-
prostredi.

Zajimavé vysledky pfinaseji i lokalni
ablacni techniky, jako radiofrekvencni
ablace (RFA) a ireverzibilni elektropo-
race (IRE). Tyto metody, kombinované
s imunoterapii (napf. nivolumabem),
mohou remodelovat nadorové mikro-
prostfedi a zvysit imunogenicitu nado-
rovych bunék.

Pozornost se rovnéz soustfedi na
kombinované reZzimy, které dokazi pre-
konat imunosupresi a zvysit schopnost
imunitnich bunék eliminovat nador.
Pfikladem je kombinace selektivnich
multikinazovych inhibitord (trametinib,
nintedanib) s anti-PD-L1 protilatka-
mi, ktera senzitivizuje mezenchymalni
podtypy PDAC k imunoterapii prostred-
nictvim remodelace nadorového mikro-
prostredi.

Shrnuti

Karcinom pankreatu stale zistava jed-
nou z nejvétSich vyzev soucasné onko-
logie. Navzdory pokroku v chirurgic-
kych technikach a systémové terapii
je progndza tohoto onemocnéni stale
nepfizniva. Rozvoj molekularni biolo-
gie, v€etné porozuméni onkogenu KRAS,
charakterizace molekularnich subty-
pu a definice dlohy imunitniho mikro-
prostfedi, otevira cestu pro cilenéjsi
a kombinované terapeutické pfistupy.
Vyznam téchto trendl potvrzuje i situa-
ce v Ceské republice, kterad dlouhodo-
bé patfi mezi zemé s nejvyssi incidenci
i mortalitou karcinomu slinivky bFisni.
Zasadni cestou ke zlepSeni prognozy je
vedle posilovani centralizované a multi-
disciplinarni péce také vyzkum v oblasti
novych diagnostickych platforem. Vy-
znamny krok predstavuje prvni klinicka
studie v Ceské republice, ktera testuje
neinvazivni lipidomicky test vyvinuty
na Univerzité Pardubice ve spolupraci
s dalSimi komplexnimi onkologickymi
centry. Tento test vyuziva hmotnostni
spektrometrii k analyze sérovych lipidu
a ma potencial odhalit prfednadorové
zmény jiz v Casném stadiu z béZného od-
béru krve. Klinicka studie odstartovala
vroce 2024 a ma skoncit v roce 2027. Do
studie by se mélo zapojit celkem 15 cen-
ter po celé republice. Pokud se Gcinnost
testu potvrdi, pomohou vysledky poloZit
zaklad budoucimu screeningovému pro-
gramu rizikovych skupin.

Implementace téchto modernich,
minimalné invazivnich nastroji v kom-
binaci s principy personalizované medi-
ciny predstavuje zasadni krok ke snizeni
vysoké mortality.

Vyznam osvéty a v€asné detekce kaz-
dorocné pfipomina Svétovy den rako-
viny slinivky bfisni, ktery se kona v lis-
topadu a je spojen s fialovou barvou -
symbolem nadé&je, podpory pacientim
i respektu k védcim a lékafum, ktefi
usiluji o pokrok v boji s timto nadoro-
vym onemocnénim.

Ing. Jana Brabcova, Ph.D.

Zdroje: Wang, S., et al. The molecular

biology of pancreatic adenocarcinoma:
translational challenges and clinical
perspectives. Sig Transduct Target Ther
6, 249 (2021).

Zheng, R., et al. Frontiers and future of
immunotherapy for pancreatic cancer:
from molecular mechanisms to

clinical application. Frontiers in
Immunology 15 (2024).
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Syndrom obezita—hypoventilace
a obstrukcni spankova apnoe

Kazuistika upozorniuje na ¢astou komorbiditu OHS a OSA, na priznaky OHS, z nichZ mél pacient
vyjadrenu poruchu kontinuity spanku, denni tunavu, nad-mérnou denni spavost a polycytemii.
V kazuistice je popsan diagnosticky i te-rapeuticky postup. Diagnézu OHS nelze podle platnych
diagnostickych kritérii stanovit bez vysetieni pCO,. Efekt terapie hypoventilace pomoci BiPAP byl
u nemocného prokdzdan opakovanou kontrolou ABR.

Anamnéza

TriaCtyricetilety pacient byl vySetfen
v akutni pfijmové neurologické ambulan-
ci pro odeznélou tenzni cefaleu a inkonzi-
stentni poruchu reci charakteru balbuties
v terénu vyrazné psychické zatéze. Neu-
rologicky nalez a zobrazovaci vySetreni
mozku pomoci CT bylo v normég, byla vy-
loucena CMP. Vzhledem k anamnesticky
udavané nadmérné denni spavosti (ESS
17 bodu), epizodam imponujicim jako
mozné hypnagogické halucinace a obe-
zité (BMI 45) bylo indikovano vysetfeni
ve spankové laboratofi pro podezieni na
OSA nebo na narkolepsii.

Nemocny se l&Cil pro arterialni hy-
pertenzi, DM 2. typu, chronickou Zilni
insuficienci a lupénku. V minulosti byl
hospitalizovan na psychiatrii pro pato-
logické hracstvi na automatech. UZival

inhibitor angiotenzin konvertujiciho en-
zymu, peroralni antidiabetikum a veno-
farmakum.

Pacient v noci spal 6-9 hodin. Usi-
nal vecer rychle, podle dcery chrapal,
apnoi si nebyl védom. V noci se pro-
bouzel pro nykturii (aZ 5% za noc). Rano
se citil neodpocaty, prfes den unaveny.
V klidovych situacich usinal, ¢asto klim-
bal, napfiklad se mu stalo, Ze prejel za-
stavku metra. Udaval, Ze ma opakované
.mikro-spanky®, usnul napfiklad i pfi
rozhovoru. Planované denni spanky ne-
praktikoval. Negoval pfiznaky syndromu
neklidnych nohou a kataplexie. Stran
parasomnii referoval, Ze s odstupem
nékolika mésich dvakrat pfi usinani mél
pocit, Ze mu nékdo saha na krk, jako
by ho chtél zardousit nebo jako by ho
nékdo tlacil do polsStare. Epizody trvaly
kratce, rychle rozsvitil, nikdo tam nebyl.

