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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

aktudlnost témat i jednotlivych piispévki je jednou ze
zakladnich ambici kaZdé redakce, ale ne vzdy se to podafi.
KdyZ jsme domlouvali zaméfeni tohoto ¢isla, viibec nebylo
jasné, Ze poslanci konecné schvali novy zakon o ochrané pied
navykovymi latkami. Na§tésti se tak stalo a véfim, Ze nejen
ja, ale i velka vétSina z vas jiz bude vahat nad navstévou re-
staurace jen z divodil nabidky a kvality sluzeb. Legislativni
omezeni koufeni véak neni tématem série ¢lank{, které pfi-
pravila profesorka Eva Kralikova se svymi spolupracovniky.
Tim jsou riznorodé medicinské aspekty koufeni a moznosti
podpory nekoufeni.

V tomto Cisle otiskujeme rovnéz dvé obsahlé prace
o transplantacich délohy, jejich moZnostech, soucasném

UVODEM

stavu i o etickych aspektech a problémech s nimi spojenych.
Neni bézné, aby Ceska pracovisté byla na samé Spici klinic-
kého vyzkumu, a jsme proto velmi radi, Ze pravé Casopis
1ékart ceskych mlize o této problematice informovat Sirokou
1ékatskou vefejnost.

V neposledni fadé chci zminit cennou praci kolegt
z Katedry demografie a geodemografie Piirodovédecké fa-
kulty UK, ve které podavaji obSirnou analyzu problematiky
dostupnosti zdravotni péle v Cesku. Jsem pifesvédcen, Ze
takovy pohled zvenci zdravotnického systému je mimoradné
potiebny.

S pranim tspésného roku 2017

Petr Sucharda
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EDITORIAL

Epidemie uzivani tabaku

v klinicke praxi

Epidemii uZivani tabaku i jeji nasledky bohuZel ne-
mame za sebou, ale pfed sebou: v minulém stoleti méla 100
miliond obéti, v tomto stoleti jich bude vice nez miliarda
(obr.7) (1, 2).

Epidemii se koufeni stalo kolem roku 1900, kdy se masiv-
né zacala roz§ifovat strojova vyroba cigaret. Na grafu ovSem
vidime, Ze mortalita v diisledku koufeni stoupa az po roce
1950 - stejné stihne za 20. stoleti zabit zhruba o 25 miliond
lidi vic nez obé svétové valky dohromady.

(o2}
o
o

trend pfi sou¢asném stavu

kdyby v roce 2020 zacala koufit jen polovina
mladych v porovnani s rokem 2000

[v milionech]

n
o
o
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o
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kdyby v roce 2020 koufila jen polovina
dospélych v porovnani s rokem 2000

Kumulativni pocet imrti zpisobenych tabakem
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Obr.1 Kumulativni Gmrti ve svété zplisobend uzivanim tabaku

(podle: 1, 2)

Velmi chmurny vyhled umocriuje pozdni vliv prevence:
I pokud bychom od roku 2000 aplikovali tak ii¢innou pre-
venci, Ze by v roce 2020 zacala koufit jen polovina mladych
proti roku 2000, stejné by byl pokles mortality v roce 2050
minimdalni. Ten by se dostavil aZ pozdéji - vichol mortality
zpisobené koufenim ma totiz zpozdéni nékolika desitek let
za vrcholem prevalence. Jinymi slovy, pfed 17 lety uz bylo
pozdé na to, aby prevence mohla ovlivnit imrti zptisobena
tabakem v roce 2050.

Dalsi linie ukazuje vliv 1é¢by zavislosti na tabaku: Pokud
bychom ji od roku 2000 1é¢ili tak dobfe, Ze v roce 2020 by
koufila jen polovina kufakd v porovnani s rokem 2000, vliv
na mortalitu by se v roce 2050 projevil vyznamnéji, nicméné
se stale stoupajicim trendem. A to ve vSech klinickych obo-
rech mediciny. Clanky v ramci tohoto ¢isla Casopisu 1ékatti
Ceskych jsou jen vybérem z obsdhlé problematiky.

Pritom se jedna o morbiditu a pfed¢asnou mortalitu zcela
preventabilni, zdroj a plivodce epidemie lze totiZ snadno
eliminovat: tabidkovy primysl a cigarety. Rada zemf tuto
strategii ma, tymy rtiznych profesi (1ékafi, sociologové,
ekonomové, statistici, psychologové...) pracuji jiz 1éta na
endgame - konci hry, s cilem prevalence koufeni < 5 %: Finsko
(2040), Skotsko (2034) a dalsi (3). Po zadani kli¢ovych slov to-
bacco endgame do databaze PubMed bylo v dobé psani tohoto
textu nalezeno 74 odkazdi.
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V Ceské republice neznadm jedinou osobu, ktera by byla
na plny Gvazek placena jen za kontrolu tabdku. Néktefi se
tim zabyvame, ale v§ichni mame i jinou agendu. Problém
je viibec i se samotnym pojmem Kontrola tabaku - podle
fady nazortl v ¢e$tiné ani neexistuje. Pfitom jsme stejné jako
179 dal$ich zemi v roce 2012 ratifikovali Ramcovou imluvu
o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Control, www.
fctc.org). Je to v historii WHO jediny pravné zidvazny doku-
ment, imluvu schvalili poslanci, sendtofi a v roce 2012 ji
podepsal prezident, ma tedy platnost zakona. Obsahuje
zakladni body kontroly tabaku ve tfech oblastech: sniZeni
dostupnosti tabdkovych vyrobki (cena dané dani, obaly, kon-
trola pasovani, omezeni prodeje), ochrana pfed tabakovym
koufem (nekuracké prostfedi) a nabidka 1é¢by.

Ano, 1é¢by. Zavislost na tabaku je totiz nemoc. Podle 10.
verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) to je dia-
gnéza F17 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené
uzivanim tabaku, F17.2 - syndrom zavislosti. Ten zahrnuje
alespori tfi skute¢nosti: uzivani delsi dobu, nez bylo ptivodné
planovano (kdo si pfi prvni cigareté mysli, Ze jich vykoufi
desetitisice ¢i statisice?), toleranci drogy a abstinenc¢ni pfi-
znaky pfi vysazeni.

Je fakt, Ze psychosocialni a fyzicka zavislost se prolinaji
a presnd hranice neexistuje, ale syndrom zavislosti se tyka
vétSiny kuraki, kolem 80 %. To je také diivod, procC stile
koufti, ackoli vétsSina dospélych kurakl by radéji nekouftila.
Pojmy jako nikotinismus ¢i tabakismus se v MKN-10 nevy-
skytuji. Naopak je tam fada dal$ich diagnéz souvisejicich
s koufenim, napiiklad Z58.7 - expozice pasivnimu koufeni.
Proto nas muze tésit, Ze po letech diskusi poslanci i senatofi
konecné schvalili a prezident republiky podepsal zdkon, ktery
chrani dalsi vefejné prostory jako nekufacké. Jeho t¢innost je
symbolicky stanovena od 31. 5. 2017, coZ je Svétovy den bez ta-
baku, letos s tématem ,, Tabak brani rozvoji“ (Tobacco - threat to
development). OvSem podle Ramcové imluvy o kontrole tabaku
WHO bychom méli mit jeden komplexni zakon na kontrolu
tabaku - soucasné zminky o koufeni a tabdku v nékolika
desitkach zdkonti a vyhlasek jsou mozna cilené nepiehledné.

Nejasnosti jsou i s pojmem 1é¢ba zavislosti na tabdku.
Nemoci obvykle 1é¢ime, neordinujeme , kary“ ani ,,ndhraz-
ky*, ale 1éky. Navic obvykle 1é¢ime vSechny nemocné s danou
diagnézou: Predstavme si pacienta s glykemii 12 mmol/l,
s nimz bychom o diabetu a jeho 1é¢bé vlibec nemluvili, pti-
padné zapsali do dokumentace ,,diabetes“ a nechali ho jit.
Nebo Ze bychom se ho zeptali, zda si chce sv{j diabetes 1é¢it?
Ze bychom 1é¢bu doporudili jen zcela vyjimecné? Soucasna
doporuceni (guidelines) fikaji, Ze 1écba zavislosti na tabaku ma
byt nabidnuta vSem, v pfipadé nejkratsi nékolikavtefinové
verze kratké intervence (za kratkou se povazuje do 10 minut)
alespon formou doporuceni prestat koufit a podanim letaku
s informaci jak na to.



Néktefi kolegové v anglosaskych zemich, kde o kiirach ¢i
nahrazkach davno neni fe¢, dokonce vnimaji obtiznost 1écby
a reflexi i nasledny pocit stigmatizace kutakd. Nechtéji je
proto oznacovat jako kuraky (smokers), ale jako ,pacienta,
ktery kouti“ (patient who smokes). Kéz bychom fesili takova
dilemata namisto zakladni nabidky 1é¢by! Pfitom provedeni
alesponl kratké intervence pfi kazdém Kklinickém kontaktu
v doporucenych postupech naprosté vétsiny klinickych obort
u nas zatim stale chybi.

Koufeni zptisobuje nemoci vSech ¢asti téla v ramci vech
Klinickych oborti. Proto jsem rada, zZe v tomto Cisle casopisu
nachdzite alespori nékteré z nich: imunologii, chirurgii,
kardiologii, z oblasti gynekologie a porodnictvi alespon
souvislost s téhotenstvim.

Intenzivni 1é¢bou se zabyvaji Centra pro zavislé na
tabaku, jakkoli s omezenymi persondlnimi i asovymi moz-
nostmi. Situaci center u nis mapuje ¢lanek Kamily Zvolské.
Z téméf 40 téchto pracovist je Centrum pro zavislé na tabaku
pfi 3. interni klinice 1. LF UK a VEN v Praze bohuzel stale je-
dinym, které se od roku 2005 vénuje po plnou pracovni dobu
jen kufdkam - ostatni maji tuto moznost jen nékolik hodin
v tydnu. Toto pracovisté bylo mimochodem zalozeno podle
vzoru Nicotine Dependence Center pf¥i Mayo Clinic v ame-
rickém Rochesteru. Jsem rada, Ze zakladatel tohoto centra
profesor Richard Hurt ndm o ném se svymi kolegy napsal.

Je paradoxni, Ze kufaci mivaji obavy z nezadoucich tcin-
ki 16k podavanych pii 16¢bé zavislosti na tabaku, zatimco
v cigaretovém koufi bez obav vdechuji tisice latek vesmeés
vyznamné toxickych. Navic vét§inou netusi, Ze nikoliv tyto
1éky, ale cigarety maji bohaté farmakologické interak-
ce - vétSinou urychlenim metabolismu snizuji G¢inek fady

EDITORIAL

1ékili. Prectéte si o tom v ¢lanku profesora Frantiska Perlika.
Paradoxné vétsi obavy ze stopového mnozstvi alkoholu v né-
které z forem nahradni terapie nikotinem béhem 1écby alko-
holismu nez z koureni uvadi kazuistika kolegyné Zvolské.

Nendpadny mezinarodni projekt, ktery miize vyznamné
pomoci kufakiim prestat koufit, je Nekufacka nemocnice.
Je to mnohalety postupny proces reflektujici koureni mezi
persondlem i pacienty a obtiZnost abstinence, jak popisuje
¢lanek Lenky Stépankové.

V kontrole tabaku a 1é¢bé zavislosti na tabaku ma dtlezi-
tou roli kazdy klinicky pracovnik, ktery se setka s pacientem,
nejen 1ékafi, kterym je urceno toto vydani.

Literatura

1. World Bank. Curbing the epidemic - governments and the economics
of tobacco control. Development in practice. World Bank, Washington
DC, 1999. Dostupné na: http./documents.worldbank.org/curated/
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prof. MUDr. Eva Kralikovad, CSc.

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN v Praze
Centrum pro zavislé na tabaku, 3. interni klinika -

klinika endokrinologie a metabolismu 1. LF UK a VFN v Praze
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PREHLEDOVY CLANEK

Koureni a imunita

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Koufeni se podili na zménach imunitnich funkci. Ke snizené obrany-
schopnosti dochazi nejcastéji v oblasti sliznic hornich a dolnich cest
dychacich. Mohou se zhorSovat stavajici alergickd ¢i autoimunitni
onemocnéni, nadorové buriky mohou unikat snizenému imunitnimu
dohledu. Vliv koufeni na imunitni systém byl popsan u aktivnich
i pasivnich kufakd.

KLICOVA SLOVA
koufeni, imunita, zanét, infekce, alergie, autoimunita

uvob

Imunitni systém je jednim z daleZitych regula¢nich
systéml organismu. Jeho zakladni funkci je obrana proti pti-
sobicim mikrobidlnim podnétéim, rozpoznavani a tolerance
vlastnich bunék a dohled nad jejich pfipadnymi zménami.

Imunitni reakce jsou velice dynamické a adaptabilni.
Imunitni odpovéd je zajistovana riznymi mechanismy,
které délime na pfirozenou a specifickou imunitu. Na jejich
fungovani se podileji bunécné a humoralni slozky.

Imunitni systém a jeho funkce jsou ovliviiovany gene-
tickymi dispozicemi i faktory vnéjsiho prostfedi. Jedna se
o globalni, lokalni i individualné plsobici vlivy, napiiklad
fyzikalné-chemické faktory, nutri¢ni slozky, uzivané 1éky,
probihajici infekce, stresové podnéty. Jejich vzajemnym
plsobenim miize dochazet ke zménam ptivodniho vrozeného
nastaveni imunitni odpovédi. Tomuto problému se v soucas-
né dobé vénuje epigenetika.

Poruchy imunity mohou byt ve smyslu imunodeficience
nebo nadmérné imunitni reaktivity, kterd se mtiZe projevit
vznikem alergického nebo autoimunitniho onemocnéni.
U Casti pacientl je zjistovana kombinace riznych imuno-
patologickych stavl zaroverl.

Jednim z vnéj$ich faktorti, ktery mize mit vliv na funk-
ce imunitniho systému, je koufeni. U aktivnich kurakd
dochézi kromé rozvoje kardiovaskularnich chorob, plicnich
onemocnéni a zvySeného rizika nddort predevs§im ke snizeni
protiinfekéni imunity. Obdobné zmény mohou postihnout
ipasivni kurdky. V souc¢asné dobé je pozornost imunologic-
kého vyzkumu zaméfena na problematiku slizni¢ni imunity
a s ni souvisejicich zmén mikrobiomu v diisledku koufeni.

LABORATORNI NALEZY U KURAKO

Laboratorni imunologické ndlezy u kufaka ukazuji zmé-
ny v oblasti humoralnich i bunéénych faktord v porovnani
s nekufaky. V humoralnich slozkich je nejcastéji patrné
sniZeni koncentraci imunoglobulint G a M (1, 2). Tyto zmény
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SUMMARY

Petanova J. Smoking and immunity

Smoking has an influence upon the immune functions. It can de-
crease the anti-infectious response in the epithelial surfaces of upper
and lower respiratory tract. Allergic and autoimmune diseases can
be worsened and tumor cells can escape the diminished immune
surveillance. The influence of smoking was described in active and
passive smokers.

KEYWORDS
smoking, immunity, inflammation, infection, allergy,
autoimmunity

souviseji se zvysenou dlouhodobou expozici cigaretovému
koufi. Oba izotypy protilatek jsou vyznamné v protiinfek¢-
ni imunité, detekce specifickych protilatek proti virovym
a bakteridlnim agens v IgG a IgM je soucasti sérologickych
vySetfeni.

Po vakcinaci miiZe byt nedostatecna protilatkova odpovéd
dle druhu pouzitého antigenu u rznych vékovych skupin
aktivnich kurakl. U izotypu IgA byla popsana jak sniZena,
tak i zvySena koncentrace protilatky v séru (2, 3). IgA je ne-
dilnou soucasti slizni¢ni imunity. Jeho zmény mohou byt pfi
sniZeni hladiny (IgA deficit) pfi¢inou recidivujicich infekci
v oblasti epitelu pfedevsim dychacich cest, stfedousi a uro-
genitalniho traktu. Na druhou stranu mohou lokalizované
zanéty koncentraci IgA zvySovat i v periferni krvi v diisledku
jeho celkové zvysené syntézy.

V pfipadé imunoglobulinu E casto dochézi ke zvyseni
jeho syntézy v diisledku zménéné regulace T lymfocytl
a nasledné zmeény syntézy jednotlivych izotypl protilatek
vlivem koufeni a sloZek cigaretového koufe (1, 4). ZvySené
hodnoty IgE jsou pii vylouceni parazitarnich onemocnéni
hodnoceny jako znamka atopické dispozice. V dlisledku této
zmény mize pii spoluicasti dal§ich imunitnich mechanis-
m a pfi odpovidajici kombinaci genetické dispozice a vlivil
vnéjsiho prostfedi dochazet k senzibilizaci vi¢i riznym
druh@im alergend.

U aktivnich kufaki je také castéjsi nalez pozitivnich
autoprotilatek (3), hlavné proti jadernym antigentim. Tento
nalez je hodnocen jako zvySeni autoimunitni reaktivity.
Ne vzdy ale dochazi k rozvoji samotného autoimunitniho
onemocnéni. Vbunécéné imunité u vétsiny aktivnich kuraka
nalézame v periferni krvi v krevnim obraze leukocytézu (1,
5), v diferencialu zvyseni neutrofilnich leukocytti a pfipadné
i lymfocytli. Podrobna vysetfeni bunécné imunity potvr-
zuji zvySené zastoupeni hlavné T lymfocytd (6,7). Podobné
jako v ptfipadé NK bunék (natural killer, pfirozeny zabijec) ale
u téchto bunéénych populaci dochazi k vyraznému snizeni
jejich aktivity (5, 8).



KOURENI A ZANETY

LOKALNI ZANETY

Koufeni cigaret ptisobi na imunitni systém pfedevsim
v oblasti slizni¢ni imunity. Slozky cigaretového koufe (hlav-
niho ivedlejsiho proudu) vyvolavaji poskozeni fyziologickych
slizni¢nich bariér. ZhorSeni odstraniovani bakterii a necistot
pfi omezeni mukocilidrnich funkci spolu se zvySenou sekreci
hlenu dale prispiva k oslabeni pfirozené imunity a snadnéj-
§imu rozvoji infekci.

Plicni makrofagy jsou sice schopné bakterie pohltit,
ale jejich zvySena aktivace neni vzdy spojena se zvySenou
baktericidni a¢innosti. Casté proto u kufaki byvaji virové
a bakterialni zanéty hornich cest dychacich a zanéty v oblasti
sliznice dutiny tstni. V dtsledku koufeni bylo prokazano
vyrazné zhorSeni parodontitidy a gingivitidy. Vlivem slozek
cigaretového koute dochdazi k rozvoji oxidativniho stresu,
aktivaci polymorfonukledrnich leukocytd a k pos§kozeni tkani
kyslikatymi a dusikatymi radikaly (9).

Na druhou stranu je koufeni povazovano za jeden z moz-
nych ochrannych faktord z hlediska vzniku recidivujici
aftézni stomatitidy (10-12). Toto v populaci asté onemocnéni
zatim nema zcela objasnénou pfic¢inu, pfedpoklada se multi-
faktoridlni etiologie. Afty se nejcastéji tvoti na nerohovéjici
sliznici, proto je u kufdkd nalez aftézni stomatitidy méné
Casty nez u nekuraka.

SYSTEMOVY ZANET

Koufeni vyvolava zmény nejen lokalni imunitni reaktivi-
ty. Dochéazi k jeho systémovému ptisobeni a rozvoji systémo-
vého zanétu. Aktivace imunitnich mechanism na podkladé
odblokovani faktoru NF-kB s naslednou zvySenou produkci
Cetnych prozanétlivych cytokint, chemokint a dal$ich me-
diator vede ke zvys$eni rizika nadmérné imunitni reaktivity
slozek vrozené i adaptivni imunity.

Spole¢nym mechanismem a dtisledkem rozdilného pt-
sobeni jednotlivych slozZek cigaretového koufe je zvySeni
volnych radikald a rozvoj zanétu (13). Zarovet je ale potlacena
protiinfekéni odpovéd burikami THI1 (podtyp pomocnych T
lymfocytl) a jejich produkty, které zajistujii protinadorovou
obranu, jez je nedilnou soucasti normalnich imunitnich
funkci (4). SniZena sekrece interferonu gamma pfi potlaceni
TH1 odpovédi vede ke zhorSeni protivirové imunitni odpo-
védi. Nejcastéj$imi infekcemi u kufdkd jsou proto zanéty
respira¢niho traktu.

Neutrofilni zanét udrZzovany zvysSenou syntézou inter-
leukinu 17 (IL-17) vede ke vzniku a k exacerbacim chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), jak bylo prokazano na
mys$im modelu expozice cigaretovému koufi (14). Tato prace
také prokazala sniZzeni funkci T a B lymfocytti spolu se sni-
Zenou tvorbou specifickych protilatek po imunizaci u mysi.
U aktivnich kufakd se také zvysuje riziko TBC a jinych my-
kobakteridlnich infekci.

Dalsimi infekénimi komplikacemi jsou predevsim no-
zokomialni infekce vyvolané riznymi bakteridlnimi kmeny
(Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria menin-
gitidis, Staphylococcus aureus, Legionella pneumophila, Mycobacterium
tuberculosis). U déti jakozZto pasivnich kufaka jsou castéjsi
meningitidy a mezotitidy. Vlivem koufeni byla prokazana
zvySena mikrobialni virulence a vétsi rezistence vii¢i antibio-
tikim (15). Kufaci také vykazovali jiné sloZeni mikrobiomu

nez nekufici, s vy$s§im zastoupenim patogennich kment.
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KOURENI, ALERGIE A AUTOIMUNITA

Koufeni byva davano rovnéz do souvislosti s rozvojem
alergickych a nékterych autoimunitnich reakci (16). Vlivem
pusobeni riznych faktori prostredi totiz dochazi k rozvoji
zanétlivych odpovédi indukovanych ptivodné tolerovanymi
vnéj$imi a vnitfnimi antigeny. U aktivnich kufaka je ¢astéji
zjiSténa zvySena koncentrace imunoglobulinu E bez klinic-
kych projevi alergickych onemocnéni.

Vliv pasivniho koufeni na rozvoj alergie u déti byva vy-
svétlovan spolu s vlivem zplodin vyfukovych plynd a dal§ich
faktorl prostfedi hygienickou hypotézou. V ¢asném obdobi
po narozeni je diileZité pfenastaveni imunitniho systému
smérem k efektivni protiinfekéni odpovédi zprostfedkované
TH1lymfocyty. Chybéjici a nedostatecné mikrobidlni podnéty
nahrazené chemickymi latkami z vnéjsiho prostfedi naopak
vedou k upfednostnéni proalergického nastaveni imunitnich
funkci s dominanci TH2 typu imunitni odpovédi. U déti,
které jsou vystaveny vedlej§imu proudu koufte, se proto zvy-
Suje riziko rozvoje astmatu nebo jeho zhorseni (17). Zvyseni
rizika vzniku alergického onemocnéni u déti matek kuracek
je také jednoznacné spojeno jiz s prenatalni expozici koufi.

Rozvoj autoimunitni reaktivity a onemocnéni v diisledku
koufeni souvisi s hypoxii a po§kozenim tkani a poruSenim
autotolerance, s aktivaci autoreaktivnich lymfocytd T a B.
K tomu dochazi kvili ovlivnéni funkci slozek i pfirozené
imunity. PoSkozeni tkani vyvolané oxidativnim stresem,
aktivace makrofagl v disledku plisobeni ,nebezpecnych
antigenQ“ a zména prezentace autoantigent ve svém disled-
ku vedou k rozvoji autoimunitniho onemocnéni. Klinickym
sledovanim byla jednoznacné prokazana souvislost aktivniho
koufeni se zhorSenim Crohnovy choroby a revmatoidni ar-
tritidy (16, 18, 19).

U autoimunitnich onemocnéni stfevniho traktu dochazi
u kufakd k vyraznému ovlivnéni stfevniho mikrobiomu,
zméné jeho sloZeni a k naslednym zmeénam slizni¢ni imunity
s rozvojem zanétlivé reakce. Tento fakt vysvétluje zhorSeni
Crohnovy choroby u aktivnich kufakd. V piipadé pacientd
s ulcerdzni kolitidou vSak byva u kutfdkd popisovan urdity
protektivni efekt kouteni spojeny se zmirnénim klinickych
projevil nemoci (20). Mechanismus tohoto ochranného ptiso-
beni zatim neni jasné prokazan. Pfedpoklada se zména per-
meability sliznice a sniZzené zastoupeni protektivné ptisobi-
cich bakteridlnich kmend v mikrobiomu kufdki s Crohnovou
chorobou, zvazuje se i vliv jednotlivych slozek cigaretového
koufe (naptiklad nikotinu) na slizni¢ni zanét.

Dals$im faktorem, ktery miize modifikovat vysledek piiso-
beni koutfeni na imunitni funkce v pfipadé autoimunitniho
onemocnéni, je geneticka dispozice konkrétniho pacienta.

