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Sona Porupkovad & Zdenék Cada

NEPRODEJNE




Nejedna se o klasickou soutéz krasy,
my hleddme vyjimecnou zdravotni sestru! Mottem celého projektu je:
Krasa ma mnoho podob! A jakd by méla Sestra sympatie byt?
Predevsim sympaticka a srdeéna, empaticka a stylova.
Splnujete tyto predpoklady? Pak se budeme tésit pravé na vas!

’ v

Registrace probiha od 1. ¢ervna 2022 do 25. za¥i 2022 na webovych strankach
www.sestrasympa
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\Vazeni
<olegave,
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mill ctendrl,

moznd byste cekali, ze v leté je i v nemoc-
nici prazdninovy rezim, vse je méne obsa-
ZEene a mene se pracuje. Jsou zde ale
oddeéleni, ktera prave o prazdninach byvaji
extremne pretizend. Jednim takovym je
takzvana pohotovost. V nasi nemocni-
ci mame jak pohotovost detskou tak
dospelou a obe by mely slouzit k oSetfeni
akutnich stavl, které nesnesou odklad na
druhy den k praktickemu lekari ¢i pediat-
rovi. Bohuzel z vedenych statistik vyplyva,
ze pohotovost stdle casteji vyhledavaji

i lide, ktefi maji zdravotni obtize po delsi
dobu a na pohotovost zajdou, protoze
maji zkratka cestu kolem nebo proto,
Ze nechteji cekat na sveho praktickeho
lekare ¢i ambulantniho specialistu, Vétsina
lékar( slouZicich na pohotovostech vam
potvrdi, Ze je sluzba velmi ¢asto zneu-
Zivdna a mnoho pacient( si ji plete se
systemem praktickéeho Iékafe. Problém
je, ze toto neni prioritni prace, kterou by
mela nemocnice vykondvat, kvalifikovane
zdravotnicke zafizeni by se v prve fade

melo starat o vazne nemocneé pacienty.
Ja bych byl velmi rad, kdyby se kazdy, kdo
se chystd navstivit pohotovost, nejdfive
zamyslel nad tim, zda je jeho stav natolik
akutni, ze potfebuje byt vyfesen ihned. My
jsme tu pro vds a radi vam pomdzeme, ale
abychom mohli pomahat a nenechavali
vds cekat v sestihodinovych frontdch, je
tfeba, aby na pohotovost chodili pouze
ti lide, ktefi tuto sluzbu skutecne potre-
buji. VSem preji krasne leto bez nutnosti
vyhledat pohotovost!

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA,
feditel nemacnice
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Oddeleni telovychovnéeho
lékarstvi

Zatezove vysetieni, sportovni prohlidky, specializovaneé poradny,
pohybovad terapie, ambulantni rehabilitace, poradna spravne techniky
behu a sportovni ergonomie, on-line cviceni, nutricni poradenstvi,
sluzby pro zameéstnance - to vSe v nasi nemocnici zajistuje Oddeleni
télovychovneho lekarstvi,

0UBSAH

ROBOTICKA CHIRURGIE

\ dubnu 2078 se podafilo Fakultni nemocnici v Motole zahdjit ¢in-
nost Centra robotické chirurgie, coz umoznil nakup nejnovejsiho
typu robotického systemu DaVinci Xi. V zafi 2021 byl do nemocnice
instalovan druhy operacni system. V soucasnosti je Fakultni nemoc-
nice v Matole na prvnim misté v Ceské republice v poctu i rozsahu
robotickych operaci.

PLACENTA

Cesky plodové ¢ matefske I0Zko je dotasny argdn, ktery v déloze
placentdrnich savcd zajistuje vyZivu a okyslicenf plodu. Svoji hor-
monalni produkci udrzuje tehotenstvi na pocdatku produkei lidskeho
choriogonadotropinu a od druhé tfetiny téhotenstvi progesteronu.
Estrogeny z placenty blokuji funkci vajecnikd. Placentdrni laktogen
pfipravuje telo budouci maminky na kojent.




DEKOVNE DOPISY

Dobry den,
dnes po pllnoci jsem navstivil pohotovost pro dospélé ve FN Motol
a chtél bych se s vami podélit o velmi pozitivni zazitek z celého
procesu. Pan daktor Jan Stédry mé velmi empaticky a lidsky vysetfil,
Ddle jsem podstoupil vysetfeni RTG a sono, kde mé ddle velmi mile
vysetfily rentgenovad sestficka a pani doktorka. Cely proces probehl
velmi profesiondlné, rychle, v pékném prostredi a s velmi ohleduplnym
chovanim. Celému tymu bych timto rdad velmi podekoval.

Filip

Vazeny pane fediteli, vazeny pane profesore,
rada bych i touto cestou moc podékovala za peci a starostlivost, kterd
mi byla vénovdna na l0zkovém oddéleni nukledrni mediciny ve vasi
nemaocnici. Z hospitalizace jsem mela dost velky strach, nevedela jsem
moc, co me cekd, ackoli jsem si vée na strankdch precetla. Presto
realita byvad nekdy jind a tak jsem nastupovala s urcitymi obavami. UzZ
ale mladickd panf doktorka Simonovd ve mné vzbudila divéru a vse
trpelivé pred vlastni hospitalizaci vysvetlila, Byla velice mild, pfijem-
nd, na vsechny moje otdzky se mi snazila odpovedeét. Velmi si take
cenim prdce sestficek, a to jak na - 2. tak na - 1. patfe. Vzdy pfisly
s Usmevem, pIné energie, dobreé ndlady a to tfeba pro me osobne
bylo pfi hospitalizaci strasné ddlezité. Neustdle se ptaly, zda néco
nepotiebuji a nic pro ne nebyl problém. Proste profesiondlky na svem
miste. Podékovani patfi pak i panu doc. Kfenkovi, ktery me propoustél
a s velkou trpelivosti a humorem odpovidal na me otdzky... a Ze jich
nebylo zrovna mdlo. V neposledni fade dekuji moc i za stravu, kterd
byla nejen velmi chutnd, ale bylo toho opravdu hodné. Pokud jste
docetli az sem, dekuji i za vas ¢as. Podekujte prosim mym jménem
celému tomuto vasemu tymu, Pfeji vdm mdlo pacientd a pokud
budou, tak stejne spokojenych, joko jsem byla ja.
Jeste jednou vsem velky dik,

S Uctou Andrea

Dobry den,
touto cestou bych chtéla podékovat za skvély tym lékar(, sester
a ostatniho persondlu na vasem lGzkovém oddéleni pro dospélé - neu-
rochirurgie. Vsichni jsou profesiondlni, vstficni a empaticti k pacientim.
Dostalo se mi vynikajici péce a porozumeni, Predevsim bych chtéla
podekovat panu doktorovi Robertu LeSkovi, Je to uzasny clovek,
skvely operatér a profesiondl a stanicni sestfe pani Lence HSoveé za
jeji vynikajici praci a empatii. Byla mi velkou oporou v mych slabych
chvilich. Cely tym lékard véetneé pana primdre neurochirurgie a i sester
a osetfovateld je skvely, Jeste jednou vsem moc dekuji.

Jitka

Dobry den,
rdda bych vasim prostfednictvim podékovala nékterym pracovnikim
ze 7. l0zkoveé stanice oddéleni diabetologie a obezitologie pod vedenim
MUDr. Jana Stavitka Ph.D. Pfed ¢asem na tomto oddéleni hospitalizo-
vali moji matku ro¢nik 1946. Kdyz jsem se za ni pfisla podivat, mile me
prekvapila sména sestricek, svym milym pfistupem nejen k pacientlm
ale i ke mné jako k ndvsteve. Zejména bych rdda vyzdvihla mladého
pana sanitdre (bohuzel jsem si nezjistila jeho jméno), je to mlady
vysoky muz (hodné vysoky), hnédooky a hnédovlasy. Vénoval mi pozor-
nost a nékolikrdt mi velice mile sdélil, pro¢ musim jeste pockat na
chodbé. Méla jsem prilezitost vidét, jok se hezky chovd i k pacientdm
s trpélivosti a milym slovem. Byla jsem na oddéleni jesté nékolikrat
a vzdy to bylo ve vecernich hodindch mezi 18. - 19. hodinou, kdy uz mel
za sebou v prdci celou sménu. Vibec na ném nebyla poznat Unava
nebo rozladénost a s trpélivosti se vénoval pacientdm a rozddval
Usmeévy na véechny strany. Clovék s takavym piistupem, jaky md
tento mlady muz je skutecnym pokladem pro pacienty a prdla bych
vsem, kdo musi néjakou dobu zlstat v nemocnici, aby méli nablizku
takového andela, jakého md na svém oddéleni pan doktor Stavitek.
Rdda bych také podékovala pani doktorce Zdasmetové a Zdrubové
(doufdm, Ze jsem jim ta jména nepopletla), které se o matku staraly a
podaly mi informace o jejim zdravotnim stavu milym a hlavné pro laika
srozumitelnym pojetim. Hlavné diky témto lidem jsem méla z celé
nemocnice velice dobry pocit, protoZe hezké prostiedi déld hodng, ale
to co dokdze teplé slovo a hrejivy lidsky pristup, nic nemUZe nahradit.
Preji ndm vsem vice takovych milych lidi ve zdravotnictvi,
P.S. Toho andéla si v nemocnici hyckejte, byla by Skoda, kdyby nékam
ulétl,

S pfdnim hezkych dni Regina

Hezky den preji,
chtel bych dat kladnou zpétnou vazbu na zamestnance détskeho
emergency oddeéleni. Byli jsme s péci o naseho syna (4 mesice) velmi
spokojeni, jiz od vstupu na oddéleni az po peci lékarky. Vazime si
vasi prace a vefime, Ze se nase zpétnd vazba dostane mezi vase
pracovniky.

S pozdravem a pfdnim pevneho zdravi vsem, Michal

Daobry den,
dovoluji si pouzit tuto adresu k zaslani velkeé pochvaly. Dnes jsem byl
u Vds v nemocnici na ORL ,kde mi byl proveden drobny zakrok. Rad
bych touto cestou moc podékoval za mily a profesiondlni pfistup
MUDr. Lastlvky a jeho sestficky. Opravdu jsem se na oddéleni musel
nad jejich pfistupem i vliastnim lékafskym vykonem hluboce poklonit.
Jeste jednou mac dekuji. Preji mnoho sil a jesté vice takovych doktord
a sestricek.

Petr
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ROZHOVOR

ZIVOT V ROVNOVAZE

SONA PORUPKOVA & ZDENEK CADA

Ze brusleni neni jen vychdzkovd jizda vpied ndm v Mystic Skateparku Stvanice piedvedlia
moderatorka poifadu Novy den na CNN Prima NEWS Sona Porupkova v doprovodu prednosty
Kliniky usni nosni krnéni 2. LF UK a FN Motol doc. MUDr. Zderika Gady, Ph.D.

Odpovidda Sona Porupkova:

Sono, jak jste se dostala k moderovani?

Byl to m{j sen od détstvi, rada jsem vzdy byla stfedem
pozornosti a bavila sve okoli, Navic ve Skole jsem vynikala
spis v humanitnich pfedmetech a nejvice mi Sel sloh a psanf
dlouhych Uvah. Na zaklade toho jsem se rozhodla, ze se
budu ddle venovat studiu zurnalistiky., Kdyz jsem pak pfi
vysoke skole hledala brigddu, prihldsila jsem se na konkurz
do jednoho z brnenskych radif, kde me s nadsSenim vzali
a od te doby, je to uz 13 let, jsem se moderovdni nepustila,

Porad Novy den, ktery od roku 2020 moderujete, zacina
uz v 5:55. Jak v dlouhodobém horizontu zvidddte brzkeé
vstdvani?

Je to ndrocne, prestoze jsem pfirozené ranni ptace a nej-
lepe se dokdzu soustfedit a fungovat prave rdno. Vstdavam
ale ve 3:15 a to uZ je hodné nezdravy tas. KdyZ jsem s
moderovdnim Noveého dne zacinala, davala jsem si metu
dva mesice a pote jsem pocitala s tim, ze budu moznd
muset odejit, protoze to nebudu zvlddat, Zvladdm to uz dva
a pll roku. Clovék si ve véem dokdze najit rezim, i v takto
na prvni pohled desivem budicku.

Uz se Vam nékdy stalo, ze jste zaspala?

Prekvapivé ne, ¢asto se mi stdvd, ze nemadm piiliS tvrdé
spani, navic usindm az kolem plinoci, takzZe ty tfi hodiny
se spiS prevaluju a z postele pak vystfelim po prvnim
zazvoneén{ budiku. Ale jako pojistku jich mam v telefonu
asi deset, Nicméné maoji kolegove takove stesti nemajf
a sem tam proste nekdo do vysilani nepfijde a pak musime
improvizovat, Kazde rdno je vlastne takovym prekvapenim,
jestli se sejdeme v plném poctu.

Tim, Ze vysildni skonci, ale Vase prdce u konce neni. Jak
se na porad pripravujete?

Vysilani nam konci v 9 hodin, poté se poradime s tymem
a probereme, jakym tématiim se budeme vénovat dalsi
den. A pak nastava faze dne, kterou mdm nejradeji, jedu
dom0, nasniddm se, nékdy uz rovnou naobédvdm a ddam si
“Sloficka"”, Dfiv to bylo jen 20 minut, pozdeji hodina a casem

se mi osveédcilo, Ze idedIni jsou hodiny dve. Poté se pro-
budim znacné zmatend, co je za den a proc vstdvdam a az
se vzpamatuji, tak vetSinou do vecera chystam rozhovory
a dalsi vstupy do vysilani Noveho dne na dalsi den. ZdleZi,
jaci hoste prijdou, ale ¢asto mivame ve vysilani i politiky
nebo premiéra a na ty je potfeba se dikladné pfipravit,
nékdy i hodiny procitam jejich pfedchozf vyjadreni, hledam
argumenty, abych jim dokdzala pfipadne oponovat,

Mdte néjakou veselou historku z vysildani?

Ano, pomerne pravidelné se nam stadvd, ze se objevime v
obraze ve chvili, kdy si myslite, ze nejsme vidét. Neddv-
no jsem se zrovna krasneé protahovala a najednou jsem
se uvidéla v zivém vysildni, mdj vyraz byl k nezaplaceni.
Kolega Josef Madle zase tak bouflive behem moderovani
gestikuloval, ze se mu podafilo rozlit sklenici s vodou, kterd
tekla po celém stole, VSechno se to samoziejme taky stalo
béhem ziveho vysildani, takze divak se asi kralovsky bavil,
My potom take, kdyz jsme to papirovymi ubrousky museli
behem pdr minut utirat.




. s R0ZH0OVOR
Sona Porupkova, moderdtorka poradu Novy den na CNN Prima NEWS -
Oblibena kniha: Alchymista od Paula Coelha
Oblibeny film: Psi posldnf
Nejkrasnejsi dovolena: Azorske ostrovy —

= - bavilo, takze pokud by se takovd moznost naskytla,
™ ¢da bych to zkusila. A asi nejvétsim profesnim snem
e —

Kromé moderovadni vedete také kurz rétoriky, jaci
klienti takovy kurz nejcastéji navstévuji a co vsechno
se na ném da naucit?

Klienti jsou rtizni, od asistentek feditele, pfes skolitele,
IT speciality, manazery az po feditele firem. Co je ale
spojuje, je vystupovdani a mluveni pred lidmi. Vetsi-
nou jsou to lideé, ktefi dostali za Ukol vystupovat na
konferenci nebo zastupovat firmu pfi vetsim jedndni
a zjistili, ze jim pozornost vétSiho poctu lidi nedéld
dobfe. A na tom spolecne pracujeme. Zakladem je
dobfe zvlddnutd artikulace, a¢ se to mlze zdat jako
samoziejmost, casto nardzim na to, ze lide si sdéleni
“mumlaji" pro sebe a nedokdzi ho pfenést prostorem.
Velkym tematem je samozfejme nervozita a vsechny
d@sledky s ni spojené. U¢im proto klienty, jak spravné
pracovat s dechem a hlasem, jak zvladat tfesouci se
ruce ajine casti téla, jak se pohybovat po podiu nebo
jak udrzovat ocni kontakt. To vSe totiz rozhoduje o tom,
jak nds nase publikum bude vnimat,

Mate néjaky profesni sen, ktery byste si rada splnila?

M(j velky sen byl prave tento formdt ranniho vysilani
se spoustou zajimavych hostl, protoze se kazdé rdno
dozvim mnoho novych informaci a rozsifuje mi to obzory.
Nicmeéné mela jsem moznost si vyzkouset i moderovani
hlavni vecerni zpravodajske relace a to me taky velmi

je mit vlastni talkshow, mit na hosty daleko vic ¢asu,
probrat i téemata, na kterd vétsinou neni moc prostor
a jit vic do hloubky.

Co budete délat o prazdnindch? Mate radéji aktivni
nebo pasivni dovolenou?

S pfitelem Zdenkem oba milujeme cestovani a hlavne
aktivni dovolenou. Letos uz jsme sami na viastni pest
projeli Jordansko, coz byl Uzasny zazitek. A uz za par
dni se chystame projet elektromobilem celou Skan-
dinavii, takze zacindme v Berling, poté pokracujeme
do Danska, podel Svedskeho pobfezi se dostaneme
do Osla a z néj pak vyrazime napfit zemi do norskych
ndrodnich parkd. Asi tfi tydny pak budeme hlidat zla-
tého retrivra mych rodic(i Archieho, pro kterého jsme
naplanovali dovolenou na chaté v Krkonosich, takze
ho urcité vezeme nékam k vode, kterou miluje.
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0dpovida zdenék Gada:

Proc jste si vybral prdve obor détské ORL? V éem Vam
pripada zajimavy?

Jd jsem si plvodné vybral ORL dospélé, kde jsem zacinal
jako Ph.D. student. Nicméné Uplné plvodné jsem zacinal
jako student stomatologie, ale behem studif jsem se rozhodl
prejit na vseobecny smer. Po skonceni studia jsem nastoupil
na dospelou ORL FNM, kde jsem byl zdroven PhD student.
Postgradudlni studium probihalo pod vedenim profesora
Smetany z Anatomickeho Ustavu, ktery dlouhodobe spo-
lupracuje s dospélou ORL klinikou v ramci vyzkumu nddor@
hlavy a krku. Na dospéle klinice jsem stravil skoro 17 let, Véno-
val jsem se predevsim otoneurologii, usni chirurgii, chirurgi
baze lebni a take onkologické chirurgii. Posledni dva roky
jsem jiz citil, Ze potfebuji z rliznych dlvodd zmenu, Zvazoval
jsem odchod z nemocnice nebo se zucastnit vybéroveho
fizeni na pfednostu detske ORL Kkliniky ve FNM, Vzhledem
Ik tomu, Ze jsem si v minulosti udélal detskou ORL atestaci
a take k tomu, ze jsem si chtel veci délat veci tak trochu
po svém a navic asi mam v sobe trochu budujiciho ducha,
jsem rozhod| pro pozici pfednosty.

Jaké moznosti a vyhody nabizi ORL ve velké nemocnici
jakou je FN Motol?

Tato velkd univerzitni nemocnice, kde mate prakticky vSe pod
jednou stfechou nabizi moznost provadet Spickovou medicinu
na evropske Urovni, Navic je mozne spojit klinickou a vedec-

kkou prdci, coz je v soucasne dobe dle meho ndzoru jiz nutny ————
standard. Z pohledu détskeho ORL je mozneé koncentrovat

ty nejtezsi pacienty, ktefi potfebuji nejenom chirurgickou

intervenci, ale v mnoha pfipadech i mezioborovou spoluprdci £ -
jako je napfiklad ARO peéce u tezkych syndromovych paci- _____h

entl prakticky jiZz po narozeni, Jinym piikladem jsou rliznd
centra, ktera poskytuji peci a tzv. centralizaci do vetsich =
nemocnic. Zde jednoznacné u nds dominuje centrum pro  ~
kachledrni implantace, endoskopické centrum ¢i centrum
rozstepovych vad.

b |



ROZHOVOR

Doc. MUDr. Zdenék Cada, Ph.D., piednosta Kliniky usni, nesni, kréni 2. LF UK a FN Motol
Oblibeny film: Rocky |

Oblibend kniha: Robinson Crusoe

Najkrasnéjsi dovolend: cestovani po Islandu

Zivotni motto: ,Nejlepsi vojak je ten, ktery vi, ze je pfedem mrtvy."

Co si neodpustite: Byt sam sebou.
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ROZHOVOR

Na co jste ve Vasi kariéie Iékaie nejvice hrdy? Nebo
co Vds jako lékaie nejvice obohatilo?