Vysetreni

Pfi prijeti do spankové laboratofe byla
zjiSténa normotenze, saturace hemo-
globinu kyslikem 91 %, ortopnoe, lehky
otok pravé dolni koncetiny v podkoleni
v terénu Zzilni insuficience a normalni
neurologicky nalez. V ESS dosahl skore
12 z 24 bodd, tedy v Grovni nadmér-
né spavosti. Mallampatiho skore bylo
hodnoceno stupném IV. Krevni odbé-
ry ukazaly polyglobulii. Hodnoty za-
kladnich biochemickych testl byly bez
vyznamné alterace. Polysomnografie
prokazala extrémné tézkou obstrukéni
spankovou apnoi vedouci k fragmen-
taci spanku, absenci NREM 3 spanku
a vyraznou redukci REM spanku (AHI
133; pramérna saturace 70,6 %; bazalni
saturace 87 %; T90 100 %; T80 91,5 %;
T70 44,9 %). Na videu byla zachycena
somnilokvie s emocnim doprovodem pfi
probuzeni z REM spanku po apnoi, coz
jsme nehodnotili jako poruchu chovani
v REM spanku (RBD), ale jako stav RBD-
-like. VySetfeni acidobazické rovnova-
hy (ABR) z kapilarni krve detekovalo ve
vecernich hodinach hyperkapnii (pCO,
6,91kPa) s elevaci bikarbonatt (aktual-
ni a standardni bikarbonat 29,8, resp.
27,5 mmol/l) a zhor3eni nalezu casné
po probuzeni (pCO, 8,49 kPa, bikarbo-
naty 32,9, resp. 28,2 mmol/l, vysoky
base excess [BE] 4,8 mmol/l). Pfi MSLT
byla zaznamenana nadmérna den-
ni spavost (primérna latence usnuti
3,1 min a zachyt REM spanku (SOREM) ve
tfech testech), ktera byla pravdépodob-
né disledkem tézké poruchy dychani ve
spanku (nikoli narkolepsie). ORL vyset-
feni odhalilo mirnou deviaci nosniho
septa doprava, nebyla zjiSténa kontra-
indikace lécby pretlakem v dychacich
cestach.

Ambulantné bylo doplnéno plicni
vysetfeni vCetné rtg hrudniku, spirome-
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trického vySetfeni a bodypletysmo-
grafie. U nemocného byla pfitomna
restrikéni ventilacni porucha - forsiro-
vana vitalni kapacita (FVC 68 %).

Na zakladé anamnézy a vySe uvede-
nych vysetfeni byla stanovena diagno-
za extrémné tézké obstrukcni spankové
apnoe, syndromu obezita-hypoventila-
ce (oHS) a parasomnie typu hypnago-
gickych halucinaci.

Terapie a prubéh

Lécba poruchy dychani byla zahajena ti-
traci tlakl pomoci autoCPAP 4-16 mbar
s dobrym efektem na kompenzaci span-
kové apnoe (rAHI 6,0), ovsem pfetrva-
vala nizka nocni saturace (T70 13,1 %)
a hyperkapnie (pCO, 7,23 kPa), i kdyz
oboji ve vyrazné mensi mife nez bez te-
rapie. PokracCovalo se v terapii pomoci
BiPAP. Béhem titrace bylo dosazeno pfi
nastaveni EPAP 6 mbar a IPAP 16 mbar
vyborného efektu stran kompenza-
ce spankové apnoe (zbytkové AHI 4,7),
saturace byla vyrazné zlepSena (T85
22,2 %), vySetfeni ABR z kapilarni krve
po probuzeni ukéazalo pokles pCO, k nor-
malnim hodnotam (pCO, 6,04 kPa), nor-
malizaci BE (1,1 mmol/l) a bikarbonatd
(25,9, resp. 25,1 mmol/l). Compliance
byla dobra, spavost se vyrazné zlepsi-
la, pacient byl spokojen a o léceni mél
zajem. Nemocny byl podrobné poucen
o nutnosti redukce hmotnosti. Dale
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bylo doporuceno kardiologické vySetre-
ni a kontrola na pneumologii k uvazeni
oxygenoterapie.

Teorie

Hypoventilace je spojena se snizenou
schopnosti vyloucit z organismu oxid
uhlic¢ity, a je tedy charakterizovana
hyperkapnii. Vzhledem k tomu, Ze ve
spanku dochazi ke sniZzeni minutové
ventilace, projevi se rozvijejici se hypo-
ventilace nejprve ve spanku, zejména
v REM spanku.

Diagnostika hypoventilace je zalo-
Zena na prikazu hyperkapnie. Samotné
vySetfeni dychani ve spanku pomoci
polygrafie nebo polysomnografie je ne-
dostatecné a odhali Casto se spolec-
né vyskytujici apnoe a hypopnoe. Jako
pomocny marker hypoventilace slouZzi
stanoveni bikarbonatl a BE, k jejichZ
vzestupu dochazi pfi metabolické kom-
penzaci respiracni acidozy.

Hypoventilace vazana na spanek je
podle 1CSD-3 definovana jako vzestup
pCO, nad 55 mmHg (7,3 kPa) po dobu
2 10 minut nebo vzestup pCO, béhem
spanku o = 10 mmHg (1,3 kPa) oproti
hodnoté v bdélosti v poloze vleze na
zadech nad hodnotu 50 mmHg po dobu
> 10 minut.

Syndrom obezita-hypoventilace je
nejCastéjSim typem hypoventilace va-
zané na spanek. Prevalence syndromu

obezita-hypoventilace narista v du-
sledku zvySeného vyskytu obezity v po-
pulaci. Mezi diagnosticka kritéria patfi
kromé obezity (BMI > 30) také hypoven-
tilace (hyperkapnie) v denni dobé (pCO,
> 45 mmHg), ktera neni vysvétlitelna
jinak neZ obezitou. Tato kritéria nas pa-
cient splnoval. Hypoventilaci za bdé-
losti ma asi polovina osob s BMI > 40.
Hyperkapnie se u OHS zhorSuje béhem
spanku a Casto je asociovana s vyznam-
nym poklesem saturace.