ZAVER

Koufeni ma vliv na imunitu aktivnich i pasivnich kuta-
k. Nejcastéji dochazi ke sniZzeni protiinfek¢ni obrany. V di-
sledku kouteni se mohou rozvijet zanéty lokalni i systémové,
které kromeé infekce souviseji napfiklad s rozvojem alergické
nebo autoimunitni reaktivity. Zmény imunitnich funkci
vyvolané aktivnim koufenim jsou do urcité miry reverzibilni.
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Autorka neni v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci tohoto cldnku
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Podékovani
Prdcebyla podpofena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi
CRsreg. £.15-29336A.

Seznam pouZitych zkratek

CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc

IgA, IgE, IgG, IgM  imunoglobuliny tfidy A, E, G, M
IL-17 interleukin 17

NF-kB nuklearni faktor kappa B

NK natural killer (pfirozeny zabijec)

TBC tuberkuléza

THI1, TH2 Thelperl, 2 (podtypy pomocnych T lymfocyt{)
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Koureni v tehotenstvi
— vlivna matku a dité, moznosti
lécby zavislosti na tabaku

Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Negativni vliv koufeni na plodnost Zen a také na pribéh jejich tého-
tenstvi byl prokdzdn mnoha studiemi. Toxické latky v cigaretovém
koufi pronikaji placentou do plodu a zpUsobuji zdvazné komplikace,
a to jak v nitrodéloznim prostredi, tak i pozdéji. V postnatainim vyvoji
déti kuracek se mnohem ¢astéji vyskytuji néktera vdzna onemocnéni.
Téhotna kuracka by proto méla co nejdrive prestat kourit. Ndhradni
|é¢ba nikotinem je v téhotenstvi prvni volbou, bezpecnéjsim fesenim
nez pokracovani v koureni.

KLiCOVA SLOVA
koufeni, téhotenstvi, plod, nahradni Ié¢ba nikotinem

uvob

Koufeni cigaret je v Ceské republice velmi rozifené.
PrestoZe se obecné vi o §kodlivosti koufeni na lidské zdravi,
je tato droga viceméné tolerovana. Negativni vlivy koufeni
béhem téhotenstvi nejen na matku, ale i na plod jsou ve-
20. stoleti. Cigaretovy kouf obsahuje tisice $kodlivych latek
vCetné karcinogenti a mutagent, které nejen negativné ovliv-
nujiplodnost, ale béhem téhotenstvi se pfenaseji z matky na
plod. JiZz velmi malé mnozstvi takovych latek mtze v plodu
zplisobit nenavratné zmeény.

U zen, které v téhotenstvi koufi, se castéji objevuji kar-
diovaskularni, respiracni a gastrointestinalni onemocnéni,
komplikace v téhotenstvi, potraty nebo pfedcasné porody.
Nékteré skodlivé 1atky se placentou pfenaseji do krevniho
obéhu plodu a ohrozuji jak jeho prenatalni, tak postnatalni
vyvoj. U déti kufacek dochézi ¢astéji k chronické hypoxii
plodu, ktera mtze zpomalovat télesny riist a negativneé ovliv-
néz syndrom ndhlého tmrti kojence. V détstvi i v dospélosti
pak mlzeme pozorovat zvySené riziko kardiovaskularnich,
metabolickych, naddorovych a psychickych onemocnéni, ale
také napriklad poruch chovani a uceni.

Co nejcasnéjsi zanechani koufeni téhotnych by mélo
byt hlavnim cilem gynekologli, porodnikii a praktickych
1ékarti. Podle studii z posledni doby totiZ jakékoliv mnozstvi
tabakového koufe miiZe t€hotenstvi vyrazné negativné ovliv-
nit. V soucasné dobé se také méni odborny piistup k vyuziti

Cas. Lék. Ces. 2017:156: 9-12

SUMMARY

Adamcova K. Smoking during pregnancy - effects on mother

and child, the treatment options for tobacco dependence

The negative effect of smoking on fertility and also on pregnancy
has been proved by many studies. Harmful substances in cigarette
smoke penetrate to the fetus of a pregnant woman and cause
serious complications. In the postnatal development of these chi-
Idren serious diseases are much more likely to occur. A pregnant
smoker should therefore quit smoking as soon as possible. Nicotine
replacement therapy is the first line pharmacotherapy in pregnancy
as a safer solution than continued smoking.

KEYWORDS
smoking, pregnancy, fetus, nicotine replacement therapy

nihradni1é¢by nikotinem (NLN). V pfipadé, Ze kufacka neni

pokracovani v koufeni cigaret, byt jen v malém mnozstvi.

ANALYZA DAT Z NARODNICH REGISTRU

V roce 2012 byly publikovany vysledky analyzy dat
Narodniho registru rodicek (NRROD) a Narodniho registru
novorozenci (NRNOV) spravovanych Ustavem zdravotnic-
kych informaci a statistiky CR, a to z1let 2000-2009. Analyza
byla zaméfena na uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich
drog u Zen, které byly hospitalizovany v souvislosti s porodem
nebo Sestinedélim. V tomto obdobi bylo evidovdno 60502
kutacek z celkem 1008821 rodicek. To znamen4, Ze ptiblizné
6,5 % Zen na konci téhotenstvi uvedlo, Ze koufi cigarety (1).
Udaj ovSem bude pravdépodobné zna¢né zkresleny tim, Ze
mnoho Zen kouteni v téhotenstvi neptizna.

NEGATIVNI VLIVY KOURENI NA ZENY

U Zen-kufacek se Castéji vyskytuji gynekologické obti-
Ze spojené s nepravidelnym menstrua¢nim cyklem a nizsi
plodnosti zptisobenou mensim mnozstvim zralych oocytd.
Souvisi s tim i vyznamné nizsi tspéSnost v programu umeé-
1ého oplodnéni. U kutacek se také castéji vyskytuje pied-
vys$i je rovnéz frekvence spontannich potratl v casnych
stadiich téhotenstvi nez u nekutacek, pricemz riziko je vyssi
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u silnéjsich kutacek nez u kufacek slabych. Koufeni dédle
zvySuje riziko mimodélozniho téhotenstvi.

Nikotin maZe mit vliv na uterotubdrni funkce, muzZe
vést ke zpomaleni transportu oplodnéného vajicka, a tim ke
vzniku mimodéloZzniho/tubarniho téhotenstvi (3). Kutracka je
v téhotenstvi vice ohroZena vznikem vcestného ltizka (placenta
praevia) a pred¢asnym odloucenim placenty. Pfedpoklada se,
Ze tyto komplikace jsou zptisobeny patologickymi zménami
v cévnim Tecisti, které jsou u kuracek castéjsi (4).

Podle studie z let 1989-2005 je nasledkem kouteni v té-
hotenstvi riziko pfedcasného spontanniho porodu zvyseno
023 % a lékafsky indukovaného pfed¢asného porodu o 28 %.
Lékarsky indukované predcasné porody pritom souvisely
s nezadoucimi vlivy koufeni v téhotenstvi (5). U kufacek
byla potvrzena i krat$i doba kojeni v disledku niz$i tvorby
matefského mléka, ke které dochazi inhibici produkce pro-
laktinu nikotinem (4).

NEGATIVNI VLIVY KOURENI NA PLOD A DITE

Koureni nastavajicich matek v téhotenstvi ma nejen
Casné dusledky pro plod/dité, ale i fadu pozdnich nasledkd,
které se mohou projevit az v dospélosti.

Déti kuracek maji ¢astéji vrozené vyvojové vady. Bylo
zjiSténo vyssi riziko vyskytu malformaci koncetin, vrozenych
vad srdce, malformaci urogenitalniho ustroji a rozstépt
rtu a patra. Novorozenci Zen kouficich béhem téhotenstvi
maji v priméru nizs§i porodni hmotnost nez novorozenci
nekufacek. Byla prokazana pfima zavislost na mnozstvi
vykoufenych cigaret (6). Riziko syndromu n&dhlého Gmrti
kojence (SIDS - sudden infant death syndrome) je u déti kufacek
2,5-3,5nasobné oproti détem matek, které béhem téhoten-
stvi nekoufily (7). SIDS je definovan jako nidhla a vzhledem
k pfedchozimu stavu neocekavana smrt ditéte ve véku od
1 mésice do 1 roku, u které se nepodafi ani pii pitvé nalézt
pri¢inu amrti.

Koufeni Zen v priibéhu téhotenstvi m{ize poskodit vyvoj
dychacich cest a/nebo ménit elastické vlastnosti plic plodu.
Zvysuje vyskyt akutnich a chronickych respira¢nich onemoc-
néni a mize souviset s rizikem pozdéjsiho rozvoje astmatu
od détstvi az do dospélosti (8). Vyznamné je také, Ze zeny
kufacky, které neprestaly koufit ani béhem téhotenstvi,
zpravidla dale koufi i po porodu. Na respira¢ni onemocnéni
déti ma tedy negativni vliv rovnéz pasivni expozice tabdko-
vému koufi.

Koufeni v téhotenstvi vyznamné ovliviiuje tvorbu fady
hormont plodu. Studie popisuji vyssi produkci ACTH a Korti-
solu, kde hladina kortisolu u déti kutacek pozitivneé koreluje
s mnozstvim vykoufenych cigaret (9). Doporuceni nékterych
gynekologii, Ze by byla pro plod abstinence matky stresem,
je chybné, stejné jako mytus, Ze koufeni snizuje stres. Déti
kufacek maji sniZenou reakci katecholamin@ na hypoxii
a stres béhem porodu. Toto zpomaleni reaktivity adrenerg-
niho systému mize mit souvislost s vy$§im vyskytem SIDS
u déti kutacek (10).

Zména nastaveni hormonalni osy plod kouficich matek
ma fadu diasledkd i v dospélosti. Byl prokazan negativni
vliv koufeni matek na reproduk¢ni funkce synti (11). Nebylo
sice prokazano snizeni ovarialni rezervy u dospélych dcer
kuracek, ale byla u nich sledovana signifikantné mensi
déloha (12).

Prenatilni expozice nikotinu miiZe byt diilezitym fakto-
rem zvys$eni rizika rozvoje hypertenze v dospélosti. BEhem
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fetadlniho a neonatalniho obdobi totiz expozice nikotinu
méni slozeni a mnozstvi perivaskularni tukové tkané,
dtisledkem c¢ehoz je zhor$ena kontraktilni schopnost cév
(13, 14). Kutacky majiv téhotenstvi sice nizsi riziko rozvoje
preeklampsie, ale pokud se tato vyskytne, ma zavaznéjsi
prabéh (15).

Jedinci, ktefi jsou nitrodélozné vystaveni matefskému
koufeni, maji riziko celozZivotni metabolické poruchy regu-
lace, vyS$8i je zejména riziko vzniku diabetu 2. typu a obe-
zity. Zeny vystavené koufeni b&hem svého fetdlniho Zivota
mohou mit také vyssi riziko vzniku gesta¢niho diabetu (16).

Bylo prokazano, ze karcinogeny obsazené v cigaretovém
koufi prochazeji placentou. Dlsledkem mitiZze byt vyssi
vyskyt nadorového onemocnéni u téchto déti jak v détstvi,
takiv dospélosti. Toto bylo potvrzeno pozitivnim vyskytem
metaboliti karcinogenti v moc¢i novorozencii matek koufi-
cich v prabéhu téhotenstvi (17).

U déti exponovanych koufeni béhem prenatalniho vyvo-
je se Castéji vyskytuji kognitivni poruchy, poruchy chovani,
pozornosti, hyperaktivita, psychické problémy nebo vyssi
vnimavost ke vzniku zavislosti. Ty mohou pfetrvavat do
puberty, adolescence a mladé dospélosti. Vyssi vyskyt téchto
poruch u takto prenatalné exponovanych déti a dospélych
zustava v epidemiologickych studiich i po standardizaci in-
terferujicich faktori. Izde je navic mozné sledovat pfimou
zavislost na mnozstvi vykoufenych cigaret (3).

PASIVNI KOURENI

Aktivni kufak tabakovy kouft vdechuje a vydechuje, sou-
Casné se ale kouf uvolnuje z volné hoticiho konce cigarety do
okoli. Chemické sloZeni obou smési je obdobné, nicméné
kouf z volné hoftici cigarety je koncentrovanéjsi nez kouf,
ktery vdechne a vydechne kutak.

Dfive se pfedpokladalo, Ze k poskozeni zdravi vlivem
pasivniho koufeni dochazi aZ po dlouholeté expozici.
Nejnovéjsi vyzkumy vSak ukazuji, Ze k poskozeni zdravi
dochazi dokonce i po jednorazové kratkodobé epizodé. Je
potvrzena hypotéza o vys$im riziku poskozeni predevsim
kardiovaskularniho, ale i respira¢niho, imunitniho, en-
dokrinniho a nervového systému exponovanych déti (3).
Lidské plody a malé déti, které nejsou fyziologicky zralé,
mohou byt zvy$ené vnimavé ke §kodlivym G¢inkéim expo-
zice pasivnimu koufeni. U déti z kutackych rodin jsou také
typické opakované otitidy.

LECBA ZA'VIS'LQgTI NA TABAKU
A NAHRADNI LECBA NIKOTINEM

V Ceské republice koufi v dobé otéhotnéni téméf kazda
¢tvrta Zena. Z nich pfestane v téhotenstvi koufit zhruba po-
lovina. U70 % zen, které koufit prestanou, dochazi k relapsu
do 6 mésicli po porodu. Toto alarmujici zjisténi vypovida
o tom, Ze pfes vysokou motivaci nedochazi v téhotenstvi
k astupu zavislosti.

V minulosti pfevladal nazor, Ze plod ohrozuje nejen
aktivni a pasivni koufeni, ale téZ izolovany nikotin a Ze 1é-
kafi a dalsi odbornici zajistujici péci o téhotné Zeny by méli
jednoznacné usilovat o to, aby téhotné Zeny nebyly tomuto
riziku vystavovany. Vysledky studii z poslednich let v§ak
doporucuji ndhradni 1é¢bu nikotinem (NLN) jako bezpe¢nou
medikaci, pokud Zena proziva silné abstinenc¢ni pfiznaky
a nedokaze pfestat koufit bez 1é¢by.



V kazdém pripadé se jako metoda prvni volby doporucuje
psychobehaviordlni terapie. Pokud ta ale neni ispés$na, nabi-
zi se k potlaceni abstinen¢nich ptiznakd NLN. Jeji kombinace
s intervenci ztrojnasobila tispésnost terapie (18).

Nejlepsi pro kufacku ovSem je, pokud prestane koufit jes-
té pfed otéhotnénim nebo pied zahdjenim prenatalni péce.
Pro vysokou navykovost nikotinu z cigaret je odvykani velmi
obtizné a pro vétSinu zZen je zavislost na nikotinu vyznamnym
prvkem jejich Zivota. Abstinenc¢ni pfiznaky z nedostatku
nikotinu zahrnuji podrazdénost, tinavu, uzkost, zvySenou
chut jidlu (19, 20).

NLN, tj. farmakoterapie vyvinutd pro 1é¢bu zavislosti na
tabaku, je povaZovana za pfinosnou i pro téhotné Zeny, které
jsou vysoce zavislé a nejsou schopné pfestat koufit bez 1lécby.
Nepiiznivé ti¢inky NLN na plod nebyly prokdzany. NLN je tak
vnimana jako bezpecnéjsi alternativa, protoze matka i plod
jsou vystaveny pouze jedné latce z vice nez 4 tisic chemika-
lif nalezenych v cigaretovém koufi (21-24). Doporucovany
jsou oralni formy NLN, které maji rychlejsi nastup ucinku
nikotinu a umoznuji davkovani podle akutni potfeby pfi co
nejmensi celkové davce (25).

Drivéjsi studie testovani na zvifatech negativni efekt
NLN na plod pfedpokliddaly. Zde vSak byla poddvana davka
nikotinu 3-10x vys$si nez mnozstvi nikotinu ziskané koufte-
nim u téZkych kufaka (26). Podle soucasnych poznatk NLN
neovliviiuje vyznamné porodni vahu ditéte, bez ohledu na
délku podani a typ substituce. Soucasné uzivani nékolika
typl nikotinové substituce nema na sniZeni porodni hmot-
nosti vyznamny vliv (27).

Kombinace kognitivné-behavioralni terapie s NLN je
nejucinnéjsi strategii pro dosazeni abstinence od koufeni
béhem téhotenstvi (6). V Ceské republice je mozno doporucit
koufici téhotné Zeny do témér Ctyficeti center pro zavislé na
tabaku, radu ziskaji ve 150 1ékarnach a dalsi kontakty najdou
na webu Spole¢nosti pro 1écbu zavislosti na tabaku (www.slzt.
cz). Pomoci mtiZe i mobilni aplikace ,,QuitNow* (v ¢e$tiné,
zakladni verze je zdarma).

ZAVER

Koufeni cigaret béhem téhotenstvi pfinasi vysoké riziko
komplikaci pro matku i plod a je vyznamnym zdravotnim
problémem. I kdyz samo téhotenstvi casto byva silnou mo-
tivaci pro odvykani koufeni, mnoho téhotnych Zen v koufeni
pokracuje. Je proto nezbytnd ucinna lécba zavislosti na
tabaku nabizena a dostupna v prubéhu celého téhotenstvi.

Téhotné kutfacky jsou schopné prestat koufit pouze asi
v poloviné piipadii. BohuZel v Ceské republice Easto od svého
gynekologa slys$i, Ze by pfestavat s koutenim cigaret nemély,
aby plod neprozival abstinené¢ni pfiznaky. Pro takové dopo-
ruceni ale neexistuje odborny podklad.

Pomoci téhotnym Zendm zanechat kouteni by mélo byt
prioritou porodniki, gynekologii, praktickych 1ékafi i vSech
dalsich zdravotnikd, ktefi o téhotnou kufacku pecuji, véetné
sester ¢i porodnich asistentek. Psychobehaviordlni podpora
poskytovand v ramci prenatalni poradny je na misté v pri-
béhu celého téhotenstvi. V situaci, kdy téhotna Zena neni
schopna prestat koufit bez 1ékii, je mozZna NLN. Méla by v§ak
probihat pod dohledem 1ékafi.

Idealni je abstinence ¢i ukonceni kouteni v dobé plano-
vani téhotenstvi, zhruba 6 mésict pfed otéhotnénim, spolu
s efektivni prevenci relapsu koufeni po porodu. Doporuceni
nulové expozice tabakovému koufi se tyka i koufeni pasivniho.

PREHLEDOVY CLANEK

Ceské Zeny maji také moznost informovat se na proble-
matiku kouteni v téhotenstvi na webu www.porodnice.cz, kde
je pro né k dispozici on-line poradna.

Podékovani
Podporeno grantem GA UK ¢. 542216 Zmeny steroidogeneze plodu vyvolané
kourenim matky.

Seznam pouzitych zkratek

ACTH adrenokortikotropni hormon
NLN nahradni 1é¢ba nikotinem
NRNOV  Narodni registr novorozenci
NRROD Narodni registr rodicek

NRT nikotinova substitu¢ni terapie
SIDS syndrom nahlého umrti kojence
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Koureni a lekoveé interakce

Farmakologicky ustav 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Koureni cigaret mdze ovlivnit metabolismus 1ékd prostiednictvim
farmakokinetickych a farmakodynamickych mechanismd. Nahla
zména koufeni mUze vystavit nemocné riziku zavaznych nezadou-
cich ucinkd, napt. po klozapinu. Pravidelné sledovani tidaje o koufeni
a rozsahu spotfeby cigaret u nemocnych ndm usnadnuje Upravu
davkovani urcitych léciv.

KLICOVA SLOVA
Interakce lékii, kouFeni, farmakokinetika, farmakodynamika

uvob

Koufeni tabdku ma riizné biologické ac¢inky, které pied-
stavuji vyznamné zdravotni riziko. Specifické nebezpeci pred-
stavuji 1lékové interakce. V nasledujicim pfehledu uvadime
vybrané farmakodynamické a farmakokinetické interakce
vyvolané nikotinem, ale hlavné dalsimi slozkami cigareto-
vého koure.

FARMAKOKINETICKE INTERAKCE

Interakcni metabolické zmeény vznikaji vlivem fady che-
polycyklické aromatické uhlovodiky (1). Tyto latky zvysuji
syntézu cytochromu P450 (CYP) 1A2 a také CYP2B6, ¢imz zvy-
Suji rychlost biotransformace nékterych podavanych 1éciv.
Tyto enzymy metabolizuji rizné klinicky vyznamné 1éKky,
napf. antidepresiva a antipychotika, a také fadu prokarci-
nogent obsazenych v cigaretovém koufi.

Nalezy zvySené metabolické pfemény jednotlivych 1éc¢iv
téchto skupin jsou u kufakd znaéné variabilni. Intenzita
metabolické indukce je obecné vyraznéjsi u kutrakl, ktefi
koufi vice nez 20 cigaret denné. Vyraznd metabolicka induk-
ce zvysuje clearance 1é¢iv, coz se klinicky uplatriuje zejména
u latek s malym terapeutickym indexem, napf. u klozapinu.
Variabilitu metabolické indukce ovliviiuji téZ geneticky
podminénymi polymorfismy CYPIA2, které méni genovou
expresi, a tim i rlizné intenzivni enzymovou indukci u ku-
takl. Dale se mohou uplatnit rozdily mezi etniky vyvolané
mutacemi CYPIA2. Indukce je ovlivnéna i dal§imi faktory,
jako jsou napft. biologickd dostupnost jednotlivych sloZek
cigaretového koufe a rozsah inhalace pfi koufeni.

Pokud kutak nahle prestane koufit, sniZuje se postup-
né enzymova aktivita CYP1A2 a novy ustaleny stav vznika
priblizné po uplynuti jednoho tydne (2). Pokles enzymové
aktivity snizuje clearance 1é¢iv metabolizovanych CYP1A2,
a tim zvySuje riziko vzniku nezadoucich a¢inkd. Tato okol-
nost zvysSuje dliraz na priibézné sledovani idaje o koufeni
a jeho intenzité u téchto nemocnych.
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SUMMARY

Perlik F. Smoking and pharmacological interactions

Cigarette smoking can affect drug metabolism via pharmacokinetic
and pharmacodynamic mechanisms, and a sudden change in smok-
ing status can render patients at risk of serious adverse reactions, eg.
after clozapine. Patients should be regularly monitored with regard
to their smoking status and extent of cigarette consumption and
doses of relevant medications adjusted accordingly.

KEYWORDS
drug interactions, smoking, pharmacokinetics,
pharmacodynamics

Ze skupiny antipsychotik se uvedené vlivy klinicky nejvy-
raznéji uplatriuji u klozapinu a olanzapinu. Denni spotfeba
7-12 cigaret plisobi maximalni metabolickou indukci a vyvo-
1ava az 50% rozdily mezi kufaky a nekufdky v denni divce
klozapinu potfebné k dosaZeni stejné koncentrace 1é¢iva.
Nahlé preruseni koufeni miiZze nahle zvysit koncentrace
klozapinu a tim i vyskyt jeho nejzadvaznéjSich nezadoucich
ucinkd, jakymi jsou agranulocytéza, zachvaty kieci, ucinky
na kardiovaskularni systém a horecka.

U antidepresiv metabolizovanych CYP1A2 je u kufakd
Casto nutné podavani vyssich davek fluvoxaminu. Ostatni
inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) nejsou
substrdtem izoenzymu CYP1A2, a metabolicka indukce u ku-
Taka se proto neuplatriuje. Indukéni vliv koufeni na bio-
transformacni enzymy v jatrech neni ovlivnén nikotinovou
slozkou cigaretového koufe. Proto ndhradni nikotinova
terapie neovliviiuje aktivitu CYP1A2.

Farmakodynamicky méné aktivni R-isomer warfarinu
se z€asti eliminuje cestou CYP1A2, U kutakd se proto zvysuje
jeho clearance a sniZuje se antikoagula¢ni pisobeni - v primeé-
ru potfebuji asi 0 12 % vys$si davkovani warfarinu k dosazeni
obdobnych hodnot INR nez nekufaci.

Teofylin je dal§im piikladem 1éc¢iva, jehoz farmakokine-
tika je ovlivnéna koutenim cigaret. Z divodu rychlého vylu-
Covani potfebuji kufici ve srovnani s nekuraky vyssi davky
teofylinu v poméru k télesné hmotnosti. U kufdka, ktefi
prestali v priibéhu 1é¢by koufit, se mohou koncentrace 1é¢iva
zvysit. Vzhledem k nebezpedi toxicity je nutna tprava davky.

FARMAKODYNAMICKE INTERAKCE
Farmakodynamické interakce cigaretového koute jsou
prevazné vyvolany nikotinem (3). Nikotin plisobi jako ago-
nista pfi pfenosu podrazdéni v sympatickych i parasym-
patickych vegetativnich gangliich. Ve dfeni nadledvin,
ktera se chova jako gangliova struktura, nikotin zptisobuje
uvolnovani katecholamind. JiZ pfi vykoufeni jedné cigarety
se mohou zvyS§it koncentrace noradrenalinu i adrenalinu.
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V centralnim nervovém systému ma nikotin stimula¢ni pt-
sobeni, vyvolané uvolnénim neurotransmitert s naslednym
neuronalnim podrdzdénim.