Kdyz pominu sve osobni Uspechy, ktere jsem si vytycil
jsem velice hrdy na to, Zze jsem mohl byt na klinice pod
vedenim profesora Betky. Profesor Betka mé naucil
opravdu mnaoho a je mym velky vzorem a ikonou toho,
jaky by meél byt |ékar a pfednosta. Za mdj osobni pro-
fesni Uspéch povazuji, ze jsem meél moznost ORL obor
prakticky pojmout v celem rozsahu-tedy nejenom usni
chirurgii, se kterou jsem primarne zacinal, ale take
mekkou chirurgii jako je operativa stitne zlazy ¢i onko-
logickd operativa, ale predevsim jsem meél moznost
se zUcastnit operativy baze lebni, Asi nejvice jsem ale
hrdy na to, Ze jsem s kolegy na dospele klinice posunul
otoneurologii (obor zabyvajici se zavratemi) na Uroven,
kterd je v nékterych vécech jiz srovnatelnd s evropskou
Urovni. Je opravdu velmi hezke sledovat, jak uz maji
byvali Ph.D. studenti maji sve Ph.D. studenty, a ze ¢as
strdveny po nocich nebyl zbytecny.

Soucadsti Vasi kliniky je i Centrum kochledarnich implan-
tata, jak si podle Vds aktudlné CR stoji ohledné implan-
taci deti?

Myslim, ze si v soucasne dobeé stojime relativne dobre,
Jsme jiz zndme centrum, kde se provadeji tydne dve
implantace. Urcité bychom mohli mit jesté vice pacientd
ve srovndni s cizinou, ale pocty se stdle navysuji, coz
souvisi s dobfe nastavenym novorozeneckym screenin-
gem as tim, ze nase klinika md opravdu bohatou historii
z pohledu implantaci a take nabizi velmi dobré foniatric-
ke zazemi a zazemi bioinzenyrske, ktere je odpovédne
za pooperacni nastavovdni a servis implantdtd, coz je
nékdy daleko dllezitéjsi nez samotny chirurgicky vykon.

Co musi dite splnovat, aby bylo vhodnym kandiddtem
na kochledrni implantat?

\V soucasne dobé je pro oboustrannou kochledrni implan-
taci hranice prah sluchu vyssi 75 dB. Dalsimi faktory,
lcteré rozhoduji o jednostranné ¢i oboustranné implan-
taci v jedne ¢i ve dvou dobdch rozhodujf faktory jako je
vek ditéte, etiologie hluchoty, pfidruzené komorbidity
a dalsi. V soucasne dobe se implantuji kochledrni implan-
tdty i u jednostranne hluchoty a zdroven se ukazuje, ze
druhostrannd implantace s delSim ¢asovym odstupem
od prvni implantace pfindsi velky benefit.

V minulych mésicich jste méli na Vasi klinice moZnost
vyzkouset zavadéni implantati pomoci robota. Myslite
si, ze by v budoucnu mohla robotika v mediciné plné
nahradit lékaie nebo se spise priklanite k nazoru, ze
bez citu, ktery zkuseny lékai md to nepljde?

Ano, je to tak. Robota jsem mel moznost si vyzkouset,
Robotol (ndzev robotu), ktery jsme meli k dispozici mél
pfedevsim zajistit pomoci robotickeho ramene atrau-
matickou inzerci elektrody do hlemyzde s tim, Ze se
zachovaji zbytky sluchu, Tedy v tomto pfipade se jednalo
0 pouziti robota pouze v urcite fazi operaci, Ostatni cdsti
byly provadéne chirurgem. A timto bych asi odpovedel
na otdzku. Dle meého ndzoru nelze v chirurgii uplne
nahradit ruce, improvizaci a neco jako ,sesty smysl|"
chirurga. Na druhou stranu robotickd chirurgie méze a
jiz byva velkym pomocnikem v nekterych chirurgickych
oborech a pro néktere indikace je jiz primdrnée pouzivana.
Je tfeba, ale pamatovat na to, Ze je robot stdle fizen
lidskym faktorem, ktery zatim musi byt stdle pfitomny
a dle mého ndzoru je tomu tak dobfe,

0d zdii budete otevirat také specializovanou ambu-
lanci zaméienou na pacienty trpici zavratémi. Jak se
da takovd zdvrat' lécit?

Ano, to je pravda. Rad bych samoziejme pokracoval
v tom, v ¢em jsem odbornik. Zdvratim se venuji uz oprav-
du dlouho a rad bych na nasi klinice od zafi otevrel
novou ambulanci, kterd se bude venovat take porucham
rovnovahy v déetskem veku, coz je relativne unikatnf
v rdmci CR. Nyni se ambulance pfipravuje véetné piistro-
joveho vybaveni, Lécba zdavrati by byla na jeden kongres.
Obecne se zavrat da lécit farmakologicky nebo take |
chirurgicky. Do komplexni péece o pacienty se zdvrati
take patfi spoluprdce s fyzioterapeuty, psychology,
neurology a dalsimi.

Vase prdce je ndrocng, jak relaxujte a kde cerpate
nove sily?

Jednoznacne relaxuji sportem. | pfes me soucasne
casove pracovni vytizeni si rad najdu ¢as na beh, pla-
vani nebo kolo. Dlouhou dobu jsem delal karate, ale na
to uz pouze nostalgicky vzpomindm. Samoziejmeé me
nabijeji moje déti, no i kdyz nekdy vybijeji, ale je s nimi
velkd sranda. Nynf takeé piSu neodbornou knihu, coz
mne takeé dosti uklidnuje, ale jestli nekdy vyjde, ukaze
¢as a moje rozhodnuti,




DEN DETSKE
ONKOLOGIE

8. rocnik

Zahrajte si s nami
velkou rodinnou hrul

republiky, které déti s onkologickym onemocnénim a jejich
rodiny podporuji. V rdmci programu si déti mGZou zahrdt
velkou rodinnou hru, do které se jednotlivé organizace zapaoiji.

l ako kazdy rok se zde predstavi neziskove organizace z celé

Podil rodiny na celém procesu lé¢by zdGraznuje také doc. MUDr,
Lucie Sramkovd, Ph.D., piednostka Kliniky détské hematologie
a onkologie 2. LF UK a FN Motol: ,Zdvazné onemocnéni ditéte
predstavuje pro rodinu obrovskou zdtéz, casto se behem jedno-
ho dne obrati zivot doslova naruby. Soucasné vime, Ze dobre

POZVANKA

Srdecné zveme na 8. rocnik Dne détské onkologie, ktery
se uskutecni 10. zafi od 13.00 do 18.00 v Praze 6 pred
klasterem Bievnov. Letosni rocnik vénujeme rodinam,
jejichz dité proslo onkologickou Iécbou.

,Chceme verejnosti ukdzat, jak je pomoc a podpora rodiny
na cesté k uzdraveni malého pacienta dilezitd. Lécbu s
ditétem sdili nejen rodice, sourozenci ale i babicky, dédec-
kové a dalsi rodinni prislusnici a my je chceme i v ramci
Dne détskeé onkologie podporit, * uvadi Petra Dvorakovd,
predsedkyné organizace Haima.

fungujici rodinné prostredi je zdsadni oporou pro nemaocné dité
a casto jedinou jistotou, kterd zlstdvd. Proto je urcité skvely
ndpad takto vyzdvihnout vyznam rodiny na dlouhé cesté lécbou
onkologicky nemocného ditéte.”

.,V dobé lécby mi bylo téemér sedmndct, coZ je vek, kdy se bezne
deéti spiSe snazi od rodici osamostatriovat, Nicméné pri one-
mocneéni je to jiné a prdve rodina hraje velmi duleZitou roli
podpory. Napriklad mdma se mnou vZdy byla v nemacnici, a
zbytek rodiny mne pravidelné navstévoval. Samoziejmeé bych



POZVANKA — ————

tam mohl lezet sam, ale ta pfitomnost rodiny mi doddvala
odvahu, jistotu a klid. Celou nemaci vlastné prochdzeli se mnou,”
uvadi Jaroslav Dolejs, byvaly pacient a ¢len organizace Haima.

Kromé bohatého hudebniho programu pro déti i dospélé mohou
navstevnici vyzkousSet fadu zabavnych a sportovnich aktivit,
zUcastnit se tomboly nebo si popovidat se zajimavymi osobnost-
mi. V ramci doprovodného programu se deti mohou stat malym
zdravotnikem, vyzkouset si prdci policist( nebo canisterapii.
V ramci akce je také mozneé zdarma navstivit Bievnovsky klaster.

RODINA

jeden za vsechny,
vsichni za jednoho

Den déetske onkologie navazuje na celosvétovou snahu zvySovat
povédomi o onkologickych onemocnénich u déti. Diky nejrliz-
nejSim osvetovym aktivitdm prispiva k detabuizaci tématu
detskeé onkologie a pomaha tak zlepsit kvalitu zivota detskych
pacientd i jejich rodin.

Den détské onkologie v Praze kazdorocné pordda rodicovska
organizace Haima CZ, kterd sidli a Uzce spolupracuje s Klinikou
detské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol.

text: Petra Dvofdkovad
foto: David Cerny
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0d roku 2003 probiha ve Fakultni nemocnici v Motole
canisterapie v ramci Dobrovolnického programu.
Dobrovolnici se svymi testovanymi psy dochazeji potésit
pacienty a rozptylit je od stereotypu nemocnice. Vénuji
se prevazneé aktivitam za pritomnosti psa, coZz znamena,
ze nevedou opravdovou terapii, jak by se mohlo z nazvu
zdat, presto tyto navstevy maji velky vyznam. Pokud
je dobrovolnik se psem soucasti terapie u konkrétniho
pacienta, tak je cely proces veden odbornikem (napi.
lekarem, psychologem, rehabilitacnim pracovnikem).
Canisterapie probiha jak u détskych, tak dospélych pacienti.

Metodické centrum pro canisterapii a zooterapii ve
zdravotnickém zafizeni

V roce 2018 Dobrovolnicke centrum FN Motol zalozilo Metodicke
centrum pro canisterapii a zooterapii ve zdravotnickéem zafizent,
Jeho cilem je Sifit mySlenku, Zze aktivity a terapie se zvifaty
maji v nemocnici své misto, poskytovat odborné konzultace,
podporovat canisterapeuticke tymy, vest mezioborovy dialog.
Metodické centrum vzniklo na zaklade dlouholetych zkusenosti
s canisterapii a zooterapii v ramci dobrovolnickeé cinnosti ve FNM,
Zkusenosti, které mizeme sdilet s ostatnimi, jsou ziskané na
rlznych oddélenich. Canisterapie ve FNM probihd, nebo byla rea-
lizovand na oddeleni detské hematologie a onkologie, pediatrie,
ORL, neurologie, neurochirurgie, ortopedie, ARO. U dospélych
pacientl pak v Centru ndsledné péce a Spindinf jednotce.

Aktualni kurzy canisterapie

Metodicke centrum nabizi pro rok 2022 celkem tfi kurzy. Jednim
z nich je Zdkladni kurz pro zdjemce o canisterapii. Tento kurz
je urcen pro ty, co se na cestu canisterapie teprve vydavaji
a chteji se zorientovat v oboru, Mohou se ho zucastnit i ti,
ktefi jiz aktivné v nemocnici plsobi, Dalsim je Zdakladni kurz
pro koordindtory zooterapie, ktery je urcen pro ty, ktefi by
chtéli zavest canisterapii a zooterapii do sveho zafizeni a koor-
dinovat ji v ramci dobrovolnického programu. Tretim kurzem
je Podvecerni Skolicka canisterapie, ktery bychom Vam radi
podrobneji predstavili,

SPOLUPRACE

Podvecerni
Skolicka
canisterapie

Jak skoli¢ka vznikla?

Myslenkou realizace tohoto kurzu byla podpora stavajicich dob-
rovolnikd se psy vyplyvajici z chybéjiciho prostoru, kde bychom
se prakticky mohli spolecne vénovat potfebdam canisterapeu-
tickych pst. Mohli bychom fici, Ze Skolicka je takovy ,psi cvicak”
zamereny na canisterapii v nemocnici, Dobrovolnici napfikliad
pfichazeli s myslenkou, ze by radi sveho psa doucili konkretni
trik nebo ukol, ktery by vyuzili s pacienty a nevédeli kam se
obratit, Skolitka je prostorem, kde citlivé propojujeme vycvik pst
dle pozitivni motivace s potfebami canisterapie v nemocnici, Je
vedend koordindtorkou dobrovolnik(l pro canisterapii a zooterapii
a metodickou pro canisterapii a zooterapii.

Kde jsme se inspirovali?

V minulosti jsme jiz podobny kurz 3 x realizovali ve spoluprdci
s kynologickym spolkem OSA Panda Praha a meél velky uspech.
Jelikoz Dobrovolnické centrum FNM md od unora 2021 nove
prostory, mdzeme si dovolit tento kurz nabizet pfimo na padeé
nemoacnice. Velkou inspiraci je ndm RNDr. Frantisek Susta, Ph.D.,
lKtery je mezindrodne uznavany trener zvirat dle pozitivni moti-
vace a ktery nekolikrat prednasel ve FN Motol na celostatni
konferenci o zooterapii.



Kdo se do kurzu muze pfihlasit?

Jakymi tématy se zabyvame?
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text;’ BC. Jana Hlkdovd
foto: Anezka Kenradova




s Dagmar Hlavackovad

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny 2. LF UK a FN Motol - cast pro dospéle

Narozena: 8. 1. 1972

Vystudovala: ARIP - Institut pro dalsi vzdeé-
l[avani v Brne, Moderni management 21, sto-
leti (BCG s.r.o.)

Predstava o povoldni: Chci pomdhat nemoc-
nym a slabsim.

Predstava idedlni dovolené: projet Evropu
na motorkdch s manzelem

Oblibend kniha/film: Mam rada knihy, diva-
delni hry a filmy Patrika Hartla, ze zahra-
ni¢nich film® je u mé na prvnim misté Bel-
mondo.

Zivotni motto: Kdyz nemdzes, tak pridej,

SESTRY JAK JE NEZNATE

Jako mald jsem jezdila do Karlovych Vard po infekeni Zlou-
tence. V ldznich se mi zalibilo prakticky ihned. Chodila jsem
na rlizné procedury a obdivovala sestficky, které se o nds
staraly. Diky jejich peci se mi prace zdravotnich sester
zalibila a prala jsem si, abych jednou mohla byt jako ony.
Asi k tomu pfispel i fakt, ze se mi moc libily jejich uniformy.

|

Bylo to myslim 1. Unora 2001 na I, chirurgicke klinice 1. LF
UK, kam jsem nastoupila po ndvratu z materske dovoleneé.
Tehdy nds prestéhovali z kliniky v Londynské ulici @ me prvni
dojmy byly spiS negativni. Nebyla jsem zvykld na velkou
nemocnici a spletité chodby. Z JIP jsem byla prefazena
na standartni oddéleni a prace tam pro me uz nebyla
natolik zajimava.

Trvale jsem na plivodnim pracovisti nebyla spokojend
a nechtéla jsem z{stdvat v prdci, kterd mi nepfindsela
radost, V roce 2006 jsem proto prestoupila na KARIM,
Byla to pro mé velka neznamad, kterd vyzadovala spoustu
ucen{ z rliznych chirurgickych obord. Naucilo mé to ale byt
samostatnou a ziskala jsem spoustu odbornych znalostf
a zkuSenosti,

Prdce na anestezii je pInd adrenalinu a je potfeba zvladat
stres a umet rychle fesit nahlé situace. Clovek, ktery by
proto chtél na dospelé anestezii pracovat, by mel byt poho-
tovy, spolehlivy, komunikativni, ¢asoveé flexibilni, obétavy

OLOGIE, RESUSCITACE '
MEDICINY 2LF UKaFN M -~
VEDENi KLINKY B




SESTRY JAK JE NEZNATE

a idediné umét improvizovat. Ale pfi vybéru novych kolegd je
pro meé nejddleZitéjsi chut ucit se oboru, Zbytek jim pom{Zzeme
ziskat praxi a podporou v zacatcich.,

Jednoho asi nejsem schopnd vyjmenovat, ale ocbecne me velmi
potesi, kdyz mi pacienti podekuji za mou obétavou praci.

| |

Relaxuji manudlIni praci okolo domu. Je to pro me zptisob, jak si
ulevit od denniho psychickeho vytizeni, Rada zahradnicim, pestuji
bylinky, ze kterych poté vyrdbim rlizné masti a tinktury. Cas
s rodinou je pro me taky velkym relaxem. Chodim casto s dcerou
do kina, protoze sdilime lasku k filmu. Ale nejvetsim relaxem je
pro me asi jizda na motorce, pfi ktere se musim soustredit jen
na jizdu a vzdy zapomenu na okolni svét. Za fiditky je pro me
svet najednou krasnejsi,

| |

Chtéla jsem mit vZzdycky velky dim s hodné mistnostmi, a proto
jsem si uz jako mald v lesiku u chaty stavéla bunkry. Casem se
mi tento sen splnil.

| |

KdyZ si m@Zu sednout na motorku a jen tak se projet. Je to
aktivita, pfi které se musim soustfedit jen na silnici a provoz
okolo a dokazu pfitom zapomenout na vsechny chmury.

| |
Kazdy den. Nedokdzu bez humoru Zzit.

| |
Moji inspiraci jsou moje zivotni cile, ktere meé kazdy den pohani
kk tomu, aby se jednou staly realitou.

text: Dagmar Hlavackova | foto:



UDALGST

Jana Woleska:
Dobra nebo spatha
rozhodnuti

Co.vlastneé hledame a proc se do nékterych situaci

dostdavame? To je hlavni-anejdulezitéjsi otdzka

této knihy z pera renomované psycholozky Jany
Woleskeé.

’

-

10Dra nepo spdliid

e bL U Hlavni hrdinky jednotlivych pfibehd pochdzeji z nejriznejsich

spolecenskych vrstev a rlizné jsou i jejich osudy, zasazené
do horizontu poslednich tficeti let, Tyto zeny tasto bojuji o
prizen lidi, ktefi si jejich pozornost ani nezaslouzi, Dostd-
vaji se do viru nejrtizngjsich uddlosti a jsou nékdy vidceny
zivotem i mnoho let smerem, ktery nikam nevede. Pfesto
se snazf ze vsech svych omyll poucit a najit to, po ¢cem
touzi, at' uz se jedna o cokali.

finak to vypadd a jiné to je, z pera psycholozky

fota: Zdenek Odstreilik



UDALOST

Xl motolsky d

v daiska radio

Ve spolupraci s odbornymi lekari z Neurologicke kliniky 2. LF UK
a FN Motol a Kliniky detske neurologie 2. LF a FN Motol byl
MUDr. Ivanou Sarbochovou a MUDF. Lukdsem Paulasem viibec
poprvé verejne nastinén a predbeézne predstaven ndvrh dopo-
ruteneho postupu pro zobrazeni u ditéte s podezienim na iktus.
DalSimi pfipady ve virtudlni "sluzbe" prezentovanymi tymem
pod vedenim MUDr. Darji Mdslove byl kojenec s podezienim na
nahlou pfihodu brisnt.
Takovou situaci mGze
zplsobit volvulus
streva, hypertroficka
stendza pyloru, anebo
jina forma obstrukce
gastrointestindlniho
traktu a vcasne rozpo-
zndni mdze byt Zivot-
neé dalezité, U vetsiho
ditete jsme odliSo-
vali spolecne s MUDTr.
Zuzanou Holubovou
a jeji skupinou zdnet
slepeho stieva, torzi
ovaria, anebo invagi-
naci. Zopakovali jsme
diferencialni diagnos-
tiku akutniho skrota, pyelonefritidy a dilatace kalichopanvic-
koveho systemu ledvin a navaznych nutnych diagnostickych
a lécebnych postupt ve skvélém poddni MUDr. Veroniky Koukol-
ske. Z lavic a z pfednaskoveho podia Velké motolskeé poslucharny
jsme spolecné s Ucastniky diagnostikovali cizi télesa v dycha-
cich cestach i zazivacim traktu, provedli jsme z rentgenoveho
snimku a z CT vySetren{ diferencidlni diagnostiku rozsifeneho
mediastina u ditete.