Mezi typické priznaky OHS patfi nad-
mérna denni spavost, jejiz tize nemusi
korelovat s tiZi hyperkapnie, dale ran-
ni bolesti hlavy a snizeni kognitivnich
schopnosti, zejména porucha paméti
a koncentrace. Casto také pacienti re-
feruji poruchu kontinuity spanku. Dalsi
pfiznaky zahrnuji Gnavu a poruchu na-
lady. Hypoventilace také vyvolava hy-
poxii s naslednou polycytemii (viz tato
kazuistika) a plicni hypertenzi, jejimz
dusledkem je pravostranna srdeéni in-
suficience. U pacientli s OHS byva redu-
kovana FVC. U 80-90 % pacientti s OHS
je soucasné pfitomna OSA (viz tato ka-
zuistika). Na vyskytu nocni hyperkapnie
se u téchto nemocnych podili jak sni-
zena schopnost vyloucit CO, pfi hypo-
ventilaci, tak nemoZznost vyloucit CO,
v dobé trvani apnoe.

Lécba OHS spociva v redukci hmot-
nosti a terapii neinvazivni ventilaci.
Tato se zahajuje, pokud je i pres ade-
kvatni nastaveni CPAP pfitomno zvySe-
ni SpO, o 10 mmHg b&hem noci nebo
epizody desaturaci (SpO, < 88 % po
dobu 10 a vice minut nebo T90 > 30 %).
Nejcastéji se pouZivaji pfistroje BiPAP.
U pacientdl s chronickou hypoventilaci
je mozné pouzit lécbu dvojaroviiovym
pretlakem s objemovou podporou. Pri
adekvatni terapii a dobré adherenci pa-
cienta k lécbé se eliminuje vyskyt apnoi
(pokud byly pfitomny) a zlep3uji se hod-
noty krevnich plynd béhem spanku, ale
muZe se také zlepsit, respektive vymizet
denni hyperkapnie.

MUDr. Simona Dostalova, Ph.D.
Neurologicka klinika a Centrum klinickych
neurovéd 1. lekarské fakulty

Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze
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Dobré pracovni podminky snizuji
kazdodenni stres sester

Zdravotni sestry se v prdci kazZdodenné potykaji s vysokou mirou stresu. K nejéastéjsim stresorim
patri vysokd pracovni zdtéz, ¢asovy tlak, nedostatek persondlu, sménny provoz a napjaté vztahy
na pracovisti. Véci, které sestram ztéZuji prdci, je vSsak mnohem vic. Nékteré z nich lze tuspésné
LLecit”, jak o tom svédci priklady dobré praxe z ¢eskych nemocnic a pomoc Systému psychosocialni

intervencni sluzby.

,PéCe o pacienty je ¢im dal komplexnéjsi,
pfibyva administrativy a technologii, kte-
ré je potfeba zvladat, a to vse klade vy-
soké naroky na oSetfujici sestry i ostatni
nelékarské zdravotnické pracovniky,” fika
Mgr. Dita Svobodova, naméstkyné pro ne-
lékarska zdravotnicka povolani VSeobec-
né fakultni nemocnice (VFN) v Praze.

Narocéna prace pod tlakem

Podle posledniho prizkumu ministerstva
zdravotnictvi si sestry nejcastéji stézuji na
Spatné interpersonalni vztahy, psychickou
narocnost péce a také na rostouci agresi-
vitu pacientd a sloZitou komunikaci s ro-
dinami nemocnych.

Na vysledky aktualnich prizkumu
mezi zdravotniky se odvolava i PhDr. Mar-
tina Sochmanova, MBA, prezidentka Ceské
asociace sester a nameéstkyné reditele pro
oSetrovatelskou péci a kvalitu IKEM. ,Vy-
plyva z nich, Ze zasadni je dobry kolektiv
a dobré pracovni podminky. Bohuzel pfi
nedostatku personalu je to Casto obtizné
dosazitelné,” rika.

~Mezi nejCastéjsi stresory patfi preti-
Zeni, personalni nedostatek, casovy tlak,
administrativni zatéz, emocné narocné
situace, nejistota v odpovédnosti a nedo-
statek podpory ze strany managementu,
véetné absence mentoringu i supervize.
Tyto faktory se mohou vzajemné kom-
binovat a jejich dopad se lisi podle typu
pracoviSté i osobniho nastaveni jednot-
livych sester, shrnuje PhDr. Bc. Pavla
Kudlova, PhD., MBA, prezidentka Spolku
vysokoskolsky vzdélanych sester. Dodava,
Ze dlouhodoby stres negativné ovliviiuje
motivaci i pracovni vykon a vyznamné pfi-
spiva k fluktuaci, vyhoreni a ztraté zajmu
o klinickou praxi.

Podle Martiny Sochmanové je prace
sester a nelékafskych pracovniki t&7ka,
ale zaroven napliujici a smysluplna. Proto

povazuje za zasadni personal nepretézo-
vat a umoznit mu dostatec¢ny Cas pro od-
pocinek.

,Neméné duilezZity je také prostor pro
odborny rist, specializaci a aktivni zapo-
jeni sester do rozhodovacich procest na
pracovistich,” dodava Mgr. Alice Strnado-
va, MBA, hlavni sestra CR a feditelka odbo-
ru oSetrovatelstvi a nelékarskych povolani
na ministerstvu zdravotnictvi.

Dlouhodoby problém: ,Nejsou
lidi“

S narocnou praci zdravotnich sester sou-
visi i skutecnost, Ze je jich v Ceském zdra-
votnictvi chronicky nedostatek. Podstav
personalu se zpétné odrazi na pretizenos-
ti sester a z ni vyplyvajicim stresu, ktery se
rovnéz podili na napjatych, nebo dokonce
konfliktnich vztazich na pracovisti.

,Primérny vék sester v Ceské republi-
ce je 47 let a témér 60 procent jich je ve
véku mezi 40 a 59 lety. Pokud se situace
nezmeéni, za 15 az 20 let budeme Celit sku-
tecné kritickému nedostatku sester,” va-
ruje doc. PhDr. Renata Zelenikova, Ph.D.,
z Ustavu o3etfovatelstvi LékaFské fakulty
Ostravské univerzity.

To se CasteCné déje uz nyni. Napfi-
klad spolecnost Krajska zdravotni, ktera
sdruzuje sedm nemocnic Usteckého kraje,
v soucasné dobé poptava pfiblizné 200
zdravotnich sester.