Periferni i centralni ptisobeni nikotinu jsou predpokla-
dem farmakodynamickych interakci s riznymi latkami.
Projevuji se sniZenim t¢inku benzodiazepinti, betablokator
aopioidd. Klinicky vyznamna je negativni farmakodynamic-
ka interakce zvysujici vyskyt zavaznych kardiovaskularnich
komplikaci u Zen s kombinovanou hormonalni antikoncep-
ci. Dalsim pfikladem negativni a terapeuticky nezadouci
interakce je sniZeni tcinnosti inhala¢né podavanych glu-
kokortikoid@ u kurakd. Uvedené piiklady pievazné farma-
kodynamicky podminénych interakci ukazuji, Ze negativni
vliv koufeni se mtizZe projevit jak sniZenim terapeutického
ucinku, takizvySenym vyskytem nezadoucich reakci.

Studium vlivu kouteni je vyznamnou soucasti klinického
hodnoceni novych 1é¢iv. Ukazalo se naptiklad, Ze nemocni
nekufaci s nemalobunécnym karcinomem plic maji pti poda-
vani erlotinibu delsi dobu bez progrese onemocnéni ve srov-
nani s kurdky. Koufeni také snizuje terapeutickou odpovéd
i délku ucinku infliximabu u nemocnych s nespecifickymi
stfevnimi zanéty. Jinym prikladem jsou sérové koncentrace
riocigvatu pouzivaného u chronické tromboembolické plicni
hypertenze. Nizs§i koncentrace 1é¢iva u kufakd ve srovnani
s nekufaky mohou pravdépodobneé snizit i jeho terapeutické
pusobeni.

ZAVER
Interakce 1é¢iv mohou u kufaki ovlivnit jejich farmako-
dynamiku i farmakokinetiku. Farmakodynamické acinky

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 1

jsou Casto vyvolany ptisobenim nikotinu a naslednym uvol-
novanim katecholamind. Nejvyraznéjsi farmakokinetické
zmény plsobi metabolickd indukce vyvolana tcinky polycy-
Kklickych aromatickych uhlovodikti. Ndhlé preruseni koufeni
mize vyrazné zvysit koncentrace 1é¢iva, napt. klozapinu,
a vyvolat zavazné nezadouci u¢inky. Anamnesticky tdaj
o koufeni tak napomdha individualni upravé davkovani.

Podékovani
Podporeno projektem PRVOUK P25/LF1/2.

Seznam pouzitych zKkratek
CYP cytochrom P450
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Koureni chirurgy nezajima?

3. chirurgickd klinika 1. LF UK a FN Motol v Praze

SOUHRN

Koureni prokazatelné zhorsuje vysledky chirurgické 1é¢by. Kufaci ma-
ji vice komplikaci, jsou déle na pooperac¢nich oddélenich/jednotkach
intenzivni péce, celkové je jejich hospitalizace po jakémkoli zakroku
delsi, hojeni je pomalejsi. Vedle zhorseni komfortu pro pacienta
je to i ekonomickd zatéZ pro zdravotnické zafizeni. Vysledky jsou
statisticky vyznamné lepsi, pokud pacient pfestane koufit alespon
3-6 tydnl pred zdkrokem, kazdy den bez cigaret je ale pfinosem.
Pokud se nejedna o akutni pfipady, soucasti pfedoperacni pripravy
na elektivni zdkrok by mélo byt doporuceni co nejdéle predem
prestat koufit a pacientovi nabidnout Ié¢bu zavislosti na tabaku.

KLICOVA SLOVA
koufreni, chirurgie, komplikace, Ié¢ba zavislosti na tabaku,
kotinin

uvob

Chirurgie je oborem, ktery se dlouho o koufeni svych
pacientl nezajimal. Dnes je v§ak jasné, Ze také my bychom
méli védét, zda pacient prichazejici na chirurgicky zakrok
koufi, pfipadné zda mu bylo doporuceno piestat a nabid-
nuta lé¢ba zavislosti na tabadku. Vyznamné by se tak zvysila
uspésnost nasi prace a kvalita i délka Zivota naSich paci-
entli. Po zadani klicovych slov surgery a smoking do databaze
PubMed se objevi téméf 23 tisic vysledkl (ke 12. 12. 2016 jich
bylo 22811) - jsou to stovky publikaci za rok a jejich pocet se
kazdorocné zvysuje.

CHIRURGICKY ZAKROK U KURAKU

Pochopitelné neni mozné prfedem ovlivnit situaci pred ur-
gentnim zakrokem. Aleiv takovém pripadé, tedy alesporni po
operaci, bychom méli kurakovi doporucit, aby se k cigaretam
uz nevracel, a to nejen kviili hojeni, ale i pro celkovou dobu
preziti a kvalitu Zivota. Pacienti vnimaji v takové chvili nase
doporuceni vaznéji nez jindy, jde o tzv. teachable moment (1).

Kuraci maji castéjsi predevsim infekcni, respiracni
a kardiopulmonalni komplikace, dehiscence ran, tvorbu
keloidnich jizev ¢i nekrézu tukové tkané, komplikace sou-
visejici s anestezii a del§i dobu hospitalizace (1-3). To se tyka
prakticky vSech typ operaci véetné kardiologickych (4, 5),
spinalnich (6), ortopedickych, kdy ma koufeni vlivina pocet
pooperacnich komplikaci implantovanych kloubti, at uz jde
o ramenni kloub (7) nebo kloub kolenni ¢i kycelni véetné
tromboembolickych komplikaci po kloubnich nahradach (8,
9), operaci na velkych tepnach (10, 11) a dalSich.

Pravé v pripadé planovanych zakroki mame moznost
relativné jednoduché a levné intervence. Del$i hospitali-
zaci kufakd jsme prokazali i na nasi klinice. Pfi primérné

Cas. Lék. ces. 2017; 156: 15-16

SUMMARY

Pafko P., Lischke R. Surgeons not interested in smoking?

Smoking worsens surgical treatment outcomes: Smokers have
more complications, spent longer time at postoperative wards /
intensive care units, have longer overall hospitalization time after
surgery, healing process is slower. In addition to the deterioration
of patient comfort, it is also an economic burden for the health care
unit. The surgery results are significantly better especially if the
patient stops smoking at least 3-6 weeks before the surgery - but
every day without cigarettes is a benefit.

Except of acute cases, the preoperative preparation should include
recommendation to quit smoking as long as possible before elec-
tive surgery and to offer treatment of tobacco dependence to the
patient.

KEYWORDS
smoking, surgery, complications, treatment of tobacco
dependence, cotinine

tfidenni pooperacni hospitalizaci pro elektivni vykony (n =
877) klesala doba hospitalizace inverzné s poctem dnt pied-
operacni abstinence: kufaci a pacienti abstinujici 31-90 dni
byli hospitalizovani 7,0 dnt, pii abstinenci 91-183 dni 5,5 dne
a piiabstinenci 184 a vice dni byla délka hospitalizace shodna
s nekufaky. Bez pozornosti by nemélo zlistat, Ze mezi kuraky
by 93 % preferovalo se k cigaretam po operaci jiz nevracet (12).

TRANSPLANTACE A KOURENI

Dobrym piikladem piileZitosti intervence je transplan-
tace (Tx). NaSe pracovis$té se zabyva transplantacemi plic.
V letech 2009-2012 jsme sledovali pacienty jak pfed zafazenim
na Cekaci listinu (n = 163), tak po Tx plic (n = 53). Byl u nich
vySetfen kotinin, metabolit nikotinu v moci (hodnoty < 50
ng/ml jsou povazovany za negativni, 50-500 ng/ml za hra-
nicni a > 500 ng/ml za jasné pozitivni), indikujici nejméné
36 hodin zpétné expozici nikotinu. Zadny ze sledovanych
neuzival nahradni 1é¢bu nikotinem.

Pfes podminku nejméné 6meésicni abstinence od koutfeni
pro zafazeni na ¢ekaci listinu byly pozitivni hodnoty kotini-
nu u 19 % téchto nemocnych, po transplantaci pak u 15 %,
u pacientli s indikaci CHOPN dokonce u 38,5 % (10/26) (13). Ve
spolupraci s Pneumologickou klinikou 2. LF UK a FN Motol
jsme proto od roku 2009 zavedli standardni stanoveni koti-
ninu v moci jako soucast vysetfeni potfebnych pro zafazeni
na Cekaci listinu pro transplantace plic. Podobné by tomu
meélo byt i v pfipadé jinych transplantaci, aby byla sniZzena
nejen pravdépodobnost komplikaci, ale také zvySena doba
preziti (14).

Transplantace plic darce-kufdka snizuje tfileté preziti
oproti plici darce-nekutaka (hazardratio1,46; 95% C11,20-1,78).
Pravdépodobnost preziti je ovSem i v tomto pfipadé vyssinez
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na Cekaci listiné. Vzhledem k nedostatku darcti by tak pacient
meél mit moznost informované volby (15).

ZAVER

Také chirurgie by méla vyuzivat moznosti zlep§it kvalitu
Zivota pacientdl, vysledky své prace i ekonomické naklady
jednoduchou a levnou intervenci, jakou je 1é¢ba zavislosti
na tabaku.

Aby byl vyskyt peri- i pooperacnich komplikaci statisticky
abstinenci od cigaret co nejdelsi - idedlné alesponi 3, opti-
malné 6 tydnl. Monitorovani kutfadckého statutu by mélo
byt automatickou soucasti zdravotni dokumentace, stejné
jako nabidka 1é¢by zavislosti na tabaku (16, 17). To se tyka
rovnéz ambulantnich chirurgickych zakroka (18).

Seznam pouzitych zkratek
CHOPN  chronicka obstrukéni plicni nemoc
Tx transplantace
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Centrum zavislosti
na nikotinu pri Mayo Clinic

Richard D. Hurt, Taylor J. Hays, Ivana T. Croghan

Nicotine Dependence Center, Mayo Clinic, Rochester, USA

SOUHRN

Toto Spickoveé sveétoveé pracovisté poskytlo od roku 1988 lé¢bu zavis-
losti na tabaku desetitisicim pacientd, vyskolilo tisice zdravotnik( a
ma bohaté vyzkumné aktivity. Systém jeho ¢innosti byl vzorem pro
mnoha pracovisté veetné ¢eskych.

KLICOVA SLOVA
Centrum zavislosti na nikotinu, Mayo Clinic, Iécba, vzdélavani,
vyzkum

uvob

Centrum zavislosti na nikotinu (The Mayo Clinic Nicotine
Dependence Center, NDC) zacalo nabizet 1é¢bu zavislosti na ta-
baku v dubnu 1988 (1). Zptisob terapie byl zaloZen na pfedcho-
zich modelech 1é¢by zavislosti na alkoholu a drogach - sluzby
poskytoval konzultant pod dohledem 1ékate. Zakladnimi
principy byly behavioralni terapie, 1é¢ba fyzické zavislosti,
farmakoterapie a prevence relapsu. V poslednich letech jsou
hlavnim principem nasich konzultaci motivaéni rozhovory.

LECEBNY PROGRAM

Lécba zahrnuje hodinovou konzultaci se specialistou na
16¢bu zavislosti na tabaku (TTS - tobacco treatment specialist),
ktery provede klinicka vySetfeni a pfipravi specificky plan
1é¢by podle potieb daného pacienta. Farmakoterapii pfedepi-
suje supervising prescriber (1ékaf ¢i specializovana sestra) ve spo-
lupraci s pacientovym oSetiujicim lékafem. Konzultace jsou
poskytovany ambulantné nebo u lzka hospitalizovanych
(2) a Casto po nich nasleduje individualni intervence s TTS,
osobné ¢i telefonicky. V posledni dobé pouzivame k udrzeni
Kklinického kontaktu i socidlni média, SMS zpravy apod.

Nejintenzivnéjsi 1é¢bu u nés predstavuje osmidenni
hospitalizaéni program (residential treatment program), a to
jiz od roku 1992 (3). Pacienti jsou pfijimani na specialni
nekufackou jednotku a poskytujeme jim Sirokou paletu slu-
Zeb véetné individudlnich konzultaci, skupinovych sezeni,
farmakoterapii pfizptisobenou konkrétnimu jednotlivci,
informovani a podporu profesionalniho tymu.

Farmakoterapie ,,§itd na miru* je zaloZena na hodnotach
koncentrace kotininu ve vzorku krve odebraném pii ptijeti,
na predchozich zkuSenostech pacienta s danymi 1éky a na po-
souzeni pacientovy miry zavislosti a potfeby 1é¢by klinickym
pracovnikem. SpiSe pravidlem nez vyjimkou je kombinace
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SUMMARY

Hurt R. D., Hays T. J., Croghan I. T.

The Mayo Clinic Nicotine Dependence Center

Since 1988, this world leading center provided treatment of tobacco
dependence to tens of thousands of tobacco-dependent patients,
educated thousands of health professionals and has rich research
activities. Its system was a model for such similar centers including
those in the Czech Republic.

KEYWORDS
Nicotine Dependence Center, Mayo Clinic, treatment, education,
research

1éki: nikotinovych néplasti, bupropionu a/nebo vareniklinu
jakoZto dlouhodobé piisobicich 1ékt a kratkodobé plisobici
nahradni terapie nikotinem (zZvykacka, nosni sprej, inhala-
tor ¢i pastilky) k pokryti akutnich abstinenc¢nich pfiznakd.

Nekufacké prostfedi znamend chranény prostor.
Kazdodenni testovani oxidu uhelnatého ve vydechu je pak
pro pacienty i personal zarukou trvalé abstinence na oddéleni
i mimo néj. AZ do tfetiho dne programu pacienti nemohou
opustit oddéleni bez doprovodu personalu. Tym se s nimi
setkdva nékolikrat béhem dne.

Vysledky takto léCenych pacientdl jsou uvedeny v tab. 1
a dlouhodobd abstinence na zakladé nasi 1é¢by v tab. 2.

VYZKUMNY PROGRAM

Kromé poskytované 1é¢by ma NDC i bohaty vyzkumny
program, v jehoz ramci se od roku 1988 uskutecnilo pfes 130
randomizovanych klinickych studii s tisici pacienty zavis-
lymi na tabdku. Uzka spoluprace 1é¢ebného a vyzkumného
programu umoznuje aktivni vyménu relevantnich klinickych

Tab. 1 Pacienti Centra zavislosti na nikotinu pfi Mayo Clinic
(duben 1988 - kvéten 2016)

Vstupni intervence 55227
Kontrolni navstévy/konzultace 25295
Rezidenéni program 1697

Tab. 2 Uspésnost 1é¢by v Centru zavislosti na nikotinu pfi Mayo
Clinic v zavislosti na typu poskytované péce (2).

IndividudIni ambulantni konzultace 23-27 %
Individudlni konzultace

2%

u hospitalizovanych pacientt

Rezidenc¢ni 1é¢ba 52 %
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Obr.1 Centrum pro Zivot bez tabaku pfi Mayo Clinic

zkuSenosti i okamzity ptistup k vysledk@im a tim leps$i 1é¢bu
pro pacienty jesté diive, nez jsou dané studie publikovany.

Vyzkumny program NDC realizoval klinické studie se
vSemi schvalenymi 1éky indikovanymi u pacientd zavislych
na tabaku, ale i s mnoha dal$imi, které se nakonec neukazaly
jako ucinné. Vénovali jsme se rovnéz vyzkumu behavio-
ralnich intervenci, epidemiologickym studiim a vyzkumu
tabakovych dokumentd.

EDUKACNi PROGRAM

Edukacni program NDC se datuje také od roku 1988 a po-
stupné nabizel fadu vzdélavacich aktivit véetné kazdorocni
konference pro zdravotniky a mediky, program pro reziden-
ty a certifikovany kurz pro specialisty v 1é€bé zavislosti
na tabaku (TTS). KaZdoro¢ni konference je povaZovana za
Spickovou konferenci cilenou na lécbu zavislosti na tabaku
ajejiho 24. ro¢niku se ztcastnili posluchaci ze vSech regiond
svéta. Vzdélavani a vycvik vychazeji z vysledki zaloZenych
na dtikazech, ale zaroven reflektuji klinické a vyzkumné
zkuSenosti personalu. Vyskolili jsme 1800 TTS, ktefi nyni
poskytuji 1é¢bu zavislosti na tabaku ve zdravotnickych zati-
zenich po celém svété.

V ramci Centra pro Zivot bez tabaku (Center for Tobacco-
free Living) dale poskytujeme edukaci pacientiim a jejich rodi-
nam. Interaktivni pomficky napomahajici napi. vysvétleni
neurobiologického principu zavislosti jim pomohou zbavit
se stigmatu a sebeobvirniovani, kterymi jsou uzivani tabdku

Obr. 2 Instalace ,,Anatomie zavislosti®
v Centru pro zZivot bez tabaku pfi Mayo Clinic
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a zavislost na ném ¢asto provazeny. Obr.1a2 ukazuji toto cen-
trum a instalaci ,,Anatomie zavislosti“ (Anatomy of Addiction).

Zah4jili jsme také novou iniciativu Global Bridges. Jedna
se 0 mezinarodni program vycviku zdravotniki v 16¢bé zavis-
losti na tabaku a v argumentaci pro i¢innou kontrolu taba-
ku. Global Bridges nyni sdruzuje pfes 2 tisice zdravotnikii po
celé svété. K této vyznamné organizaci se mZete bezplatné
pridat na webovych strankach www.globalbridges.org.

STANDARD PRO VSECHNY

Centrum zavislosti na nikotinu s klinickymi, vzdélava-
cimi a vyzkumnymi aktivitami jisté nemohou mit vSechna
zdravotnicka zatizeni, kazdé by vSak mélo standardné na-
bizet 1é¢bu zavislym na tabaku. Témér 2/3 kufdka, ktefi
ve stfednim véku stale koufi, zemfou na nemoc zptisobenou
koufenim (4).

Zavislost na tabaku bychom méli vnimat jako vyznamny
medicinsky problém, kterym také skutecné je. MiZzeme to
snad jako zdravotnicti profesiondlové s ¢istym svédomim ne-
délat? Vzdyt 1é¢ime nespocet jinych stavii s mnohem mensim
rizikem zavazné morbidity a mortality.

Preklad: Eva Krdlikovd

Seznam pouZitych zkratek

NDC Nicotine Dependence Center
TTS tobacco treatment specialist
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Centra pro zavislé na tabaku

v CRvroce 2016

Kamila Zvolska, Eva Kralikova

Centrum pro zavislé na tabaku, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Clanek shrnuje hodnocenf specializované intenzivni [é&by zavislosti
na tabaku v CR, jak ji doporuéuji mezindrodni standardy i Ceskou
republikou ratifikovana Ramcova umluva o kontrole tabdku Svétové
zdravotnické organizace (WHO). Dotaznikového hodnoceni ¢innosti
za rok 2016 se zucastnilo 36 center pro zavislé na tabaku (CZT),
vysledky byly porovndny s rokem 2012.

VétSina center (24 z 36) je soucasti pneumologickych klinik.
Ordinac¢ni doba ¢ini priimérné 7 hodin tydné (v rozmezi 0,5-40,0;
SD + 9; median 4). Pramérny pocet novych pacient(l je 55/rok na
centrum (2-449; SD + 77,26; median 32). 27 center sleduje pacienty
12 mésicl, 2 centra 6-12 mésicl, 6 mésicl sleduji 4 centra a jen 3
meésice jedno centrum. Prlimérny pocet navstév béhem roku je 5
(v rozmezi 2-11; SD + 2,03; median 4,5). Vstupni navstéva trva v prd-
méru 67 minut (66,81 v rozmezi 25-180 minut; SD + 32,24; median
60), kontrolni ndvstévy 24 minut (23,86 minut v rozmezi 12-45;
SD + 7,7, median 20). Nahradni terapie nikotinem je indikovana ve
veétsiné center (33), vareniklin ve vsech CZT vyjma jednoho, bupro-
pion v 16. Nejcastéjsi bariérou Sirsi ¢innosti je nedostatek persondlu
a Casové omezeni.

V budoucnu by bylo dobré zlepsit pracovni podminky center, aby
tato potfebnd, ucinna a navic velmi ekonomicky vyhodna lécba byla
pro kurdky dostupnéjsi.

KLICOVA SLOVA
intenzivni Iécba zavislosti na tabaku, nahradni Ié¢ba nikotinem,
vareniklin, bupropion, sledovani, personal

uvob

Lécba zavislosti na tabaku je vicetiroviiova a komplexni.
Nejvétsi podil a dosah ma kratka intervence, kterou ma dle
doporuceni WHO poskytovat kazdy zdravotnik, tj. 1ékaf, ses-
tra, dentista, farmaceut, adiktolog ¢i jiny klinicky pracovnik
pti kazdém kontaktu s pacientem, ktery koufi.

Kratka intervence v rozmezi nékolika vtefin az 10 minut
sestava ze 3zakladnich bodd: zeptat se kazdého pacienta, zda
koufi, kutakovi jasné doporucit prestat a nabidnout 1é¢bu,
pfinejmensim mu podat informace/informacni letak o tom
jak na to, popf. kde 1ze hledat pomoc. Kratka intervence tedy
neni nijak slozita, ale jeji efekt zavisi na rutinnim pouzivani
v praxi. Pacient by mél od véech zdravotnik{, se kterymi se
setkava, dostat jasnou empatickou radu prestat koufit spolu
s doporucenim 1écby. VétSina kufakd chce prestat koufit,
mohou vSak mit fadu bariér, napf. obavy z abstinen¢nich
priznakd nebo nedostatek informaci o moznostech farma-
koterapie (1-3).

Cas. Lék. Ces. 2017:156:19-23

SUMMARY

Zvolska K., Kralikova E. Centers for tobacco-dependent

in the Czech Republic in 2016

This article sums up the evaluation of the intensive specialized
treatment of tobacco dependence in the Czech Republic according
to international guidelines and the ratified Framework Convention
on Tobacco Control of the World Health Organization. 36 centers
(100 %) were evaluated in 2016 and compared with the same survey
from 2012.

Most of the centers (24 of 36) are based at pulmonary clinics, open-
ing hours for the smokers are on average 7 hours/week (0.5-40.0,
SD + 9, median 4). Average number of new patients is 55/year per
center (2-449, SD + 77.26, median 32). Follow-up period is 12 months
in 27 centers, 6-12 months in 2 centers, 6 months in 4 centers, and
3 months in 4 centers. The average number of visits per year is 5
(2-11,SD + 2.03, median 4.5). The baseline visit takes on average 67
minutes (66.81in the range of 25-180 minutes, SD + 32.24, median
60), follow-up visits 24 minutes (23.86 minutes in the range of 12-45,
SD + 7.7, median 20). Nicotine replacement therapy is indicated
in most centers (33), varenicline in all of them except of one, and
bupropion in 16 centers. Lack of personal and time possibilities is
considered the most frequent barriers of broader activity.

In the future, working conditions should be more supported in those
centers so that this needed, effective and highly cost-effective
treatment could be more available to smokers.

KEYWORDS

intensive treatment of tobacco dependence, nicotine
replacement therapy, varenicline, bupropion, follow-up,
personnel

V pripadé zajmu muZe pacient absolvovat intenzivni
1lé¢bu v nékterém ze specializovanych center pro zavislé
na tabaku nebo u vice nez 200 vyskolenych ambulantnich
1ékatt, pripadné navstivit konzulta¢ni centrum v nékteré
z priblizné 150 1ékaren - kontakty jsou na webu Spole¢nosti
pro 1é¢bu zavislosti na tabaku (www.slzt.cz). K dispozici je
i Narodni linka pro odvykani kouteni 800350000 nebo mo-
bilni aplikace QUITNOW (zékladni verze v CeStiné zdarma).

V tomto ¢lanku je hodnocena pouze specializovana kli-
nicka 1é¢ba v CR probihajici v centrech pro zavislé na ta-
baku (CZT) podle vzoru Nicotine Dependence Center pii Mayo
Clinicv americkém Rochesteru (4, 5).

Prvni takové pracovisté vzniklo v roce 2005 pfi 3. interni
klinice 1. LF UK a VEN v Praze a jako dosud jediné je plnou
pracovni dobu k dispozici jen kufdkdm. Center je nyniv re-
publice 36. Jsou vZdy soucasti nemocnice, aby byla zajiSténa
navaznost na dalsi klinické obory, a mél by v nich pracovat
nejméné jeden vyskoleny lékar a vySkolena sestra. Jejich
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kontakty jsou uvedeny na webu www.slzt.cz, kde je k dispozici
ifada dalsich materiali ke stazeni véetné podrobného popisu
navstév (viz soubory Informace pro pacienty, Struktura in-
tervence na www.slzt.cz/centra-lecby, pod mapkou).

METODIKA

SLZT je v kontaktu s pracovniky center, nejméneé jednou
rocné porada celodenni konferenci pro jejich 1ékafte i sestry
s aktualizaci ¢innosti i novinek a poskytuje konzultace v otaz-
kach 1é¢by i praxi, a to 1ékaflim i sestrdm center.