Nedilnou soucdsti zobrazeni v detskem véku je nutnost vcas-
neho a spravneho rozpozndni podezieni na tyrani ditéte z RTG

A A

vysetreni - tuto problematiku podle soucasnych evropskych
a ndrodnich doporuceni detailné okomentovala MUDr. Eliska
Popelova. Odpoledni blok byl vénovan neurologicke problematice,
predevsim netraumatickym akutnim postizenim centrdlniho
nervoveho systemu, kterd se mohou stat slozitou diferencidalne
diagnostickou rozvahou béhem nocni sluzby na rentgenu pro deti
- hemorhagickd cévni mozkovd pifhoda u ditéte, ndlez obstrukec-
niho hydrocefalu, vas-
kulitida mozkovych
tepen. Tym detskych
radiologll pod vede-
nim MUDr. Martina
Kyncla, Ph.D. predve-
dl, jak behem nocni
sluzby rychle a efek-
tivneé rozpoznat, zda
ndhodné detekova-
na expanze v brise
vychdzi z ledviny,
jater, nebo retrope-
ritonea.

Den byl praktickym
prispévkem lékard
detske casti Kliniky
zobrazovacich metod
2. LF a FN Motol ke zlepseni akutni diagnostiky u déti, Lékarky
a lekari, kteri teoreticky i prakticky ovladaji zobrazovani v det-
skem veku, se podelili o sve zkuSenosti a znalosti s ostatnimi
lékari, ktefi povazuji zobrazovaci diagnostiku u deéti za dilezi-
tou a prospesnou. Nesmime ovsem opomenout ani nesmirne
potiebnou prdci a pfispevek zrucnych a zkusenych radiologickych
asistentl, sester a dalsiho persondlu détskych rentgenovych
oddeéleni, bez nichz by zobrazovaci diagnostika u detf v nena-
dalych nebo tézkych zivotnich situacich nebyla dobfe mozna.

text: MUDr, Martin Kyncl, Ph.D. a tym lékarek a lékard détske cdsti KZM
foto: Anezka Konrddova
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. NASE NEMOCNICE

A 4 I 4
Oddeleni
w r 4 ”

telovychovneho
J & w V4

lekarstvi

Zatezova vysetieni, sportovni prohlidky, specializované
poradny, pohybova terapie, ambulantni rehabilitace, poradna
spravné techniky béhu a sportovni ergonomie, on-line cviceni,

nutricni poradenstvi, sluzby pro zaméstnance - to vSe v nasi
nemochnici zajist'uje 0ddéleni télovychovného lékarstvi.

Pracovni tym sestdvd z deviti [ékar, péti zdravotnich sester, deviti
fyzioterapeut(l, jednoho pohybového terapeuta a jedné nutricni tera-
peutky. Telovychovne lékafstvi se zabyva zejmena konziliarni lécebne

preventivni péci - zjednodusene feceno, po podrobném rozhovoru,
prostudovdni dokumentace jinych specialistd a bézném vysetren{
pacienta jej vysSetfime zatézi a snazime se o splnitelny, srozumitelny

a realisticky pfedpis pohyboveé aktivity, obdobné jako se jineé neope-

racni obory snazi nasadit farmakologickou lecbu. Dalsi ¢asti nasi prace
je "zatezovy servis" pro ostatni obory - fadu zdvaznych diagnoz Ize
odhalit az fyzickym zatizenim pacienta - a zatézove testy provadime v
nasich zatezovych laboratofich.

Co je specifické na nasi praci

Zdatezove vysetreni
Télovychovné lékarskd péce je zaloZzend na dikladné
anamneze, fyzikdlnim vysetfeni a zatezovem vysetrent.
To je velmi dllezité napfiklad v ramci pfedoperacniho
vysSetreni pfed ndrocnymi chirurgickymi zakroky u
onkologickych pacientll. Zdtézové vysetieni provadime
opakované od detstvi do dospélosti u pacient( také
po korekci vrozenych vad srdce. Téz vysetiujeme
pacienty s rlznymi obtiZzemi pfi zdtézi
NASE ODDELENi ZAJISTUJE:
zatezovou diagnostiku, kardiovaskularni rehabili-
tace, zlepSeni stavu pred planovanou operaci u déti a
dospelych s vrozenou srdecni vadou po jeji chirurgicke
lorekci
zatezova funkeni diagnostiku u deti a dospelych pfi potizich, které se objevuji vice v télesne zatezi nez v klidu (ergometrie a
spiroergometrie na bicyklovém ergometru i na behdtku, rumpdlova ergometrie, respiracni diagnostika)
P funkeni diagnastiku v rdmci predoperacniho vy$etieni (zejména hrudni chirurgie, velké btisni vykany, transplantace solidnich
orgdnd) a v rdmci indikace koncetinovych protéz
P> poradenstvi adekvdtnino pohybového rezimu u détskych i dospélych pacientd s chronickym onemocnénim s omezenim
pohybove aktivity
P> v rdmci spoluprdce s Détskym kardiocentrem jak funkeni diagostiku déti a adolescentd po chirurgické korekei srde¢nich vad,
tak péci o s detskeé a adolescentni sportovce s podezienim na kardiologické onemocneni ,nebo podezfenim na nej (spolecne
tvofime Centrum sportovni kardiologie pro déti a adolescenty)
P> sportovné specifickd onemacnéni (syndrom energetického deficitu, overuse syndromy a dals)
P kanziliarni ¢innost provadime pro fadu obord v rdmci nemocnice: spolupracujeme napfiklad s Pediatrickou klinikou, détskou
obezitologii, samozfejme v ramci rehabilitacni ¢dsti nasi viastni kliniky, pro fadu dalSich pracovist tam, kde doslo k prudkemu
snizeni télesné zdatnosti bez zjevne pficiny
P> v rdmci spoluprdce s Klinikou détske hematologie a onkologie zajistujeme funkeni diagnostiku v rdci sledovadni pozdnich
ndsledkl onkologické lécby
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Sportovni prohlidky

P> preventivni spartovni prohlidka se provddi na Zddost sportovce (zakonnéha zdstupce), klubu nebo sportovnihao svazu. K pro-
vedeni neni potfeba zadanka od |ékare. Vysetfeni neni hrazeno ze zdravotniho pojisténi, pojistovny vsak zpravidla na prohlidku
Zpétné prispivaji v ramci benefit program(. Platnost vydaného posudku o zdravotn{ zplsobilosti je legislativneé stanovena na
12 mesicl, pfipadné muZe byt zkrdcena dle ndlezu

P> preventivni vyéetieni spartavcl: prevence, zjisténi zdatnosti véetné VO2max a ventila¢niho anaerobniho prahu, laktdtovd
krivka, korekce techniky behu a dalsSich ¢innosti, sportovni ergonomie

Specializované poradny

P> Poradna pro ndmahovou dusnost je ur¢end pro pacienty i jinak zdravé sportovce s chronickymi potizemi s dychdnim ve
spojitosti s fyzickou zatezi. Na vstupni diagnostiku navazuji v indikovanych pfipadech rezimovd opatreni a lecba.

» Poradna pro syndrom energetickeho deficitu ve sportu je urcend pro sportovce trpici syndromem "relativniho energetic-
keho deficitu pri sportu”, difve nazyvaneho zenska atleticka tridda (female athlete triad). Tato porucha md mnoho podob

a prindsi mnoho zdravotnich rizik. Péce o tyto nemocné je dlouhodobd a mezioborovd. Nase pracovisté spolupracuje s fadou
dalsich specializaci, aby si pacient pokud mozno nemusel zajistovat sam vsechna potrebnad vySetfeni, coz by péci vyznamne
zpomalovalo.

Pohybova terapie

Pohybova terapie a s ni souvisejici individualni rehabilitace (kterd je jinak doménou rehabilitacni cdsti kliniky) je vhodnad
zejmeéna pro pacienty, ktefi nejsou z vice pficin schopni se zatezovat bez zdravotniho dozoru. Podstatnou casti je psychologickad
motivace k tomu, aby byli schopni se |écit pohybem i sami, v adekvatni intenzité i kvalité pohybu. Obdobnou cinnost jiz dekady
nabizime ve forme cviceni pro zamestnance FNM, Nejcastéjsi diagndzy pro pohybovou terapii:

P nejcastejsi diagnézou je obezita v kembinaci s

dalsim onemocnénim ‘\.; R

P metabolicky syndrom - obezita, arteridlni . ' '

hypertenze, dyslipidemie, porucha glukdzove

tolerance...

P> diabetes mellitus 2. typu

P Kkardiologické diagndzy - vsechny formy ICHS

v hemodynamicky stabilnim stavu, fibrilace sinf

P> chirurgie - abdomindlni hernie (pfed/po

operaci)

P casté pridruzené obtize: psychické obtize

(napf. Uzkost), vertebrogenni algicky syndom

pdtere, bolesti velkych kloubd, cvicenf v radmci 1=

dekondice po lécbe hypofunkce stitne zlazy ]

P ortopedické diagnozy - zejména pacienti po |
operacich kolen

P> neurologické - nejtastéji roztroudend sklerdza

P respiracni onem. - nejcastéji dusnost nejasné

priciny, CHOPN
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Program pohyboveé terapie

Pohybova terapie probihd v Mistnosti pohybove terapie (MPT). Je zde vzdy pfitomen fyzioterapeut a jeden az pet
pacientl / klientl, pocet je urcen individudinimi potfebami pacientl a epidemiologickou situaci. Fyzioterapeut moni-
toruje subjektivni vnimadni zdtéze, tepovou frekvenci, krevni tlak, spravnou techniku a nastaveni strojd. Pri obtiZich
nebo akutnim zhorSenf stavu je pacient osetren dohlizejicim lekarem.

Ddle nabizime take program pro zameéstnance FNM - tfimesicni program redukce a stabilizace hmotnosti, (2 - 3 x
tydne 3 mesice 50 min. + nutricni poradenstv{). V MPT vyuzivame bicyklove ergometry, veslarske a elipticke trenazery,
ddle je zde misto na strecink a cviceni, U osob s historii dlouhodobe inalktivity zacindme prvni dva az ctyfi tydny delkou
zateze 20 - 30 minut a postupneé zvysujeme na 30 - 60 minut. Vychdzime z konkrétnich rizik a dosavadni Urovne
pohybové aktivity pacienta. S vyjimkou interné zdravych a nerizikovych provddime u vsech pacientl pred pohybovou
terapif zatezovy test. Program pohybove terapie pomaha urcit bezpecnou Uroven pohybove aktivity a diagnostikovat

pfipadne limitace, napf. hypertonickou reakci na zatéz.

Ambulantni rehabilitace

Prijimame zejmena pacienty s abdominadlni hernii z chirurgie
FNM a pacienty s dusnosti ze zatezovych vysetieni Oddeleni
télovychovneho lekarstvi,

Poradna spravne techniky beéhu a sportovni ergo-
nomie

Poradna je urcena pro sportovce od vrcholovych po rekreacni,
u kterych je potifeba zména techniky béhu napf. z dlivodu
bolesti nebo Urazl, zlepSeni techniky a vykonnosti, zlepse-

ni regenerace. Ddle Ize konzultovat techniku a ergonomii
napf. v cyklistice, plavani, severskeé chlizi a podobne.

On-line cviceni

0d kvetna 2020 (zalozene pro cas pandemie, kdy byl ome-
zeny pristup do MPT) nabizime moznost on-line cviceni. To je
urcene pifednostné pro pacienty z MPT a zamestnance FNM.,
Cviti se 1- 2 x tydné dle zdjmu klientd a moznostf fyziote-
rapeut(. Cviceni trvd 45 - 50 minut a zahrnuje rozcvicent,

text: Bc, Ondrej Ruzek
foto: David Cerny

posilovani a protazeni hlavnich svalovych skupin. Vyuzivame
prvky jogy a odporoveho tréeninku,

On-line cviceni funguje pres aplikaci ZOOM. Tyto zkuSenosti
bychom v budoucnu chtéli vyuzit pro on-line cviceni pacientd
¢ekajicich na elektivni (odlozitelné) operace.

Nutricni poradenstvi

Poradna je urcend zejmena pro dospelé a detske pacienty

s nadvdhou / obezitou. Konzultaci si plati klient. Béhem kon-
zultace probereme nejvetsi problémy v jidelnicku a v oblasti
stravovacich ndvykd. Vysledkem konzultace jsou individudlni
doporuceni. Vzorove jidelnicky neposkytujeme. Prvni konzulta-
ce trva priblizné 60 minut, ndsledné konzultace jsou kratsi,

Vyuka, skolici ¢cinnost

Jsme nejvetsi Skolici pracovisté pro nadstavbovy obor Télovy-
chovné lékarstvi, Skolime i Iékare ostatnich obord v ergometrii
a spiroergometrii, Ucastnime se pregradudini vyuky budou-
cich |ékart i fyzioterapeutd.
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PROFESNI CEST A DOBRA POVEST

— JAK SE BRANIT PROTI NEPRAVDIVYM TVRZENIM

V praxi bohuzel Ize zaznamenat situace, kdy zdravotnicky pra-
covnik celi Gtoklm smérujicim proti jeho profesni cti a dobré
poveésti. Konkrétné jsme fesili dotaz Iékare, zda a jakym zplso-
bem je mozno se brdnit proti nepravdivym tvrzenim, kterd byla
opakované medializovana. Informace, které v mediich zaznely,
nepravdivé poukazovaly na udajneé profesni pochybeni. Lekar
zminovane skutecnosti vnimal jako citelny zdsah, ohrozujici
jeho profesni cest. Nehodlal se s touto situaci smifit. Cos tim?

Moznost obrany existuje, a to v nekolika
smerech. Nékteré z moznych postupt
upravuji medidlni zakony, tedy zdkon o
provozovani rozhlasoveého a televizniho
vysildni a zakon o pravech a povinnos-
tech pfi vydavani periodickeho tisku.
Podle medidlnich zdkonl se Ize dovold-
vat uplatneni prdava na odpoved a prdva
na dodatecné sdélenf vici provozova-
teli rozhlasoveho ¢i televizniho vysilan{
nebo vydavateli periodickeho tisku.

Pro uplatneni prdva na odpoved je sta-
novena Ihdta do tficeti dni ode dne
uverejneni napadeného sdeleni. Pro-
vozovatel rozhlasoveho i televizniho
vysilani nebo vydavatel periodickeho
tisku je povinen odpoved na zddost
napadeneho subjektu zverejnit. Zverej-
nend odpoved se musi omezit pouze na
skutkovad tvrzeni, kterym se napadand
skutkovad tvrzeni uvadi na pravou miru,
¢i se doplnuji nebo zpresnuji. 0Odpoved
svym rozsahem musi odpovidat rozsahu

PRAVO NA ODPOVED

tvrzeni, které je napaddno. V pfipade,
Ze provozovatel nebo vydavatel zados-

ti o zvefejneni odpovedi nevyhovi, je
MOozNno se brdnit cestou podani zaloby
na pfislusny soud. Lhlta pro zvefejnéni
odpovedi je osm dnl od obdrZeni Zddos-
ti, IhQta pro pfipadné poddni Zaloby
je patndct dnl po uplynuti [haty pro
zverejnéni odpovedi,

Aplikace pravnich ustanoveni obsahuji-

Prdvo na odpoved a pravo na dodatec-
ne sdéleni jsou moznymi prostredky
pravni ochrany profesni cti a lidske
dlstojnosti, nejsou vsak prostiedky
jedinymi. Dalsi moznosti je podani
obcanskopravni zaloby z titulu zdsahu
do osobnostnich prav, kdy |ze pozado-
vat jak moralni, tak materidlni satisfakci,
a podadni trestniho oznameni (napf. pro

PRAVO NA DODATECNE SDELENI

cich pravo na dodatecne sdelenf prichazi
v Uvahu tehdy, pokud je zverejneno sde-
leni o trestnim fizeni i fizeni ve vecech
prestupkd vedené proti osobé, kterou
|ze na zaklade uvedenych informaci zto-
toznit. Pokud predmetne fizeni nebylo
ukonceno pravomocnym rozhodnutim,
ma dotceny subjekt pravo pozadovat
zverejnéni informace ohledne vysledku
tohoto fizeni. | v tomto pfipadé musi
byt Zddost poddna do tficeti dnd
ode dne uverejneni informace o
vedenem fizen,

Pro oba vySe uvedene pravni
prostfedky ochrany plati, ze
zadost musi byt poddna pisem-
nou formou.

pomluvu) polici ¢i statnimu zastupci.
Meéne zdvaznad provineni [ze fesit cestou
oznamen/ prestupku proti obcanskemu
souziti,

Uvedene postupy neplati pouze pro
oblast poskytovani zdravotnich sluzeb,
Ize je vyuzit i v dalsich sferach lidskeho
konani. Bylo by dokladem jisté naivity
se domnivat, ze k aplikaci pfislusnych
pravnich ustanoveni za Ucelem obrany
zdravotnik( v praxi nedojde. Pfejme si
alespon, aby konflikty, pokud jiz nasta-
nou, byly reSeny a vyreseny cestou
mimosoudni, coz pfinasi bezpochyby
fadu vyhod pro vSechny zucastnene
strany.

text: JUDr. Vladimira Dvofdkova
foto: iStock
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Biologickd Iécba nadori je inovativni a novy pristup lééby onkologickych onemocnéni, ktera
ovlivAuje cilené rizné tercové struktury v nadorové bunce ¢i v okolni nadorové matrix. Prodé-
lala opravdu bourlivy rozvoj v poslednich 20 letech a kromé cileného protinddorového efektu

md i vyznamné minimalizované nezddouci ucinky.

Do konce minulého tisicileti byla naplfiovana paliativni onkologic-
ka lecba systémovou terapii chemickou a hormonadlni, a zejmena
lecba chemicka aktudlneé ¢dstecne ustupuje u nekterych onko-
logickych chorob do pozadi s rozvojem lécby biologicke. Jedna
se o lecbu tercovou a s tim se zvySuje narok na adekvatni
a prfesne imunohistochemicke ¢i geneticke vySetfeni nddoru
ze strany patologa. Na rozdil od predchozi lecby chemicke
a hormonalni se u inovativni |écby biologicke stira indikace
ve smyslu lecit algoritmy dle diagnozy, nybrz spiSe lecit dle
imunohistochemickych a genetickych charakteristik nadoru,
tj, bez ohledu na jeho primarni lokalizaci. Jednd se ¢/im dadl tim
vice o ,tailoring therapy" - tj. lécbu Sitou na miru pro kazdeho
pacienta zvlast, S prichodem noveho tisicileti se objevilo neko-
lik zastupct monoklondlinich protildtek, které blokuji receptory
nadorovych bunék na jejich povrchu a takeé nekolik tyrosinki-
ndzovych blokdtort, malych molekul, které difunduji do nddo-
rové bunky a vazi se ,zevniti* na ATP-dzové domény receptor,

V ramci monoklondlnich protilatek bylo prevratne zejmena
zavedeni do lecby trastuzumabu, blokatoru EGFR2 (HER2neu)
u HER2 amplifikovanych, do té doby krajné neptiznivych pfipadt
karcinomu prsu a pozdeji i HER2 amplifikovanych karcinomt
zaludku, rituximabu v [é¢be CD20+ malignich lymfom(, beva-
cizumabu pro blokadu novotvoreni nadorovych cev blokadou
cirkulujiciho VEGF, cetuximabu a panitumumabu blokovanim
EGFR receptor(l u pokrocilych RAS-wild nddor(l tlustého streva
a rekta, Pfinos techto protilatek byl jednoznacny, vzdyt napii-
klad preziti pacientek s HER2 amplifikovanym metastatickym
karcinomem prsu se prodlouZilo z 11 mésicli na skoro 4 roky,
preziti pacientll s RAS wild metastatickym kolorektdlnim kar-
cinomem se prodlouZilo z 18 mésicll na skoro 6 let, Jednalo se
0 prve blokatory v ramci hlavni signdlni drahy stimulu nado-
rového rlstu v nddorové bunce - RAS-RAF-MEK-ALK-ROS-ERK.,

Stejné tak nove inhibitory tyrosinkindz u nekterych diagnoz byly
prfelomove. Imatinib pfi 1é¢be pacientd s KIT pozitivnim pokroci-
lym gastrointestindlnim stromalnim tumorem prodlouzil jejich
celkove preziti z necelych 2 let na vice nez 8 let, Vyznamnym
prinosem bylo zavedeni lecby sunitinibu v lécbé pokrocileho
adenokarcinomu ledviny ¢i gastrointestindlniho stromalniho
tumoru, pazopanibu v lecbé pokrocileho adenokarcinomu led-
viny a nekterych typl sarkom(, sorafenibu v [écbeé pokrocilého

adenokarcinomu ledviny ¢i hepatoceluldrniho karcinomu, kabo-
zantinibu v lecbe pokrocilého adenomu karcinomu ledviny a jod
refrakternich karcinomd{ stitné Zldzy a regorafenibu v [écbé
pokrocileho kolorektdlniho karcinomu a metastatickeho gast-
rointestindlniho stromdlniho tumoru ¢i lapatinib pro vyssi linie
lécby pokrocilého HER2 amplifikovanych adenokarcinomé prsu.