LSituace v nasi nemocnici je podob-
na jako ve vétsiné velkych zdravotnickych
zafizeni v Cesku. Zejména v geriatrickych,
internich a intenzivnich oborech stale
pocitujeme nedostatek sester a zaroven
rostouci pocet prescasovych hodin, coz
pfirozené zvysuje (inavu a stresovou zatéz,"
potvrzuje za prazskou VFN Dita Svobodova.

S nedostatkem zdravotnich sester se
potyka také Nemocnice Jablonec nad Ni-
sou. Aby si je udrzela, nabizi jim zkrace-

né Gvazky a individualni planovani smén.
»Shazime se sestram vytvofit podminky,
které jim umozni délat praci dobre a za-
roven zvladat rodinu nebo studium. Kdyz
citi, Ze jim vychazime vstfic, zlstavaji
s nami dlouhodobé&” fika Mgr. Jitka Reho-
fova, MBA, naméstkyné pro oSetrovatel-
skou péci.

Co na to stat?

Dobra zprava je, Ze stat si je této situace
védom a snazi se neblahy trend zvratit
prostfednictvim dlouhodobého progra-
mu, jehoz cilem je béhem nasledujicich
12 let navysit kapacity ve vzdélavani ne-
léekarskych zdravotnickych profesi. Vzhle-
dem k tomu, Ze u lékafskych obori se jiz
podafilo vyrazné navysit pocet studentd
i absolventl, ministerstvo zdravotnictvi
ocekava, Ze se totéz stane u zdravotnich
sester a dalSich zdravotnikd.

Kromé toho se ministerstvo zdravot-
nictvi snaZi podporovat zlepseni financnich
i pracovnich podminek prostfednictvim
ruznych vzdélavacich programu, digitaliza-
ce administrativy ¢i systémovych opatreni
ke zvySeni atraktivity profese sester.

~Ministerstvo také pfipravilo pro
zdravotnicka zafizeni doporuceny po-
stup adaptacniho procesu a podporuje
duSevni zdravi pracovniki prostfednic-
tvim Systému psychosocialni intervencni
sluzby (SPIS). Zdravotnikidm je k dispozici
bezplatna anonymni krizova linka i kolegi-
alni peer podpora pfimo na pracovistich,”
vyjmenovava Alice Strnadova. Tyto sluzby
v soucasné dobé vyuZiva vétsina zdravot-
nickych zafizeni a pro zdravotniky pred-
stavuji dileZitou pomoc.

SPIS, jehoz koncept podpory na peer
bazi vychazi z osvédcenych zahranicnich
zkusenosti, v Cesku nabizi podporu zdra-
votnim sestram, lékafum, zachranarim
a dalSim profesionalim od roku 2010.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026
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,Hlavnimi divody poskytovani intervené-
ni sluzby jsou podpora pfi zvladani nad-
limitni zatéZe v ramci profese a pfitomné
akutni stresové reakce, stejné jako péce
po probéhlé zatézi. Dale je to snizeni ri-
zika profesniho selhani, prevence vzniku
posttraumatické stresové poruchy a syn-
dromu vyhofeni,” uvadi na svych inter-
netovych strankach (www.spis.cz). Péce
je nejcastéji jednorazova, kratkodoba,
smérujici ke zmirnéni stresu a stabilizaci
situace. Kromé psychické pomoci se SPIS
vénuje rovnéz vzdélavani a doskolovani
zaméstnancl, protoZe ,pouze pouceny
personal véas rozpozna znamky zvysené-
ho stresu a pozada o pomoc”.

Peer podporu vyuziva podle Tomase
Petra z tiskového oddéleni Krajské zdra-
votni i tato spole€nost v ramci benefiti.
».Zaméstnanci mohou zaroven kdykoli
navstivit Centrum krizové péce, kde se
o né vzdy ochotné postarame. Je dulezité
védét, Ze na tézké chvile a problémy neni
nas personal sam,” fika.

Reseni, ktera skutec¢né
funguji

Reseni toho, aby zdravotni sestry ,byly vic
v pohodé”, tedy neni jen jedno, ale existu-
je jich mnohem vic.

JKliCova je stabilizace pracovniho
prostredi, respekt k profesni autonomii,
podpora tymové spoluprace, dostupnost
kontinualniho vzdélavani, moznost pro-
fesniho rozvoje a zapojeni do rozhodova-
cich procesu,” vysvétluje Pavla Kudlova.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026
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Zdravotni sestry podle jejich slov
ocefuji uznani své prace, davéru vedeni
a rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
Zivotem. ,Pozitivné se osvédcila podpo-
ra mentoringu, moznost reflexe a ddraz
na zdravou komunikaci v tymu. Pohoda
na pracovisti je podminéna nejen orga-
nizacnimi podminkami, ale i kulturou
péce a kvalitou mezilidskych vztaha,”
dodava.

»Komunikovat. Zaklad je dobra komu-
nikace, mluvit o problémech, které perso-
nal trapi, a problémy se snazit Fesit, ma
jasno Martina Sochmanova.

Podle Alice Strnadové se do feSeni
problémi ve zdravotnictvi musi zapojit
i kraje a managementy samotnych zdra-
votnickych zafrizeni. Nékde se to dafi.

.Nejvétsi tenze sester Casto prameni
z velké zodpovédnosti za pacienty i naroc-
ného pracovniho tempa, kombinace péce
a administrativy a také z faktu, ze péce
v nasi nemocnici je nepretrzita. Jako ve-
deni se snaZime situaci fesit. Posilujeme
nabor novych kolegli, zavadime moderni
technologie usnadiujici praci, snazime se
o spravedlivé rozvrzeni smén a podporuje-
me vzdélavani. Velkou pozornost vénujeme
i prevenci syndromu vyhoreni — nabizime
supervize, psychosocialni podporu i vzdé-
lavaci programy,” vyjmenovava Dita Svobo-
dova za VFN.

V Nemocnici Jablonec nad Nisou kla-
dou velky diraz na prvni kontakt sester
s praxi. ,Kazda nové nastupujici sestra
prochazi adaptacnim procesem. Dostane
k sobé zkusenou zdravotni sestru - men-

torku, ktera ji provede celym pocatecnim
obdobim,” popisuje Jitka Rehofova.