V obdobi od zati do prosince 2016 jsme telefonicky a e-
-mailem kontaktovali v§ech 36 CZT s prosbou o vyplnéni
dotazniku a aktualizaci kontaktnich tdajt a ordinacnich ho-
din. Dotaznik vyplnilo 100 % center (n = 36). Ve 33 % ptipadid
(n =12) byly upraveny kontaktni tidaje nebo ordina¢ni doba
center. Vysledky byly porovnany s daty z roku 2012 (tab.1).

Od roku 2012 prestalo fungovat 5 center, 5 novych vznik-
lo, jedno az v roce 2016, proto do analyzy bylo zahrnuto 36
fungujicich center.

VYSLEDKY

CENTRA PRO ZAVISLE NA TABAKU

Vétsina center funguje pfi pneumologickych klinikach
nebo oddélenich (n = 24, 66 %), 5 na interné, 2 na kardiolo-
gii, 2 na psychiatrii a po jednom CZT na onkologii, pediatrii
a klinice pracovniho a cestovniho lékafstvi.

Oznaceni ,Centrum pro zavislé na tabaku“ je uvedeno
na informac¢ni tabuli ve 25 zdravotnickych zatizenich (69 %).
Dvefe ordinace jsou bez oznaceniv 7 piipadech (19 %), ve 36 %
(n =13) je na dverich pfimo oznaceni ,,Centrum pro zavislé na
tabaku®, ve zbylych 44 % (n = 16) nese ambulance riizné nazvy.

V telefonnim seznamu zdravotnického zatizeni je kon-
takt na CZT uveden ve 47 % piipadd (n = 17), ve zbylych pfi-
padech je uvedeno c¢islo dané ambulance bez upfesnéni, ze
je zde i ordinace centra. Na webové strance zdravotnického
zafizeni je CZT uvedeno v 94 % piipadd (n = 34).

ORDINACNI DOBA

Tydné ordinuji centra (n = 33) pro kutdky primérné 6,98
hodiny (v rozmezi 0,5-40,0; SD + 9; median 4). Po odecteni
nejvyssich hodnot ze dvou center (40 hodin tydné) je to
v priméru 4,85 hodiny tydné (0,5-17,5; median 4; SD 3,37).
Konzultace pfes internet poskytuje 44 % center (16). V dobé
ordinace ma k dispozici jednu mistnost 18 center (57 %), dvé
mistnosti 11 center, tfi mistnosti 2 centra, po jednom centru
pak Ctyfia pét mistnosti. Objednaci doba do center ¢ini prii-
meérné 19,5 dne (17,5-60 hod/tyden; SD 14,01; median 14,5).

VYKAZOVANI LECBY, VZDELAVACI AKTIVITY

Centra uvedena na webu Spolecnosti pro 1lécbu zavislosti
na tabaku (SLZT) mohou nasmlouvat dva vykony intenzivni
1é¢by zavislosti na tabaku: vstupni intervenci - 25501 (60
minut) a kontrolni navstévu - 25503 (30 minut). Tyto vykony
pouziva 28 center (78 %). Centra by také méla edukovat ostatni
zdravotnické pracovniky v kratké intervenci u kutraka.

Skoleni/vzdélavaci akce v kratké intervenci pro lékafe
potadalo 6 center (16,7 %), celkové bylo vyskoleno 106 1ékatd.
V edukaci sester bylo aktivnich 11 center (30,5 %), pro§koleno
bylo celkem 841 sester; po odecteni jednoho centra, které
pros$kolilo 459 sester, vyskolilo kazdé z 10 center za rok pri-
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mérné 18 sester. 16 center vykazalo aktivity v ramci svého
zdravotnického zatizeni (44 %), aktivnich mimo zatizeni bylo
8 center (22 %), nejméné jednu akci pro vefejnost usporadalo
25 center (69 %). V 9 centrech staZovali medici, ve 2 sestry, ve 3
1ékari, v10 farmaceutia v 6 centrech dalsi klini¢ti pracovnici
(adiktologové, nutri¢ni terapeuti).

PACIENTI, USPESNOST

Primérny pocet novych pacientti za rok 2016 na jedno
centrum byl 55,48 (n = 33; 2-449; median 32; SD * 77,26), po
odecteni 449 z nejvétsiho centra pripadlo primérné 43,19
pacienta (2-150; median 31; SD + 34,14) na jedno centrum.
Ve 24 ptipadech §lo o odhad poctu pacientd, v 9 centrech byla
k dispozici pfesna ¢isla.

K hodnoceni tspésnosti se nabizi velky prostor. Samo
si iispésnost hodnoti 17 center (47 %). At jiZ sebehodnoce-
nim nebo odhadem vykazuji ispésnost primérné 37,59 %
(v rozmezi 8-95 %; median 34 %; SD 16,12; n = 33), pficemz
primérné uvadéji, Ze na posledni navstévu prijde 42 % paci-
entll (n = 23). Kontakt s pacienty zajistuje 20 center aktivné
(56 %), vétsinou telefonicky objednanim na kontrolu nebo
pfipomenutim terminu navstévy.

Na neredlnost odhadu tspésnosti nékterych center po-
ukazuje tdaj o poctu pacientil, ktefi pfijdou na posledni
navstévu - ispésnost nemuze byt vy$si neZ tento podil, pro-
toZe se pocita ze 100 % téch, kdo do centra pfisli na vstupni
navstévu. Za nekufaky jsou povazovani jen ti, kdo na konci
sledovani prijdou osobné a maji negativni hodnoty CO. Tato
Cisla tedy bohuzel neni mozné povazovat za validni kromé 9
center s pfesnymi daty.

PRUBEH LECBY

Délka sledovani je vétSinou 12 mésicli, takto sleduje
pacienty 27 center (75 %). 2 centra sleduji pacienty 6-12 mé-
sici, 6 mésict sleduji 4 centra a jen 3 mésice jedno centrum,
ostatni déle. Aktivné pacienty po 12 mésicich kontaktuje 19
center (53 %).

Primérny pocet navstév béhem roku je 5 (4,74; v rozmezi
2-11; median 4,5; SD + 2,03). 30 center (83 %) vypliluje pfi
navstévé Minnesotskou $kalu abstinen¢nich pfiznaka, ale
jen 21 pti kazdé kontrole. 31 center (86 %) uvadi vypliovani
Fagerstromova testu zavislosti na cigaretach. Monitor CO
ma 32 center (89 %), pfi kazdé navstévé méri CO 29 center
(80,5 %).

Vstupni navstéva je vétsSinou jen jedna (28 center, 77,8 %),
na dvé (screening + intervence) ji déli 8 center (22,2 %).
Vstupni intervence (v ptipadé délenych navstév obé dohroma-
dy) trva v priméru 67 minut (66,81; v rozmezi 25-180 minut;
medidn 60; SD + 32,24), kontrolni navstévy 24 minut (23,86;
v rozmezi 12-45; median 20; SD +7,7). Vstupni intervence je
ve 27 centrech (75 %) individudlni, v 9 centrech individualni
i skupinova s poctem do 4 osob.

Intervence obsahuje identifikaci s nekufactvim ve 100 %
center (n = 36), prevenci zvySovani hmotnosti ve 35 centrech
(97,2 %), hledani nekufrackych feseni pro typicky kufacké
situace ve 35 centrech (97,2 %), princip zavislosti vysvétluje
34 center (94 %), princip farmakoterapie 35 center (97,2 %).

FARMAKOTERAPIE

Vétsina center (n = 33/35) indikuje nahradni 1é¢bu niko-
tinem (Nicorette, Niquitin). Vareniklin (Champix) pfedepi-
suji véechna centra vyjma jednoho, ale pouze 16 center (44
%) bupropion jako Wellbutrin a 2 centra (5,5 %) bupropion
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Tab. 1 Vysledky dotaznikovych Setfeni Center pro zavislé na tabdku - porovnani let 2012 a 2016

Rok

Centra pro zavislé na tabaku
weboveé stranky

kontakt v telefonnim seznamu

oznaceni dveri ambulance

informacni tabule
Ordinaéni doba

tydné (vSechna centra)

tydné bez nejaktivnéjsich center

konzultace pres internet

Vykazovani lécby, vzdélavaci aktivity
vykazovani vykont pro lécbu zavislosti
na tabaku (25501, 25503)

edukace lékar( v kratké intervenci
edukace sester

Pacienti, ispésnost

pramérny pocet novych pacientt/rok

pramérny pocet novych pacientl/rok
(bez nejvétsiho centra)

primérnd uspésnost po roce

prlimérny pocet pacientd, ktefi prijdou
na posledni navstévu

Pribéh lécby

délka sledovani 12 mésicl

Minnesotska $kala abstinencénich priznakd

pri kazdé navstéve

vyplnovani Fagerstrémova testu zavislosti

na cigaretdch

monitor CO

méfeni CO pfi kazdé ndvstévé
Farmakoterapie

NTN

vareniklin

bupropion

Personalni zastoupeni
1lékar

1sestra

bez sestry

Pozn.: Data z roku 2012 podle (6)

2012

2016

73 % (27/37)

94 % (34/36)

49 % (18/37)

47 % (17/36)

68 % (25/37)

80 %, jen 36 % oznaceni
Centrum pro zavislé na tabaku,
zbytek jiné podobné nazvy

62 % (23/37)

69 % (25/36)

6,84 hod (v rozmezi 1-40; SD * 8,15)
(n=37)

6,98 hod (v rozmezi 0,5-40; SD + 9;
median 4) (n = 33)

4,85 hod (0,5-17,5; median 4; SD 3,37)

5hod (n = 35) (=31

1% (15/37) 44 % (16/36)
76 % (28/37) 78 % (28/36)
38 % (14/37) 17 % (6/36)
4% (15/37) 30,5 % (11/36)

45,09 (6-430; SD £ 71,83) (n = 33)

55,48 (2-449; median 32; SD + 77,26)
(n=33)

33,06 (6-80; SD £19,94) (n = 32)

4319 (2-150; median 31; SD + 34,14)
(n=32)

36 %, v rozmezi 0,6-72 % (n = 37)

37,6 %, v rozmezi 8-95 % (n = 33)

30 %

42 % (n=23)

65 % (24/37) 75 % (27/36)
59 % (22/37) 58 % (21/36)
86 % (32/37) 86 % (31/36)
92 % (34/37) 89 % (32/36)
78 % (29/37) 80,5 % (29/36)

100 % (n = 37)

91,7 % (33/36)

100 % (n = 37)

97,3 % (36/37)

38 % (14/37)

44 % (16/36)

68 % (25/37)

61 % (22/36)

57 % (21/37)

44,4 % (16/36)

22 % (8/37)

27,8 % (10/36)

jako Elontril. Casto ohledné bupropionu uvadéji odesilani  lenych 1ékafil. Jednu vySkolenou sestru ma 16 center (44,4

na psychiatrii. %), dvé sestry 6 center (16,6 %), po jednom centru ma 3, 4
a 8 vyskolenych sester; Zidnou nema 10 center (27,8 %). Tato
PERSONALNI ZASTOUPENI situace je dana persondlnimi zménami, $koleni prabézné

Ve véts§iné center (22 pracovist, 61 %) pracuje jeden vy-  probihaji.
Skoleny 1ékaf, v Sesti centrech dva 1ékari, ve dvou centrech V 6 centrech pracuji i dalsi zameéstnanci - administrativni
3, ve Ctyfech centrech 4 1ékafi a jedno centrum ma 8 vyS§ko-  pracovnici, farmaceut, psychologové, nutri¢ni terapeut.
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NAVAZNOST NA JINE KLINICKE OBORY

Moznosti zdravotnického zafizeni pro spolupraci s jinymi
Kklinickymi obory vyuZziva naprosta vétsina center, nejcastéjsi
je navaznost na pneumologii (36 center), obezitologii (30 cen-
ter), internu (35 center), diabetologii (33 center), psychiatrii
(33 center) a endokrinologii (31 center).

Nejcastéji jsou pacienti z centra odesilani na plicni, kar-
diologii, internu, obezitologii, psychiatrii, psychologii, k nu-
tricnimu terapeutovi. Konzilidrni sluzbu je schopno poskyto-
vat 13 center (36 %), ale téméf nikde neni prakticky vyuzivana.

BARIERY V LECBE

Jako hlavni pfekazku ¢innosti center uvadéli respondenti
nedostatek personalu a ¢asu na chod centra plynouci z ab-
senci finan¢nich prostfedkii. Zvyseni nebo sniZeni poctu
pacientti zavisi i na pfistupu zdravotnich pojistoven — kromé
prispévku na léky od dvou zdravotnich pojistoven z fondu
prevence (4000 K¢ OZP, 2500 K¢ VZP v roce 2016) si pacienti
hradi farmakoterapii sami (informace na webu www.slzt.cz).

Podstatny je rovnéz pristup vedeni klinik/nemocnic - uve-
deni pfimého kontaktu na centrum v telefonnim seznamu,
oznaceni dvefi ambulance, to vse jsou diilezité prvky jak zvy-
§it informovanost pacientfl i zaméstnanc zdravotnického
zafizeni o mozZnosti specializované 1é¢by zavislosti na tabaku.

Neprimy vliv na zajem o 1écbu a jeji ispésnost ma obecné
také mj. aplny zakaz koufeni ve vnitinich vefejnych prosto-
rech, zakaz reklamy vcetné mista prodeje, prodej jen ve spe-
cializovaném obchodé (trafika) nebo vyse dané - tyto faktory
pozitivné ovliviiuji motivaci kutakd a snizuji riziko relapsu.

DISKUSE

Personalni situace center i jejich kapacita jsou obdobné
jako v roce 2012, tedy stale s velkymi rezervami a zaloZené
predevsim na nadSeni a zdjmu 1ékaiti i sester. Kromé praco-
visté autord, které jako jediné funguje plnou pracovni dobu
pouze pro kutraky, maji centra pro 1lécbu kutaki vyhrazen jen
omezeny Cas a omezenou personalni kapacitu.

Telefonicky kontakt na centra je v ramci zdravotnickych
zafizeni uvadén stale pouze v poloviné pripadil, vétSina
center je zminovana na webovych strankach daného zdra-
votnického zatizeni. Tam, kde chybi oznaceni center na
dvetich nebo informacni tabule, zdravotnicka zatizeni plné
nevyuzivaji moznost informovat pacienty i své zaméstnance
o moznostech 1é¢by. Pfestoze se zvy$il primérny pocet novych
pacientil za rok, existuji centra, ktera by zvladla vénovat se
vice pacienttim.

Meéfeni CO pfi kazdé navstévé by mélo byt standardem
umoznujicim jednak odhadnout intenzitu koufeni a tim
mnozstvi nikotinu vstfebaného z jedné cigarety, coz je vo-
ditkem pro stanoveni farmakoterapie, jednak objektivizovat
expozici tabakovému koufi. Pravidelné vsak CO méii stale
jen kolem 80 % center, i kdyz se jedna o ikkon trvajici pouze
cca 2 minuty.

Na naSem pracovisti se osvédcilo rozdéleni vstupni na-
v§tévy na dvé - screeningovou a vlastni intervenci. Takové
moznosti v§ak vyuziva jen 8 center, samoziejmé opét hraji
roli Casové a personalni moznosti.

Data také ukazuji vyhodnost lokalizace center v nemoc-
nicich, protoZe casto vyuzivaji ndvaznosti na jiné klinické
obory.
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V porovnani s rokem 2012 ziistava omezené vyuzivani
tfetiho z 1ékd 1. linie, bupropionu - pouze 44 % center pfe-
depisuje Wellbutrin, 5,5 % predepisuje Elontril.

V roce 2012 ekonomicka analyza nakladl na rok zachra-
néného zivota v Centru pro zavislé na tabaku pii 3. interni
Klinice 1. LF UK a VEN v Praze potvrdila literarni udaje o tom,
Ze intervence u zavislych na tabaku vedouci k abstinenci jsou
vysoce nakladové efektivni - LYG (life-year gained) za 1333 K¢ (6).

Podrobnéjsi analyza jednoho pracovisté ukazuje, Ze dosa-
hovana tspésnost (podil abstinujicich po roce) miiZze byt na
specializovaném pracovisti vysoka, kolem 40 %, pfesahujici
miru abstinujicich v klinickych studiich (7-12). Kromé velmi
intenzivnich intervenci v tom muiZe hrat roli i vy$§i motivace
pacientdi, ktefi tato centra vyhledaji.

ZAVER

V CR existuje sit pracovist s 1ékafi a sestrami, vy3kole-
nymi, schopnymi a motivovanymi 1é¢it zavislost na tabaku,
bohuzel k tomu ¢asto nemaji dostatecné podminky. Jejich
vedeni, ale ani zdravotni poji$tovny si neuvédomuji vyznam
iekonomickou vyhodnost této 1é¢by. MiZeme si jen pfat, aby
se situace v souladu s trendem ve vyspélych zemich zménila.

Lécba zavislosti na tabaku Setfi nejen Zivoty, ale i pe-
nize. Cim vice do ni stat investuje, tim vice Zivotd i penéz
uSetfi. Jedna se o extrémné ekonomicky vyhodnou lékatskou
intervenci.

I kdyzZ se situace oproti roku 2012 vyznamné nezlepsila,
doufejme, Ze 1ékafi a sestry center neztrati motivaci a od-
hodlani a Ze budeme v$ichni v této aktivité pokracovat. Zcela
jisté je to krok spravnym smeérem.
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Co znamena

,Nekuracka nemocnice*“?

Centrum pro zavislé na tabdku, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

.Nekurackd nemocnice” je nazev projektu, ktery probiha postupné,
dlouhodobé a jehoz cilem je nemocnice, kde se skutecné nekoufi.
Podstatou projektu je ale proces, ktery k takovému stavu vede.
Podrobné navody a doporuceni, jaké kroky je vhodné zrealizovat,
poskytuje Evropska sit nekurackych nemocnic (European Network of
Smoke-free Hospitals, www.ensh.org). Hlavnim cilem je ,poskytovat
bezpecnou a kvalitni péci ve vztahu k tabdku pro kazdého uzivatele
sluzeb, vzdy a vsude”.

Kazda nemocnice si dil¢i cile a zplsoby implementace mize zvolit
sama, dilezité je v3ak pravidelné hodnotit jejich dosahovani. Vhodné
je zaméfit pozornost na zavedeni nekurdckych prostor a monitorova-
ni uzivani tabaku mezi pacienty i zaméstnanci, poskytovani kratkych
intervenci i moznostiintenzivnilé¢by zavislosti na tabaku, vyskolenf
zameéstnancl v poskytovani téchto intervenci, organizovani akci na
podporu zdravi pro personal i verejnost. V roce 2016 se konala fada
akel v rdmci ENSH v Ceské republice i ve svété. Zminéna je rovnéz
nova Ceska pravni Uprava tykajici se koufeni v nemocnicich.

KLICOVA SLOVA
Nekufacka nemocnice, Nemocnice podporujici zdravi, koufeni,
zavislost na tabaku, 1é¢ba

PROJEKT ,,NEKURACKA NEMOCNICE*

Pod pojmem nekufacka nemocnice bychom si méli pfed-
stavit zdravotnické zatizeni, kde se nekoufi uvnitf ani vné bu-
dov a je vném zakazany prodej tabakovych vyrobki. Pracuje
v ném nekufacky personal, ktery poskytuje vSem kufakim
kratkou intervenci a disponuje moznostmi intenzivni 1é¢by
zavislosti na tabaku pro vSechny, kdo ji potfebuji.

Takovyto stav je samoziejmeé cilem, ale podstatou projek-
tu je praveé proces, ktery k tomuto cili vede. Je shrnut do 40
bodu v 10 okruzich a nemocnice kazdoro¢né sama hodnoti,
¢eho dosahla. Hlavnimi kroky jsou podpora ze strany vedeni,
dale ustaveni pracovni skupiny, zakaz prodeje tabakovych
vyrobkl v prostorich nemocnice, zmapovani prevalence
koufeni mezi persondlem, vyskoleni personalu v kratké
intervenci u pacientdi, nabidka intenzivni 1é¢by zavislosti
na tabaku persondlu i pacientium, nekufacké prostory ne-
mocnice a konec¢né téZ nabidka nikotinovych néplasti pro
kufaky zavislé na nikotinu v uzavienych nekufackych prosto-
rach (zejména psychiatrie ¢i detoxikacni oddéleni). Klicové
oblasti, na které je dlleZité se v ramci programu zameéfit,
jsou shrnuty v 10 standardech Evropské sité nekufackych
nemocnic (ENSH) (tab.1) (1).
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SUMMARY

Stépankova L. What does "Smoke-free Hospital” mean?
"Smoke-free Hospital" is the name of a gradual and long-term pro-
ject, with the really smoke-free hospital as the final goal. The project
is based on the process itself that leads to such a status. European
Network of Smoke-free Hospitals (ENSH, www.ensh.org) provides
detailed instructions and recommendations regarding actions to
be implemented. The main objective of the network is "to deliver
safe quality care in relation to tobacco for every service user, every
time and everywhere".

Each hospital could identify its own sub-goals and methods of
implementation, but it is important to assess the achieved steps
regularly. It is advisable to focus attention e.g. to introduction of
non-smoking areas, monitoring tobacco use among both patients
and staff, providing brief interventions in smoking cessation as well
as intensive tobacco dependence treatment, training of staff in
intervening, organizing health promoting events both for the staff
and the public. Several actions in 2016 connected with ENSH in the
Czech Republic and on the international level are listed. The new
Czech legislation regarding smoking in hospitals is also mentioned.

KEYWORDS
Smoke-free Hospital, Health Promoting Hospital, smoking,
tobacco dependence, treatment

AKTIVITY V RAMCI NEKURACKE VFN

Vseobecna fakultni nemocnice (VEN) je ¢lenem sité ENSH
jiz od roku 2010. Pokusime se nyni pfevést suchou ,ifedni*
fe¢ standardl do srozumitelného kontextu a popsat aktivi-
ty, které nas tym Centra pro zavislé na tabaku pfi 3. interni
klinice 1. LF UK a VEN v Praze realizoval v roce 2016.

Predev$im bylo registrovano 456 novych pacientti centra,
ro¢ni tspésnost (CO-verifikovana ro¢ni abstinence) dosahla
39 %, prumérny pocet navstév na jednoho pacienta ¢inil
5,5(2).

EDUKACE SESTER A SIRSIHO OKOLI

Mezinarodni ocenéni ziskaly sestry v ramci projektu
Centra excelence v kontrole tabdku pro sestry vychodni
Evropy ve spolupraci s Mezinarodni spole¢nosti sester v on-
kologické péci (ISNCC, www.isncc.org) a Spolecnosti pro 1é¢bu
zavislosti na tabaku (SLZT, www.slzt.cz). V ramci tohoto pro-
jektu probéhlo ve VEN 23 §koleni celkem 457 sester v kratké
intervenci u kufakd, dalsich 5 skoleni pod vedenim nasich
sester probéhlo v jinych nemocnicich. Nase sestry vedly i dva
celodenni certifikované semindafe pro sestry z celé Ceské
republiky. Vzdélavani sester chdpeme jako velmi dileZitou



Tab. 1 Standardy Evropské sité nekufackych nemocnic
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Standard 1

Souhlas s principy a odpovednost za pInéni programu, uréeni zodpovédného pracovnika z fad managementu a osoby
povéfené implementaci opatfeni v oblasti kontroly tabaku v rdmci nemocnice, vyclenéni prostredkd.

SN BTGl Informovanost zaméstnanct i pacientl nemocnice o nekufackych opatrenich a moznostech lé¢by zavislosti na tabaku.

na tabaku.

Vzdélavani a trénink persondlu v kratké intervenci k odvykani koureni a vzdélavani klicovych pracovnikl v technice
SENEIGCIIM Mmotivacnich rozhovord a dalsich na dlikazech zaloZenych (evidence-based) postupt uzivanych v [é¢bé zavislosti

NENWGETC R Zmapovani prevalence uzivani tabaku mezi persondlem i pacienty a podpora odvykani kourent.

Standard 5 i .
nekurackych prostor nemocnice.

Kontrola uzivani tabaku - nekuracka nemocnice, tj. Uplny zdkaz koufeni v aredlu nebo minimalné jasné znaceni

Standard 6 , , , e . q
tabakovych vyrobk{ v prostordch nemocnice.

Prostfedi bez tabaku, jasné oznaceni zakazu koureni, nevystavovani personalu pasivnimu koureni, zakaz prodeje

Standard 7

Zdravé pracovisté - veskery persondl by mél byt informovan o nekurdcké politice nemocnice, uzivani tabdku
persondlem by mélo byt monitorovano, sluzby v oblasti odvykani koureni by mély byt persondlu piné dostupné.

Standard 8 . . .
tabaku/odvykani koureni alespon 1x ro¢né.

Podpora zdravi - organizace by se méla U¢astnit lokdlnich, narodnich ¢i mezindrodnich aktivit v oblasti kontroly

SSELGETRI Kontrola plnéni cild - kazdoro¢né by méla probéhnout vnitini kontrola aktivit v rdmci projektu a jejich hodnoceni.