Okolo roku 2010 pfichazi nove molekuly - mTOR blokatory
pro lecbu adenokarcinomu ledviny, PARP inhibitory (olaparib)
vyznamne prodluzujici chemoterapii navozenou remisi pokro-
¢ilych serdznich karcinom( vajecniku BRCA pozitivnich. V lécbe
pacientl s pokrocilymi nemalobunécnymi karcinomy: plic je pied
zapocetim lecby jiz naprostym standardem vysetieni tripletu
driver mutaci - EGFR, ALK, ROS. V pfipadé pritomnosti driver
mutaci ALK a ROS jsou ALK blokatory (crisotinib, alectinib)
vyznamne efektivnejsi nez chemoterapie, tuto nahrazuji a zvy-
Suji medidn preziti takovych pacientd nad 48 meésic(, v pfipade
aktivacni mutace EGFR je rovnez terapie blokatory charakte-
rizovana prodlouZenim celkového preZiti nad 36 mesicd. Tyto
lecebne vysledky by byly pfed nékolika lety pri-aplikaci lecby
chemické opravdu zcela nemyslitelne, sci-fi. BRAF blokdtory
(dabrafenib, encorafenib) spolecne s MEK blokatory (trametinib,
binimetinib) se zejmena uplatnuji v Iécbe pokrocilych malignich
melanom(, pozdgji i u jinych BRAF mutovanych nddor(, napf.

Po roce 2015 pfichdzi nove selektivni blokdtory MEK, NTRK, PI3K,
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které se uplatiuji blokddou na réiznych drovnich signdini drahy
PI3K-AKT-mTOR. Blokatory mTOR jiz byly zminény, blokdtory PI3K
(alpelisib, burpelisib) spolecne s hormondlni lecbou vyznamne
zvysuji efektivitu lecby hormondlné dependentnich, HER2 nega-
tivnich nddor(l prsu. Relativné novym tyrosinkindzovym inhibi-
torem je blokator NTRK receptoru (larotrectinib), ktery je velmi
efektni u relativné vsak necetnych nddor( napfic orgdnovymi
soustavami, které vsak maji potvrzenou NTRK aktivacni fuzi.
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Oncogenic signaling: Cell Proliferation, DNA Synthesis,
Cell Angiogenesis
IR ——
0br. 1. Intraceluldrni kaskdda genl v nddorové bunce, které jsou
cfleny a blokovdny rtiznymi formami cilené biologické lécby

Naprosto pfelomovou uddlosti byl od roku 2015 pfichod imu-
noterapie - check-point inhibitor(l, Jednd se obecné o precizni
a cilenou lecbu, kdy se specifickym zasahem zablokuje nadorem
indukovand smrt T-lymfocytd. Prdvé tim se totiz nddor hlavné
brani protinadorove imunitni reakci nositele. Blokdatory domen
programované smrti cytotoxickych T-lymfocyt( (PD) na jejich
bunécném povrchu nebo noveji blokdtory ligandd domeén pro-
gramované smrti T-lymfocyt( (PD-L1) na bunecném povrchu
nadorove bunky zastavi indukovanou smrt cytotoxickych lym-
focytl a tim umozni plnou protinddorovou imunitnf
reakci, V jejim dlsledku nddorovd bunka hyne a indikujf
se tim navic dalsi kaskady imunitnich reakei (aktiviza-
e ce fagocytl, NK-bunek, B-lymfocyt( - tj. protildtkami

zprostiedkovane protinddorove bunecne imunity, induk-

ce protinddoroveho efektu aktivniho komplementu),

kktere naddle zvysuji protinddorovy efekt. Efektivita

check-point inhibitor(l je potvrzena napfit diagndzami

a castecnym prediktorem jejich efektivity méze byt

prikaz exprese PD-L1 (ligand( programované smrti)

v nddorove tkani. Nicmene se ukazuje, ze efektivita této

léecby mézZe nastat i u nddor(l bez tohoto prediktoru

a otazniky stran predikce efektivity zde tedy z{stdvaji.

Jednd se v pfipade check-point inhibitor o cetné pre-

pardty - nivolumab, pembrolizumab, avelumab, durva-

lumab, atezolizumab, jejich efektivita je velice ¢asto

vy$Sinez do té doby uzivand chemoterapie, a to i bez

uZiti jeji soubézné aplikace. U pacientl s pokrocilymi
malignimi melanomy se stal tento typ lecby fenome-
ndlni, zatimco po lecbe chemoterapii prospektivne rychle klesa
pocet pacientll bez progrese i procento prezivajicich pacient(,
kdeZto u pacientll na lé¢be imunoterapif check-point inhibitory
po Uvodnim poklesu preZivajicich pacientd se procento ustdlf
okolo 60 - 70 % dlouhodobe prezivajicich a to ¢asto s dosazenou
kompletni remisi. Medidny preziti bez znamek progrese, natoz
medidany celkoveho preziti, nebyly casto v klinickych studiich
u pacient(, lécenych check-point inhibitory, dosazeny. To ukazuje
opravdu na dlouhodoby navozeny efekt. A navic, indukovand
protinadorovd imunita udrzi casto dlouhodobé ¢i i trvale dosa-
zenou kompletni remisi, A to by jeste pred par lety znélo jako
naprosté sci-fi! Dalsi posileni efektivity check-point inhibitor(
mlZe byt dosaZzeno aplikaci CTLA-4 blokdtorem, ipilimuma-
bem. DalSimi diagnézami, kde se v soucasne dobe check-pint
inhibitory casto uplatnuji jsou nadory ORL oblasti, karcinomy
plic, mocoveho meéchyre, jicnu, vajecniku, MSI-high typy nadory
kolorekta, Merkelova kacinomu kiize, spinoceluldrnrich i basoce-
luldrnich karcinom( k&Zze, maligniho mesoteliomu atd. Nicméné
prave pri této modalite lecby by méla
byt jeji indikace zvazovana ne podle
zastaralého pohledu na protinddoro-
vou lecbu v zdvislosti na lokalizaci primdrniho
nadoru, ale jednoznacné by mela byt imunotera-
pie aplikovana podle molekuldrnich a genovych charakteris-
tik nddorl v pfipadé prlkazu ligand domén programova-
né smrti cytotoxickych lymfocytl v nddorové tkdni (PD-L1).
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Moderni lecebne systémove modality jednoznacne zvysuji sanci
pacientl na to hlavni, co je hlavné zajima, a to: , Doktore, budu
Zit déle a relativné kvalitne?", S pfichodem techto cilenych pre-
pardtl je kladen o to vétsi dlraz na precizni vysetieni nddorove
tkane patologem ajeho erudici v diagnostice. Soubezné stoupaji

0br. 2. Mechanismus Ucinku inhibitor& domén programované smrti
(anti-PD-11é¢ba) a inhibitord ligand® domén programované smrti
cytotoxickych lymfocytl (anti-PD-L1 Iécba).

MHC & 5
Cancer antigen ; 5
T cell receptor

Inactivation of T cell

Je
Immune

checkpoint
inhibitors

Activation of T cell

naroky na onkologa, ponevadz algoritmy lecby jednotlivych
nadorovych nemoci jsou ¢im ddl tim vice obsahlejsi a je jasne,
ze takovad erudice jednoznacneé stoupd zkusenostmi v mnozstvi
diagnostikovanych a Ié¢enych pacientd. Proto zejména s pfi-
chodem techto novych, velice efektnich, ale cenove zdroven

dosti ndkladnych 1ék, je nutné kidst vyznamny dliraz
na centralizaci onkologickeé diagnostiky a lecby, na
pravidelnd projedndni jednotlivych kazuistik pacientd
multidisciplinarnim tymem, jehoz cleny jsou vzdy
minimalne klinicky onkolog, radiacni onkolog, pato-
log, radiodiagnostik, chirurg. Obzvldste u anti-PD-1
/ anti-PD-L1 preparat, kde na rozdil od chemote-
rapie nefesime nezadouci ucinky obvykle pro lecbu
chemickou (nauzea, vomitus, hematotoxicita apod.),
nybrz nove typy nezddoucich Gcink( - imunitné pod-
minené nezadouci Ucinky (imunitni pneumonitida,
kolitida, hepatitida, enteritida, hypofyzitida, alergicke
reakce aj.). A 0 to vice vyvstdva nutnost centralizo-
vat tuto lecbu do “velkoobjemovych" onkologickych
center - tj. do komplexnich onkologickych center.

text: MUDr, Zdenek Linke
foto: MUDr. Zdenék Linke - archiv, David Cerny

0br. 3: Priklad efektivity imunoterapie - MerkelCv neuroendokrinnf pokrocily inoperabilnf karci-
nom - stav pred lecbou a stav po 6 cyklech netoxicke lecby imunoterapif (avelumab)
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Motol stavi stafetu

Unikatni tymovy zdvod se po tfileté pauze vynucené pandemii koronaviru
ve ctvrtek 23. cervna do prazského parku Stromovka vratil ve velkém stylu.
Do oblibeného béhu, v némz si kolegové ¢i prdatelé mohli na c¢tyrech pétikilo-
metrovych Gsecich vzdajemné zmérit sily, se v deviti stovkdch tym prihlasilo
3600 bézcl, ¢imz do posledniho mista naplnili maximalni kapacitu zavodu. Prvni
zdvodnici se na trat’ vydali dderem 18. hodiny, plni nadseni a energie, a to navzdo-
ry horkému pocasi, které na prazském Vystavisti panovalo.

Zdvod ctyrclennych tym0@ od
zacatku do konce provdzela nejen
skvéla ndlada, ale take zdrava soute-
Zivost a radost z pohybu, sdileni a spo-
lecneho zazitku. Tak jako v predchozich
letech byly v zdvode zastoupeny i speci-
dlni kategorie. Kategorie zdravotnikd byla
letos poprve rozsirena o slozky integrovaneho
zdchranneého systemu (IZS cup).
Sve kolegy a dalSi bézce pfiSel povzbudit take
legendarni chirurg profesor Pavel Pafko. On
sam se aktivne ucastnil jesté predesleho
rocniku Stafety, letos predal cenu nej-
lepsim tymdm v kategorii zdravotnikd
a zdlraznil rovnéz vyznam béhdni a
sportu obecne:

vw . , T LY
Béh je prirozeny PIE .
v 3 ; ALRUNNERS ™-." ' ‘o '
. bohyb, ktery nevyza- ! mnczecy  ARF BEUHUHFEI : <l
duje zadné specidlni pomticky,
staci jen boty, tricko a trenyrky,
a mlzete rovnou vybéhnout. Téhle
stafety se ucastni skoro ctyri tisice
lidi, ale pak jsou tu tisice dalsich, pro které praveé tento
zdavod muze byt zlomem a obrovskou motivaci, aby si sli
treba zitra taky zabéhat. Moc obdivuji a tleskdam kaz-
dému, kdo to dokaze, zache béhat a udéla néco pro své
zdravi.

$RUNCZECH

foto: David Cerny
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Na zacdtku leto$niho roku byl v Ceskeé republice
spustén celondrodni pilotni program, ktery rozsifil
paletu novorozeneckeého screeningu o dveé nova
onemocneéni - SMA (spindlni muskuldrni atrofie)

a SCID (tézka kombinovand imunodeficience).

V obou pfipadech se jednd o zdvaznd, Zivot ohro-
Zujici onemocneéni, jejichz ¢asny zdchyt mad zdsadni
vliv na pacientovu prognozu. Pilotni projekt probi-
hd pod zdstitou MZCR ve spoluprdci s Ndrodnim
screeningovym centrem UZIS.

~

Pilotni projekt

novorozeneckého screeningu
SCID (tezka kombinovana
Imunodeficience) a SMA
(Spinalni svalova atrofie)

SMA
(spindlni muskularni atrofie)

Moznosti mediciny jsou obrazem doby a rychlosti vyvoje novych techno-
logif. Pilotni projekt novorozeneckého screeningu SMA je toho dlkazem.
Jeste pred péti lety bylo onemocneni SMA nelécitelné. Jednalo se o
nejcastejsi pricinu Umrti na autozomalne recesivni onemocneni v koje-
neckem c¢i batolecim veku. Behem poslednich peti let doslo k obrovske
zmene. Postupné byly registrovany tfi kauzalni leky, které zasadne
zmenily progndzu pacientt. Zastavily progresi nemoci, v nekterych
pfipadech i stav mirne zlepsily a minimalizovaly predcasne umrti. Dalsi
obrovskd zmeéna prisla s moznosti novorozeneckeho screeningu SMA,
kdy diagnostika nemoci jeSté pred rozvojem klinickych obtizi dava
moznost presymptomaticke lecby, a tim i Sanci na zcela normalni Ci
temer normalni motoricky vyvoj. Diky moznosti systemove genove
lecby je toto mozné podanim jedné hodinove infuze.

Spinalni svalova atrofie (SMA) je geneticky podminene, svymi dopady
velmi zdvazné neurodegenerativni onemocnéni motoneuront prednich
roht misnich. Onemocneni se klinicky projevuje progresivni svalovou
slabosti, Ve vetsineé pripadd se svalovd slabost objevuje jiz casné po
narozeni, béhem kojeneckeho ci batoleciho veku. Pokud bychom déti

v Ceské republice

s SMA nelécili, vétsinou by nikdy nebyly schopné samostatné chiize
¢i dokonce sedu a zemrely by predcasne na dechovou nedostatecnost
v prvnich letech zivota. Méne ¢asto se obtize mohou projevit pozdéji
béhem détstvi, ve véku aZ po ndstupu chiize. V téchto pfipadech one-
mocneni bez lé¢by vede ke ztrdteé schopnosti samostatné chlize, vék
doziti vsak jiz nebyva zkrdcen. Zcela vyjimecne se mohou prvni obtize




VEDA

projevit az v dospeélosti, kdy pak hlavnim priznakem je svalovd slabost
pfi chdzi, chlize je vsak po vetsinu Zivota zachovand.

SMA md autozomdlneé recesivni typ dedicnosti. Incidence prenasect
je v nasi populaci udavana 1:40- 1:50. Incidence SMA je 110 000 nove
narozenych, kazdy rok se tedy v CR narodi okolo 11 déti s viohou pro
SMA. Pficinou onemocnéni SMA je v 95 % homozygotni delece 7. Exonu
genu SMN1 (survival motor neuron gene), v 5 % se jednd o slozene
heterozygoty - bodovd mutace a delece 7. Exonu genu SMN1. Gen SMN1
tvori protein SMN (survival motor neuron protein), ktery je nutny vitdlni
pro preziti motoneurond prednich roh misnich.

Priznaky SMA, jak popsano vyse, jsou variabilni. Pricina variability
onemocneni neni zcela objasnena. Za prozatim hlavni faktor ovlivaujici
zAvaznost obtiZi je povazovan pocet kopii genu SMN2 . Jednd se o tzv.
pseudogen k genu SMN1, ktery se odliSuje nekolika nukleotidy. Kvli
teto zmeneé je gen SMN2 v pfirozenych podminkdch schopen tvofit
pouze okolo 10 % funkéniho SMN proteinu.

Do roku 2016 bylo SMA kauzdlné nelécitelné onemocneni. Prvnim regis-
trovanym lekem na SMA byl |ecivy pfipravek (LP) nusinersen (Spinraza).
Tento LP je schopen po intrathekdlnim poddni (cestou lumbdlni punkce)
modifikovat transkripci genu SMN2 a zvysit tak tvorbu chybgjiciho pro-
teinu SMN. Jelikoz moduluje prepis DNA, je tfeba jej poddvat celozivotne
v pravidelnych intervalech. Nusinersen jiz nenf jediny kauzadlni lék.
V roce 2018 byl schvdlen LP onasemnogen abeparvovek (Zolgensma).
Jednd se o milnik v medicing, prvni systémovou genovou lécbu vibec,
Pomoci viroveho vektoru (zde je vyuzit vektor z AAVS viru) je behem
cca hodinove infuze do periferni krve vpraven do vsech bunék téla lidsky
synteticky transgen SMN1.Transgen se nezabudovavad do DNA pacienta,
v jadrech bunek tvofi nezdvislou strukturu, tzv. episom, tzn. pfi déleni
bunék se ddle nereplikuje. JelikoZ se ale motoneurony prednich rohd
misnich po narozeni jiz dale nedéli, v jadrech téchto bunék pretrvava.
Prozatim mdme data o 7letém udrzeni efektu lecby. Jednd se o velmi
prevratny princip lecby, ktery ale pro nedostatek zkusenosti pfinadsi i
fadu doposud nezodpovezenych otdzek, napfiklad nejasnost ohledne
delky udrzitelnosti efektu lécby ¢i dlouhodobého profilu nezadoucich
tcinka, Ani timto LP vyvoj novych moznosti kauzdini [écby SMA nekonci,
v roce 2019 byl schvdlen treti kauzalni LP, risdiplam (Evrysdi). Jednad se
o0 malou molekulu, kterd je obdobné jako nusinersen schopna modifi-
kovat prepis genu SMN2, a tim zvysovat tvorbu chybéjiciho proteinu
SMN. Jeji hlavni vyhodou je moznost perordlniho podani.

Dostupnost kauzadlni lecby SMA vSak neznamend moznost vyleceni
pacienta. Kauzdlni [é¢ba symptomatickych pacient( je schopna mirné
zlepsit a zejmena stabilizovat stav pacienta, zabranit pfirozené progresi
svalové slabosti, Davodem je fakt, Ze diagnostika na Urovni priznakd
odpovidd situaci, kdy jiz doslo k nevratnému poskozeni kosternich svald.
Svaly v dobe nastupu svalove slabosti jsou jiz castecné nahrazeny
vazivem a tukem. Prdve rychlost nevratné ztraty motoneuronti a z toho
vyplyvajicich zmén v kosternim svalu je dlvodem celosvétového usili
0 zarazeni SMA do programu novorozeneckeho screeningu, umozne-
ni diagnostiky jesté pred rozvojem klinickych priznak(. V poslednich
tfech letech je SMA postupné zafazovdno do pilotnich program( ci
jiz standardnich program@ novorozeneckého screeningu - aktudlnf
situace v Evropé viz. obr, ¢ 1

To se nyni stalo realitou i v CR. Ctyfleté Usili Spole¢nosti détské neu-
rologie findlné s politickou podporou pana sendatora MUDr. Lumira
Kantora, Ph.D. bylo Uspesne zavrseno v lonskem roce vznikem pracovni
skupiny pod zdstitou Ministerstva zdravotnictvi, V pracovni skupiné
jsou zastoupeny i odborné spolecnosti a pldtci, organizacne zastituje
projekt UZIS (Ustav zdravatnickych informaci a statistiky CR). Vysled-
kem pracovni skupiny je vznik dvouleteho celorepublikoveho pilotniho
projektu novorozeneckeho screeningu SMA. Pro financni vyhodnost
metodiky a dlouholetou potfebu casné diagnostiky je k SMA priddn i
novorozenecky screening onemocnéni SCID (tezkd kombinovand imuno-
deficience). Pilotni projekt je dobrovolny (je tfeba podepsat informovany
souhlas se zafazenim), pro rodice nikterak zatezujici - diagnostika
probihd ze standardni suché kapky novorozeneckého screeningu. V CR
jsou dve diagnostickd pracovisté - Diagnosticka laborator dédicnych
poruch metabolismu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a ddle

Centrum molekuldarni biologie a genetiky ve Fakultni nemocnici Brno.
Metodou diagnostiky je geneticky test, real time PCR, ktery je schopen
detekovat homozygotni deleci 7. a 8. exonu genu SMN1 ze vzorku suche

kapky. V pfipadé pozitivniho zachytu je provedena konfirmace a sta-

novenf pottu kopii genu SMN2 . V Praze na pracovisti Ustavu biologie
a lékarske genetiky FN Motol a v Brne v Centru molekuldrni biologie
a genetiky FN Brno. Naslednd lecba pak probihd na nasi klinice a na
Klinice détske neurologie FN Brno. Pilotni projekt ale neni schopen
zcela eradikovat SMA, nebot ne vsechny rodicky se do projektu zapoji
a take metodicky nejsme schopni zachytit slozené heterozygoty, tzn. 5
% vSech SMA nebude zachyceno screeningem a bude diagnostikovano
azZ po rozvoji obtizi,

A SRTINOGRTE ARy«
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SCID (tezka kombinovana
imunodeficienci)

Imunitni systém mad nezastupitelnou Ulohu v obrané organismu pred
jakymkoli nebezpecim, at' uz jsou to infekce celou skdlou infekénich
ciniteld, jind nebezpeci z vnejsiho prostredi, nebo rliznd ohrozeni vzni-
kajici uvnitf organismu, jako jsou napfiklad nddorova ¢i autoimunitni
onemocneni, Pro tyto slozité funkce se imunitni systém vyvinul do kom-
plexni podoby slozené z celé fady tkdni, bunék a dalsich slozek imunity,
lteré spolu komunikuji a zabezpeci vySe zminovanou ochrannou funkdi,
nutnou k preziti jiz v prenatdinim, ale hlavné v postnatdinim Zivote.