Zaskolovani je vzdy individualni- jeden
na jednoho - a bez ¢asového limitu. Cilem
neni jen naucit noveé sestry pracovni postu-
py, ale hlavné je podpofrit, aby se citily jisté
a zapadly do kolektivu. ,Zacinajici sestra
mé prvni dny stinuje, sleduje, co délam,
a postupné si praci zkousi sama, od péce
0 pacienta aZ po vedeni dokumentace. Cely
proces zauceni vétSinou trva tfi mésice,
ale zaleZi vzdy na Sikovnosti sestry. Pokud
potrebuje vic ¢asu, vénuji se ji déle, aby si
byla jista a zvladla vSechno bez stresu,” vy-
svétluje Mgr. Martina Luskova, vSeobecna
sestra interni jednotky intenzivni péce. Ze
zkuSenosti dodava, ze kdyZz sestra projde
dobfe vedenym zaSkolovacim procesem,
v nemocnici z{istava, protoZe ji prace dava
smysl a neciti se byt na vSechno sama.

V jablonecké nemocnici si uvédomuiji,
Ze dllezita je i podpora psychické pohody,
profesniho ristu a rovnovahy mezi praci
a osobnim Zivotem. ,Podporujeme nejen
dalsi vzdélavani v odbornosti, ale i v mék-
kych dovednostech a komunikaci, at uz
s pacienty, nebo v tymu. NaSe sestry maji
k dispozici také fadu kurzii zaméfenych
tfeba na zvladani psychicky narocnych si-
tuaci a dusevni hygienu. Tato témata dnes
zaméstnance zajimaji mnohem vic nez
dFiv* Fika Jitka Rehofova. Nékteré zdra-
votni sestry se noveé skoli i jako peer men-
torky - kolegyné, které jsou pfipraveny
pomoci v naroc¢nych chvilich a nabidnout
oporu ostatnim v tymu.

Eva Ruzickova

Tlustracni foto: Shutterstock
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Svétove prvenstvi ceskeé vedy:

starnuti vaj

o/

1cek lze zvratit

Projevy starnuti oocytu je mozné zvrdtit a lze opravit jejich poskozeni. To, co bylo dosud povaZovdno
za biologicky nemozné, dokdzal mezindrodni vyzkumny tym vedeny reprodukcéni biolozZkou Helenou
Fulkovou z Ustavu experimentdlni mediciny Akademie véd CR. Vysledky, které publikoval éasopis
Aging Cell, oteviraji nové otdzky o biologii starnuti i prostor pro vyvoj budoucich terapeutickych

pristupt.

S pfibyvajicim vékem samic se sniZuje
jejich schopnost rozmnoZovani. U star-
Sich vaji¢ek se castéji objevuje posko-
zeni DNA a chyby v déleni chromozomd,
coz zvySuje riziko aneuploidii - tedy
poruch po¢tu chromozomu. Tyto zmény
mohou zpUsobit zastaveni vyvoje emb-
rya nebo vést k zavaznym genetickym
porucham, jako je napfiklad Downiv
syndrom. Tym védcid a védkyn zjistil, Ze
je mozné napravit poskozeni, které se
v oocytech béhem starnuti hromadi.
Analyza vajicek starSich samic mysi
ukazala vyrazné vyssi miru poskozeni
DNA - pfiblizné 70 procent chromozo-
ml neslo znamky dvojitych zlomu, za-
timco u oocytd mladych mysi to bylo
pouze kolem 16 procent. Védci vystavili
jadra starych oocytl prostfedi mladych
vajicek, ktera zbavili jejich DNA. Mladé
buniky obsahuji opravné mechanismy,
jez jsou ve starnoucich oocytech vy-
razné oslabené. Ukazalo se, Ze v tomto
prostfedi se poskozeni DNA ve starych
vajickach vyrazné snizilo, chromatin -
zakladni material chromozomi slozeny
z DNA a bilkovin - ziskal pruznéjsi struk-

turu typickou pro mladsi buniky a déleni
chromozom( probihalo mnohem pfes-
néji - pocet poruch chromozomi se sni-
Zil témér na polovinu. Takto ,omlazena“
vajicka dokazala pokracovat ve vyvoji az
k narozeni zdravych mladat se stejnou
Gspésnosti jako u mladych jedincd.

»Nase vysledky ukazuji, Ze starnuti
oocytl neni nezvratné a Ze kvalitu va-
jicek lze v zasadé obnovit. Poprvé jsme
experimentalné prokazali, Ze starsi oo-
cyt dokaze v mladém bunécném pro-
stfedi znovu nastartovat mechanismy
oprav DNA a spravného déleni chro-
mozomu. To otevira nejen nové otazky
o biologii starnuti, ale také prostor pro
vyvoj budoucich terapeutickych pfistu-
pd,“ vysvétluje vedouci tymu Helena
Fulkova z Ustavu experimentalni medi-
ciny (UEM) AV CR.

Tento zasadni objev vznikl nahodné
pfi zkoumani 3D struktury bunécného
jadra v projektu podpofeném Granto-
vou agenturou Ceské republiky a dale
byl rozvinut v projektu Budoucnost asi-
stované reprodukce programu Strategie
AV21 ve spolupraci s Vyzkumnym {sta-

iE

vem ZivoCiSné vyroby v Praze, Univerzi-
tou v Teramu a Univerzitou v Curychu.
Tato prace zasadné méni dosavadni
predstavy o starnuti pohlavnich bunék
a otevira prostor pro vyzkum bunécnych
terapii, které by v budoucnu mohly sni-
Zit riziko chromozomalnich vad u emb-
ryi, zvysit Gspésnost asistované repro-
dukce ¢i vyrazné prispét k zachrané
ohroZenych druhu.
Zdroj: AV CR

V¥ Inzerce

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR vas zve na konferenci
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Necekany objev: u détského diabetu
1. typu je imunitni systém nevyzraly

Imunitni systém déti s nové diagnostikovanym diabetem 1. typu neni prehnané aktivni, ale
naopak prekvapivé nezraly a utlumeny. Novad studie ¢eskych imunologti a détskych diabetologi
publikovand v dasopise Nature Communications ukazuje, Ze klicové imunitni buriky vcietné
regulacnich T lymfocytu u téchto déti nedozrdvaji sprdavné, coz muZe prispivat k rozvoji

autoimunitniho onemocnéni.