Standard 10

Podpora implementace - zavadéni jednotlivych postupl do praxe, organizace kazdoro¢né znovu vypliuje
sebehodnotici dotaznik a dle poctu bodd je zafazena do kategorii prostého, bronzového, stiibrného ¢i zlatého ¢lenstvi.

soucast programu zamérenych na 1é¢bu zavislosti na tabaku
v nemocnicich (3).

Déle jsme prednaseli pro klienty dvou terapeutickych
komunit zaméfenych na 1é¢bu zavislosti a v ndpravném za-
Tizeni Jifice. Aktivni icast méli zaméstnanci naseho centra
na mnoha konferencich v Cesku i v zahraniéi.

Siroce byly distribuovany plakaty , Nekufacké nemocni-
ce“ se zakladnimi informacemi o odvykani koufeni a s kon-
takty na Centra pro zavislé na tabadku. Dale letdky zaméfené
na postupy 1é¢by zavislosti na tabdku a na motivaci k této
16¢bé v riznych souvislostech (Koufeni a kardiovaskularni
onemocnéni, Koufeni a roztrousena skleréza, Koufeni a on-
kologicka onemocnéni, Koufeni a dusevni zdravi, Koufeni
a onemocnéni zubti a dutiny ustni, Pasivni koutfeni, Koufeni
na voziku, Koufeni a kila, Koufeni a diabetes, Koufeni a hor-
monalni antikoncepce a dalsi). Vét§ina téchto materiald byla
vyti§téna s podporou Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ)
ziskanou v ramci projektd podpory zdravi.

PROSTREDI BEZ TABAKU

Ve VEN je kladen dliraz na dodrzovani zdkazu Koufeni
ve vnitinich prostorech (se zakonnou vyjimkou oddélenych
prostor na psychiatrické klinice). Klinika adiktologie dodr-
Zuje zakaz koufteni ve vnitinich ¢astech budovy zcela, i kdyz
se na ni také vztahuje zakonna vyjimka. Ve vnéjsi casti are-
alu VEN byla vyznacena tfi mista urcend pro koufeni (dfive
nebylo zakazovano kouteni v celém aredlu vné budov). Byl
vyhlasen zdkaz koufeni zaméstnanc v pracovni dobé, ktery
vSak neni vzdy dodrzZovan, a zahdjena kampar na podporu
odvykani kouteni zaméstnanci s prispévkem 1000 K¢ rocné
na volné prodejné 1éky ke sniZeni abstinenc¢nich pfiznaki.

AKCE NEJEN PRO VEREJNOST

Dvé akce pro verejnost pri prilezitosti Mezinarodniho
nekufického dne a Svétového dne bez tabaku WHO spocivaly
v méfeni CO, rozdavani letdki a nabidce konzultace s od-
borniky. Pfi ptileZitosti Svétového dne zdravi byl odbornym
tymem VEN za podpory MZ CR realizovan projekt ,Zdrava

plice”, ktery formou roadshow §ifi osvétu v oblasti prevence

a 1é¢by rakoviny plic v ramci celé CR. Akce méla Sirokou
medidlni podporu, ktera dle méfeni AVE oslovila témét 200 ti-
sic ob¢and. Cilem akce je vedle edukace populace téZ véasny
zachyt pfedevs§im zhoubnych onemocnéni plic.

Jako kazdoro¢né nas tym na jate zorganizoval Konferenci
center pro zavislé na tabaku pro lékate a sestry téchto pra-
covist a podzimni 17. konferenci Tabak a zdravi pro vSechny
zajemce z fad zdravotnikd.

Naopak se vzhledem k platnym smlouvam dosud ne-
podarilo prosadit uplny zdkaz prodeje tabakovych vyrobka
v aredlu VEN.

Tyto aktivity pochopitelné nejsou pro nemocnice zavaz-
né, jsou zde uvedeny jako priklad dobré praxe. Velkou vyho-
dou programu je, Ze si jej kazda nemocnice mtze upravovat
dle svych mozZnosti a priorit. DiilleZité je pak zvolené cile
implementovat a pravidelné hodnotit jejich plnéni.

ZAPOJENI CESKA V MEZINARODNICH SITIiCH

V soucasné realité ceského zdravotnictvi neni jednodu-
ché dosdhnout vSech cild programu, ovSem k tomu, aby
nemocnice mohla vstoupit do mezinarodni sité nekurac-
kych nemocnic, to ani neni nezbytné. Vstupem do Evropské
sité nekufackych nemocnic (European Network of Smoke-free
Hospitals, ENSH) ¢i nové Global Network of Tobacco-free Health Care
Services, se zdravotnické zatizeni zavazuje, Ze bude postupné
zavadét kroky, které k optimalnimu ,nekufackému* stavu
vedou. ENSH pak doporucuje standardy, optimalni postu-
Py a ucinné kroky, kterymi lze cilového stavu dosdhnout
(www.ensh.org nebo Cesky na www.slzt.cz). Vyvinut byl i sebe-
hodnotici dotaznik, ktery je vhodny pro kazdoro¢ni hodno-
ceni pokrokd - Self-audit questionnaire (4).

Nemocnice se také miZe rozhodnout, Ze bude zava-
dét §irsi, komplexni program podpory zdravi, ktery za-
hrnuje nejen nekufacké prostory, ale i podporu zdravého
stravovani, pohybové aktivity, prevenci a 1é¢bu zavislosti
na tabaku, alkoholu a jinych drogach, obecné pak navaz-
nost, kvalitu a bezpeci 1ékafské i oSetifovatelské péce (5).
Optimalni standardy a postupy implementace zde pomaha
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zavadét mezindrodni sit Nemocnic podporujicich zdravi
(Health Promoting Hospitals e Health Services, HPH, www.hphnet.
org ¢iwww.mzcr.cz).

V soucasnosti je v siti Nemocnic podporujicich zdravi
zapojeno 10 zdravotnickych zafizeni z Ceské republiky, kterd
jsou sdruzena v Ceské Narodni siti nemocnic podporujicich
zdravi koordinované Ministerstvem zdravotnictvi CR. V siti
ENSH je k poc¢atku roku 2017 registrovano 5 ceskych nemoc-
nic. Obé jmenované sité, ENSH a HPH, tizce spolupracuji
v ramci aliance Tobacco Free United (TFU). Podklady tykajici se
koufeni, jako napi. standardy péce a sebehodnotici dotaznik,
pouzivaji obé sité spolecné.

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve spolupraci se SLZT
chysta zaloZeni ¢eské pobocky sité ENSH a preklady vSech
relevantnich materiald do Cestiny, aby do ni usnadnilo vstup
i dalsim nemocnicim, pro které je obtiznéjsi komunikovat
vSe v anglictiné pfimo s centrdlou v Madridu. Nové informace
a materialy budou dostupné v ¢eském jazyce na strankach
MZ CR (www.mzcr.cz) i SLZT (www.slzt.cz v sekci Nekufacké
nemocnice). K zaloZeni ceské pobocky sité jsme byli vyzvani
centralnim organem ENSH v ramci konference HPH (vizniZe).

LEGISLATIVA

V kazdém pripadé je nutné jako minimum respektovat
soucasnou pravni ipravu tykajici se koufeni v nemocnicich.
Zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami
plsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi na-
vykovymi latkami, ktery je stale v platnosti, zavedl zdkaz
koufeni ve vnitinich prostorach nemocnic s vyjimkou uzavie-
nych psychiatrickych oddéleni a zatizeni pro 1é¢bu zavislosti.
Koufeni ve vnéjsich prostorach nemocnic zdkon neupravoval.

Novela jiz schvalend poslanci (9. 12. 2016) i sendtory
(19. 1. 2017) a podepsana prezidentem (14. 2. 2017) ma vejit
v platnost 31. 5. 2017. Podle § 8 tohoto nového znéni zidko-
na bude zakaz koufeni platit nejen v restauracich, zoologic-
kych zahradach, sportovnich a kulturnich zatizenich atd.,
alei,ve zdravotnickém zafizeni a v prostorech souvisejicich
s jeho provozem, s vyjimkou stavebné oddéleného prostoru
vyhrazeného ke koufeni v uzavieném psychiatrickém oddé-
leni nebo v jiném zatizeni pro 1é¢bu zavislosti“. (6).

Se vstupem novely v platnost nedojde v zdkonné tprave
tykajici se nemocnic k vyznamné zméné (kromé rozsifeni na
,souvisejici prostory*). Zakon bude poskytovat lepsi oporu
pro zdkaz koufeni napt. v krytych i nekrytych vchodech
zdravotnickych zatizeni ¢i na stanovistich zachranné sluz-
by. Dalsi kroky budou i nadale zaleZet pfedevsim na vedeni
jednotlivych nemocnic a budouci praxi dozorujicich organt.
Bliz§i komentaf k vykladu zakona je mozné nalézt v divo-
dové zpravé dostupné na strankach Poslanecké snémovny
Parlamentu CR.

ODBORNA SETKANI

MEZINARODNI KONFERENCE SPOLECNOSTI
PRO VYZKUM NIKOTINU A TABAKU

Evropska konference Spolecnosti pro vyzkum nikotinu
a tabaku (Society for Research on Nicotine and Tobacco, SRNT, www.
srnt.org) se opét po 11 letech konala v Praze, tentokrat pod
zastitou a v prostorach 1. 1ékafské fakulty UK a VSeobecné fa-
kultni nemocnice. O priibéhu, piispévcich a novinkach z této
konference, které se zi¢astnilo pfes 300 delegatti piedevsim

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 1

ze zapadni ¢asti Evropy (vychodoevropskych tic¢astniki bylo
bohuZel pouze minimum, méné nez z USA), se miZete do-
¢ist naptiklad na strankach konference (www.srnt-e2016.com).

Zasedani delegatii sité Nekurackych nemocnic se konalo
v tijnuvirském Dublinu. Hlavnim tématem v roce 2016 byly
pfedevs§im organizacni zaleZitosti, jako je zména nazvu
spole¢nosti, komplexni zména webovych stranek a tpra-
va a zestruénéni dalsich materidld. Byl odsouhlasen novy
nazev organizace (v soucasnosti Global Network for Tobacco-free
Healthcare Services) a ptipraven prechod na nové webové stranky
www.tobaccofreehealthcare.org, které v soucasnosti jesté nejsou
v provozu. Jednalo se také o podpofe legislativnich opatfeni
na kontrolu tabaku v riiznych zemich a optimalnich cestach
k zavedeni zakazu koufeni v psychiatrickych zafizenich.

KONFERENCE SITE NEMOCNIC PODPORUJICICH ZDRAVI
24th international conference on Health Promoting Hospitals and
Health Services se v roce 2016 konala 8.-10. ¢ervna v prostorach
Yaleovy univerzity v americkém New Havenu. Zucastnilo
se ji na 500 delegatl z mnoha statl Ameriky, Evropy, Asie
i Australie. Za Ceskou republiku se spolu se zastupcem MZ CR
ucastnilo aktivné vSech 6 zdstupci ceskych HPH nemocnic.

Sit HPH zahrnuje celkem vice nez 700 nemocnic a zdra-
votnickych zafizeni z vice nezZ 40 zemi. Program HPH je
zameérfen, jak je jiZ z nazvu patrno, na komplexni podporu
zdravi ve zdravotnickych zafizenich. Vénuje se podobné jako
ENSH prevenci uzivani navykovych latek a 16¢bé zavislosti,
kontrole tabaku a odvykani koufeni, dale oblasti vyZivy,
pohybového rezimu a rehabilitaci, ale téZ obecné zajisténi
kvality a bezpeci zdravotni péce. Do poptedi stavi psychické
zdravi a psychickou pohodu pacienti béhem 1é¢by.

Tomu bylo vénovano jedno z hlavnich sympozii, na
kterém prezident American Association of Lifestyle Medicine doktor
David Katz prednesl sdéleni o vyznamu psychického zdravi
a psychologické pfipravy pacientti na zmeény v zivotnim stylu.
Bez dostatecné motivace neni mozné predpokladat dlouho-
dobé zmény chovani pacientl v oblasti vyZivy, pohybové
aktivity ¢i nekufactvi. Ve vSech téchto oblastech je klicova
nejen informacni a psychologickd podpora odborniki, ale
ispoleCenské klima. Vliv médif, vrstevniki a spolecenskych
zvyklosti se v jednotlivych statech ¢i oblastech velmi 1isi.
Hlavni cile a konkrétni programy je proto vhodné modifi-
kovat dle mistnich podminek.

Velmi pfinosna byla moznost vidét principy programu
HPH realné v raimci komentovanych navstév v Griffin Hospital,
Stanford Hospital i Yale University Hospital , kde skutecné aplikuji
HPH pfistup v kazdodenni praxi. Uspé&$nou 1é¢bu jisté podpo-
ruje i upravené prostfedi, moznost navstév rodiny 24 hodin
denné, spolecné prostory s knihami a hrackami, fungujici
dobrovolnicky program, moznost pohovord s psychologem,
rozsahla knihovna a informacni servis zdarma pro pacienty
i jejich rodiny. Samozfejmosti jsou komplexni programy
zaméfené na jiz zminéné zmény zivotniho stylu, podporu
adaptace po propusténi z nemocnice a socidlni poradenstvi.
Pritomnost ¢eskych zastupc se ukizala jako nesmirné uzi-
tecnd i potfebna a dle jejich reakce 1ze konstatovat, Ze to byl
zasadni krok pro jejich dal$i praci v této oblasti. BliZe na
webu: www.hphconferences.org/connecticut2016.html

V ramci jednotlivych sekci (vyZiva, pohyb, tabak, psy-
chosocidlni péce, programy pro zaméstnance, kontrola
kvality) zaznély desitky Gstnich prezentaci s naslednymi
diskusemi. Béhem konference bylo pfedstaveno také vice
nez 300 posterdl. Zvlasté mne oslovily ¢asti Tobacco Cessation



Needs, Services and Intervention a Promoting Tobacco Cessation on the
Organizational, Patient and Community Level . Bylo velmi zajimavé
slySet zkuSenosti s 1é¢bou zavislosti na tabaku a porovnat
vysledky vyvoje oboru v riznych zemich. Dal$i moznou spo-
lupréci obou siti, ENSH a HPH, které jsou jiZ volné propojeny
v Tobacco Free United (TFU, www.ensh.org/tfu.php), bylo mozZno
prodiskutovat béhem setkani delegatti. Hlavnim vystupem
celé konference byla nova newhavenska doporuceni pro
poskytovani zdravotni péce respektujici principy HPH (7).

JAK VSTOUPIT DO SITE
»NEKURACKYCH NEMOCNIC* i
Cl ,,NEMOCNIC PODPORUJICICH ZDRAVI*

V prvni fazi je samozfejmé rozhodujici podpora ma-
nagementu. Ve vhodnych postupech by mél byt vyskolen
veskery personal a mély by byt plosné vedeny zdznamy v do-
kumentaci.

Clenstvi v siti ,Nekufdckych nemocnic“ je bezplatné,
v soucasnosti je nutné podepsat piistupové dokumenty a vy-
tvorit vlastni plan implementace i v anglickém jazyce a dale
komunikovat s centrdlou v Madridu. O dalSich pozitivech
a bariérach clenstvi pojednava ¢lanek nasich $panélskych
kolegti (8). V pritbéhu roku by méla vzniknout ¢eska pobocka
sité a dale bude mozna komunikace v ¢estiné. Nové informa-
ce budou dostupné na strankach Mz CR i SLZT.

Clenstvi v siti HPH je zpoplatnéno ¢astkou 150 € rocné
a organizalné podporovano MZ CR, kde je mozZné se podrobné
informovat.

ZAVER
morbidity a mortality ve vyspélych zemich. Vedle obecné
znamych dtsledkd a souvislosti s onkologickymi a kardio-
vaskularnimi onemocnénimi zasahuje prakticky do vsech
oblasti zdravotni péce. Zhorsuje hojeni po operac¢nich zakro-
cich, stav zubtl a dutiny tstni, priibéh roztrousené sklerézy
i psychickych onemocnéni, diabetu ¢i osteopordzy a zpiso-
buje nescetné mnozstvi dal$ich zdravotnich problém (9).
Zapojeni do sité ,Nekufackych zdravotnickych zafizeni“
¢i,,Nemocnic podporujicich zdravi“ pfindsi moznost posky-
tovani kvalitnéjsi a bezpecnéjsi péce, ziskani know-how, spl-
néni pfedpokladt k mezinarodnim i ndrodnim certifikacim
a jednodussi vyhovéni zakonnym povinnostem nemocnice
v oblasti kontroly tabaku a podpory zdravi obecné.

PUVODNI PRACE

Seznam pouzitych zkratek

co oxid uhelnaty

ENSH European Network of Smoke-free Hospitals (Evropska sit
nekufackych nemocnic)

GNTHCS CGlobal Network of Tobacco-free Health Care Services

HPH Health Promoting Hospital (Nemocnice podporujici
zdravi)

ISNCC International Society of Nurses in Cancer Care

MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

SLZT Spolecnost pro 1écbu zavislosti na tabaku

TFU Tobacco Free United

VEN VSeobecna fakultni nemocnice

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka
organizace)
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Moznosti transplantace delohy
v Ceskeé republice - indikace,
vyzkum a klinické zkusenosti

,2Roman Chmel, »2Marta Novaékova, 'Zlatko Pastor, 'Jan Matécha, '3 Milos Cekal, " 2Jifi Fronék

'Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol v Praze

2Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
3Centrum reprodukéni mediciny Gest, Praha

SOUHRN

Transplantace délohy pfedstavuje novou experimentalni metodu
|é¢by zenské neplodnosti. Jsou k ni indikovany zeny s chybéjici nebo
z pohledu téhotenstvi nefunkéni délohou - s vrozenou malformaci
¢i absenci délohy, po hysterektomii, s nefunkéni délohou.

Pred klinickym uvedenim této metody do humanni mediciny byly
v zajmu ovéreni bezpecnosti a efektivity provedeny Uspésné studie
na zvirecich modelech. Prvni studie transplantace délohy u ¢loveéka
byla provedena v letech 2012-2013 ve Svédském Goteborgu a v ro-
ce 2014 se narodilo prvni dité z transplantované délohy. V zajmu
potvrzeni nadéjnych vysledkd Svédskeé studie je vsak nutné proveést
studie v dal$ich svétovych centrech.

Po pripravach byla v roce 2015 Ministerstvem zdravotnictvi CR
povolena studie transplantace délohy ve spolupraci prazskych
pracovist - Institutu klinické a experimentalni mediciny a Fakultnf
nemocnice Motol. Cilem studie je potvrzeni proveditelnosti, efekti-
vity a bezpecnosti transplantace délohy ve dvou skupinach zen (10
pfijemkyn délohy od Zijici a 10 od zemrelé darkyné). Za hlavni pod-
minky Uspéchu nas tym povazuje podrobnou a peclivou teoretickou
i praktickou pfipravu spolu s bezchybnym planem klinické studie.
Prvni transplantace délohy v CR byla provedena 30. dubna 2016.
K prosinci 2016 byly v rdmci ¢eské studie provedeny 4 transplantace
(2 od zijiciho a 2 od zemrelého darce).

KLICOVA SLOVA
transplantace, déloha, Zijici darce, pfijemce organu, neplodnost,
sterilita

uvop

Transplantologie je jednim z nejviditelnéj$ich oborti
mediciny, které v poslednich desetiletich zaznamenaly velmi
vyznamny védecko-vyzkumny i klinicky posun a celosvétovy
rozmach. Hlavnimi publika¢nimi milniky na cesté k expe-
rimentalni transplantaci délohy (UTx) jsou odborné ¢lanky
tykajici se prvni ispésné transplantace solidniho organu,
tedy ledviny (1, 2), a porodu po in vitro fertilizaci sterilniho
paru (3). Tyto historické tspéchy mediciny oteviely cestu
k netusSenym moznostem spoluprace transplantacni chirur-
gie a reprodukéni mediciny.
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SUMMARY

Chmel R., Novackova M., Pastor Z., Matécha J, Cekal M., Fronék J.
Possibility of uterus transplantation trial in Czech

Republic - indications, research and clinical experience

Uterus transplantation is a novel experimental method of female
infertility treatment. It is an appropriate treatment modality for
women with absolute uterine factor infertility - congenital uterine
malformations, absent uterus, hysterectomized women and non-
-functional uterus.

Successful animal studies confirming the safety and efficacy were
performed before introduction of uterus transplantation into hu-
man medicine. The first clinical trial was performed in 2012-2013 in
Gothenburg, Sweden. The first child from the transplanted womb
was delivered in 2014. Concerning the promising results of Swedish
trial it is essential to perform trials in some other world centers.

In 2015 Czech Ministry of Health permitted uterus transplantation
trial in cooperation of two Prague hospitals - namely Institute for
Clinical and Experimental Medicine and University Hospital Motol.
The aim of the Czech trial is to reassert feasibility, efficacy and safety
of uterus transplantation in two groups of women - 10 recipients
from living and 10 from deceased brain donor. We believe that
detailed and precise long-term theoretic and practical preparation
and perfectly arranged trial are the main conditions of the successful
uterine transplantation survey. The first Czech uterus transplantation
was performed in April 30, 2016.

Up to December 2016 four transplantations out of planned 20 (2
in living donor and 2 in deceased brain donor arm) were carried
out by our team.

KEYWORDS
transplantation, uterus, living donor, transplant recipient,
infertility, sterility

Prevalence infertility v Zenské populaci se podle riznych
studii pohybuje mezi 3,5a16,7 % (4). V souCasnosti je mozné
efektivné 1écit absolutni vétsinu pricin sterility ¢i infertility,
ale existuje i podskupina cca 3-5 % infertilnich Zen (5), které
jsou nelécitelné z divodu uterinniho faktoru infertility (UFI).
Navrat k myslence délozni transplantace nastal na pfelomu
20. a 21. stoleti v souvislosti s vyvojem fertilitu zachovavaji-
cich operaci pro karcinom délozniho hrdla (6) a se stale vice
akcentovanym poukazem na rostouci pocet Zen s absolutnim
faktorem infertility (AUFI), tedy absentujici délohou (7).



Uterinni faktor infertility ma pfic¢iny relativni a absolut-
ni, resp. vrozené a ziskané. Absolutni UFI postihuje pfiblizné
jednu z 500 Zen fertilniho véku (8), coZ mtZe jen v Evropé
predstavovat populaci 200 tisic Zen. V pfipadé relativniho
UFI (napt. vrozené vyvojové vady, myomy) je vzdy nutné
vycerpat vSechny moznosti korektivni chirurgické 1é¢by
(napf. metroplastika, enukleace myomu). Experimentalni
transplantace délohy je primarné vhodna pro Zeny s abso-
lutnim uterinnim faktorem infertility (AUFI) - s chybéjici ¢i
zpohledu téhotenstvi nefunkéni délohou. Kongenitalni UFI
muzZze byt zptisobeny agenezi nebo vrozenymi malformacemi
délohy na zakladé anomalniho vyvoje Miillerovych vyvoda
(napf. uterus septus, uterus didelphys), Které se vyskytuji u Zen
az ve 4,3 % (8), pricemz okolo 10 % infertilnich Zen muiZe
mit nékterou z malformaci délohy (9). Ziskany UFI je zpi-
soben zejména hysterektomii ¢i intrauterinnimi adhezemi
(Ashermantiv syndrom).

Soucasna transplantacni chirurgie jiz neni vyhrazena jen
pro 1é¢bu Zivot ohrozujicich stavii a chorob (transplantace
srdce, ledvin, jater, slinivky bfisni atd.), ale i pro zvySovani
kvality zivota riznych skupin pacientii, pficemz mezi typické
priklady patfi transplantace ruky (10), bfisni stény (11), hrta-
nu (12), obliceje (13, 14) a multivisceralni transplantace (15).

SUROGATNI TEHOTENSTVI
A TRANSPLANTACE DELOHY

Zeny s chybéjici nebo nefunkéni délohou (UFI) jsou stale
povazovany za neplodné. Rodicovstvi mohou tyto zeny dosah-
nout bud adopci, nebo téhotenstvim nahradni (surogatni)
téhotné Zeny a naslednym poporodnim osvojenim v pfipadé,
Ze se biologicka matka vzda rodicovstvi. Obé tyto cesty maji
sva uskali, a to nejen psychologicka, ale i eticka a pravni.
V pfipadé ndhradniho (surogatniho) téhotenstvi se tiskali
tykaji zejména autonomie a diistojnosti clovéka, nejasnych
resp. spornych finan¢nich thrad, informovaného souhla-
su, vlivu na zdravi ndhradni matky, prospéchu pro takto
narozené dité atd. (16, 17). Institut ndhradniho téhotenstvi
je vyslovené povolen (v Ceské republice tomu tak neni) jen
v malém poctu zemi svéta a je spojen zejména s pravnimi,
etickymi a ndbozenskymi problémy. Specifickou alternativu
k rodicovstvi predstavuje péstounska péce.