V imunitnim systému ale mohou také vzniknout poruchy, které jsou
bud vrozené, nebo ziskané. Vrozené poruchy imunity jsou geneticky
podminénd onemocnéni, kterd zasahuji imunitni systém na rdznych
mistech a v rlizné tizi.

kombinovand imunodeficience). Podstatou SCID je hlubokd porucha na
trovni T lymfocytl, vétsinou spocivajici v jejich tplné absenci. Jsou to
klitove buriky imunitniho systému, které zajistuji takzvanou bunécnou
imunitu, fidi imunitni reakci a maji i vykonneé funkce. Jejich Uloha je tak
zdasadni, Ze bez T lymfocytd nelze prezit. Onemocnéni SCID je zndmo
jiz dlouhou dobu, i kdyZ v pocatcich této historie jesté nebyly zndamy
pfesneé priciny a taktéZ nebyla k dispozici zdsadni terapie. Tuto dobu
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Projekt byl spusten od ledna tohoto roku. Prozatim byly evidovany
dva pozitivni zachyty SMA. Jeden pacient byl diagnostikovan ve FN
Brno a jeden ve VSeobecne fakultni nemocnici v Praze. Pacient ve
FN Brno mel ndsledneé pfi konfirmaci potvrzeno 5 kopii genu SMN2,
tudiz prozatim neni lecen, je pouze sledovan. Pacient zachyceny

v Praze byl po konfirmaci indikovan k lecbe a jiz 22. den zivota mu
byla poddna jednordzova genova lecba LP onasemnogen abepar-
vovek (Zolgensma). Lecba byla podana v polovine kvetna, pacient je
prozatim bez zdsadnich nezddoucich Ucinkl a md normdlni motoric-
ky vyvoj. Presymptomaticka diagnostika a lécba je z pohledu nemaci
nejenom zivot zachranujici, ale dava i nadéji na normalni motoricky
vyvoj ¢i jen mirne klinicke obtize.

Jelikoz se jednd o velmi zavazne onemocneni, kde vcasnad diagnosti-
ka hraje zasadni roli v efektivite lecby, je nabizena i moznost vyset-
feni vlohy pro SMA ze sucheé kapky novorozeneckeho screeningu i
detem narozenym mezi roky 2020 az 2021 zpetne. Zde je iniciato-
rem rodic, ktery po dohode s pediatrem a po podepsani informova-
neho souhlasu odesle zadost o vysetieni rovnou do diagnostickych
laboratofi (viz vyse), podrobne viz web projektu. K dnesnimu dni

byli screeningem zachyceni tfi pacienti. Dva pacienti jiz podstou-
pili jednorazovou genovou lecbu, jeden ve FN Motol a jeden ve FN
Brno, a jejich motoricky vyvoj je priznivy. Treti pacient je prozatim ve
sledovani.

Opet se vracime na zacatek, pred 5 lety bylo SMA nelecitelne one-
mocneni s vysokym rizikem umrti behem prvnich let zivota. Dnes se
jednad o diagnozu, kterda pri presymptomaticke lecbe dava nadeji na
normdlni ¢i témeér normalni Zivot.

Rddi bychom zdvérem podékovali vsem kolegdim, ktefi se na
pripravé pilotniho projektu a jeho pribéhu podileli a stdle podileji,
zejmena panu sendtorovi MUDr. Lumiru Kantorovi, Ph.D. a pani inze-
nyrce Karoline Peskove z Diagnosticke laboratore dedicnych poruch
metabolismu VSeobecne fakultni nemocnice v Praze, bez jejichz
entuziasmu by projekt nikdy nevznikl, Velky dik patfi i kolegim na
Klinice detske neurologie, systemova genovd lecba je pro vsechny
detske neurology novinkou, a tudiz i velkou vyzvou. V neposledni
fadé bychom radi podékovali i nasim genetiklim, bez jejichz spolu-
prdce a ochoty k nadstandardni rychleé diagnostice by projekt nebyl
funkent,

odrdzi i pfibéh pacienta s timto onemocnénim z 60. a 70, let minulého
stoleti, ktery prezival pouze diky sterilnimu prostiedi ,bubliny" spe-
cidlné pro ngj navrzené a kterému diky tomu prezdivali ,bubble boy".
0 historii tohoto chlapce je mozné si precist zde: www.primaryimmune.
org/story-david-vetter,

| v tehdejsim Ceskoslovensku byly informace o tomto onemocnéni
dostupné, i kdyz moznosti diagnostiky byly omezené a terapie byla
zatim nemozZnd. Presto i zde byl v 70. letech pokus o zdchranu ditéte
s podezfenim na SCID porozenim do sterilniho stanu, SCID byl ale

obr.1
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nakonec u ditéte vyloucen a k dalsim pokusdim v tomto sméru nedoslo.
Postupne se ve svete zavedly metody transplantace hematopoetickych
bunek kostni drene, ktereé se staly bezpecne az po objevu histokom-
patibilnich antigend, HLA, coz umoznilo hleddni ddrcd s vyznamnou
shodou v tomto systemu a s nadeji dobre funkce Stepu u prijemce
a bez rizika reakce stepu proti hostiteli (Henig 2014). Transplantace
hematopoetickych kmenovych bunek je pro pacienty se SCID zdasadnim
zplisobem lécby, ktery je do urcité miry kauzdlni, nahrazuje kmenové
bunky s genovou poruchou zdravymi kmenovymi bunkami ddrce, coz
umozni vyvoj funkcniho imunitniho systemu.

Pro pacienty se SCID byla dostupnost transplantace kmenovych bunek
krvetvorby prakticky jedinou Sanci na preziti. Situace ale byla kompli-
kovand, protoze vzhledem k jejich zdvazne poruse imunity trpeli velmi
zahy po narozeni opakovanymi a tézkymi infekcemi. Pozdni diagnoza
v terenu opakavanych infekci zhorsovala vyhlidky Uspesne transplantace
kostni drene. Brzy se ukdzalo, ze véasna diagnoza a transplantace pred
nastupem infekci vyrazne zlepsuji vyhlidky Uspesne transplantace a
prognozu pacientl (Pai 2014),

V mezidobi uz od 60. a 70. let minulého stoleti probihal v fade zemf
novorozenecky screeningovy program pro riizné spektrum hlavné meta-
bolickych onemaocneni, s cilem casne diagnozy a lecby, ktere zabradnily
rozvoji daneé nemoci. Novorozenecky screening od téchto pilotnich dob
probihd dosud prakticky stejnym zptisobem, odbérem kapky krve na
tak zvanou Guthrie karticku, kterou prave navrhl v pocatcich novoroze-
neckeho screeningu v roce 1860 Dr. Robert Guthrie spolu se screenin-
govym testem na prvni testované onemacnéni, fenylketonurii. Ceskad
republika se od pocatku drzi na Spici screeningovych aktivit v oblasti
novorozeneckeho screeningu, v soucasne dobe probiha screening 18
onemaocneni, zahrnujicich hlavne metabalicke poruchy https://www.
novorozeneckyscreening.cz/

Z vyse uvedenych fakt vyplyvd, Ze onemocneni SCID spliuje zakladni
podminky pro screeningovy program, hlavné zachyceni choroby v jejim
casnem, presymptomatickem stadiu, coz umoznuje zasadni lécebna
opatreni, a ddle existenci uznaného screeningoveho testu.

Test, ktery umoznuje screening SCID, byl vyvinut v USA a testovdn
v letech 2002 a 2003, a posleze dale adaptovan na naroky novoroze-
neckeho screeningu (Chan 2005). Podstatou screeningoveho testu je
stanoveni poctu tak zvanych TREC (T cells receptors excision circles),
coz odrdzi pocet funkenich T lymfocytl u ditéte, Zavedeni samotného
screeningu SCID do stdtnich programd bylo komplexnim zdravotnic-
lkym a politickym rozhodovanim spustéeno pilotnim projektem ve stdte
Wisconsin v roce 2008, postupne se screening rozsitil a od roku 2018
je provaden ve vSech statech USA.

Postupné program zavadeji dalsi stdty, v Evrope v soucasne dobe
plne implementovaly system screeningu SCID vsechny skandindvske
zeme, Némecko, Holandsko a Svycarsko, v fadé dalsich zemf probihajf
regiondlIni pilotni programy.

V Ceské republice jsou pacienti s poruchami imunity, véetné pacientd
se SCID, diagnostikovani a sledovadni v centrech pro primdrni imuno-
deficience. Dlouhodobeé jsou v Ceské republice zachyceni 1- 2 pacienti
rocne, ale jsou i roky bez zachytu onemocnéni, kdy velmi pravdepo-
dobne deti zachytu uniknou a dojde k Umrti pod jinou popisnou dia-
gnozou ¢i na zdavaznou infekci bez priikazu imunodeficience. Metody
diagnostiky jsou k dispozici a zminovane testy TREC a KREC byly jiz
v minulych letech dostupneé ve vyzkumnych centrech, v poslednich
letech i v komercnich laboratofich. Tato dostupnost ale nefesila véasny
zachyt deti, ty se vetsinou dostaly na specializovand pracovisté az na
podklade opakovanych zavaznych infekci. Samotné onemocnéni SCID
neni na novorozencich a kojencich beznym vySetfenim nijak patrné a
neumozni vcasny zachyt bez indikovaneho imunologickeho vysetreni.

V kontextu svetove situace a problematiky SCID byl po intenzivnich
pfipravach v lednu letosniho roku 2022 v Ceskeé republice spustén
celondrodni pilotni program, ktery rozsifil paletu novorozeneckeho
screeningu o dve novd onemocneni, SMA (spindlni muskuldrni atrofie)
a prdvé SCID. Pilotn{ projekt probihd pod zdstitou MZCR.
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Samotny laboratorni novorozenecky screening SCID se v Ceské repub-
lice provadi ve dvou centrech, v Praze ve screeningove laboratofi
VFN, a v Brné v laboratofich FN Brno, pro ceske a moravske regiony.
Krome vyse zminéneho testu TREC, je v testu zahrnut i obdobny test
KREC (kappa-deleting recombination excision circles), ktery odhali
poruchu B lymfocytl a tim poruchy tvorby protildtek, které vétSinou
neznamenaji chrozeni ditéte na zivote, ale umozni vtasnou diagnozu
a léecbu teto skupiny taktéz zavaznych nemoci. Po zachyceni pozitiv-
niho vzarku ve screeningove laboratofi se posléze v dalSich krocich na
specializovanych pracovistich (Ustav imunologie 2. LF UK a FN Matol
a Ustav klinické imunologie a alergalogie Fakultni nemaocnice u sv.
Anny v Brne) ovefi a upfesni diagnoza vysetrenim imunitniho panelu a
genetickym vysetrenim, eventudlne vzacne specifikaci poruchy vyvoje
thymu. Presne stanoveni diagnozy je zcela zasadni. Poruchy vyvoje
T lymfocytl v kostni drfeni byvaji nej¢astejsi pficinou SCID a vedou
[¢ indikaci transplantace kostni dfené. Vzdcné se vsak mdze jednat o
poruchu ¢i chybeni thymu (brzliku), ktery je zcela nezbytny pro vyvoj
T lymfocytl pote, co opusti kostni dien a jehoz chybenf vede taktéz
[« absenci T lymfocytl. V téchto pripadech je ale indikovdna transplan-
tace thymove tkane. Tyto poruchy jsou tak vzacne, ze pro ne existuji
na svete pouze dvé centra umoznujici transplantaci thymu, v USA
v Duke v Severni Karoliné a v Evrope v nemocnici GOSH v Londyne.
Pro nektere vyjimecne pripady SCID existuje téz moznost genove
terapie, kterd taktez vyzaduje naprosto precizni, geneticky potvrzenou
diognézu. V Ceskeé republice se neprovddi, ale je moznd, podobné jako
transplantace thymu, spolupraci se svetovymi centry.

Po zachyceni pripadu SCID a upfesneni diagnozy se bezodkladne zajisti
optimalni kauzadlni terapie, vetsinou, jak je uvedeno vyse, transplantace
hematopoetickych bunék kostni dfené. Ta se u déti v Ceské repub-
lice provadi na Klinice detske hematologie a onkologie, kde probiha
transplantacni program jiz od pocatku 90. let minuleho stoleti.

Prvni faze ndrodniho pilotniho projektu ukazuje na vice nez 90 % uUcast
matek novorozenct, a dokazuje spolehlivost zdchytu zdvaznych vad
a funkeni logistiku a spolupraci vsech zucastnenych slozek systemu.

Ve Fakultni nemocnici v Motole je diagnosticka cdst screeningu zajistena
na Ustavu imunologie 2. LF UK a FN Motal, kde probéhne klinické a labo-
ratorni imunologicke vysetreni k potvrzeni poruchy imunity. Soucasne
probiha vysetreni geneticke, slouzici ke zjisténi jiz specificke genove
poruchy. Hned v pocdtku vysetreni taktez na Klinice zobrazovacich
metod probehne ultrazvukove vysetieni pritomnosti thymu, k vylouceni
vzdcnych stavd chybéni brzliku. Jak je uvedeno vyse, jednd se o velmi
vzacnou a specifikou vyvojovou vadu, indikovanou ke transplantaci
brzliku v zahraniti, Na Ustavu imunologie se jiz historicky stardme o
dva takove pacienty, ktere jsme zachytili jesté v obdobi bez screeningu.

VEDA

Vystupem techto potvrzujicich vySetreni je potom rozhodnuti o dalsim
postupu. Pokud je indikovdna transplantace kostni diene, provadi se
na transplantacni jednotce Kliniky détské hematologie a onkologie 2.
LF UK a FN Motal.

0d pocdtku roku 2022 jsme ve Fakultni nemocnice v Motole fesili pét
zachycenych pacient(. Ve trech pripadech byly snizeny pouze KREC
hodnoty, které byly ziejme dlsledkem dlouhodobé imunosupresivni
terapie matky béhem téhotenstvi, v jednom pfipadé se jednalo o
vyrazne nedonoseného novorozence. Tyto détijsou sledovany a zatim
nevyzaduji specifickou lécbu. U dalsiho chlapce se zachytem nizkych
hodnot TREC jsme potvrdili vyvojovou syndromovou vadu, syndrom
diGeorge, kde je porucha imunity zplsobena patologii thymu. Vada u
tohoto ditete byla ale pouze ¢dstecna, dité je sledovano a nevyzaduje
kauzalni lecbu,

U posledniho zachyceného chlapce bylo potvrzeno onemocnéni SCID,
s chybénim T lymfocytl, s potvrzenou genetickou pricinou. Probéhla
vSechna vyse nastinénd opatreni, byli vySetfeni prislusnici prikladne
spolupracujici rodiny, kde byl nalezen HLA identicky sourozenec jako
idedIni ddrce bunek kostni diene. | v dobé komplikované onemocnenim
COVID-19 byla provedena transplantace kostni diené, v soucasné dobé je
dité v domdci péci a je naddle v nasem sledovani. | tento pfipad ilustruje
pozitivni hodnotu systému screeningu. V nasem pfipadé, a v dalsich,
kkteré budou ndsledovat, je velkd Sance zdachrany Zivota zachycenych
deti, spolu s velkym zvySenim kvality Zivota jejich rodin, které mohou
byt uSetreny velmi hrozivych historii nezvladatelnych infekci u ditete
se zivot ohrozZujici vrozenou poruchou imunity.

Tym screeningu SCID v Brne zatim testoval dvé podezieni na SCID,
onemocnéni se ale nepotvrdilo, jednou se jednalo o nedonosene dité,
kdy je takovy vysledek ocekdvany a obe déti jsou ve sledovani, stejné
jako dalsi s abnormalitami v testu KREC a moznou poruchou vyvoje
B lymfocytl. Na programu ndrodniho screeningu pracuje komplexnf
tym pfipravy programu, zahrnuje pracovniky MZCR, UZIS, pracavniky
laboratornich screeningovych center, spolupracujici specialisty, ddle téz
politiky, zdravotni pojistovny a dalsi zicastnene, ktefi v mimoradné
shode prosadili ndrodni pilotni program.

text: doc. MUDr. Jana Haberlovad, Ph.D., RNDr. Petra Hedvi¢dkovd, MUDr. Emilie Vyhnalkovd,
Ph.D. a tym Neuromuskuldrniho centra a kaleg® Kliniky détské neurologie FN Motol, prof. MUDr. Anna Sedivd, DSc.

foto: David Cerny
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Program robotickeé chirurgie aktudlngé vyuziva Sest
klinilk motolské nemaocnice - Urologicka klinika 2. LF
UK a FN Motal, Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol,
[1l. chirurgicka Kklinika 1. LF UK a FN Motol, Gynekolo-
gicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Klinika
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. LF UK @
FN Motol a Klinika détske chirurgie 2. LF UK a FN Motal.

Urologicke vykony pfedstavuji nejcastejsi vyuziti robo-
tickeho systému. 0d dubna roku 20718 byl na Urolo-
gickeé klinice 2. LF UK a FN Motol roboticky system
vyuzit k vykontm u celkem 1055 pacientl. Nejcas-
téjSim provadenym vykonem je radikdlni odstranéni
prostaty pro nddor (radikalni prostatektomie - 740
vykond) a odstranéni nddoru z ledviny (resekce led-
viny - 200 vykon().

Provadime celé spektrum robotické uro-
logické operativy zahrnujici celkem devét
typu robotickych operaci - na mocovém
méchyri, prostaté, lymfatickych uzlindch
a ledvinach, diky cemuz je kvalita u nas
poskytované péce srovnatelna s nejlepsimi

centry v Evropé i USA,

rika prof. MUDr. Marek Babjuk, CSc. pfednosta Urolo-

gicke Kkliniky 2. LF UK a FN Motal a dekan 2. lekarske
fakulty Univerzity Karlovy.

Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol je jednim
z nejvetsich center kolorektdlini chirurgie v Ceske

anes

republice a od letoSniho roku také mezindrodnim
skolicim centrem pro robotickou kalorektdlni chirurgii.
Na klinice se provdd( robotické operace v rozsahu
celého tlustého stieva a konecniku, K dnesnimu dni
bylo na pracovisti provedeno 170 operaci pro nadory
lkonecniku a 35 operaci pro nddory tlustého streva.

+Roboticky systém je pro nds jiZz prakticky nenahradi-
telny pfi operacich nizce ulozenych nddor( konecniku,
kdy jsme schopni pracovat s vysokou pfesnosti v
hloubi malé pdnve. Roboticky asistované operace u
pacientl zlepsuji funkcni vysledky a sniZuji cetnost
pooperacnich komplikaci" filka MUDr. Filip Pazdirek,
Ph.D. primarf Chirurgicke kliniky 2. LF UK a FN Motol.

Roboticky asistovanou hrudni chirurgii plic, mediatina
a brisni chirurgii se zabyva lll. chirurgicka klinika
1. LF UK a FN Motol. Jednd se o jedineé pracoviste v
Ceskeé republice pro chirurgii plic, chirurgii thymu a
resekece jicnu. K dneSnimu dni zde bylo provedeno
76 anatomickych resekci plic (rocni potencidl je 150
resekei plic), 4 thymelktomie (s rocnim potencidlem
30 thymektomii) a 4 resekce jicnu (s potencidlem
40 resekci jicnu rocné), Dale zde bylo provedeno 115
resekei rekta, 19 resekci tlustého streva a 4 resekce
pankreatu.

wUnikatnost FN Motol je dle mého ndzoru v sirokéem
spektru specializaci a mozZnosti spoluprdce a vzdjemne
podpore," doddvd prof. MUDr. Robert Lischke, Ph.D.
prednosta Ill, chirurgicke kliniky 1. LF UK a FN Motal.



TECHNOLOGIE

Na Gynekologicko-porodnické klinice 2. LF UK a FN Motol jsou
roboticky asistovane laparoskopické operace vyuzivany zejmena
pfi chirurgicke lécbe zhoubnych nadord delozniho hrdla a délozni-
ho téla. Na rozdil od prosté laparoskopie se u robotickeé techniky
gynekologickym chirurgim jemnou @ pfesnou preparaci tkanf v
hloubi malé pdnve v okoli délohy, kde md prostd laparoskopie s
pouzitim neohebnych ndstroji sve technicke limity.