Studii, z niZ tato zjiSténi vychazeji, pfi-
pravil tym imunologi z Ustavu moleku-
larni genetiky AV CR vedeny Ondfejem
Stépankem ve spolupraci s tymem dét-
ského diabetologického centra Fakultni
Nemocnice v Motole pod vedenim Zden-
ka Sumnika. Autofi se v ni zaméFili na
detailni analyzu imunitnich bunék u déti
s nové diagnostikovanym diabetem
1. typu a své vysledky publikovali v ¢a-
sopise Nature Communications.

Diabetes 1. typu je autoimunitni
onemocnéni, pfi némz imunitni systém
napada vlastni bunky slinivky bfisni
produkujici inzulin. Tradi¢né je proto
povaZzovan za disledek nadmérné imu-
nitni odpovédi. Nova data vsak nazna-
Cuji, Ze realita je slozitgjsi.

.OCekavali jsme znamky aktivace
imunitnich bunék. Misto toho jsme vi-

Imunitni bunka — T lymfocyt.
Autor: DeeVid Al Image Generator, 2025.
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Nerovnovaha imunitnich bunék u diabetu mellitu 1. typu

CD8" T lymfocyt

Aktivace
Snizena imunitni
aktivita

f Nezralost

Bunky zaseknute
Ve VYVOji

CD4"* T lymfocyt

Treg bunka
\ 4 Snizena regulaéni
kapacita

Cytotoxicita
Méné zabijackych
molekul

Pri diagnéze

Schéma zmén imunitniho systému u détskych pacientt s diabetem 1. typu.
Autor: Veronika Niederlova s vyuzitim ChatGPT Glibatree Art Designer, 2025.

déli opak - imunitni systém déti byl pfi
diagnoze prekvapivé utlumeny a nezra-
ly,“ vysvétluje Veronika Niederlova, prv-
ni autorka studie.

Imunitni bunky jsou u déti
s diabetem zaseknuté ve
vyvoji

Pomoci modernich metod analyzy jed-
notlivych bunék védci podrobné zma-
povali lymfocyty (€ast bilych krvinek)
v krvi déti s diabetem v obdobi kratce
po stanoveni diagnozy a znovu po jed-
nom roce a porovnali je s jejich zdravy-
mi vrstevniky.

Ukazalo se, Ze imunitni bunky déti
s diabetem jsou méné aktivni a vyka-
zuji znaky nedostatecné specializace.
Tento obraz naznacuje, Ze imunitni sys-
tém neni pfehnané agresivni, ale spise
funkéné nezraly.

sNobelovské“ bunky
u détského diabetu nedozravaji

Zvlastni pozornost védci vénovali regulac-
nim T lymfocytim. Jsou to dileZité krevni
buriky, které brani imunitnimu systému
v (toku proti vlastnim tkanim. Jejich objev
byl v letoSnim roce ocenén Nobelovou ce-
nou udélenou Mary E. Brunkowové, Fredu
Ramsdellovi a Simonu Sakaguc¢imu. Studie
ukazala, Ze u déti s diabetem 1. typu jsou
i regulacni T-lymfocyty nevyzralé, a mozna
proto nedokazou zastavit rozvoj autoimu-
nity. ,NaSe vysledky naznacuji, Ze problé-
mem neni pfili$ aktivni imunitni systém
jako celek, ale spise to, Ze imunita vcet-
né tlumivych sloZzek nedozrava spravnym
smérem, a pak je nachylna k takovym chy-
bam, jako je autoimunitni Gtok na buriky
produkujici inzulin ve slinivce,” dopliiuje

Zdroj a foto: Ustav molekularni genetiky AV CR
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Jednou prijde vyléceny pacient, ktery
by bez umeélé ledviny urcité nezil!

Zarmutek, a hlavné vztek z vlastni bezmoci nad utrpenim pacienta s chronickym selhanim ledvin
primél Willema Kolffa sestrojit pruni prototyp umélé ledviny. Do stadia pouZitelnosti ho dotdhl
pomoci plechovek od pomerancového dzZusu, autodilu a strivek na vurty. Autor prvniho tispésného
dialyzatoru musel byt tézZky improvizdtor — a nestydél se za to.

Bez dialyzy nebo transplantace ledvin ma
nevratné selhani ledvin jen pochmurné
rozuzleni, totiz smrt v disledku otravy or-
ganismu odpadnimi latkami, které se ne-
mocnému postupné nahromadily v krvi.
V ne zcela davné minulosti mohli lékafi
nemocnému v jeho bolestném cekani na
smrt alespon castecné ulevovat jen od
nékterych pravodnich pfiznakd uremie,
pfipadné ho - v dobré vife! - jesté vic
oslabovat po staleti oblibenym pousté-
nim krve.

Priilomovy napad odisty krve od toxi-
nt pfiSel aZz v poloviné 19. stoleti a ne-
prisel s nim lékar, ale chemik - Skot Tho-
mas Graham. V roce 1854 objevil zakony
difuze plyn( a kapalin a rozdélil ¢astice
na koloidy a krystaloidy. Pfi studiu za-
konitosti difuze predpovédél jejich vyu-
Ziti v lékafstvi tak, Ze pomoci mocového
méchyfe z hovéziho dobytku pozoroval
propustnost jeho stény. Svétu védy obje-
vil i skutecnost, Ze kovy pohlcuji a zhus-
tuji plyny a udrzuji je i ve vakuu. NadsSeni
pro vyzkum ho ale neuchranilo od omy-
0, napfiklad vodik zafadil mezi kowy.
Na vysledky Thomase Grahama, tedy ty
v oblasti difuze, navazal némecky fyzio-
log Adolf Fick, ktery pouZival rizné typy
membran.