V kontextu s kontroverznimi aspekty nahradniho té-
hotenstvi jsou patrné vyhody UTx. Napiiklad rizika vzniku
komplikaci v téhotenstvi (zejména tromboembolie, hyper-
tenze, preeklampsie) nese biologickd matka sama. Budouci
matka, ktera ziska dité osvojenim po porodu, nemiiZze mit
pod kontrolou zplisob Zivota tzv. ndhradni matky (zejména
uzivani 1éki, ptijem alkoholu, koufeni); navic pouto mezi
matkou a ditétem se pfirozené vytvaiijiz béhem téhotenstvi
a porodu (18). V neposledni fadé je Zena, ktera dité porodi,
z pravniho hlediska jasné a nezpochybnitelné definovana
jako biologicka matka.

Existuje ovSem i druhd strana mince, kterd spociva
zejména v chirurgickém riziku UTx jak pro darkyni (v pfi-
padé zijiciho darce), tak i pro pfijemkyni délohy, pficemz
itéhotenstvi po transplantaci probiha pod imunosupresivni
terapii (19).

Prvni prace tykajici se vyzkumu, ktery mohl vést v mi-
nulosti k transplantaci délohy, vejcovodi a vajecniki, byly
publikovany jiZ v 60. a70. letech 20. stoleti (20). Nasledkem
rozvoje 1é¢by sterility pomoci riznych metod asistované
reprodukce po roce 1980 (které byly ve své dobé stejné kon-
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troverzni a diskutované jako transplantace délohy v soucas-
nosti) se vSak plany na transplantaci délohy (v té dobé navic
ivejcovodi ¢i vajecnikl) na vice nez 20 let zastavily.

INDIKACE TRANSPLANTACE DELOHY

K transplantaci délohy jsou vhodné Zeny s chybéjici ¢i
z pohledu téhotenstvi nefunkéni délohou, napt. s vrozenymi
malformacemi.

A. VROZENE MALFORMACE A ABSENCE DELOHY

Saravelos et al. (21) uvadéji, Ze vrozena délozni malfor-
mace se vyskytuje v celé zenské populaci v 6,7 %, ve skupiné
neplodnych Zzen v7,3 % a v piipadé Zen s opakovanym potra-
cenim azv 16,7 %. Vétsina téchto Zen sice neni sterilnich, ale
nemalo z nich je neplodnych.

Nejcastéjsi anomalii pfedstavuje uterus septus, jenz zahr-
nuje asi 30-35 % vSech malformaci délohy (8, 21). Ve skupiné
hysteroskopicky nelécenych Zen dochazi ke spontannim
potratim az v 80 % pacientek s touto vrozenou anomalii
(22). Hysteroskopick4 metroplastika sice vede k vyznamné
redukci potratdl a zlepSeni fertility, ale i pfesto zlstava
skupina nemocnych, které jsou i po resekci septa infertilni
(23). Druhou nejcastéjsi anomalii délohy je uterus bicornis za-
hrnujici cca 25 % déloznich malformaci (8). Metroplastika
sice zleps$uje fertilitu (24), ale nemalo téchto Zen nedonosi
plod do viabilniho stavu. Uterus unicornis a uterus didelphys spo-
lecné predstavuji cca 20 % déloznich malformaci, pricemz
asi tfetina téhotenstvi téchto Zen je spontanné potracena
a porodem zivého plodu v této skupiné konci jen 50 % gravi-
dit (8). V posledni dobé byla publikovana novéjsi klasifikace
vrozenych malformaci Zenského genitalniho traktu (25), ale
jeji zavedeni do kazdodenni klinické praxe bude jisté jesté
néjakou dobu trvat.

Nejméné castou kongenitalni anomalii je ageneze délo-
hy, kterd se vyskytuje zhruba u jedné ze 4000 Zen (26). Tento
syndrom s aplazii pochvy byl popsan v roce 1829 Mayerem
anasledné v roce 1838 Rokitanskym. Pozdé&ji publikovali své
nalezy i Kiister v roce 1910 a Hauser se Schreinerem v roce
1961 (27). Syndrom se dnes proto nazyva podle vSech zminé-
nych autorti - Mayerv-Rokitanského-Kiisteriv-Hauserv
(MRKH). Vznika pfevazné sporadicky, ale existujii doklady
jeho familidrniho vyskytu (28). Zeny s MRKH syndromem
maji normalni Zensky karyotyp a po chirurgickém (i dila-
tacnim) vytvofeni neovaginy mohou zit funkénim sexudlnim
Zivotem (29). Mladé Zeny s typickym MRKH syndromem,
tedy vrozenym AUFI, piedstavujiz medicinského i etického
hlediska (nikdy délohu nemély) nejvhodnéjsi kandidatky
pro prvni transplantace délohy ve fazi experimentalni. Jsou
nejen zdravé, ale majiidobré vysledky invitro fertilizace (IVF)
cestou ndhradniho téhotenstvi (30). Zddna z dcer téchto Zen,
narozenych po surogatnim téhotenstvi, neméla vrozenou
malformaci délohy (31).

B. STAVY PO HYSTEREKTOMII

Nejvétsi skupinu Zen vhodnych k UTx pfedstavuji mladé
pacientky po hysterektomii z riznych pfic¢in, které chtéji
otéhotnét. Dle publikovanych tdaji (30) je aZ polovina Zen
zatazenych do programu surogatniho téhotenstvi po hys-
terektomii.

Nejcastéj$imi kandidatkami experimentalniho pro-
gramu UTx mohou byt Zeny po hysterektomii s vylé¢enou
gynekologickou malignitou a mladé Zeny po hysterektomii
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pro délozni leiomyomy, které nemohly byt 1é¢eny konzerva-
tivnimi postupy (laparotomicka, laparoskopicka ¢i hystero-
skopickd myomektomie).

30-40 % Zen s diagnostikovanym karcinomem délozniho
hrdla je ve fertilnim véku (32). Prevalence leiomyom u Zen
v reprodukénim véku osciluje mezi 6 a 20 % (33, 34, 35), pfi-
¢emz az2 % zen ve véku 30-40 let v USA podstoupi hysterekto-
mii (36). Zejména skupina zen s konzervativné nelécitelnymi
leiomyomy pfedstavuje podle nékterych autort (37) vhodné
kandidatky pro experimentalni UTx. V téchto pfipadech
se nabizi moznost provedeni kombinované operace - abdo-
minalni hysterektomie a UTx. Pfidanou hodnotou tohoto
kombinovaného zdkroku by mohla byt moznost zachovani
Casti vlastnich uterinnich arterii a vén, které by mohly byt
pouzity pro vaskularni anastomoézu s cévami transplantované
délohy. Tento postup by mohl byt pouzit i v pfipadé nékterych
malformaci délohy, jeZ nejsou lécitelné metroplastikou.

Akutni peripartalni hysterektomie se provadi jako Zivot
zachranujici zakrok v situacich, kdy nastava zavazné délozni
krvaceniv disledku atonie délohy, délozni ruptury, invazivni
poruchy placentace ¢i cisafského fezu. Recentné publikovana
kolaborativni studie autort 5 zemi severni Evropy deklaruje
incidenci této operace 0,35/1000 porodu (38). V souvislosti
se stoupajicim procentem Zen po cisaiském fezu lze rov-
néz ocekavat zvyseny pocet invazivnich poruch placentace
a emergentnich hysterektomii (39).

C. NEFUNKCNI DELOHA

Funkce délohy mtiZe byt omezena naptiklad nasledkem
radioterapie panve z divodu negynekologické malignity,
zejména v détstvi a dospivani. Ve svétle recentnich publi-
kaci dokumentujici nékolik déti porozenych po ovariidlni
kryoprezervaci (40, 41) a v kontextu s dal$im vyvojem muze
byt tato metoda 1é¢by neplodnosti brzdy dostupna a maze byt
teoreticky kombinovana i s UTx. Podminkou v§ak bude potvr-
zeni UTx jako efektivni a bezpecné metody 1é¢by infertility.

Déloznim faktorem infertility mohou bytiintrauterinni
adheze (42). Prevalence intrauterinnich adhezi se pohybuje
okolo 1,5 %, pricemz za vy$§im vyskytem Ashermanova
syndromu v rozvojovych zemich stoji tuberkuléza, kterda
mizZe zplsobit obliteraci délozni dutiny ve vice neZ poloviné
piipadt (43). Dalsi pticiny intrauterinnich adhezi pfedstavuji
gynekologicky panevni zanét a poranéni délohy, které miize
vzniknout napiiklad po chirurgické revizi délozni dutiny
po spontannim potratu. Hysteroskopicka adhesiolyza vede
k vyléCeni infertility Zen s timto syndromem v zdvislosti na
stupni potizi (lehky, stfedni, vizny) v 90, 70 a 30 % piipadd
(44). 1 pro tyto pacientky mizZe byt po provedené hysterek-
tomii alternativou 1é¢by infertility transplantace délohy.

HISTORIE TRANSPLANTACE DELOHY

A. VYZKUMY NA ZVIRECICH MODELECH

V poslednich dvou desetiletich byly provedeny experi-
mentalni studie transplantace délohy na zvifecich modelech
zahrnujicich zejména hlodavce (mysi, potkany) (45, 46),
velkd domaci zvitata (ovce, prasata) (47, 48) a pozdéji i nehu-
manni primaty (makaky, paviany) (49, 50, 51), pfiCemz pravé
uspésné studie na nehumannich primatech byly poslednim
krokem pied zavedenim této metody do humanni mediciny.

Jesté pred tim vSak bylo nutné pti ovéfovani bezpecnosti
nové metody zhodnotit nékolik dilezitych aspektl pravé na
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zvifecich modelech. Bfezost s imunosupresivni monoterapii
(takrolimus) a porody po allogenni transplantaci délohy na
modelu potkana prezentoval tym $védskych autorl v roce
2014 (52). Tentyz tym publikoval jiZ v roce 2010 dobré vy-
sledky gestace u potkand po tspésném provedeni allogenni
UTx (40). Ve zminéné studii z roku 2014 prezentoval tento
tym tispésné gestace a porody potkanich mladat s normalni
porodni hmotnosti (ve srovnani s kontrolnimi soubory)
a jejich fyziologicky dlouhodoby postnatalni vyvoj. Tato
studie rovnéz prokdzala, Ze schopnost implantace embrya
v transplantované déloze neni ve srovnani s kontrolnimi
soubory negativné ovlivnéna.

Velmi dtleZitou reprezentativni studii transplantace
délohy na nehumannich primatech predstavuje prace, kte-
rou publikovali Johannesson et al. (51). Studie probéhla na
36 pavianech, ktefi byli rozdéleni na 18 darct a 18 prijemci
s kontrolni skupinou a dvéma typy imunosuprese (subop-
timalni, optimalni). Studie prokazala slibné chirurgické
vysledky. Rejekce transplantované délohy byla podle oce-
kavani zaznamendna u vSech paviant bez imunosuprese
a se suboptimalnim lé¢ebnym protokolem. Z 10 zvifat 1éce-
nych optimalni imunosupresi zemftela dvé pred ukoncenim
studie nasledkem plicniho edému (5., resp. 37. den po ope-
raci), vjednom ptipadé doslo k prolapsu délohy a ve zbylych
7 ptipadech ztistala déloha v ortotopické pozici bez rejekce.

V kontextu s témito vyzkumy a s cilem aplikace UTx na
¢lovéka bylo nutné na zvitfecich modelech vyloucit vSechny
potencialné nebezpecné situace, které by mohly vést k ne-
uspéchu, at uz pii odbéru organu, nebo jeho transplantaci
piijemkyni. Jednalo se zejména o techniku odbéru organu,
ischemicko-reperfuzni po§kozeni délohy, rejekci a komplika-
ce imunosupresivni 16¢by. Svédsti autofi (51) ve své publikaci
zaloZzené na mnohaletém vyzkumu zdiiraznili nutnost sledo-
vani potransplantac¢ni rejekce délohy pomoci pravidelnych
biopsii z délozniho hrdla a samozfejmou potfebu pravidel-
ného sledovani sérové koncentrace imunosupresiv.

B. EXPERIMENTALNI TRANSPLANTACE
DELOHY U CLOVEKA

2000: Satidska Arabie
darkyné v roce 2000 v Satidské Arabii (53) biopsii délozni
sliznice ¢i délozniho hrdla ze svého protokolu vyloucila
pro riziko pos§kozeni transplantatu. Na zakladé vlastnich
zkusenosti s 18 autolognimi ortotopickymi retransplanta-
cemi délohy u zvitat (16 paviani, 2 kozy) pristoupili saudsti
autofi k transplantaci délohy 26leté Zené, kterd byla 6 let po
abdomindalni hysterektomii pro peripartalni zivot ohrozujici
krvaceni. Darkyni byla 46letd Zena s planovanou operaci
pro peroperacné histopatologicky ovéfené benigni ovarialni
cysty. Po provedené ovarektomii ji byla odebrana déloha
i s vejcovody a nasledné transplantovana piijemkyni. Pro
spojeni déloznich cév s arteria et vena iliaca externa byl pouZzit Stép
vena saphena magna. Po transplantaci pfijemkyné dostavala
adekvatniimunosupresi. 99. den po UTx byla zjiSténa akutni
vaskularni trombéza uterinnich cév a nasledné byla provede-
na hysterektomie. Autofi tvrdi, Ze tato komplikace nastala
pravdépodobné nasledkem neadekvatniho zavésu a fixace
délohy, které vedly k napéti a torzi transplantovanych cév
spojujicich $tép s vasa iliaca externa ptijemkyné.

UTx je v soucasnosti akceptovatelna jen bez soucasné
transplantace vejcovodd, a to zejména v ramci redukce rizika



vzniku panevniho zanétu ¢i ektopické tubarni gravidity
v souvislosti s pferusenim inervace vejcovod a sekundarné
ijejich motility (54). Satdskoarabska transplantace délohy
sice ve své dobé vyvolala opravnéné odborné i laické kontro-
verze, ale z dne$niho pohledu ji mizeme povazovat za milnik
experimentalniho programu UTx u ¢lovéka, ktery napomohl
nésledovnikiim v dals§im sméfovani vyzkumu.

2011: Turecko

Po zkuSenostech se zvifecimi pokusy se k experimen-
talni transplantaci délohy od zemfelé darkyné v roce 2011
odhodlali turecti autofti (55, 56), ktefi provedli UTx 2lleté
ptijemkyni s MRKH syndromem. Multiorganovou darkyni
byla 22letd Zena se smrti mozku po polytraumatu pii do-
pravni nehodé.

Na zakladé zkuSenosti s publikovanymi zvifecimi studi-
emi a prvni lidskou transplantaci délohy v Satidské Arabii se
turecti autofi diikladné pripravili na svoji prvni UTx zvolenim
jasnych vstupnich kritérii, jeZ byla podminkou provedeni
této 1lécby infertility. Provedeni UTx bylo schvaleno tureckou
odbornou gynekologicko-porodnickou spolecnosti a minis-
terstvem zdravotnictvi. Mezi kritéria ptijeti do experimen-
talni 1é¢by patfily dostatecnd ovaridlni rezerva piijemkyné,
normalni spermiogram partnera, normalni karyotyp, BMI
< 25 kg/m?, fyziologicky zdravotni stav, normalni vysledky
pozadovanych laboratornich vySetfeni (zejména HIV, he-
patitidy B a C, toxoplasmdza, zardénky, cytomegalovirus)
a stabilni psychické zdravi. VSechny vybrané zajemkyné
0 1é¢bu (celkem 10) mély vySetfenu krevni skupinu, Rh faktor
a HLA (lidsky leukocytovy antigen).

Samotna prijemkyneé, jeji partner i rodina byli informo-
vani o detailech 1é¢by a moznych komplikacich chirurgické
iimunosupresivni terapie, potencidlnim netspéchu nasled-
né 1écby sterility cestou asistované reprodukce, moznych
komplikacich v téhotenstvi a nutnosti provedeni hysterek-
tomie v pfipadé komplikaci. V§em byl pfedlozen komplexni
informovany souhlas s popisem rizik souvisejicich jak s ope-
raci, tak také s imunosupresivni lécbou. Par byl informovan
rovnéz o moznosti adopce a nahradniho téhotenstvi v nékteré
z mala zemi, kde je na rozdil od Turecka zakonné povoleno
tento léCebny postup provést.

Po dvouletych piipravach byly z 10 para vybrany celkem
3 nejvhodnéjsi. Nakonec byla jako prvni (a zatim i posledni)
ze tfi moznych kandidatek vybrana vySe zminéna mlada
Zena, kterd méla odpovidajici krevni skupinu a HLA dar-
kyné a kterd jiz dfive podstoupila 2 cykly IVF se ziskem 8
kryoprezervovanych embryi. Darkyné byla rovnéz kompletné
vySetfena dle protokolu, a to véetné onkologické cytologie
z délozniho hrdla.

Odbér stépu od zemfelé darkyné (délohy s parametrii
a proximalni ¢asti pochvy vcetné obou hypogastrickych arte-
rif a vén) i jeho transplantace ptijemkyni probéhly bez kom-
plikaci. Déloha byla uloZena do ortotopické polohy a kom-
plexné fixovana jak k presakralnimu peritoneu, tak pomoci
ligamenta teres uteri i k ingvindlnim ligamentim pfijemkyné
a peritoneum vezikouterinniho prostoru darkyné bylo pfisito
k peritoneu nad mocovym méchyfem piijemkyné.

Vyznamnou vyhodou této experimentalni UTx byl fakt,
Ze se jako prvni $tép od multiorganové darkyné odebirala
pravé déloha, kterd byla vystavena jen relativné kratké dobé
tzv. teplé ischemie po preruseni jejiho cévniho zasobeni.
V budoucnu (v piipadé zavedeni UTx do rutinni praxe) viak
na rozdil od experimentalniho provedeni UTx tureckymi
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autory lze predpokladat, ze pred odbérem délohy budou
z multiorganové zemfelé darkyné ziskany nejdfive zivotné
dtilezité organy - hlavné ledviny, jatra, plice a srdce - a aZ
poté bude pristoupeno k odnéti samotné délohy (57).

Po inicia¢ni perioperac¢ni imunosupresivni 1é¢bé bylo
pokracovano udrzovaci terapii, ktera byla ve stanovenych
intervalech kontrolovana. Pfijemkyné byla po operaci pra-
videlné sledovana, biopsie z transplantované ¢asti pochvy
byly odebrany v intervalu 2 tydnid béhem prvnich 3 mésicQ.
Nasledné byly provadény biopsie endometria v intervalu 3
meésici, a to bez histopatologickych znamek rejekce §tépu.
Prvni menstruace se objevila jiz za 20 dnl po UTx.

Turecti autofi s odkazem na pionyrskou satudskoarabskou
UTX (53) akcentovali vyznam zachovani co nejdelsi ¢asti cév
zasobujicich transplantovanou délohu a dileZitost chirur-
gické techniky podporujici ulozeni délohy v panvi v zajmu
prevence pooperacniho poklesu ¢i prolapsu délohy a zkrou-
ceni cév vedoucich k nasledné trombbze.

V kontextu s doporucenymi postupy turecti autofi akcep-
tovali sledovani minim&lné 12 mésich po transplantaci so-
lidniho organu (pfed otéhotnénim) s cilem potvrdit viabilitu
a funkci transplantovaného organu a dosahnout minimali-
zace udrzovaci imunosupresivni 1é¢by (rizika: takrolimus -
nefrotoxicita a diabetogenni efekt; azathioprin - Gtlum
krvetvorby; kortikoidy - diabetogenni efekt). Pacientka po
transplantaci délohy méla nakonec 18 menstruacnich cykld
a poté podstoupila 2x embryotransfer. Po prvnim transferu
embrya bylo potvrzeno biochemické téhotenstvi s nizkou
elevaci lidského choriového gonadotropinu (hCG) v séru
s naslednym krvacenim z délohy. Druhy embryotransfer
byl nasledovan ultrazvukovym potvrzenim intrauterinni
gravidity 5. tydne, ale po 7 dnech od ultrazvukové kontroly
se objevilo délozni krvaceni s potracenim téhotenstvi a pro-
vedenim chirurgické revize délozni dutiny. Histopatologické
vySetfeni prokazalo deciduu a choriové klky bez znamek
intrauterinni infekce a cytogenetické vysetfeni potvrdilo
normalni karyotyp 46,XX. Konecnym cilem UTX je sice po-
rod zralého novorozence, ale prvni klinické a ultrazvukem
verifikované intrauterinni téhotenstvi u ¢lovéka bylo velmi
dtlezitym krokem v potvrzeni moznosti implantace embrya
v transplantované déloze.

2012-2013: Svédsko

Po vice nez desetiletych zkuSenostech s auto-, resp.
allotransplantacemi délohy na zvifecich modelech, my-
$imi modely po¢inaje a nehumannimi primaty (paviany)
konce (37, 51, 58, 59), se s védomim vSech medicinskych
i psychologickych vyhod a rizik rozhodli pro prvni expe-
autofi ze univerzitni nemocnice Sahlgrenska v Goteborgu
v Cele s profesory Brannstromem a Olaussonem (60, 61).
Plan zahrnoval transplantaci délohy s naslednou fertilizaci
cestou embryotransferu v odstupu cca 12 mésicti, porod jed-
noho ¢i maximalné dvou déti a nasledné odstranéni délohy
kvili moznym rizikim vyplyvajicim z dlouhodobého uzivani
imunosupresivni terapie.

Po schvaleni vSemi prfislusnymi organy byla zahdjena

z2x2

kyn. V zati 2012 byly provedeny prvni dvé transplantace
a po jejich peclivém zhodnoceni bylo pfistoupeno k dalsim.
Z celkového poctu 30 perspektivnich pfijemkyr bylo vybrano
10 Zen. Ze studie byly vylouceny pary, u kterych bylo zjisténo
zdravotni ¢i psychologické riziko na strané piijemkyné ci
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darkyné. VSechny vybrané Zeny byly pouceny o moznosti
podstoupit adopci ¢i nahradni téhotenstvi (to v jiné zemi
nez ve Svédsku). Zaroveri byly (1ékafi participujicich specia-
lizaci, psychology) opakované informovany o pfisné experi-
mentilnim charakteru UTX. Z vybranych 10 ptijemkyri byla
nakonec vyloucena jedna potencialni recipientka, kterd méla
obé ledviny uloZené v panvi. Informovany souhlas s parti-
cipaci na studii podepsali darkyné, pfijemkyné i partnefi.
Prijemkynémi byly v 8 pfipadech Zeny s MRKH syndromem,
jedna pacientka byla po radikalni hysterektomii pro karci-
nom délozniho hrdla pfed vice nez 5 lety. VSechny Zeny byly
kromeé interniho posouzeni stavu vySetfeny téZ imunologic-
ky, mikrobiologicky a virologicky. Darkynémi organt byly
v 5 pfipadech matky piijemkyri, v ostatnich piipadech se
jednalo o sestru, tetu, tchyni a blizkou rodinnou ptitelkyni.

Peroperac¢ni pribéh byl standardni a anestezie probéh-
la bez komplikaci. 16. den po operaci byla v jednom pii-
padé zaznamenana komplikace - ureterovaginalni pistél,
ktera byla definitivné vyfeSena 134. den po UTx uspéSnou
reimplantaci mocovodu do mocového méchyte. U jedné
ptijemkyné byl pti kontrole 98. den po UTx zjiStén absces
v délozni dutiné a znamky sepse, 1é¢ba nebyla tispésna a 105.
den po transplantaci musela byt provedena hysterektomie.
V pripadé posledni ptijemkyné byla jiz 3. den po UTx prove-
dena hysterektomie na zdkladé ultrazvukového vySetfeni
neprichodnosti vasa uterina pro okludujici tromby v uterin-
nich arteriich i vénach. Komplikace byly peclivé sledovany
a hodnoceny podle Clavien-Dindo klasifikace chirurgickych
komplikaci I-IIIb (62).

Back-table pfiprava §tépu po odbéru a pred transplantaci
ptijemkyni probéhla ve vSech piipadech bez komplikaci a stu-
dend itepla ischemie byly v priitbéhu celého procesu UTx v po-
Zadovanych casovych intervalech. Komplikace charakteru
mirné rejekce byly v prvnim roce sledovani zaznamenany u 5
prijemkyn a byly vyfeSeny cca desetidenni terapii kortikoidy.
Spontanni menstruace se objevila u vSech 7 sledovanych Zen
do 2 mésict po UTx s naslednymi pravidelnymi menstruace-
mi vintervalu 27-32 dnd.