.S robotickou technikou v leécbé zhoubnych gynekologickych nddort
mdme velmi dobré zkusenosti, samotnd operace neni dlouhd, je
velmi precizni a ve srovndni se standardnim otevienym pristu-
pem do dutiny biisni umoZriuje pacientkdm rychlejsi pooperacni
rehabilitaci upfesnuje doc. MUDr, Roman Chmel Ph.D. pfednosta
Gynekologicko-porodnicke kliniky 2. LF UK a FN Motaol.

Lekari Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku 1. LFUK

a FNM zacali s operacemi pomaci robatickeho systému DaVinci Xi
od zafi 2021, Do konce kvétna 2022 bylo/uspesne odoperavano 37
pacient(l s onkalogickym onemacnénim v oblasti hlavy a krku. Do
indikacniho spektra transordlni roboticke chirurgie patfi zejmena
zhoubne tumory patrove tonzily, jazykove tonzily a horni casti
hrtanu.

Wykony nebyly zatizeny Zddnymi zdvaznymi komplikacemi. V porov-
ndni' s konvencni chirurgii zacinaji takto operovani pacienti mnohem
drive polykat a doba hospitalizace je zkrdcena takika na polovinu,"
filka prof. MUDr. Jan Plzak prednosta Kliniky otorinolaryngologie a
chirurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol.

Vyhod robotickeho systému DaVinci zacala v neddvne dobé vyu-
zivat i Klinika détské chirurgie 2. LF UK a FN Meotol pii vykonech
urologickeho charakteru u detskych pacientl. — — \

Prvni olympidda v ovladani robotickéhe systému na 2. Iékarskeé
fakulté Univerzity Karlovy
Studenti mediciny prokdzali velkou zfucnost pfi ovladani systéemu.
Jako prvni v Ceskeé republice nabidia 2. lékafska fakulta Univerzity
Karlovy studentdim moznost vyzkouset si simuldtor robotickeho
systemu DaVinci a stdt se na ufCitou dobu robotickym chirurgem
jiz behem studia. Studenti provddeéli na simuldtoru stejne ulkaly,
ktere vyuzivaji lékafi Skolici se na praci se systemem. Je tak mozneé
i analyzovat dosazeneé vysledky a posoudit, jak zrucni jsou dnesni
studenti mediciny a jakeé maji predpoklady k ovladdni modernich
digitalnich technologii.

,Robotika je jednoznacné budoucnost vsech chirurgickych obor( a
to je potfeba prenést i do vyuky nasich studentd," doddvd prof.
MUDr. Marek Babjuk, CSc. pfednosta Urologickd klinika 2. LF UK @
FN Motol a dekan 2. lekafske fakulty Univerzity Karlovy.

text: FN Motol
fotoyQavid Cerny
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PLACENTA

Cesky plodové ¢i mateiskeé IGZko je do¢asny orgdn, ktery v
déloze placentdrnich savcll zajistuje vyZzivu a okysliceni plodu.
Svoji hormondlni produkci udrzuje tehotenstvi na pocatku pro-
dukci lidskeho choriogonadotropinu a od druhé tretiny téhoten-
stvi progesteronu. Estrogeny z placenty blokuji funkci vajecnikd.
Placentarni laktogen pripravuje télo budouci maminky na kojeni.

vristd do svaloviny délohy a hrozi nutnost odstranit
celou delohu.

U cloveka je placenta takzvané hemochoridlni, to
znamend, Ze z oball plodu vybihaji choriové kiky az
Ik cevam matky ve sténé delozni a jsou tak pfimo
omyvany jeji krvi, Idedlne je placenta lokalizovana v
horni cdsti déelohy zvane télo delozni a zakotvena tak,
aby se po porodu retrakci délozni snadno oddelila.

PORUCHY FIXACE PLACENTY KE STENE DELOZNi
Zatimco melka placentace vede k casne téhotenske
ztraté a dle nékterych teorii i vyvoji nitrodélozni ris-
tove restrikce (Spatnému rdstu miminka), hlubokd
invaze trofoblastu se projevi vetsinou az pfi snaze
porodit placentu.

Ta mUZe jen pevne ulpivat na délozni sténe, kdy musi
byt po porodu vynddna rukou porodnika nebo do nf
vrista tak, Zze se odloucit nedd. Vzdcné maze vriistat
i do okolnich organt (mocovy méchyr, stfevo). V tako-
vem pfipade je vétSinou po porodu nutne odstranit
placentu i s délohou,

PORUCHY NIDACE PLODOVEHO VEJCE

Velka skupina poruch placenty je ddana poruchou v
uhnizdeni (nidaci) plodoveho vejce ve sliznici delozni,
Nejcasteji se jednd o poruchy lokalizace a hloubky
trofoblasticke invaze.

Pricina je pravdepodobné v patologii plodoveho vejce,
zmenene strukture délohy (délozni myomy, stav po
operaci na deloze véetne cisarskeho rezu) ¢i chybne
decidualizaci délozni sliznice. Morfologie délohy mdze
byt zmenena i funkcné, proto je vyssi riziko placen-
tarnich poruch u vicerodicek.

0 vcestném I0zku (placenta praevia) miuvime tehdy,
niduje-li plodove vejce v dolnim déloznim segmen-
tu. Podle vzddlenosti od vychodu z délohy - vnitrni
branky - se rozliSuji riizné typy vcestné placenty. Pfi
vzddlenosti vetsi nez 15 mm lze porodit spontdnneé.
Pokud placenta zasahuje hloubgji, je spontdnni porod
nemozny, neb by byl spojen se silnym krvdcenim
a placenta by se odloucila pred porodem miminka.
V takovem pripade rodime cisarskym fezem jiz v 37.
tydnu téhotenstvi, abychom predesli ndstupu delozni
cinnosti. Preventivne je zena s takovou placentou
hospitalizovana od 34. tydne tehotenstvi, Ani po
porodu neni vyhrano, placenta v teto lokalizaci casto
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Pokud patologicky vrostlou placentu odhalime ultra-
zvukem jiz pfed porodem davame prednost cisafske-
mu fezu. Nékdy Ize opichy ¢i vytnutim postizene Cdsti
delohy, tento orgdn zachovat pro dalsi tehotenstvi,
Nektereé porodnicke Skoly se pokousi o kanzervativni
feseni téchto stavl, kdy po porodu plodu a vysokém
podvazu pupecniku ponechavaji placentu v deloze
a vyckavaji v fadu tydnl na spontdnni ohraniceni
a odlouceni placenty.

NEPRAVIDELNOSTI TVARU A STRUKTURY PLACENTY
Nektereé placenty jsou vyrazné mensi pfi zachovani
funkce. Nicmene plody s takovou placentou jsou vet-
sinou mensi (SGA - small for gestational age), nemaji
vsak znamky nitrodelozni rlstoveé restrikce (IUGR).
Placenta mlZe byt rozdélena na vice lalokd (placenta
biloba, triloba, multiloba), nebo rozdélena na dve,
zcela oddelene casti (placenta bipartita).

Je-li od placenty oddeélena mensi ¢dst, kterd mize
byt v tesne blizkosti nebo i ve vetsi vzdadlenosti od
hlavni placenty v plodovych blandch a je s ni spojena
pouze cevami, hovofime o placenta succenturiata.
Ponechani pfidatneé placenty v déloze pozname dle
pretrzenych ceév v obalech. Po nich cilene patrame
po porodu placenty. Pokud tyto cevy prochdzi vakem
blan v oblasti vnitini branky (vasa praevia), hrozi
nebezpecni jejich poranéni pfi dirupci vaku blan. Vasa
praevia nemusf jen spojovat dve ¢asti placenty, mohou
pouze vystupovat z placentdrniho fecisté do oball a
zase se do nej vracet.

Placentarni infarkty jsou bélava tuha loziska v placen-
té nekdy jen teckovitd a palpacne zhrubeld jindy sply-
vajici ve vetsi loziska. Vznikaji fibrotizaci a ndslednym
ukldddnim vdpniku do placentdrnich kikt v disled-
ku uzavreni pfivodnych cev ¢asteji pfi prodlouzene
gravidité ¢i pfi preeklampsii. Z hlediska placentarni
cirkulace jsou nefunkeni, a tak mohou byt pficinou
zpomalenf rastu plodu,

PREDCASNE ODLUCOVANI PLACENTY

Timto stavem rozumime predcasneé odluc¢ovani nor-
madlné uloZeného |0Zka v poslednich tfech mésicich
téhotenstvi nebo v I. a Il. dobe porodni.

Vyskytuje se asi v 1% tehotenstvi (lehke formy). Zavaz-
ne formy (2 - 5 %o) jsou zatizeny vysokym rizikem

umrti miminka (kolem 20 - 30 %) a stdle ohrozuji zivot
rodicek. Pfedtasné odlucovani [0Zka se vyskytuje u
téhotnych s chorobami, pro ktere je charakteristicky
vysoky krevni tlak a jeho nahlé zmény (preeklampsie,
eklampsie, choroby ledvin, esencidlni hypertenze).
Méne casto je pficinou tupy Uraz bficha tehotneé nebo
myom Vv délozni sténé, tuhé plodove blany, kratky
pupecnik, nahlé zmenseni obsahu delohy po odtoku
vody plodove,

Pricinou krvaceni je naruseni cévnich spojek v déloze
s naslednym krvacenim. Vzniklda krevni srazenina mezi
sténou delohy a placentou ddle placentu odlucuje,
krev pronikad i mezi svalova vlakna a zhmozduje je. Krev
s ndsledujici mdze proniknout celou délozni sténou,
kde se projevi fialovym zbarvenim. Pokud je krvaceni
masivni, je celd déloha mramorovite prostoupena
krvacivymi lozisky a ma fialovou barvu (Couvelairova
deloha).

PLACENTOFAGIE

Placenta se po porodu likviduje s ostatnim infekénim
materidlem spalenim. Dffve se z ni ziskavaly nekteré
biologicky aktivni ptsobky napfiklad rlstovy hormon,
ale s rozvojem biotechnologii je jednodussi je vyro-
bit jinak. A hlavné tim odpadne riziko kontaminace
nekterymi infelkcemi (napfiklad priony).

Cdst Zen si pfeje placentu odnést dom0, coZ nase
porodnice umoznuje. V lepSim pfipadé si ji na pamat-
ku zakopou pod jablon. Jiné podlehnou reklamam
firem, které z placenty vyrabi po zpravovani kapsle
¢i homeopatika. Pokud je placenta dostatecne tepel-
ne zpravovanag, je to celkem neskodné. Bohuzel dle
posledniho vedeckeho prehledu publikovaneho v Ame-
rican Journal of Obstetrics and Gynecology, neby!
zjistén zadny prinos uzivani téchto pfipravkd pro zdravi,
Naopak byl popsan pienos infekce bakterii Strep-
tococus agalactiae, Jeste vyssi je riziko pfi pfimem
pojidani placenty - placentofagii -, zejmena pokud
neni tepelne upravend. Argument, ze tak cini nektere
druhy zvifat bezné, je spiSe Usmevny.

text: doc. MUDr. Tomds Fait, Ph.D.
foto: iStock, David Cerny
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Urazy oka predstavuiji specifickou kapitolu oftalmologie. Léto je obdobi, kdy jejich ¢etnost
stoupa a bohuZzel ani osvéta ¢i prevence moc situaci neméni. Mechanismy i charakter
poranéni oka jsou velmi riznorodé. Zasazen muze byt vlastni bulbus nebo jeho okoli a
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Casto se vie kombinuje. Nasledky vétsich urazll jsou bohuzel nékdy smutné.

Pfiroda velmi ddmysIné chrani zrakovy orgdn, ktery
zprostiedkovavad 80 % vjemU z okolniho svéta.

Na komplexni ochrané oka se podili kosti nosu a
ocnice, ale i reflexni sevieni vicek, pootoceni oblice-
je ¢ii hlavy i ochrana rukama. | vlastni oko je vaci
okolnim negativnim vliviim dosti odolné. Pfesto v
nekterych pfipadech, zvlasteé tam kde plsobi velka
kineticka rychlost a inzult je pfiliS masivni, pfiroze-
ne obranné mechanismy nestaci.

V dennf praxi oftalmologa je ¢astou zdlezitosti
pfitomnost ciziho téliska v oku. Téliska nejcastéji
nachdzime pod vitky, na spojivce nebo v rohovce.
Pficinou téchto urazd je napfiklad brousenf riznych
pfedmetd, pilovani, vrtdni nebo sekdni do kamene
bez ochrannych bryli, ale take napfiklad prudky vitr,
vymetadni sazf, Skrabdni omitky, skladovani sena
atd. | drobne télisko je vzdy bolestivou afekci, kterd
plsobi znacnou iritaci oka a situaci je tfeba fesit.

Z vicek telisko odstranujeme mechanicky stetickou,
ale nékdy musime provest everzi (pfevrdceni) hor-
jeme teliska pod mikroskopem specidlnimi ndstroji.
Bolestive pfiznaky mad i eroze rohovky, kterd vznikad
napfiklad Skrabnutim prstikem ditéte, vétvickou
apod.

v

Mezi nejcastejsi Urazy v okoli oka patif trzneé ranky
kdze vitek a oboci, Jsou zplsobeny padem na
rlzné pfedmeéty nebo Uderem pfedmet( do perio-
kularni oblasti, Vidame je pfi autonehoddch, napa-
denich, ale takeé u pokousdni zvifaty. Po chirurgicke
revizi a adaptaci se i rozsahlé a krvacejici rany
vetSinou velmi dobfe haji,

Pozornost se musi venovat poranénim okrajd vicka,
kde je peclivd adaptace namiste. U nekterych
poranenf vicek (napf. kousnuti psem) byvaji poru-
Seny odvodne slzneé cesty. Pfi jejich traumatickem
preruseni je nutnd mikrochirurgicka rekonstrukce,
protoze hrozf porucha fyziologickeho odtoku slz.

Néktere urazy, napfiklad u autonehod, mohou byt
provdzeny i zlomeninami ocnice. Mezi nimi mad
zvlastni misto takzvand hydraulickd zlomenina, pfi
ktere dochdzi k prolomeni spodiny orbity. Mecha-
nismem je napiiklad prudky uder micku nebo pesti
do orbity, V misté zlomeniny je mezi Ulomky kosti
mechanicky uchycen okohybny dolnf pfimy sval.
Typicke je omezeni pohyblivosti postizeného oka
smerem vzhUru a vertikdlni diplopie. Chirurgicke
feSenf spociva v uvolneni okohybneého svalu a plas-
tické Uprave kosti spodiny ocnice.

Tato poraneni jsou zradnd, nemusi byt na prvni
pohled patrnd, a prfesto mohou poskodit hlubsi
ocni struktury jako je duhovka, ¢ocka, sklivec, sitni-
ce apod. Komplikacemi mGzZe byt traumaticka kata-
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rakta nebo odchlipeni sitnice ¢i pozdéji sekunddrni
glaukom. Ke znacnéemu zhmozdeni oka dochazf
napfiklad pfi autonehoddch, padech, rvackach...

Patfi mezi nejobdvanejsi poranéni, protoze otevie-
nd rana v oku je vstupni branou infekce nehledé na
devastaci tezko nahraditelnych nitroocnich tkani.,
Tyto Urazy vznikaji plsobenim velké kinetické ener-
gie a to vétsinou ostrymi pfedmeéty jako je niz,
drdt apod. Patfi sem i stfelnd poraneni. U téchto
poranéni mdze byt pfitomno i nitroocni cizi télfs-
ko. Na tuto moznost myslime jiz pfi anamneze
Urazu napfiklad u manipulace se stfelnou zbrani,
pfi buseni do kamene kladivem, brouseni, fezani,
pilovdani atd. Penetrujici poraneni oka patfi vzdy

na specializované ofni pracovisté, Primadrni terapif
je hermetické, mikrochirugicke uzavieni poruse-
nych a¢nich oball tj. rohovky nebo skléry. Casto

je nezbytnd rekonstrukce pfedniho segmentu oka,
extrakce zkaleneé cocky i oSetreni sitnice. Cizi nitro-
ocnf téliska (nejcasteji umisténych ve sklivci nebo

na sitnici) se |ec¢i slozitymi vitreoretindlnimi zdkroky.

Pfed 14 dny jsme v ramci pohotovostni sluzby oset-
fovali na 0c¢ni klinice tezke poraneni oka u starsi-
ho pdna. Byl zkusenym chatarem, femeslnikem i
kutilem a pfesto nezvldd| praci na cirkuldrce. Byl
teézce poranen odrazenym polenem do praveho oka
i jeho okolf, Rana to musela byt strasnd, protoze
pan meél mnohocetneé zlomeniny ocnice, trzneé rany
vicek a okoli. To by se snad (a take se tak nakonec
stalo) spravilo. Vaznejsi bylo v podstateé rozdrceni
zasazeneho oka s poskozenim nitroocnich struktur,
kdy jsme v noci stravili mnoho hodin na operacnim
sdle a pokusili jsme se o jeho rekonstrukci. Nako-
nec to dopadlo relativne dobfe, anatomicky je oko
zachovdno. Ale ta cena: zrak na takto poskozenem
orgdnu bude navzdy velmi, velmi spatny... A pfitom
stacilo mdlo... nechat si dfevo nafezat nékym jinym
nebo si tfeba koupit dfevo jiz nasekané.

Chemicke poraneni - mdlo casté, ale casto nejvadz-
nejsi

Chemicke poskozeni oka je velmi nestastne pora-
neni. Neopatrnd manipulace s kyselinami a louhy
jsou plvodcem téchto Urazl. Kyseliny zplsobf
koagulacni a louhy kolikvacni nekrozu. Louhy jsou
horsim zlem, protoze pronikaji velmi agresivne

do ocnich tkani (rozpousti bunky) a v kratke dobe

poskodi pfedevsim rohoviku.

Prvni pomoc je u chemickych poraneni klicova.
Rozhoduje o budoucnosti zrakovych funkci. Spoci-
va v okamzitém, opakovanem a tfeba i nasilnem
vyplachovdni oka i obycejnou vodou. Rychle ziedéni
Skodliviny pomdZe, ale nestaci. Z oka musime co
nejrychleji odstranit zbytky chemikalii a Skodlivin.
Jakeékoliv zbytky napfiklad vapna, malty, Stuku
ukryté pod vicky nebo ve spaojivkovéem vaku zacnou
nenapravitelne nicit ocni tkané. Proto nevahame
otocit vicka (hlavne horni) a manudlne, u ditete

i nasilim, odstranit vSechny zbytky Skodlivin. Po
ociste oko sterilne prikryjeme, neddvame zddne
kapky a masti a co nejrychleji odeSleme na odbor-
ne ocni pracoviste. Specializovand terapie je nekdy
svizelnd a nejsou vzdcne ndsledneé opakovane
plasticke operace oka a jeho okoli, transplantace
rohovky nebo spaojivky, mikrochirurgicke rekon-
strukce predniho segmentu atd.

je zplsobena napf. cigaretou, svickou, kamny
nebo pfimym ochnem, horkou vodou apod. Lecebny
postup je obdobny jako u chemického poskozeni, U
popdlenin mdZe byt vazné poskozena klze v okolf
oka...

AZ na mimorddné dllezitou prvni pomoc pfi vyse
uvedenem chemickéem poleptdni oka, u ostatnich
vazneéjsich pripad radikalni primdrni oSetieni
radeji nedoporucujeme. Jemne struktury oka

by mohly byt pfi neSetrné manipulaci jesté vice
poskozeny nebo iritovdny a proto v téchto pfipa-
dech postacdi, kdyZ oko sterilngé pfikryjeme, do oka
nic nevkldddame (maasticky, kapicky), nevyplachu-
jeme, pacienta celkoveé zklidnime a zajistime rychly
odvoz na ocni pracoviste.

Prevence je u Urazd Ucinnejsi nez vsechny pokroky
zdokonalujici se lecby. Nenapravitelné poskozenf
plvodné zcela zdravého a dokonalého orgdnu
jsou kazdorotnim varovanim. A presto nekdy staci
malo - tfeba se radeji vyhnout riziko-
vym situacim a nosit ochranneé bryle
a pomUcky. UZijme si hezkeé |éto, ale
budeme na sebe a nase oci opatrni, Yo

text: MUDr. Milan Odehnal, MBA | foto: iStock
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Détskd pohotovost funguje ve Fakultni nemocnici v Motole v ramci 0Oddéleni urgentniho pfijmu a LSPP déti. Je
oteviena ve vSedni dny od 16:00 do 7:00 hodin, o vikendech a svdtcich nepretrzité. V Motole mame tu vyhodu,
Ze v dobé pohotovosti jsou zde k dispozici nejen pediatfi - zaméstnanci OUPD déti a nékolik externistl z jinych
klinik ¢i PLDD, ale i 1ékafi dalsich détskych specializaci jako je chirurgie, ortopedie, ORL, zubni...