Prekvapivé je, Ze Zadnou novinkou
konce 20. stoleti neni myslenka peritone-
alni dialyzy. S metodou ocisténi krve ne
pfes umélou membranu, ale pacientovu
vlastni pobfisSnici, pfiSel uz v 18. stoleti
Angli¢an Hales. Problém ale mél, kdyz pfi
lavazi vypustil velky objem ascitické te-
kutiny, vyrazné to zhorsilo pacientlv stav.
Hales to vyresSil originalné: prosté cast
vypusténé tekutiny nahradil ¢ervenym vi-
nem fedénym vodou v poméru 2 : 1. Jeho
peritonealni dialyza se provadéla vypou-
Sténim i napousSténim roztoku pomoci
duté jehly a po celou dobu lécby musel
nemocny vydrZet nehnuté lezet. Léceni
touto metodou s ,vinnym stfikem“ byli
jen nemocni s akutnim selhanim ledvin,
tedy ti, u kterych se predpokladalo, Ze by

se po nékolika dialyzach mohla funkce
ledvin obnovit.

Prvni dialyzacni pfistroj ale mél byt
sestrojen az v letech pred zacatkem prvni
svétové valky. Zkonstruovali ho americti
fyziologové z Filadelfie a jejich dialyza-
tor sestaval z celoidinovych kapilar, kte-
ré obsahovaly pastovou smés celoidinu,
éteru a etylalkoholu. Tento vykon (a také
pfistroj) védci vzletné nazvali ,vividifuze®,
Pristroj je to z dnesniho hlediska nepou-
Zitelny, i sami autofi ho opatrné vyzkou-
Seli radéji na psu nez na ¢lovéku, i tak to
ale byl pfinejmensim dédecek dnesnich
modernich dialyzaénich pfistrojt. Jednim
z problémd, které pfi pokusech na zvi-
fatech Americané Gspésné vyresili, byl
i zpusob, jak pfi vividifuzi zabranit sraze-
ni krve. Pouzili k tomu antikoagulant zis-
kany z pijavic, hirudin. Tento antikoagu-
lant bylo pomérné obtizné pfripravit, ale
hlavné byl nevhodny pro pouziti u lidi.
Heparin, tedy antikoagulant s pfirozenym
vyskytem u savcd (na rozdil od hirudi-
nu, pijavice opravdu nejsou nasi blizci
pfibuzni), byl sice objeven v roce 1919,
ale témér dalSich dvacet let trval vyvoj
metody pro pfipravu velkého, respektive
dostateCného mnozstvi purifikovaného
heparinového roztoku.

V été roku 1924 provedl dalSi expe-
rimentator s umélou ledvinou, némecky
lékaF Georg Haas, prvni dialyzu u ¢lovéka.
Prvni pacient, u kterého se timto zpiso-
bem pokusil nahradit selhanou funkci
ledvin, podstoupil dialyzu jen na 15 mi-
nut. Do roku 1928 Haas LéCil dalSich Sest
pacientl, ale Zadny z nich nepfezil. Sku-
te€ny pralom mél nastat aZ patnact let po
posledni Haasové dialyze.

Kdyz vidim potrebu, snazim
se pomoci

V roce 1938 byl holandsky lékar Willem
Kolff svédkem utrpeni jednoho ze svych
pacientl. Byl jim dvaadvacetilety muz,
ktery pomalu a tryznivé umiral na chro-

nické selhani ledvin. Kolffovi bylo v té
dobé jen sedmadvacet, jako lékar teprve
zacinal a smrt chlapce ho hluboce zasah-
la. Jesté po letech vzpominal, Ze zarmutek,
a hlavné vztek z vlastni bezmocnosti ho
tehdy pfimély k vyzkumu nahrady funk-
ce ledvin, a mél to Stésti, Ze jeho nadfi-
zeni ho podpofili. Sehnal si tedy dvacet
metrt umélych celofanovych stfivek, do
kterych se presovaly parky pred uzenim,
a zacal experimentovat. Mezitim ale na-
cistické Némecko prepadlo Holandsko,
a tak se mlady ékaF pustil jesté do dalsi
akce - zorganizoval prvni krevni banku
v Evropé. Po obsazeni Holandska nacis-
ty Kolff presel z Groningenu, z velké fa-
kultni nemocnice, do mnohem skromnéji
vybavené provinéni nemocnice v Kampe-
nu, coZz ho ale nemohlo zastavit. Kromé
vlastni prace na klinice a vyzkumu se
béhem valky zapojil i do pro n&j osobné
jesté mnohem riskantnéjSiho podniku -
velmi aktivné se podilel na podzemnim
odboji proti némecké okupaci.

Jesté za okupace stacil vytvofrit po-
lopropustnou membranu z levného celo-
fanu, materialu pouzivaného pfi vyrobé
parkul, a k vyrobé prototypu dialyzatoru
pouzil i casti sestfeleného némeckého
letadla a materialy z mistni tovarny v na-
cisty okupovaném Holandsku. On sam
s patficnou davkou humoru tvrdil, Ze svij
prvni prototyp dialyzatoru dotahl do sta-
dia pouzitelnosti pomoci plechovek od
pomeran¢ového dZusu, autodill a stfivek
na vyrobu uzenin.

Jeho prvnim pacientem se koncem
roku 1942 stal starSi muz s pokrocilou
uremii. Mél ale velmi chatrné cévy, a tak
si Kolff nedovolil napojit ho pfimo, ale
odebiral mu krev, tu nechal prodcistit,
a pak mu ji vracel do téla. Jednotlivé
davky krve sice Gspésné vycistil, ale k za-
chrané pacienta to nestacilo. Nadéjngji
vypadal druhy pfipad, coz byla devét-
advacetileta divka. Tu uZ na dialyzator
napojoval napfimo. Divka se po dialyzach
sice pokazdé probrala z kdmatu, ale ani

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026
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ji se nepodafilo zachranit. ,0d 17. brez-
na 1943 do cervence 1944 jsme umélou
ledvinou oSetfili patnact pacientd. Ctr-
nact zemrelo a patnacty by nejspis prezil
i bez umélé ledviny... Nepochybuji ale,
Ze jednou prijde pacient, o némz budu
moci prohlasit - je vyléceny a bez umélé
ledviny by urcité nezil!“ - Kolff se prosté
nedal odradit a takovy pacient jednoho
dne skutecné pfiSel. Zacatkem roku 1945,
uzZ po osvobozeni, mu z vézeni privezli
sedmasedesatiletou Zenu odsouzenou za
kolaboraci s nacisty. Méla selhani ledvin,
byla v komatu, ale Kolffovi se ji podafilo
pomoci dialyzy zachranit. Zila je$té dal-
Sich Sest let, diky Kolffové primluvé se
dostala na svobodu a jeji smrt nesouvi-
sela s onemocnénim ledvin. Byla prvnim
Clovékem na svété, kterému uméla ledvi-
na zachranila Zivot.