V ramci pooperacni 1é¢by byly pfijemkyné pravidelné
sledovany v postupné se prodluzujicich intervalech, a to od
tydennich az po mési¢ni kontroly zahrnujici kromé jiného
cervikalni biopsie, monitorovani pravidelnosti menstruac-
niho cyklu, transvaginalni a abdominalni 2D ultrazvukova
vysSetfeni, sledovani sérovych koncentraci imunosupresiv
a jejich upravu. Po vysazeni mykofenoldt mofetilu (MMF)
po 6 mésicich od UTx byly v ramci pfipravy na otéhotnéni 3
prijemkyné léceny dale jen monoterapii (takrolimus), ve 4
pripadech byla podavana trojkombinace imunosupresivni
1é¢by (takrolimus, azathioprin, prednisolon) kviili histologii
z biopsii hrdla se zndmkami lehkého zanétu. Ve srovnani
s tureckou kazuistikou byla ve studii $védskych autorti udr-
byl podavan jen v pribéhu prvnich 6 mésicii po UTx. Autofi
studie konstatuji, Ze vzhledem k docasnosti UTx by méla byt
imunosupresivni terapie minimalizovana v zajmu vylouceni
nezadoucich uc¢inkd souvisejici s davkou a délkou podavani
této 1é¢by. Malé mnozZstvi epizod mirné rejekce je dikazem
spravnosti jejich postupu.

POROD PRVNIHO DITETE PO UTX V ROCE 2014

Konec¢nym cilem UTx je téhotenstvi a porod zdravého
ditéte (cisafskym fezem). Zac¢atkem roku 2015 Brannstrom
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et al. publikovali praci (63) popisujici prvni porod zdravého
plodu po UTx u ¢lovéka ve svété, 35leté Zené darovala délo-
hu 61letd darkyné (blizka rodinnd ptitelkyné piijemkyné).
Odbér Stépu i transplantace byl bez komplikaci, anastomézy
tepen i Zil probéhly standardnim zptisobem a podpora a zavés
srozsahlou suturou peritonea nad mocovym méchyfem Stépu
k méchyfi ptijemkyné. Po 6 dnech od operace byly ptijem-
kyné i darkyné propustény do ambulantni péce. Piijemkyni
byla stihla Zena s BMI 21 kg/m? s jednou ledvinou a aplazii
pochvy, kterd byla lécena nechirurgicky dilataci. Darkyné
meéla stejnou krevni skupinu, BMI 20 kg/m?, byla po dvou
spontannich porodech (3000 g a 3250 g), 7 let v postmenopau-
ze a 3 mésice pfed odbérem délohy podstoupila hormonalni
antikoncepéni 1é¢bu v zajmu zvysSeni pritoku krve v uterin-
nich arteriich.

Vintervalu 18 aZ 6 mésicti pfed UTx podstoupila ptijem-
kyneé 3 cykly IVF, z ¢ehoz bylo ziskano celkem 11 kryoprezer-
vovanych embryii. Uvodni i udrZovaci imunosupresivni 1é¢ba
po UTx byla vedena v souladu s doporucenimi pro 1lé¢bu po
transplantaci solidniho organu. Pravidelné byly provadény
cervikalni biopsie kvili véasné detekci pfipadné rejekce
Stépu. Byly zaznamenany 3 epizody mirné rejekce, které
byly vyléCeny Kortikoidy. Po roce od UTx byl proveden prvni
embryotransfer jednoho embrya, které se ispéSné nidovalo
a téhotenstvi dale pokracovalo. Sledovani téhotenstvi se kro-
meé upravy davek imunosupresiv (takrolimus, azathioprin,
kortikoidy) v zavislosti na vysledcich biopsii hrdla nelisilo
od bézného téhotenstvi zdravé Zeny.

Ve 31.+5. tydnu téhotenstvi byla pacientka pfijata na go-
teborgskou gynekologicko-porodnickou kliniku, kde byla po
celou dobu téhotenstvi sledovana, pro elevaci krevniho tlaku
na 180/120 mmHg, s bolesti hlavy, proteinurii a s poklesem
koncentrace trombocytll na 96x109/1. Byl podan labetalol,
nifedipin a betamethason a pro suspektni kardiotokogra-
ficky nalez s variabilnimi deceleracemi pfi silicich déloznich
kontrakcich byl za 16 hodin po ptijeti proveden cisafsky fez
plodu v poloze koncem panevnim. Plod mél hmotnost 1775
grami, Apgar skore ¢inilo 9-10-10. Matka byla propusténa
do domaciho 1éceni 3. den po operaci a zdravy novorozenec
byl propustén do doméci péce 16. den po porodu. V pribéhu
téhotenstvi byla zaznamenana jen jedna epizoda mirné re-
jekce stépu, kterd byla vylécena tfidenni intravendzni terapii
methylprednisolonem. Pacientka podstoupila za 3 mésice
po porodu nekomplikovanou planovanou hysterektomii.

Porod zdravého ditéte predstavuje vyznamny meznik
v déjinach 1écby infertility. Byl tak uskutecnén dalsi dilezity
krok k eradikaci dosud definitivni diagnézy AUFI. Vice nez
10lety vyzkum ptinesl ovoce v podobé porodu Zivého plodu.
Vyzkum transplantace délohy pfitom zacal kratce po prvni
uspésné transplantaci pro zivot ¢lovéka nezachranujiciho,
ale kvalitu Zivota zvySujiciho organu, a to ruky v roce 1998
(64). Transplantace obliceje a hrtanu se staly zavedenymi
chirurgickymi metodami. VSechny tyto Zivot nezachranu-
jici transplantace jsou vzdy spojeny s etickymi otazkami
zahrnujicimi napfiklad zdsadu neposkozeni ¢lovéka, respekt
k jeho autonomii, prospéchu zakroku, spravedlnosti ¢i lid-
ské diistojnosti a prava na spravedlivou 1é¢bu zdravotniho
problému.

UTx s sebou navic nese otazku transplantace organu od Zi-
jiciho darce. Tento koncept dnes spolehlivé funguje v pfipadé
transplantace ledviny a jater. Ve studii §védskych autort (60)
byly prvotnimi planovanymi darkynémi matky pfijemkyn,



ale vzhledem k nekompatibilité krevnich skupin byly matky
u 4 z 9 ptijemkyn vylouceny a nahrazeny alternativnimi
darkynémi (rodinnd pfitelkyné, teta, sestra, tchyné). Tento
koncept ziskavani donorti by mél byt v dal$ich experimental-
nich studiich UTx velmi pravdépodobné zachovan, piestoze
neni mozné v nékterych zemich vyloucit povolené anonymni
altruistické darovani délohy.

zemielé darkyné zatiZeno vyznamné niz$im chirurgickym
rizikem. Na druhé strané je vSak tento typ transplantace
spojen s nékterymi vy$simi riziky (nedokonale vySetfena
zemfeld darkyné nebo déloha darkyné, kterd dosud nebyla
téhotna a neni diikaz o tom, Ze ma schopnost donosit tého-
tenstvi do stadia viability plodu).

Riziko vzniku preeklampsie v téhotenstvi ve zdravé po-
pulaci Zen je mimo jiné spojeno s vékem, paritou, komorbi-
ditami apod. Riziko vzniku preeklampsie v gravidité Zen po
transplantaci ledviny dosahuje az 22 % (65). Tuto statistiku
muiiZeme aproximovat i na populaci Zen s UTx, protoZe zmi-
néna pacientka s pfed¢asnym porodem zdravého plodu méla
vrozeneé jen jednu ledvinu a byla rovnéz na imunosupresivni
16¢bé (63). Riziko preeklampsie v§ak stoupa rovnéz s vékem
samotné délohy, coz dokumentuje napfiklad studie z roku
2002 (66), ktera prokazala sedminasobné zvysené riziko pre-
eklampsie u téhotnych Zen ve véku 50-60 let. Preklampsie
je rovnéz Casté&jsi u Zen po oplozeni cestou IVF nezZ po ptiro-
zeném otéhotnéni (67).

TRANSPLANTACE A TEHOTENSTVI,
Z1JiCi A ZEMRELA DARKYNE DELOHY

Prvni publikovany pifipad porodu zdravého plodu po
neptibuzenské transplantaci ledviny v roce 1967 (téhoten-
stvi a porod zdravého plodu po transplantaci ledviny od
identického dvojcete bez potfeby uzivani imunosuprese byl
popséan jiz v 50. letech 20. stoleti) prokazal moznost tého-
tenstvi a porodu zdravého plodu po transplantaci solidniho
organu s uzivanou imunosupresivni 1é¢bou (68). To otevielo
cestu k téhotenstvim dalSich transplantovanych Zen. Ke
konci prvniho desetileti 21. stoleti bylo podle velkych re-
gistri porozeno jiz vice nez 14 tisic déti transplantovanych
Zen (69, 70). ZkuSenosti s imunosupresivni terapii u Zen
v téhotenstvi po transplantaci solidniho organu je tak vice
nez dostatek. V odborné literatufe nebylo zaznamenano
vy$si riziko malformace plodu u Zen po transplantaci ve
srovnani se zdravou populaci bez transplantace, a tedy i bez
imunosuprese (71).

Alternativu ziskani délohy od zemfelé darkyné predsta-

tek ¢asu pro predtransplantacni gynekologické vySetfeni
darkyné, a to zejména vylouceni cervikalni intraepitelové
neoplazie, infekce HPV, myom, polypt a cévnich abnor-
malit. Nezanedbatelnou vyhodou tohoto typu UTx mohou
byt i lepsi dlouhodobé vysledky v pfipadé ziskani stépu od

rovnéz skutecnost, Ze mozkova smrt indukuje v organismu
systémovou zanétlivou reakci (57).
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poranéni ureteru, které bylo zaznamenano a peroperacné
urologem vyfeSeno v piipadé prvni humanni UTx (53) i v pfi-
padé jedné §védské darkyné délohy. Problém miZe byt také ve
vypreparovani co nejdelSich uterinnich artérii a vén k jejich
anastomoze s ilickymi cévami. Disekce artérii a jejich mobi-
lizace od ureterti nepfedstavuje takovy problém jako ¢asové
narocna preparace a mobilizace uterinnich vén, které jsou
tendi a kfeh¢i, mohou byt uloZeny jak nad, tak i pod urete-
rem a maji obvykle nékolik vétvi, které Gsti do vnitini ilické
vény. V ptipadé ziskani $tépu od zemtelého darce, jak tomu
bylo u tureckych a autort (55, 56), 1ze délozni cévy odebrat
relativné rychle spolu s parametrii, protoze uretery mohou
byt pferuseny.

DALSI TRANSPLANTACE DELOHY
PROVEDENE DO PROSINCE 2016

Uspéch §védské skupiny v letech 2012 a 2013 s ndslednym
porodem prvniho ditéte z transplantované délohy v roce 2014
akcentoval snahu nékolika malo tymu ve svété, které se
zajimaly o tuto metodu 1é¢by Zenské neplodnosti jiz diive.
Vysledkem toho jsou dalsi (vétSinou jednotlivé) transplan-
tace.

v Cing, kterd byla v lednu 2016 prezentovana pouze Ustné na
ustavujicim setkani International Society of Uterus Transplantation
ve §védském Goteborgu. Od té doby nenachazime v literatute
¢i médiich zminku o osudu Zeny po této ¢inské transplantaci.

Nasledné byla v Gnoru 2016 v americkém Clevelandu
provedena UTx od zemfelé darkyné, déloha vSak byla 12. den
po operaci odstranéna pro mykotickou infekci $tépu, kterou
autofi zminuji ve své recentni publikaci (72).

V zafi 2016 byly provedeny 4 UTx od Zijicich altruistickych
darkyn v americkém Dallasu, pficemz ve tfech pfipadech
musela byt déloha po transplantaci do tydne od zakroku
odstranéna nasledkem pravdépodobné trombézy déloznich
artérii a vén (istni osobni sdéleni dallaskych autord).

Posledni kratka zminka o jedné transplantaci délohy
ale o osudu pfijemkyné nejsou k dispozici zadné aktualni
informace.

PROGRAM TRANSPLANTACE DELOHY
V CESKE REPUBLICE

Po nékolikaletych piipravich byla v roce 2015 povolena
Ministerstvem zdravotnictvi CR studie transplantace délohy
ve spolupraci prazskych pracovist IKEM a FN Motol. Cilem
studie je potvrzeni efektivity a bezpecnosti 1é¢by Zenské
neplodnosti pomoci UTx ve dvou skupinach Zen s AUFI (10

Prvni UTx (od Zzijici darkyné - matky) byla provedena
30. dubna 2016 v prazském IKEM (73). Ke Konci prosince 2016
byly v rdmci studie provedeny celkem 4 transplantace délohy
ky1i probéhly bez problémt, obé jsou aktudlné zdravé a bez
pooperacnich komplikaci.

V jednom pfipadé UTx od zemfelé darkyné byla tyden
po tspésném zakroku provedena hysterektomie pro akutni
trombézu déloznich cév, zbyvajicim 3 pfijemkynim déloh se
dafi dobfe, jsou bez znamek rejekce délohy a jejich transplan-
tované délohy menstruuji.
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Podrobna analyza vSech pacientek naseho souboru bude
predmétem samostatnych publikaci po planovaném mini-
malné 6mésicnim poopera¢nim sledovani.

ZAVER

Podle dosavadnich zkuSenosti se transplantace délohy
jevi jako slibna a perspektivni metoda 1écby infertility zpti-
sobend AUFI u neplodnych Zen, respektive pari, které touzi
po biologicky a i pravné nezpochybnitelné vliastnim ditéti.
PrestoZe se z transplantovanych déloh narodilo uz 5 déti ve
Svédsku, porozenych sice pfedéasné mezi 32. a 36. tydnem
gravidity, ale zdravych a prosperujicich (74), dosud jedina
provedend a ukoncena studie 9 $védskych transplantaci dé-
lohy neni pro potvrzeni efektivity a bezpecnosti této metody
dostatecna.

Studie transplantace délohy v CR ma nemalou ambici
prispét k vyzkumu této metody 1é¢by infertility jako prvni ve
svété na souboru zZen, které podstoupi transplantaci délohy
jak od zijicich, tak i zemfelych darkyr. Konecnym cilem
celého procesu 1é¢by je téhotenstvi a porod vlastniho ditéte.
Cesta, ktera ¢eka nas vyzkumny multidisciplinarni tym a né-
kolik dal§ich tyma ve svété, je tedy jesté pomérné dlouha.
Podrobnou a peclivou dlouhodobou teoretickou i praktickou
pripravu (75) povazujeme spolu s pfedem bezchybné napla-
novanou studii za alfu i omegu Gspéchu celého vyzkumu ex-
perimentalni 1é¢by infertility pomoci transplantace délohy.

Podékovani
Prdce byla podpofena MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203.

Seznam pouZitych zkratek

AUFI absolutni uterinni faktor infertility

BMI body mass index

hCcG lidsky choriovy gonadotropin

HLA lidsky leukocytovy antigen

IVE invitro fertilizace

MMF mykofenolat mofetil

MRKH Mayertiv-Rokitanského-Kiistertiv-Hausertiv sy
UFI uterinni faktor infertility

UTx transplantace délohy

Literatura

1. Merril JP, Murray JE, Harrison JH. Successful homotransplantation of the
human kidney between identical twins. J Am Med Assoc 1956; 160: 277-282.
2. Murray JE, Merrill JP, Dammin GJ et al. Study of transplantation immunity
after total body irradiation: clinical and experimental investigation. Surgery
1960; 48: 272-282.

3. Steptoe PC, Edwards RG. Birth after a reimplantation of human embryo.
Lancet 1978; 2: 366.

4. Boivin J, Bunting L, Collins JA, Nygren KG. International estimates of
infertility prevalence and treatment-seeking: potential need and demand for
infertility medical care. Hum Reprod 2007; 22: 1506-1512.

5. Milliez J. Uterus transplantation FIGO committee for the ethical aspects
of human reproduction and women s health. /nt J Gynaecol Obstet 2009;
106: 270.

6. Smith JR, Boyle DC, Corless DJ et al. Abdominal radical trachelectomy:
a new surgical technique for the conservative management of cervical car-
cinoma. Br J Obstet Gynaecol 1997;104: 1196-1200.

7. Nair A, Stega J, Smirh JR, Del Priore G. Uterus transplant. Evidence and
ethics. Ann NY Acad Sci 2008; 1127: 83-91.

8. Grimbizis GF, Carnus M, Tarlatzis BC et al. Clinical implications of conge-
nital uterine malformations and hysteroscopic treatment results. Hum Reprod
Update 2001; 7:161-174.

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 1

9. Raga F, Bauset C, Remohi J et al. Reproductive impact of congenital
Mullerian anomalies. Hum Reprod 1997;12: 2277-2281.

10. Dubernard JM, Owen E, Herzberg G et al. Human hand allograft: report
on first 6 month. Lancet 1999; 353:1315-1320.

11. Levi DM, Tzakis AG, Kato T et al. Transplantation of the abdominal wall.
Lancet 2003; 361 2173-2176.

12. Birchall MA, Lorenz RR, Berke GS et al. Laryngeal transplantation in
2005: a review. Am J Transplant 2006; 6: 20-26.

13. Devauchelle B, Badet L, Lengele B et al. First human face allograft: early
report. Lancet 2006; 368: 203-209.

14. Pomahac B, Pribaz J, Eriksson E et al. Three patients with full fascial
transplantation. N Engl J Med 2012; 366: 715-722.

15. Vianna R, Kubal C, Mangus R et al. Intestinal and multivisceral transplan-
tation at Indiana University: 6 years’ experience with 100 cases. Clin Transp!
2009; 219-228.

16. Shenfield F, Pennings G, Cohen J et al. ESHRE task force on ethics and
law 10: surrogacy. Hum Reprod 2005; 20: 2705-2707.

17. Nakash H, Herdiman J. Surrogacy. J Obstet Gynaecol 2007; 27: 246-251.
18. Pektorova M, Ventruba P. Surogace, ano & ne? Ceskd gynekologie 2015;
80(4): 299-301.

19. Diaz-Garcia C, Johanesson L, Enskog A et al. Uterine transplantation
research: laboratory protocols for clinical application. Mo/ Hum Reprod
2012;18: 68-78.

20. Eraslan S, Hamernik RJ, Hardy JD. Replantation of uterus and ovaries in
dogs, with successful pregnancy. Arch Surg 1966; 92: 9-12.

21. Saravelos SH, Cocksedge KA, Li TC. Prevalence and diagnosis of conge-
nital uterine anomalies in women with reproductive failure: a critical appraisal.
Hum Reprod Update 2008; 14: 415-429.

22. Homer HA, Li TC, Cooke ID. The septate uterus: a review of management
and reproductive outcome. Fertil Steril 2000; 73:1-14.

23. Pabuccu R, Gomel V. Reproductive outcome after hysteroscopic metro-
plasty in women with septate uterus and otherwise unexplained infertility.
Fertil Steril 2004; 81: 1675-1678.

24. Papp Z, Mezei G, Gavai M et al. Reproductive performance after transa-
bdominal metroplasty: a review of 157 consecutive cases. J Reprod Med
2006; 51: 544-552.

25, Grimbizis GF, Gordts S, Di Spiezio Sardo A et al. The ESHRE/ESGE
consensus on the classification of female genital tract congenital anomalies.
Hum Reprod 2013; 28: 2032-2044.

26. Folch M, Pigem I, Konje JC. Mullerian agenesis: etiology, diagnosis, and
management. Obstet Gynecol Surv 2000; 55: 644-649.

27. Hauser GA, Schreiner WE. Das Mayer-Rokitansky-Kuster syndrome.
Schwiez Med Wochenschr 1961; 91: 381-384.

28. Jones HW, Mermut S. Familial occurrence of congenital absence of the
vagina. Am J Obstet Gyneco/1972; 114: 1100-1101.

29. Charvat M, Horejsi J, Teslik L. Laparoskopickad neoplastika pochvy -
modifikace Vecchiettiho operace. Ceskd gynekologie 2001; 66(4): 247-251.
30. Goldfarb JM, Austin C, Peskin B et al. Fifteen years experience with
an in-vitro fertilization surrogate gestational pregnancy programme. Hum
Reprod 2000; 15:1075-1078.

31. Petrozza JC, Gray MR, Davis AJ, Reindollar RH. Congenital absence of
the uterus and vagina is not commonly transmitted as a dominant genetic
train: outcomes of surrogate pregnancies. Fertil Steri/ 1997; 67: 387-389.
32. Quinn MA, Benedet JL, Odicino F et al. Carcinoma of the cervix uteri.
FIGO 26th annual report on the results of treatment in gynecological cancer.
Int J Gynaecol Obstet 2006; 95(Suppl. 1): S43-S103.

33. Borgfeldt C, Andolf E. Transvaginal ultrasonographic findings in the uterus
and the endometrium: low prevalence of leiomyoma in a random sample of
women age 25-40 years. Acta Obstet Gynecol Scand 2000; 79: 202-207.
34. Marshall LM, Spiegelman D, Barbieri Rl et al. Variation in the incidence
of uterine leiomyoma among premenopausal women by age and race. Obstet
Gynecol1997; 90: 967-973.

35. Stewart EA. Uterine fibroids. Lancet 2001; 357: 293-298.

36. Farqurah CM, Steiner CA. Hysterectomy rates in the United States
1990-1997. Obstet Gynecol 2002; 99: 229-234.

37. Brannstrom M, Diaz-Garcia C, Hanafy A et al. Uterus transplantation:
animal research and human possibilities. Fertil Steril 2012; 97:1269-1276.
38. Jakobsson M, Tapper AM, Colmorn LB et al. Emergency peripartum
hysterectomy: results from the perspective Nordic Obstetric Surveillance
Study (NOSS). Acta Obstet Gynecol Scand 2015; 94: 745-754.



39. Morlando M, Sarno L, Napolitano R et al. Placenta accreta: incidence
and risk factors in an area with a particularly high rate of cesarean section.
Acta Obstet Gynecol Scand 2013; 92: 457-460.

40. Meirow D, Levron J, Eldar-Geva T et al. Pregnancy after transplantation
of cryopreserved ovarian tissue in patient with ovarian failure after chemo-
therapy. N Engl J Med 2005; 353: 318-321.

41. Anderson CY, Rosenthal M, Byskov AG et al. Two successful pregnancies
following autotransplantation of frozen/thawed ovarian tissue. Hum Reprod
2008; 23: 2266-2272.

42. Asherman JG. Amenorrhoea traumatica (atretica). J Obstet Gynaecol
Br Emp 1948; 55: 23-30.

43. Bukulmez O, Yarali H, Giirgan T. Total corporal synechiae due to tuber-
culosis carry a very poor prognosis following hysteroscopic synechialysis.
Hum Reprod 1999; 14: 1960-1961.

44. Fernandez H, Aj-Najjar F, Chauveaud-Lambling A et al. Fertility after
treatment of Asherman’s syndrome stage 3 and 4. J Minim Invasive Gynecol
2006; 13: 398-402.

45. Racho El-Akouri R, Kurlberg G, Dindelegan D et al. Heterotopic uterine
transplantation by vascular anastomosis in the mouse. J Endocrinol 2002;
174:157-166.

46. Diaz-Garcia C, Akhi SN, Wallin A et al. First report on fertility after allo-
genic uterus transplantation. Acta Obstet Gynecol Scand 2010; 89:1491-1494.
47. Wranning CA, El-Akouri R, Lundmark C et al. Auto-transplantation of
the uterus in the domestic pig (Sus scrofa): surgical technique and early
reperfusion events. J Obstet Gynecol Res 2006; 32: 358-367.

48. Wranning CA, Marcickiewicz J, Enskog A et al. Fertility after autologous
ovine uterine-tubal-ovarian transplantation by vascular anastomosis to the
external iliac vessels. Hum Reprod 2010; 25:1973-1979.

49. Mihara M, Kisu I, Hara H et al. Uterus autotransplantation in cynomolgus
macaques: intraoperative evaluation of uterine blood flow using indocyanine
green. Hum Reprod 2011; 26: 3019-3027.

50. Mihara M, Kisu I, Hara H et al. Uterus autotransplantation in cynomolgus
macaques: the first case of pregnancy and delivery. Hum Reprod 2012; 27:
2332-2340.

51. Johannesson L, Enskog A, Molne J et al. Preclinical report on allogeneic
uterus transplantation in non-human primates. Hum Reprod 2013; 28:189-198.
52. Diaz-Garcia C, Johanesson L, Shao R et al. Pregnancy after allogenic
uterus transplantation in the rat: perinatal outcome and growth trajectory.
Fertil Steril 2014;102: 1545-1552.

53. Fageeh W, Raffa H, Jabbad H, Marzouki A. Transplantation of the human
uterus. Int J Obstet Gynecol 2002; 76: 245-251.

54. Del Priore G, Saso S, Meslin EM et al. Uterine transplantation - a real
possibility? The Indianapolis consensus. Hum Reprod 2013; 28: 288-291.

55. Ozkan Omer, Akar ME, Ozkan Ozlenen et al. Preliminary results of the
human uterus transplantation from multiorgan donor. Fertil Steril 2013; 99:
470-476.

56. Akar ME, Ozkan O, Aydinuraz B et al. Clinical pregnancy after uterus
transplantation. Fertil Steril 2013; 100: 1358-1363.

57. Brannstrém M. Uterus transplantation. Fertil Steril 2013; 99: 348-349.
58. Brannstrom M, Wranning CA, Altchek A. Experimental uterus transplan-
tation. Hum Reprod Update 2010; 16: 329-345.

PREHLEDOVY CLANEK

59. Enskog A, Johannesson L, Chai DC et al. Uterus transplantation in the
baboon: methodology and long-term function after autotransplantation. Hum
Reprod 2010; 25:1980-1987.