Pro koho je détska pohotovost urcena?

Pro vSechny déti od narozeni do 17 + 364 dni s akutnim zhorse-
nim zdravotniho stavu, ktery Ize vyfesit ambulantne a nesnese
odkladu na druhy den k pediatrovi. Ne vzdy to takto rodice
détskych pacient( chdpou.

Bohuzel detska pohotovost a nejen v Motole je v poslednich
mesicich extréemne pretizena. Napfiklad béhem Velikonoc jsme
zaznamenali téméf dvojndsobny ndrist pacientd oproti minulym
roklim. Jen nasi pediatfi osSetfili témer 700 pacientl, ostatni
obory jako zubni, chirurgie, ortopedie a dalsi na pohotovosti o
Velikonocich osetrili 580 deti!

Vse je dano nekolika faktory: zatezovani pohotovostni sluzby
banalitami, které mdze v pracovni dobé fesit obvodni pediatr
nebo je mohou rodice vyresit doma sami. Dalsim faktorem je
ale i zvysend nemocnost pacient(, ktefi se po dvou letech znovu
zacinaji promorovat beznymi detskymi nemocemi. Zvysuje se
pocet deti s akutnimi gastroenteritidami, respiracnimi infekty,
nestovicemi, Pocitujeme i ndr(ist pacient( z Ukrajiny, ktefi
tvori zhruba 15 - 20 % vSech pacientd na pohotovosti, Dalsim
problémem je nedostatek pediatr(, ktefi by chtéli slouZit na
LSPP. Obvodni pediatfi nemaji dane zakonem jako povinnost
slouzit na LSPP a proto jich u nas take slouzf
velmi malo.

Ddsledek toho vSeho je, Ze 1ékafi a sestry, kteff
na LSPP slouzi, jsou dlouhodobé pretizeni a
vyhoreli. Sestry z pohotovosti jsou takovym
ndraznikem pro vsechny netrpelive a leckdy i

text: MUDr. Jitka Dissou, MBA
oto: Anezka Konradovd

[ % F

velmi nepfijemné rodice détskych pacientd. Kdyz kazdy druhy
pacient pfichdzi s teplotu, kterd trvd nékolik hodin, rodice pro
jistotu na teplotu nic nedali a radéji jedou na LSPP, aby lékaf
dité ihned vysetfil, protoZe oni jsou laici a nerozumi tomu, pak i
zpocdtku nadseny zdravotnik rychle vyhoti,

Soucasnd generace rodic md malé znalosti zdravovedy.
Proto jsme zalozili i fb stranky a instagramovy Ucet @détska.
pohotovost, abychom jeho prostfednictvim Sifili tyto znalosti
mezi rodice. Materidly tykajici se horecky, prljmu a zvracenf
mame pro rodice v nékolika jazykovych mutacich i v tistené
formeé. Snazime se zde rodi¢dim pomoci i v rozhodovdni, kdy
by méli jet k pediatrovi, eventudlné na pohotovost a kdy volat
zdchranku, Vyhledove bude pediatr(l jesté méné, proto je dllezité
ovlivnit myslenf rodi¢d a zvysit jejich zdravotnf znalosti, aby si
v beznych pfipadech pomohli hlavné sami.
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Pribéh pana Radka

,Leukémii i nador na ledviné porazim. Chci
Marusku doprovodit k oltafri.

Loni v fijnu se v prdci panu Radkovi udélalo Spatné. Nadmerné se potil a mél
ndvaly. Ndsledne jej zacalo bolet v krku, tak mél za to, ze chytil ngjakou virézu.
Kdyz ale ani po tydnu lécby antibiotiky nedoslo ke zlepSeni, lekarka mu udélala

411

krevni obraz. Z virézy se vyklubala leukémie. Neddavno mu navic zjistili i nador

na ledvine.

,Po odebrdni krevniho obrazu mu volala Iékarka jeste tyz den a
rekla mu, ze ma velmi nizkou hladinu cervenych krvinek. VSichni
meé uklidriovali, Ze pljde o chudokrevnost a manzel mi zakdzal
surfovat po internetu, abych neplasila,”" vzpomind manzelka pana
Radka, pani Lucie. ,0Oruhy den rdno mi psal, Ze vyrdzi k lékarce
a da mi pak hned vedet. V 11 hodin volal, ze ho poslala do FN
Matol a byl nastvany, protoze potieboval jit do prdce. Pamatuji
sitojako dneska, psali jsme si priibézné, jak to vypadd, Ze stdle
cekd, Ze md hlad a Ze se uz tési domd," vypravi, Az prisla SMS:

JLuciku, vezou mé sanitkou na Karldk, mdm leukémii. Neboj, vse
bude dobré, moc vds miluju!"

Tim se zivot pana Radka, jeho zeny Lucie a tf déti - ctrnactiletého
Filipa a tfinactilete Kristyny, ktere md jeho zena z prvniho man-
zelstvi, a spolecne tiflete Marusky - obratil behem jednoho dne
vzhliru nohama. Panf Lucie byla tehdy s détmi doma. ,Nemohla
Jsem ani dychat, zacala jsem brecet a deti se samoziejme hned
sebéhly s otdzkou: ,Co se stalo?' Vse sem jim rekla uz tenkrdt,
0 manZelové nemoci doma mluvime oteviene, Déti jsou uZasné
ajsou ndm obrovskou oporou. | mald Maruska vse dobre chdpe,
tak néjak po sveém, détsky. KdyZ bylo jasné, Zze manzel prijde
o vlasy, vysvetlili jsme ji, Ze nebude mit vidsky stejne jako jeji
nejoblibengjsi panenka Vendelinek."

Ndsledujici den Sel pan Radek na odbér kostni dfené, aby se zjis-
tilo, o jaky typ leukémie se jedna. Potvrzena
mu byla nakonec akutni myeloidni
leukemie, u ktere je tfeba nej-
drive podstoupit chemoterapii
a pote transplantaci kostnf
drene. Proto byl neprodlene
hospitalizovan v nemocnici
a zacal podstupovat prvni

cast léchy.

Pri jedne z pravidelnych
kontrol na CT mu lékari
nasli Gtvar na ledvine. Ackali

se domnivali, ze je téemer
nemozne, aby to byl dalsi

druh rakoviny, bohuzel nemeli pravdu. Odbér nddor na ledvine
potvrdil. Po trech cyklech chemoterapie tak pana Radka ceka
odebrani nadoru a dalsi udrzovaci lecba. , Nejhorsi na tom vsem
bylo odlouceni, On je ale neuveritel-
ny! Zacal mé uklidriovat a

misto, abych drzela ja

Jjeho, drzel a vlast-

né stdle drZi, on

me," popisuje

pani Lucie,

Protoze pan

Radelk aktudlne —
nemGze chodit ¢
do zameéstndni a i i
rodina tak prisla

0 znacnou cast
piijmu, zacali b
jim pravidelny- ¥
mi  mesicnimi
prispevky pomahat
Dobri andele prostied-
nictvim nadace Dobry andel.

.Nasim nejvetsim prdanim je, aby se manZzel uzdravil a my mohli
byt zase vsichni pohromadg, Clovék si v takovych chvilich uvé-
domi, jak je ten Zivot strasné krehky. Nejvétsi manzelova prani
pak je, aby jednoho dne moh! Marusku doprovodit k oltdri. Proto
vsem moc dékujeme za pomoc! Nasi rodiné, Dobrym andéldm,
vsem, ktefi ndm pomdhaji. Vérime, Ze i diky vam to dotdhneme
do vitézneho konce," uzavira pribeh upfimnym podekovanim
pani Lucie,

Za 10 let své cinnosti podpofila nadace Dobry andél pres 10 000
tisic rodin s detmi, v nichz se rodic nebo dité potykd s vaznym
onemocnenim. Pokud byste se chtéli stat Dobrymi andely i vy,
je to jednoduche, Stadi se zaregistrovat na www.dobryandel.cz,
zvolit libovolnou vysSi prispévku a zacit prispivat. Nadace vase
prispevky rodindm odevzda do posledniho haléfe a vy se diky
svému Andélskému uctu mbzZete kazdy meésic podivat, které
konkrétni rodiné jste pomohli,

text / foto: Dobry andeél
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Realita prekonala nase sny

Pri pryni vizité, kterou jsem u svych pacient( délal pred tfetinou stoleti, jsem byl

vybayen zhalostmi zdkladd vnitfniho lékafstvi, fonendoskopem a tonometrem.

Jedenptkoj sdilelo dvandct Zen, ale protoze internich l0zek je za kazdého rezimu
#Zdravotniho systéemu vzdy nedostatek, byly tam jesté dveé dalSi pfistylky. Behem
Vizity mi pfimo pod rukama jedna z pacientek zemfela a z chovdni persondlu jsem
pochopil, ze hlavu si nad tim nikdo ldmat nebude.

Prave tehdy jsme se nachdzeli nejen na pomezi revoluéni zmény
celé spolecnosti, ale stejné tak i na hranici mezi medicinou zalo-
Zenou na zkusenosti (empirii) a na diikazech (evidenci). Vétsina
tehdejsich $éfl klinik psala ucebnice, v nichz svym mladsim
koleglm sdélovala, jak oni sami pacienty 1é¢i na zakladé dlou-
holeté praxe a dostupnych technologii. Nebylo divu, Ze vetu
svych nadfizenych o tom, Ze s urcitym postupem ,maji dobré
zkusenosti", jsem nemél pfilis v ldsce. Jednak davala najevo, Ze k
podobnemu mistrovstvi se mohu dostat aZ za nékolik desetileti,
a také, na rozdil od stdle vétsiho mnozstvi ddikazl objevujicich
se v zahranitnich medicinskych ¢asopisech, zddrazrovala sub-
jektivni aspekt jednotlivce.

Behem nekolika let vznikl termin ,evidence based medicine”,
tedy medicina zaloZzend na dlikazech, a ta pfinesla zcela odlisny
zpUsob rozvoje medicinskych postupd. Nejprve bylo nutné novy
zplUsob diagnostiky nebo 1é¢by ovérit, poté se tento postup
dostal do textu doporuc¢enych postupd a nakonec byl ovéfovdn
v praxi, coz vedlo k jeho pfipadnym dalSim Upravam. Zajimave je,
Ze ani po tficeti letech od svého zavedeni se s timto systémem
neszili iplné vsichni, ¢ehoz svédky jsme byli béhem koronaviro-
vé pandemie, Nicméne vetsina medicinského svéta se jim fidi.

Stenty, stenty, stenty

Devadesdtd léta minulého stoleti pfinesla do kardiovaskuldrni
mediciny pojem stent. Je to drdténd trubicka zavddénd do
tepny (vzdcné i do Zil nebo jinych trubic v téle - jicnu, bronchd,
Zlutovodu), kde se zpravidla roztdhne nafouknutim balénkového
katetru a tim drzi plvodné zuzené misto roztazené. Béhem
nékolika let se tento koncept stal v mediciné nesmirne oblibeny
a povrch stentd se zacal pokryvat cytostatiky, aby se zabrdnilo
jejich pozdgjSimu zuzZovdni. Jenom na nasi klinice jich za rok
pouzijeme kolem dvou tisic,

Pfesne pfed dvaceti lety se ukdzalo, ze do stentu Ize navic vsit
cipy z biologického materidlu (napfiklad osrdecniku krdvy nebo
prasete) a takto pfipravenou chlopen je mozné zavest cévnim
systéemem do srdce, kde se roztdhne na miste chlopné nemocné/
nemocného. Trvalo sice dalsich osm let, neZ jsme zacali tento
systém pouzivat i my, ale v souc¢asné dobé tak lé¢ime vice nez
sto pacientd ro¢né. Béhem asi hodinové procedury si s nimi
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mZeme povidat, nemocni zpravidla nepocituji Zddnou bolest
a po vykonu jim zstane pdlcentimetrovd jizvicka v tfisle.
Stenty se daji pokryvat latkou a pak je oznatujeme jako sten-
grafty., MOzeme jimi zastavit krvdceni z poranéné tepny, ale
take funkci ngjake tepny tdstecné nahradit.

Koncepce stentl a jeho jednotlivych modifikaci tak pfedcila vse,
0 Cem jsme pfed tficeti lety byli schopni i jen snit. V rezimu
24/7/365 jimi otvirdme uzaviené véncité tepny pacientl s
infarktem myokardu, nasi radiologicti kolegove délaji to same
pii cevnich mozkovych pfihoddch a behem jednoho dopoled-
ne jsme zpravidla schopni nahradit zuzenou aortdlni chlopen
tfem nemocnym, pficemz druhy den uz vetsina z nich chodi
po oddéleni. Tomu bych v dobé svych medicinskych za¢dtk(
nebyl ochoten vefit,

Budoucnost (nejen)
kardiovaskularni mediciny

Projekt precteni lidskeho genomu vznikl v dobe me prvni vizity
a pied dvaceti lety byl Uspesné dovrsen. Tajemstvi gene-
tického kodu bylo rozlusteno a po necelych dvou dekdadach
byla udelena Nobelova cena za jeho editaci. To znamend, Ze
laboratornimi ndstroji Ize dnes upravovat (menit) ndvod na to,
co budou bunky naseho téla vyrabet a jak se budou chovat.
Pocet pismen, kterymi je text lidského genomu napsdn, se
pohybuje kolem Sesti miliard, a nekdy staci jedind chyba, aby
organismus vyrdbél nesprdvnou bilkovinu a v ddsledku toho
onemocnel nebo predeéasné zemfel, Za této situace nem(ze
tlovéka nenapadnout, Ze tisice onemocneni by se v budoucnu
mohla |ecit tim, Zze se geneticky kod jednotlivce pozmeni tak,
aby cely arganismus optimalizoval své funkce. Ze se pfi takove
medicine bude atakovat nejasna linie mezi le¢bou nemocného
jednotlivce a zdokonalovanim celého lidského rodu, je jiste.
Cely koncept proto vyvolava fadu etickych otdzek a obav ze
zneuziti, Povazuji vsak za pravdepodobne, ze behem nekolika
dalsich dekdd vznikne diky této technologii zcela novy zp(isob
nahlizeni na tisice beznych chorob a vzniknou nove obory nebo

jejich Casti, jez se touto ,buneécnou chirurgii" budou zabyvat.
Medicinu zgruntu zmeni i umeld inteligence. V. mnoha oborech
dnes dokazou stroje lidske uvazovani nejen napodobit, ale
pfedevsim uz ho davno pfedstihly. Pokud ji doddme dostatek
zakladnich informaci, pak nds pfedci svou vytrvalosti (Clovek se
unavi, stroj ne), schopnosti kombinovat (Sachovy mistr sveta
Garry Kasparov prohrdl s pocitacem Deep Blue uz pred Ctvrt
stoletim), navrhovdnim optimdlnich postupl a rozezndvdnim
detaild unikajicim lidskemu oku. TéZko tedy mdzeme soupefit se
stroji, ktere jiz dnes v mnohatisicovem davu najdou pozadovanou
tvar nebo ve vzorku tkane najdou rakovinnou bunku, Povazuji za
pravdepodobneg, Ze prave zobrazovaci metody podlehnou jako
prvni schopnostem umélé inteligence a stroje od lidi (Iékaf()
pievezmou hodnoceni medicinskych obraz(l. Rovnéz rozhodovani
podle dodanych obrazd a laboratornich vysledkd se zfejme stane
domenou umeleé inteligence, jejiz analyzy a ndsledne algoritmy
budou pfesnejsi nez ty lidske.

Aby vSak méla uméld inteligence vice informaci a soutasne
mohla ucinnéji zasahaovat, bude potifebovat senzory a pfistroje
poskytujici lecbu pfimo v lidskem téle. Zatim jsme zvykli na to,
Zze mame umelé klouby, zuby, vyztuze kosti, stenty v cévdch
i jakychkoliv dalsich trubicich, kardiostimulatory i defibrildtory,
ktere se chovaji dokonce autonomneg, ale v budoucnu bude
techniky v lidskem téle mnohem vice. S jistou nadsdzkou se
staneme kyborgy (,cybernetic organism"), tedy Zivymi organismy
vylepsenymi funkcemi réiznych strojd.

Pokud se podobneé ndpady zdaji ¢tendfi pfilis odvazne a neprav-
depodobneé, pak necht' se vrdti na zacatek textu, Mlady lékar v
dobé mediciny zalozeneé na zkusenostech delal pred tfiatficeti
lety (ve fakultni nemacnici!) svou prvni vizitu na oficialné dva-
ndctillizkovém pokoji se ttrndcti pacientkami a predepisoval
spousty lékd, z nichZ dobfe polovina nemeéla zadny podstatny
vyznam. Pro mladé kolegy to dnes musi znit jako historka z
pravéku. Pokrok se vSak stdle zrychluje, a proto ¢
dnes nepredstavitelné se brzy stane medicin- B
skou realitou.

text: prof, MUDr. Josef Veselka, CSc,,
foto: iStock
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Biologicka lecba astmatu je velmi specifickou Iécbou. Lze-li astma stabilizovat a , dostat
pod kontrolu“ obvyklym zplisobem, je to vzdy pro nemocného lepsi a pohodIinégjsi.
Bronchialni astma neboli hezky ¢esky zaducha, je, jak vime, onemocnéni na zanétlivém
podkladeé s velice variabilnim obrazem. Proto mame astmatiky s minimalnimi, lehkymi
obtizemi, kteri ani nevedi, jak by jim astma mohlo ztézovat zivost, pres ty s pravidel-
nymi obtizemi, jez jsou ale resSitelné upravou lécby, az po nemocné s dennimi pfizna-
ky onemocneni, které nelze ani maximalni lécbou stabilizovat. Kvalita zivota téchto

nemocnych je velmi nedobra.

Po celou dobu se potykaji vlastni chorobou, casto s vedlejSimi
lcinky lécby, o pracovnim procesu a vybéru , konick" se jim mdze
jen zdat. Jsou pravidelnymi navstévniky urgentnich ambulanci
a absolvuji opakovane hospitalizace. A prave pro tuto posledni
skupinu nemocnych (cca 2 %) s urcitym danym typem zdnétu
je urcena biclogicka lécba.

Co si predstavujeme pod pojmem biologicka lecba? Neco 100%
pfirodniho? Produkovaneho matkou pfirodou? Chyba ldvky!
Jedna se o leciva vyrabena vysoce sofistikovanymi postupy.
Z hlediska vyvoje vychdzeji sice ze zvifecich bunécnych linif
(mysi nebo kiecci), slozitymi postupy jsou ale zpracovane tak,
aby vysledny produkt (rekombinantni protein, obvykle mono-
klonalni protilatka) meél tu funkci, kterou potiebujeme, a stopy
plvodni zvifeci slozky pokud mozno neocbsahoval. Tato lécba je
cilena, nezasahuje chorobu jako takovou, ale urcite mechanismy
- urcite signalni drahy.

V pfipadé astmatu Ize tuto lécbu indikovat u nemocnych s eosi-
nofilnim typem zdnetu, s ,type 2-high" profilem. Tento zdnet
je charakterizovan komplexni reakci mezi zanetlivymi burikami
(hlavne T, B lymfocyty, zirnymi bunkami, basofily, eosinofily)
a jejich plsobky (rézné cytokiny, chemakiny...). Dle reakce na
vstupni stimul je Ize rozdelit na alergicky a nealergicky subtyp
onemocneni. Nemocni s alergickym eosinofilnim astmatem maji
jasne definovane alergie s vyssi hladinou celkoveho IgE ¢i spe-
cifickych IgE. Zde je mozne podat protilatku proti IgE (anti IgE)

| - omalizumab, kterd navdzanim na specificky IgE brani spusténi

alergicke reakce. Druhym pouzitelnym lékem je protildtka proti
interleukinu 4 (anti II-4) - dupilumab, kterd kromé dalsich efektl
na sliznici dychacich cest a ovlivneni drahy interleukinu 13 a 5,
blokuje signdlni drahu pro tvorbu specifickych Ige. Nealergicke
eosinofilni astma je ovlivneno jinym interleukinem, a to inter-

text: MUDr. Alena Vlachova | foto: iStock

leukinem 5 (IL-5). Zablokovanim signalni drahy II-5 dochazi k
niZsi produkci urcitého typu bilych krvinek (eosinofild), a tudiz
K poklesu zdnétu z jejich pficiny. Zde si mizeme vybrat ze tff
lek(l: mepolizumabu, reslizumabu a benralizumabu, Je na [ékafi
specializovaneho pracoviste (Centra pro lecbu obtizne lecitelne-
ho astmatu - ambulance OLA), aby vybral ten spravny lek pro
spravneho nemocneho ve spravne indikaci. Jednd se o pomerne
slozity vySetrovaci postup se stanovenim zanétliveho fenotypu
astmatu, s nutnym vyloucenim moznych pricin Spatne kontroly
onemocnéni, posouzenim poctu tezkych zhorseni (exacerbaci) a
pouZivané medikace veéetné podanych kortikosteroidd v tabletdch
¢i infuzich. Efekt podané lécby se hodnoti v pribéhu roku dle
klinickeho stavu pri kontroldch nemocného. Vlastni poddvani
je velmi jednoduche. Krome reslizumabu, ktery se poddva v
kkratkodobe infuzi, se ostatni leky poddvaji v rliznych ¢asovych
intervalech vpichem pod kizi a Ize je tedy poddvat v domdcim
prostredi. Studie vsech zminovanych biologik prokazuji bez-
pecnost pri jejich podavani, rizikem jsou infekce parazity, ktere
je nutno adekvatne zalécit. Limitace vékem ¢i metabolickymi
onemaocnenimi zde neni a neni ani pro vakcinaci proti Covidu.
Pro lecbu tehotnych a kojicich zen s vyjimkou omalizumabu
neni zatim dostatek dat.