Zacatkem padesatych let se Willem
Kolff presunul do USA, nejprve na uni-
verzitu v Clevelandu a pak do Salt Lake
City v Utahu. Nejprve dale zdokonaloval
svlj dialyzator, pak neméné (ispésné pro-
lomil ledy ve vyvoji umélého srdce a byl
i autorem prvniho umélého oka. Jedno-
mu z lékafl na otazku po pivodu svych
myslenek a napadd kdysi odpovédél:
»KdyZ vidim potfebu, snazim se pomoci.
Uvédomi-li si ¢lovék problém a moznosti
feSeni, potfebuje uz jen inspiraci, tvofivé
myslenky. Pak ma Sanci najit pfistup, na
ktery druzi nepfisli...

0d ,,smrticiho nastroje*
k samozrejmé soucasti
nefrologie

S rozvojem dialyzacni technologie vzniklo
v letech 1947 az 1970 pfiblizné 70 riz-
nych modell umélych ledvin. Roku 1950
pouzil Svédsky lékaF Nils Alwall k hemo-
dialyze vertikalné postaveny buben, na
némzZ byla navinuta hadice z celofanu.
Jeho dialyzator byl funkéni, a vyuziti tak
nasel v fadé evropskych statd.

Jesté v roce 1955 byla ,uméla ledvina“
senzaci, nicméné az do zacatku 60. let se
ji bézné fikalo ,smrtici nastroj“. Zda se, ze
u laické verejnosti (véetné pacienti!) jeji
existence vyvolavala strach, a to navzdory
tomu, Ze v tomto obdobi uz méla v léceb-
né praxi prokazatelné Gspéchy. Popravdé -
dokonala tehdy opravdu nebyla, i proto
ji byl status regulérni terapie pfiznan az
v roce 1971. Na pocatku hemodialyzac-
niho programu pro chroniky v 60. letech
20. stoleti byl jako Gspéch hodnocen fakt,
Ze pacient nezemrel. Kauzalnim feSenim
se stala azZ transplantace ledvin.

Zdravotnictvi a medicina, 1/2026

pr

V roce 1977 otevrelo nahodné umis-
téni hemofiltru do femoralni tepny na-
misto femoralni Zily cestu k nepretrzité
arteriovenozni hemofiltraci. V 80. letech
lékari zacali pouzivat membranu AN 69,
ktera v téle spousti kininovy systém (jde
o klicovy metabolicky systém, ktery regu-
luje krevni tlak, zanét, bolest a rovnova-
hu tekutin), coZ vedlo k Gpravam dialy-
zacni technologie ve prospéch zlepsSeni
biokompatibility. V 80. a 90. letech doslo
k vyvoji standardizovanych dialyzacnich
roztokl. V soucasné dobé se dialyzatory
dale vyvijeji a zahrnuji umélou inteligen-
ci, nanotechnologie, pokrocilé konstruk-
ce katétr a dalsi prvky.

Dialyzator na principu Nilse Alwalla
byl pouzit v roce 1955 na Il. interni kli-
nice 1. lékarské fakulty v Praze. U nas
vlibec poprvé podstoupila hemodialyzu
osmnactileta pacientka, a Praha se tak
po Vidni, Hamburku, Curychu a Svéd-
ském Lundu stala patym méstem v Ev-
ropé, v némz lékari Uspésné zavedli
dialyzacni lécbu. 9. prosince 1955 byla
z venkovské nemocnice na ,Karlak” pfri-
vezena pravé plnoleta pacientka, ktera
pozila nékolikanasobné smrtelnou dav-
ku sublimatu a byla indikovana k prvni
hemodialyze. Pro lécbu umélou ledvinou
byl ustanoven tym ve sloZeni lékar Mirko
Chytil - vedouci tymu - a medik Severin
Daum pro technické zajisténi umélé led-
viny. Tomu pomahal dalsi medik Antonin
Hornych. 10. prosince 1955 byla zahajena
prvni dialyza — a byla Gspésna. Pacientka
se po tfech dialyzach uzdravila a jes-
té po padesati letech, v prosinci roku
2005, se zhcastnila tiskové konference

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
usporadané k padesatému vyroci ,umélé
ledviny” v nasi republice. Pocty pacien-
tl [éCenych dialyzou ale byly velmi limi-
tovany vzhledem k jedinému pfistroji,
proto ji byli léCeni jen pacienti s akut-
nim selhanim ledvin. AZ v roce 1965 byla
zahajena dialyza¢ni lécba nemocnych
s chronickym selhanim ledvin. Postupem
doby se dialyza u nas stala samozfejmou
soucasti medicinskych postupl, tak jak
je tomu v soucasnosti.

Vyvoj dialyzy v pribéhu staleti od-
razi pozoruhodny pokrok v lékarskych
znalostech, ktery byl pohanén jak védec-
kou zvédavosti, tak odhodlanim pecovat
o pacienty. Od prvnich primitivnich me-
tod pousténi Zilou pres revolucni prace
Willema Kolffa a dalSich nad3encl po
nové metody se dialyza proménila v l&c-
bu, ktera denné zachranuje statisice lid-
skych Zivotl. Léébou umélou ledvinou se
podafilo Zivotné dulezZity organ nahradit
pfistrojem. Tim se pacientiim s akutnimi
potizemi umoznil navrat do Casto az zcela
béZného Zivota a chronickym pacientiim
se diky hemodialyze Zivot mnohdy vy-
znamné prodlouzil. Pravé ted se pomoci
hemodialyzy l&¢i téméF dva miliony lidi
na celém svété.

Jana Jilkova

Foto: Northwest Kidney Centers Dialysis
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International Surgical Course in Ophthalmic Precision Education

October14-17,2026,Grandium Hotel Prague
ISCOPE: Prague Ophthalmic Wetlab

For the very first time in the Czech Republic, young ophthalmic surgeons will have
the opportunity to gain intensive hands-on surgical experience in a truly inter-
national setting. Join us in Prague for an intensive wetlab training designed to
elevate your skills, expand your knowledge, and connect with world-class faculty.

You can register at www.iscope.cz
or by using the QR code.
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