Jak bylo jiz feceno, lecba biologiky zmenila zivot nemocnych
s tezkym astmatem. Je schopna pozitivne ovlivnit pridruzene
choroby, jako je atopickda dermatitida nebo chronicky zdnet
sliznice hornich dychacich cest. Nutno si vsak uvedomit, ze
nenahrazuje kazdodenni mravenci peci o astma s chronickou
medikaci (byt' s moznou redukci mnozstvi [ekd), ani nenahrazuje
doporucend opatreni véetne dechove a pohybove rehabilitace a
chronicke pece o pridruzene choroby, jako je napfiklad refluxnf
nemoc jicnu, obezita ¢i spankova apnoe.
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Covidova doba dosud vedle boje se samot-

nou nemoci pfinesla i dalSi problém, a to ome-

zeni elektivni péce o pacienty s jinymi chorobami.

V prvni polovine roku 2020 doslo k vyraznemu ubytku
ambulantnich pacientt asi ve vSech oborech a segmentech
zdravotni pece. Je vSak zcela zfejme, ze pacienti prodéldavali
rliznd akutni a chronickd onemocnéni stdle ve stejné mife, jen se
pro né vyrazne znepfistupnila dostupnost [ékarské péce. Dlvodem
mohla byt uzaviend oddéleni, zruseni spoji hromadné dopravy

nebo prostd obava z ndkazy ve vefejném prostoru. Mnohem vice
jsme byli nuceni s pacienty komunikovat prostiednictvim mobilnich
telefon a e-mailu. V nékterych pfipadech jsme zavedli dispenza-

FN MOTOL
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V letech 2020 - 2021 jsme na Klinice otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol v ambulanci baze lebni
vysetfili 257 pacientd, mezi nimiZ dominovali pacienti s diagno-
zou vestibularni schwannom. Jde o nddor rovnovazneho nervu,
postihujici vedle rovnovdhy piedevsim sluch, Cdst pacientd musf
byt operovdna nebo ozdrena, ale velkd ¢dst pacientd je pouze
sledovana. VSechny tyto pacienty (operovane i neoperovane)
sledujeme zpravidla mnoho let, neni vzacnosti sledovani i vice
nez 10 let.

Pacienti do nasi ambulance proudi ze vsech krajdi v CR a nezfidka
i z okolnich statl. O pacienty se v radmci motolské nemocnice
stard celd fada dalsich odbornosti (neurochirugie, neurologie,
rehabilitace, oftalmologie atd). Ke sledovdni vyuzivame zob-
razovaci metody, audiometrickd a vestibularni vysetieni, ale i
dotaznikova Setfeni, Kontroly jsou ¢asto pldnovany za jeden rok
a vice, to klade i na pacienty urcite ndroky na zapamatovdni si
nezbytnych Ukold a termind,

V ramci ambulance baze lebni Kliniky otorinolaryngologie a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN Motol vyvijime
ve spoluprdci se spolecnosti Certicon mobilni
aplikaci pro komunikaci s pacienty. Klicovymi
atributy jsou komunikacni portadl, planovani
schlizek a Ukol(, sdileni dokumentd, elektro-
nické vyplnovdni a vyhodnocovdni dotaznik.
Komunikace s pacientem probiha ve formeé
chatu, Ize definovat oSetfujici personadl, ktery
ma ke konverzaci pfistup. Historie komunikace
je tak vzdy dostupnd na jednom miste a jak
pacient, tak lékar se k ni m&ze bez problémd
kdykoliv vratit,

Planovdni schlizek a Ukold umoznuje vytvorit
system notifikaci, které pacienta v definova-
nem casovem okne pacienta upozorni na bli-
Zici se uddlost a eventudlne na ukoly k tomu
potrebne (absolvovani magneticke rezonance,

odbéry, vyplneni dotazniku).

V urcité mife je téz mozne sdilet dokumenty
jako napfiklad vysledky vysetfeni, prove-
dené na jinych pracovistich, ¢i fotografie.
V neposledni fade Ize navolit dotazniky
a ctasovd okna, kdy je pozadovdno jejich
vyplneni. Vysledky pak pfichazi lekafi jiz
zpracovane v tabulkove forme.

Vyhodou miZe byt i centralizace informaci
0 napldnovanem postupu napfit odbor-
4 ' nostmi, které jsou do pece o pacienta
' zapojene.

V zahranici celd fada zdravotnickych sluzeb
nabizi sluzbu telemediciny v rizném roz-
sahu, od bézného chatu aZ po videoschlz-
ku lékar-pacient. Pomerné precizné maji
nabidku telemediciny rozpracovanou v konsorciu Southcoast
Health v americkem Massachusetts, sdruzujicim nekolik zdra-
votnickych zatizeni. Ceskd republika se méize pysnit projektem
Itareps (Information Technology Aided Relaps Prevention in
Schizophrenia), ktery spatfil svetlo sveta v roce 2005, Psychia-
tricky nemocni pacienti pravidelne odesilaji vyplnene dotazniky
0 svem zdravotnim stavu a lekafi tak dokazi vytipovat ty jedince,
u nichz hrozi zhorSeni nemoci, Véasnou intervenci se snizil pocet
hospitalizovanych pacientl 19 x.
Je jasné, ze telemedicina nemdzZe nahradit osobni setkdni
lekar-pacient. Neni to ani cilem pfi vytvdieni podobnych aplikaci,
Citlivym zapojenim telemediciny ale miZeme na jedné strané
ulevit nekterym dlouhodobé sledovanym pacientim, na druhou
stranu tim Ize ulevit zdravotnickym zafizenim, ktere pak mohou
venovat vice osobniho ¢asu téem pacientlm, u kterych je pfimy
kontakt nezbytny.

&d
text: MUDr, Zdenek Fik, Ph.D., MUDr. Jan Lazak
foto: David Cerny, iStock
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Pro¢ prave
v letnich meési-
cich ddrcti krve
ubyva?
Pravidelny
ubytek ddrcd
behem letnich
mesich souvisi
velmi prozaic-
ky s organizaci
naseho volného
a pracovniho
casu, tedy s let-
nimi dovolenymi, Protoze existuji omezeni darovani po ndvratu
z vybranych destinaci, ddrci ¢asto ani po svem ndvratu z letnf
dovolené nem(iZzou ihned v darovdni pokracovat. V 1été naopak
pribyvad Urazl a krve tak rozhodné neni potfeba méné. Dalsim
faktorem je obecny ubytek ddrc krve v registru ddrcd, resp.
starnuti ddrcovskeé populace a nedostatecnd obnova regist-
ru ddrci novymi, Dobrovolné ddrcovstvi aktudlne nedosahuje
dostatecné spolecenské prestiZze a mnoho potencidlnich ddrc(
odldkaji takeé soukromad komereni plazmaferetickd centra, jejichz
primdrnim cilem je pfedevsim zisk.

Muze to byt pro velké nemocnice jako je FN Motol problém?
FN Motol nemad vlastni transfuzni oddéleni, proto musi veskere
transfuzni pfipravky nakupovat a jsme odkdzani na doddvky
Z jinych nemacnic. Mdme jednu z nejvétsich spotfeb krve v CR
a nedostatek ddrcli pro nds opravdu problém byt mliZe, Nicméné
se snazime zajistit dostatecne zasoby i v obdobich, kdy hrozf
nedostatek a diky nasim skvélym koleg@im zejména z VFN, FNKV
a FN Brno se to dafi.

Jaka kritéria musi splnovat ddrce?

Kritéria pro ddrce krve urcuje legislativa., Darovat krev mdze
kazdy zdravy ctlovek, muz ¢i Zena ve veku 18 - 60 let, Télesnd
hmotnost ddrce krve by méla byt minimdlne 50 kg. Obecne
ddrce nesmi trpét zadnym vdznym chronickym onemocne-
nim, neprodélal Zloutenku B, C. Aktudlne nemd zZadne drobneé
poranéni, ¢i opar, v poslednich dvou tydnech pred darovanim
neuzival antibiotika. V poslednich dvou meésicich nemeél prisate

text: FN Motol
foto: David Cerny
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Darujte krev,
zachranite zivot

Kazdoroéné se transfuzni oddéleni po celé Ceské republice v letnich mési-

cich potykaji s nedostatkem ddrcu krve. Co je pfic¢inou, kdo mzZe pomoci
a dalsi zajimavé informace se dozvite v nasledujicim textu.

kliSte a v poslednich ¢tyfech mesicich neabsolvoval tetovdni
ani piercing a nebyl na zadné operaci. Zeny nesmi byt téhotné
a minimdlné Sest mesictl po porodu. Dalsi omezeni sdéli lékar
na pfislusném transfuznim oddelent,

Jsou potieba darci se vSemi krevnimi skupinami, nebo jsou
néktefii preferovani?

Ano, jsou potieba vsichni dobrovolni ddrci krve, Nicmeéne v zdvis-
losti na nasich potfebdch se poptdvka po nekterych krevnich
skupindch mUzZe zvysit, Typicky jsou to RhD negativni ddrci.

Rada lidi trévi dovolenou v zahraniéi a po ndvratu leckdy
nemohou krev ihned zase darovat, jaky je pro to divod?
Dlvodem casoveého omezeni ddrcovstvi v souvislosti s cestovanim
resp. po ndvratu z vybranych destinaci, je dostatecny casovy
odstup, ktery umozni s vysokou pravdepodobnosti vyloucit
moznost, Ze si darce pfivezl infekci, kterou by mohl ndsledné
ohrozit pacienta (maldrie, West Nile virus, zlutd zimnice apod.).
Na webovych strankdch spolecnosti pro transfuzni lékarstvi
nebo konkrétnich zafizeni transfuzni sluzby Ize nalézt prehled
jednotlivych lokalit spolu s doporucenym ¢asovym odkladem
darovadni po ndvratu. S cestovanim do exotickych destinaci sou-
visi ockovani, ktere takeé omezuje moznost darovani krve, Odklad
darovadni se lisi dle typu ockovaci latky - po béznem ockovadni
bez nezadouci reakce neni potieba darovani krve odkladat (napf.
tetanus, klistova encefalitida, Covid-19), po ockovdni obsahujicich
oslabene zivé viry (Zlutd zimnice, spalnicky, zardenky, pfiusnice,
nestovice) je potfeba dodrzet odklad 1- 2 mesice a vyjimecne,
jednd-li se o ockovdni po kontaktu s infekci, miZe byt ddrce
vyfazen z evidence azZ na jeden rok. Pro konkrétni informace je
nejlepe kontaktovat pfimo daneé transfuzni zafizent,




VFN PRAHA

TESi SE NA yAs
PRACOVNICI
FTO VFN

VSEOBECNA FAKULTNi NEMOCNICE V PRAZE

FAKULTNI TRANSFUZNi ODDELENI

MUZU DAROVAT?

Krev muze darovat kazdy zdravy muz ¢i Zzena ve véku 18—65 let
s télesnou hmotnosti nad 50 kg.

JAK PROBIHA ODBER?

Odebirdame plnou krev (max. 450 ml, 6—12 minut) nebo jednotlivé
slozky krve - plazmu a krevni desticky (max. 750 ml, 60—100 minut) -
vzdy do jednorazovych odbérovych souprav.

PROC DAROVAT?

Krev a jeji slozky jsou stale nenahraditelnou soucasti lécebné péce
a vyuzivaji se predevsim:

e Pri operacich, k 1é¢bé chudokrevnosti a onemocnéni krvetvorné tkané.
e V dialyzacnim programu (uméla ledvina).
e Po tézkych Urazech (velké ztraty krve) a pro vyrobu [écCiv.

JAKE JSOU VYHODY?

Vysetieni krevni skupiny.

Kontrola krevniho obrazu a tlaku.

Narok na pracovni volno v den odbéru a moznost danového zvyhodnéni.
Malé obcerstveni po odbéru a Vas dobry pocit, Ze jste pomohli.

CHCETE DAROVAT?

NA CO NEZAPOMENOUT:

e Doklad totoznosti s fotografii a doklad o zdravotnim pojisténi platném v CR.
e Rano posnidat netuc¢né jidlo (rohlik, dzem, med, ovoce).

e Pred odbérem vypit min. 0,5 | tekutin (voda, dzus).

KDE NAS NAJDETE?

FAKULTNi TRANSFUZNi ODDELENIi VFN
e Pracovisté v aredlu VFN (U Nemocnice 499/2, tel.: 224 963 112)
e Pracovisté Zbraslav (K Interné 640, tel.: 225 374 230)

@) www.vfn.cz

o www.transfuznispolecnost.cz
www.facebook.com/transfuzka

@ e-mail: fto@vfn.cz, fto-evidence@vfn.cz
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KRCIN JE FUC A NA MOTOLE
O ZLOU DUSI NEZAVADIS.

TAKZE MIZIME!

MOTOL ineck détem

JAK TO BYLO S CERTEM, NEVIME.
ZATO POSTAVA JAKUBA KRCINA JE OPRAVDOVA A ZAUJIMA VWWZNAMNE MISTO V CESKYCH DEJINACH.
ZA SVE DILO BYL OZNACOVAN MNOHYMI PRizVISKY. JEPNO TAKOVE NAJDETE V TAJENCE.

1. SOUCASNE JMENO NEJVETSIHO RYBNIKU U NAS

2. PUVODNI JMENO NEJVETSIHO RYBNIKU U NAS

3. CEHO BYL KRCIN STAVITEL?

4. O ZBORILI KVULI STAVBE RYBNIKU?

5. CO MELA JEDNA PANI V KOSiKU?

6. JAK SE JMENOVAL CLOVEK, ZAVALENY BAHNEM?

7. JAKE MAGIE VYUZIL KRCIN?

2. JMENO AUTORKY KNIZNi PREDLOHY KOMIKSU

q. €0 MELA V KOSikU DRUHA PANI?

10. PRIJMEN] AUTORKY KNIZNI{ PREDLOHY

11. JEDINOU HRAZ STAVEL NEKDO... NEZ KREIN

12. KDO BYL LiNY?

13. KRESTNI JMENO PANA Z ROZMBERKA

14. €0 ZPUSOBILO POTIZE PRI STAVBE HRAZE?

15. DUB PRIPOMINA CLANEK...

ZASE NA TRH,
BLAZKOVA?




NAJDETE CESTU OD RETEZU K CERTOVU DUBU ?

JESTE ZAPOMNEL RICT,

ZE TADY NECHCEME
O PRAZDNINACH
NIKOHO VIDET.
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PREMIERA

v) o

DC Liga supermazlickd

s, TESTak, ACHRLE ST

= A

Animaovany / Akéni / Dobrodruzny /
Komedie / Rodinny

USA, 2022, 100 min

Rezie: Jared Stern

scénat: Jared Stern, John Whi-
ttington

Hraji: Dwayne Johnson, John
Krasinski, Keanu Reeves...

POUZE V KINECH

Obsah

KdyZ je Liga spravedinosti zajata Lexem Luthorem, Superman(iv pes
Krypto vytvori tym domdcich mazlick® z Gtulku, ktefi dostali superschop-
nosti; ohat jménem Ace, ktery se stane supersilnym a neznicitelnym;
prase jménem PB, které mtze dorlist obfich rozmérd; Zelva jménem
Merton, kterd se stane superrychlou; a veverka jménem Chip, kterd ziskd
elektrickeé schopnosti.....

PREMIERA

Stfidavka

Drama

Komedie

Cesko, 2022, 100 min

Rezie: Petr Nikolaev

Scéndf: Lucie Konecnd

Kamera: Viktor Smutny

Hraji: Jitka Cvancarovd, Martin
Hofmann, Anna Polivkovd, Eva
Holubovd, Kristina Svarinskd,
Jiri Vyordlek, Halka
Tresndkova,..

stridavka

Cvanéarova Hofmann Polivkova
Holubova Svarinska Vyoralek

v kinech od

4.srpna 2022

Obsah

Jak vznikla velkad rodina Stfidavky? Zuzana (Kristina Svarinska) se zamilo-
vala do Honzy (Martin Hofmann). Ten mél za Zzenu Adélu (Jitka Cvancarovd)
a s ni deti Adama a Viléema. S Adélou se rozvedl, ta si nabrnkla Roberta
(Jiri Vyordlek), ktery se kvili ni rozved! s Katkou (Anna Polivkovad), s niz
ma dcery Julii a Bdru. Zuzana nema zadne dite, ale je téhotnd s Honzou,
ale k tomu hliddg potfeStenou babicku (Eva Holubova)... (fdb.cz)

foto a text: www.csfd.cz

Cesta do Tvojzemi

Animovany

Slovensko / Cesko / Belgie, 2022, 86 min
Rezie: Peter Budinsky

scéndi: Peter Budinsky, Barbora
Budinskad, Katarzyna Gondek

Hudba: Martin Hasak

Obsah

Daleko za hranicemi détskych hrist' existuje Uzasny svét fantazie - Tvojzemi. Opice
a krkavci tu mluvi lidskou feci a po zlatych poustich se prochdzeji neskutecné
stroje, které fungujf v dokonalém souladu s prirodou. Desetilety Riki utece do
Tvojzemi ze svého domova ve skutec¢ném svete, protoze zachyti signdl vysilany
tajemnym zdrivym kaminkem. Tento kamenny zdroj velké sily, ktery chce kazdy
ziskat, se ukryje v Rikiho srdci. S kym mUiZe Riki sdilet toto tajemstvi? Se svou
novou drzou kamarddkou Emmou? S opi¢im generdlem Tidlingem?...

foto a text: www.csfd.cz

Cerny telefon

Drama / Horor

USA, 2022, 102 min

Rezie: Scott Derrickson

predloha: Joe Hill (povidka)

Scéndf: Scatt Derrickson..,

Kamera: Brett Jutkiewicz

Hudba: Mark Karven

Hraj: Ethan Hawke, Mason Thames,
Jeremy Davies, James Ransone,
Madeleine McGraw...

CERNY TELEFON

Obsah

Finney Shaw je normdini tfinactilety kluk, kteréemu zmeni zivot sadisticky vrah,
jenz ho unese a uvezni ve zvukotesnem sklepe, kde nemd smysl volat o pomoc.
Jenze pak zazvoni na zdi visici odpojeny telefon a na Finneyho zacnou ze slu-
chatka mluvit pfedchozi Unoscovy obeti. Ty maji jeden spolecny cil - postarat
se o to, aby Finneyho pfibeh neskoncil tak tragicky jako ten jejich.
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PROZIJTE LETO V POHYBU

UZIJTE S10D 19.8. D0 21.8.2022 ZAJIMAVY BYKLQViKENI] NA LIPNE
DOPLNENY 0 SPOUSTU ZABAVY A DALSICH SPORTU. TO VSE V RAMCI
CEZ LIPNO SPORT FESTIVALU 2022.

Tésit se mizete na:

v/ cyklisticky zavod kolem Lipna - MTB, Gravel, Silni¢ni

v/ détsky bike festival - zabavnou cyklo soutéz

v/ cyklistickou vyjizdku kolem Lipna - MTB, Gravel, Silni¢ni, Elektro
v/ pateéni a sobotni hudebni CEZ Energy Festy

v tfidenni cyklo expo

WWW.LIPNOSPORTFESTIVAL.CZ = !P.u n! FEPST ﬂ! 23