60. Brannstrom M, Johannesson L, Dahm-Kahler P et al. First clinical uterus
transplantation trial: a six-month report. Fertil Steril 2014;101: 1228-1236.
61. Johannesson L, Kvarnstrém N, Mdlne J et al. Uterus transplantation trial:
1-year outcome. Feril Steril 2015; 103: 199-204.

62. Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical complica-
tions: a new propsal with evaluation in a cohort of 6336 patients and results
of a survey. Ann Surg 2004; 240: 205-213.

63. Brannstrom M, Johannesson L, Bokstrom H et al. Livebirth after uterus
transplantation. Lancet 2015; 385: 607-616.

64. Dubernard JM, Owen E, Lefrancois N et al. First human hand transplan-
tation. Case report. Transpl Int 2000; 13(suppl 1): S521-S524.

65. Kallen B, Westgren M, Aberg A, Olausson PO. Pregnancy outcome
after maternal organ transplantation in Sweden. BJOG 2005; 112: 904-9009.
66. Paulson RJ, Boostanfar R, Saadat P et al. Pregnancy in the sixth decade
of life: obstetric outcomes in women od advanced reproductive age. JAMA
2002; 288: 2320-2323.

67. Sazonova A, Kallen K, Thurin-Kjellberg A et al. Obstetric outcomes in
singletons after in vitro fertilization with cryopreserved/thawed embryo. Hum
Reprod 2012; 27:1343-1350.

68. Board JA, Lee HM, Draper DA, Hume DM. Pregnancy following kidney
homotransplantation from a nontwin. Report of a case with concurrent admi-
nistration of azathioprine and prednisone. Obstet Gynecol 1967; 29: 318-323.
69. Framarino dei Malatesta M, Rocca B, Lappelli M et al. Fertility following
solid organ transplantation. Transplant Proc 2007; 39: 2001-2004.

70. Deshpande NA, James NT, Kucirka LM et al. Pregnancy outcomes in
kidney transplant recipients: a systematic review and meta-analysis. Am J
Transplant 2011; 11: 2388-2404.

71. McKay DB, Josephson MA. Pregnancy in recipients of solid organs - effects
on mother and child. N Engl J Med 2006; 354:1281-1293.

72. Flyckt R, Farrell RM, Perni UC et al. Deceased donor uterine transplanta-
tion. Innovation and adaptation. Obstet Gynecol 2016; 128: 837-842.

73. Pastor Z, Fronék J, Novackova M, Chmel R. Sexual life of women with
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser syndrome after laparoscopic Vecchietti's va-
ginoplasty. Sexual Medicine 2016, Open access. Accepted: 2016 Dec 20. In press.
74. Dahm-Kahler P, Diaz-Garcia C, Brannstrdm M. Human uterus transplan-
tation in focus. Br Med Bull 2016; 117(1): 69-78.

75. Fronék J, Janousek L, Chmel R. Deceased donor uterus retrieval - the
first Czech experience. Rozhl v chirurgii 2016; 95: 312-316.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:
MUDr. Roman Chmel, Ph.D., MHA
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Tel.: 224 434 201
e-mail: roman.chmel@fnmotol.cz

2017,156,¢.1  CASOPIS LEKARU CESKYCH

35



36

PREHLEDOVY CLANEK

Etické aspekty
transplantace delohy

.2Roman Chmel, 2Marta Novackova, 'Zlatko Pastor, 'Jan Matécha, "3 Milos Cekal, " 2Ji¥i Fronék

'Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF UK a FN Motol v Praze

2Klinika transplantacni chirurgie IKEM, Praha
3Centrum reprodukéni mediciny Gest, Praha

SOUHRN

Transplantace délohy je experimentalni [écebnou metodou, kterd
ma ambici stat se uznanou metodou lé¢by Zen s absolutnim ute-
rinnim faktorem infertility. LegdIni alternativu rodi¢ovstvi pro tyto
zeny predstavuje adopce, kterd je akceptovana vétsinou svétovych
spolec¢enstvi. Nahradni (surogatni) téhotenstvi je ve vétsiné svéta
povazovdno za medicinsky, pravné, eticky, ndbozensky i socidlné
kontroverzni.

Do analyzy rizik a vyhod transplantace délohy maji byt vzdy za-
komponovany jak darkyné (v pfipadé Zijicich), tak i pfijemkyné,
ale i jeji partner a v neposledni radé také plod v déloze, respektive
nenarozené dité. Etické konflikty pro pfijemkyni mohou vznikat jak
v souvislosti s chirurgickym zakrokem a imunosupresivni 1é¢bou,
tak i s naslednym téhotenstvim a porodem. Vsechny potencidlni
prijemkyné délohy museji byt pouceny rovnéz o dalsich etickych
aspektech tykajicich se rejekce délohy, moznych infekci, nezaddoucich
Ucinkd 1€ka, neuspéchu oplozeni ¢i rdiznych komplikaci v téhotenstvi.
abdominalni hysterektomii ¢asové ndro¢nou preparaci uterinnich
arterii a zejména vén, jejichZ cca 2mm prlsvit a anatomicka kolize
s ureterem mUzZe zahrnovat vyssi peroperacni riziko vzniku kompli-
kaci. Etické otdzky vsak mohou byt spojené i se ziskanim délohy
k transplantaci od darkyn se smrti mozku.

Porody po transplantaci délohy jsou sice jisté velkym Uspéchem,
ale riziko predcasného porodu a nezralosti novorozencl rovnéz
nelze podcenovat.

KLICOVA SLOVA
etika, neplodnost, transplantace délohy, absolutni uterinni
faktor infertility, efektivita, bezpecnost

uvob

Transplantace délohy (UTx) pfedstavuje novou experi-
mentalni metodu 1é¢by sterility Zen s vrozenym ¢i ziska-
nym absolutnim uterinnim faktorem infertility (AUFI). Po
prvnich dvou UTx provedenych v roce 2000 v Satidské Arabii
od Zzijici darkyné (1) a v roce 2011 v Turecku od zemftelé dar-
kyné (2) byla realizovana prvni studie transplantaci délohy
a 2013, do které bylo zatfazeno 9 Zen (3). Prvni porod ditéte
z transplantované délohy v roce 2014 (4) akcentoval odborny
zdjem dal$ich tymd, které se na transplantaci délohy ve
svété pripravovaly.

Jiz prvni transplantace délohy, provedena v Saudské
Arabii, vzbudila zdjem médii i odbornych periodik vCetné pre-
hnané tvrdé kritiky. Britsky Lancet otiskl komentar k idajné
oficidlni stiznosti rodiny darkyné délohy proti satidskoarab-
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SUMMARY

Chmel R., Novackova M., Pastor Z., Matécha J, Cekal M., Fronék J.
Ethical aspects of uterus transplantation

Uterus transplantation is an experimental treatment method with an
ambition to become accepted treatment modality for women with
absolute uterine factor infertility. The only legal alternative for these
women to get parenthood is adoption which is accepted by most
world societies and countries. Surrogate pregnancy is connected
with many medical, ethical, legal, religious and social controversies
in the great part of the world.

Donors (in living donation), recipients, partners and also unborn
children must be incorporated into the analysis of ethical risks and
benefits of uterus transplantation. The main ethical risks for the
recipient are surgery, immunosuppression, pregnancy and delivery.
All the potential recipients have to be advised about further ethical
issues like organ rejection, infection, side effects of the drugs, unsa-
tisfactory fertilization and different complications during pregnancy.
Uterus procurement in donor takes longer time than in standard
hysterectomy due to preparation of uterine arteries and veins.
Vessels with 2 mm diameter and their anatomical collision with
ureter are connected with higher peroperative risk of uneventful
surgical complications. Ethical issues might be connected with the
uterus procurement in dead brain donors identically.

The deliveries after uterus transplantation are fruitful but the risk
of preterm delivery and immaturity of the newborns cannot be
underestimated as well.
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skému lékatskému tymu provadéjicimu transplantaci (5).
Vysetfenim pfipadu vsak byla piivodni obvinéni shledana
nepodlozenymi a neod@ivodnénymi. Redakce proto musela
publikovat formalni omluvu (6), ktera byla v roce 2002 na-
sledovana ptvodnim sdélenim popisujicim tuto transplan-
hysterektomii pro benigni ovaridlni cysty (1).

V dobé rostouciho zdjmu o transplantaci délohy byly
hledidny odpovédi na etické souvislosti takovych vykond.
Zasadni otazkou je pripustnost prekracovani stavajicich
paradigmat 1é¢by, tj. prevence a zmirnéni utrpeni pacienta.
Ma byt medicina ,,sluzbou na vyzadani“, ktera splni jakékoli
prani pacienta? MiZe spolecnost chtit od mediciny, aby tplné
vyhovéla touham po vyuziti vSech dostupnych technologii ¢i
medicinskych postupli? MliZe byt provedena transplantace
organil v situaci, kdy se nejedna o Zivot zachranujici zakrok?



Takové a obdobné etické otazky a diskuse k nim se objevovaly
zejména v dobé pred porodem prvniho ditéte po transplantaci
délohy v roce 2014 (7).

Do té doby byl hlavnim tématem komentai propast-
ny rozdil mezi ptili§ velkym ocekavanim a zcela nejasnou
budoucnosti pfipadného téhotenstvi (8). Svédské klinic-
ké zkuSenosti, publikované zejména po roce 2013, zajem
o etickou analyzu této metody 1écby neplodnosti posilily.
Zavadéni nového terapeutického postupu, jako je transplan-
tace délohy, vyvolava etické otazky dotykajici se dilezitych
a pritom velmi rozmanitych aspektii, mezi jinymi naptiklad
rozmnozovani, rodicovstvi, medicinského pokroku ¢i thrady
nékladl na lécbu.

Diskuse o etickych strankach transplantace délohy umoz-
nuje tento novy postup lépe pochopit a je zasadni pro zafaze-
ni UTx mezi akceptovatelné klinické metody (9). Do analyzy
rizik a vyhod 1écby uterinniho faktoru infertility pomoci
transplantace délohy maji byt vzdy zakomponovani jak dar-
kyné (samozfejmé zejména v piipadeé zijici), tak pfijemkyné,
aleijejipartner a v neposledni fadé také zatim nenarozené
dité. Pfima rizika (zejména chirurgickd) jsou vyssiv ptipadé
darkyné miiZe byt spojeno s mnoha otdzkami, dominantné
etickymi, ale také nabozenskymi a filozofickymi, protoze
zejména v nékterych spolecenstvich ma déloha znacény vy-
znam symbolicky.

R{zné metody asistované reprodukce se v 16¢bé sterility
uplatnuji od konce 70. let, kdy se narodilo prvni dité po in vitro
fertilizaci (IVF) (10). S rostoucimi zkuSenostmi a stoupajici
uspésnosti byly postupné akceptovany riizné nové variace
v IVF, naptiklad intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI),
darovani vajicek, preimplanta¢ni geneticka diagnostika
¢i mraZeni oocytd. Nékteré z vySe uvedenych metod vsak
nebyly svétovou odbornou ani laickou vefejnosti okamzité
prijaty. V nasi zemi akceptovana preimplantacni geneticka
diagnostika jinde zpocatku narazila na odpor, ale nakonec
izemé, které byly primarné v opozici, napt. Némecko, po-
stupné sviij nazor zménily (11). Kazd4 inovace v mediciné
musi projit prokazovanim ucinnosti a bezpecnosti, ale téz
odpovédmi na etické otazky. Bylo tomu tak v dobé implemen-
tace metod asistované reprodukce mezi standardy léc¢ebné
péce, nemuze tomu byt jinak ani v pfipadé 1é¢by AUFI pomoci
transplantace délohy.

V souvislosti s témito diskusemi nelze nepfipomenout,
Ze i tolik diskutované nahradni (surogatni) téhotenstvi s se-
bou nese rozporuplné otazky tykajici se zejména komplikaci
v téhotenstvi, za porodu a i po ném. Transplantace délohy by
proto v budoucnu mohla byt alternativou pro Zeny, kterym
neni legdlné dostupné (nebo neakceptuji) surogatni tého-
tenstvi, odmitaji institut adopce ditéte ¢i péstounské péce
anavic chtéji mit geneticky vlastni dité, jehoZ intrauterinni
vyvoj mohou osobné ovlivnit spravnou Zivotospravou a pod-
stoupenim vSech indikovanych vySetfeni béhem téhotenstvi,
coz ve vSech ostatnich alternativich dosaZeni matefstvi neni
stoprocentné mozné.

Lze ocCekavat, Ze nékteré spolecenské ¢i nabozenské kul-
tury budou tento novy postup 1écby neplodnosti povazovat
za neakceptovatelny. Zapadni spolecnost vsak nepochybuje
o tom, ze rozmnozovani a vychova ditéte patfi mezi zakladni
lidska prava a diagnéza AUFI by neméla branit jedincim
mit geneticky vlastniho potomka za podminky, Ze existuje
dostupna efektivni a bezpecna moznost 1é¢by priciny jejich
neplodnosti (11).
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TRANSPLANTACE DELOHY )
VERSUS SUROGATNI TEHOTENSTVI
- VYHODY A RIZIKA

darce byla zahijena podrobna a seriézni odborna a etic-
ka diskuse, jejiz vysledky byly publikovany jiz v roce 1989
(12). v ptipadé UTx musi jesté pfed zavedenim metody jako
standardu lé¢ebné péce probéhnout stejné hluboka diskuse
a eticka analyza. Ta muiZe byt ukonc¢ena aZ po provedeni do-
state¢ného mnozstvi dobfe koncipovanych studii, které jiz
jsou (a dalsi budou) schvaleny exekutivnimi organy stati,
etickymi komisemi a zdravotnickymi zafizenimi. Povoleni
k ovéfovani nezavedené 1écebné metody transplantace délohy
(od zijici i zemfelé darkyné) bylo schvaleno Ministerstvem
zdravotnictvi CR v roce 2015 a zaroveri i vedenim obou zain-
teresovanych prazskych zdravotnickych zatizeni (IKEM a FN
Motol) a etickou komisi.

Transplantace délohy je v soucasnosti experimentalni
1écebnou metodou, kterd ma ambici stat se uznanou chi-
rurgickou metodou 1é¢by absolutniho uterinniho faktoru
infertility. Svédsti autofi (3, 4, 13), pionyfi, hlavni vyzkum-
nici a zaroven dominantni propagatofi metody UTx, se na
zakladé vlastnich bohatych zkuSenosti s transplantacemi
talni transplantace délohy od Zijicich darkyn.

Transplantace délohy je dosud prvni doc¢asnou - a tedy
diskutabilni - organovou transplantaci (protoZe po tispé$ném
téhotenstvi se déloha odstrani, vizddle). V pfipadé UTx se na
rozdil od Zivot zachranujicich transplantaci mluvi zejména
o zivot propagujici ¢i zivot napliujici a kvalitu zivota zvy-
Sujicilécbé. Své prvni stanovisko k provedeni UTx u Clovéka
vydala i FIGO (International Federation of Gynecology and Obstetrics)
jiz v roce 2009 (14). V ném bylo deklarovano varovani pied
jejim brzkym zkouSenim u ¢lovéka. V roce 2012 vSak bylo
v navaznosti na dalsi publikované vyzkumné animalni prace
prezentovano nové etické stanovisko povazujici transplantaci
délohy za ,dobrou alternativu®, kterou lze provést za jasné
definovanych podminek (9, 15). Tento postoj odborné legi-
timizoval pokracovani vyzkumu této metody 1é¢by Zenské
neplodnosti.

Nez bylo ve §védském Goteborgu povoleno zahdjit prvni
experimentalni studii UTx u ¢lovéka, byli autofi metody kon-
frontovani s rozsahlymi etickymi diskusemi, ¢asto ne prili§
konstruktivni polemikou v médiich a podstoupili konzultace
se statnimi exekutivnimi organy, které se tykaly zejména
posouzeni vyhod, rizik a hrozicich komplikaci v souvislosti
s novou neovéfenou lécbou. Nejinak tomu bylo a je ve vSech
zemich, kde jiZ transplantace délohy probéhly (zejména
USA), aleitam, kde se na studie jen pfipravuji (napft. velka
Britanie &i Francie). Ani v Ceské republice tomu nemiZe
byt jinak.

Zasadni rozdil dnesnich etickych diskusi ve srovnani se
$védskou zkusenosti pfed prvni UTx spociva v jednoduchém
faktu: ve Svédsku se narodilo jiZ 5 zdravych déti (ve 32.-36.
tydnu gravidity) z celkem 9 transplantovanych déloh (20,
21). Pfed touto studii probéhly ve svété jen dvé humanni
transplantace délohy s jednim ultrazvukoveé verifikovanym,
ale neprosperujicim téhotenstvim (1, 2). Jedinym cilem ce-
1ého procesu 1é¢by provazejici UTx je porod zdravého ditéte.
Procentudlni ispésnost Svédské studie je pfekvapivé vysoka
a vyzkumnici v dal$ich zemich, kteii se dnes touto meto-
dou 1é¢by zabyvaji, stoji pred velkou vyzvou a museji svymi
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studiemi prokazat, zda je tato slibna tispésnost dale repro-
dukovatelnd ijinymi tymy ve svété. Prace téchto tymd mize
posunout etickou diskusi spojenou s transplantaci délohy
vyznamneé dale, a to samoziejmeé obéma sméry.

Legalni alternativu rodicovstvi pro Zeny s AUFI dnes
predstavuje adopce, kterd je akceptovana vétsinou svétovych
spolecenstvi. Ndhradni (surogatni) téhotenstvi je povazovano
ve vétSiné svéta za medicinsky, pravné, eticky, nabozensky
i socialné kontroverzni, protoze jsou s nim kromeé jiného
spojeny mnohé otazky tykajici se pfesunu rizika morbidity
amortality v souvislosti s téhotenstvim a porodem na jinou
Zenu, a to zpravidla za iplatu. Institut ndhradniho téhoten-
stvi navic vyznamné podkopava tradi¢ni predstavu matefstvi
a rodicovstvi. Dosud nezodpovézenou zlistava otdzka, zda
vyhoda spocivajici v nabyti matefstvi ndhradni cestou mii-
Ze vyvazit moralni a socialni minusy prenosu téhotenstvi
avSech fyzickych i psychickych rizik na jinou zenu, kterd se
pro to dobrovolné rozhodla, i kdyZ za domluvenou finan¢ni
stimulaci, respektive kompenzaci.

Pod pojmem surogace se zpravidla mysli surogdtni tehoten-
stvi (gestacni surogace), ve kterém je ndhradni matka oplodnéna
embryem patficim cizimu neplodnému paru. Tento termin
nema nic spolecného s nékdy se vyskytujicim pojmem tradicni
surogace, ¢imz se mysli oplodnéni vajicka téhotné Zeny ces-
tou inseminace spermiemi biologického otce (11). VSechny
zemeé svéta, kde je placena ¢ineplacend surogace zakazana,
preferuji tradicni predstavu matefstvi, brani svym postojem
riziku poskozeni nahradnich téhotnych a uprednostnuji tyto
Zeny pred naplnénim biologickych potfeb neplodnych Zen.
Evropska spolecnost pro lidskou reprodukci a embryologii
(ESHRE) vytvorila na zdkladé etickych a pravnich doporuceni
prostor pro existenci ndhradniho téhotenstvi za (obtizné
kontrolovatelnych) podminek beziiplatnosti s vyjimkou na-
hrad za placenou zdravotni péc¢i v ndhradnim téhotenstvi
a za uslou mzdu.

Zeny s uterinnim faktorem infertility (UFI) nevyuZivaji
surogatni téhotenstvi ¢asto a pro mnohé z nich mtze UTx
znamenat vychodisko z dilematu, kdyZ nejsou ochotné ak-
ceptovat vSechny psychické, pravni, financni a etické kontro-
verze surogatniho téhotenstvi, ackoli je dnes v zemich, kde
je povoleno, jedinou moznosti ziskat geneticky vlastni dité
(11). VtaZeni na komercni trh se surogatnim téhotenstvim ani
v USA nekonvenuje vSem Zenam, prestoze je to v této zemi
zdkonné mozné. Transplantace délohy tak miZe ve Spojenych
statech americkych vyplnit volny prostor pro ty Zeny s UFI,
které vlozi své financni prostfedky (pfi faktické neexistenci
tameéjsiho zdravotniho pojisténi) radéji do transplantace
délohy nez do surogace.

Vést odborné podlozenou komparativni etickou diskusi
o ndhradnim téhotenstvi a transplantaci délohy ve vztahu
k rodicovstvi je v soucasnosti prakticky nemozné. Nejsou
k dispozici studie tykajici se dlouhodobého sledovani zdra-
votniho stavu Zen béhem ndhradniho téhotenstvi ani po
porodu a publikované jsou stale pouze zkusenosti tymu, ktery
provedl dosud jedinou dokoncenou studii sledovani Zen po
UTX, nasledném téhotenstvi a porodu (4, 13).

Akceptovani UTx jako slozité a nakladné metody 1écby
Zenské infertility je a bude v rozdilnych spolecenstvich svéta
bezpochyby odlisné. Prijeti bude zaviset zejména na nabo-
Zenskych, etickych a pravnich podminkach ¢i zvyklostech
kazdé konkrétni zemé. Experimentalni UTx v sobé zahr-
nuje slozité etické otazky souvisejici zejména s bezpecnosti
1é¢by, posouzenim jeji vyhodnosti a prospéchu pro jedince
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i lidstvo, zdtiraznénim vSech rizik i vyhod a jejich poméru
a v neposledni fadé i s dodrzovanim zdkond, principu da-
stojnosti kazdého jedince a spravedlivym vybérem vhod-
nych prijemkyn i darkyn transplantované délohy. Na rozdil
od jinych transplantaci je eticka problematika 1écby AUFL
transplantaci délohy spojena nejen s pfijemkyni a darkyni
(v pripadé darcovstvi od zemielé darkyné pak v nékterych
spolecenstvich i s jeji rodinou), ale také s osobou partnera
pfijemkyné a s budoucim ditétem, konecnym a jedinym
cilem tohoto slozitého 1écebného postupu.

Dosud jen omezené zndmé disledky imunosupresivni
terapie po dobu téhotenstvi v transplantované déloze neumoz-
nuji zajemkynim o tuto experimentalni 1é¢bu tplné vysvétlit
vSechna pro i proti. Na nékteré otazky zatim neexistuji spo-
lehlivé a ovéfené odpovédi. Nebylo tomu jinak ani na pfelomu
70. a 80. let minulého stoleti pfi zavadéni metod asistované
reprodukce. V této souvislosti musi zaznit, Ze naptiklad
intracytoplazmaticka injekce spermie (ICSI) nebyla prili§
Uspésna na zvitrecich modelech, a proto se nejevilo jako prav-
dépodobné, ze bude tispésna v 16cbé lidské sterility zptisobené
muzskym faktorem (16). Specialisté na 1é¢bu neplodnosti
presto ICSI ponékud riskantné prijali a dnes je s nadSenim
a ispéchem provozovana v kazdodenni klinické praxi center
asistované reprodukce po celém rozvinutém svété.

Ve srovnani s tim je UTx spojena s dlouholetym zaklad-
nim vyzkumem na mnoha zvifecich modelech - hlodavcich,
ovcich, makacich a pavidnech (17-20), cozZ poskytuje dostatek
informaci pro ziskani davéry pro tuto novou metodu 1é¢by
neplodnosti a pro jeji ovéfovani u ¢lovéka. Experimentalni
charakter UTx museji po dobu ovéfovani akceptovat nejen
vsichni ¢lenové transplanta¢nich tym, ale rovnéz darkyné,
piijemkyné a jejich partnefi.

ETICKE OTAZKY Z POHLEDU PRIJEMKYNE

Pro pfevaznou vétSinu zZen predstavuje matefstvi a porod
vlastniho ditéte fundamentalni smysl Zivota. UTx mtzZe mit
do budoucna potenciil naplnit takové pfani vybrané skupiny
Zen s AUFI, ktera bude ochotna podstoupit tuto psychicky
iasové naro¢nou 1écbu. Transplantace délohy nema mensi
cil nez zbavit utrpeni z reprodukéniho handicapu Zeny bez
délohy touzici po vlastnim ditéti, které mohou neziidka
trpét pocitem spolecenské ostrakizace, depresivni naladou,
studem ¢i smutkem. UTx tedy miiZe pfispét k pocitu dusev-
ni pohody a radosti ze Zivota jak samotné piijemkyni, tak
i vSem jejim blizkym. Pokracovani a intenzifikace dal§iho
vyzkumu na poli transplantace délohy ma velky vyznam
pro zeny (a jejich partnery) s AUFI zejména v zemich, kde je
surogatni téhotenstvi pfisné zakazdno (muslimské zemé)
nebo tak pfisné pravné regulovano, Ze je defacto nedostupné.
V zemich s dostupnym a zakony povolenym surogatnim té-
tenstvi ve ,vlastni“, byt transplantované déloze jak z etickych
a psychologickych dtivodi, tak i z divodu opravnénych obav
svérit své budouci dité cizi Zené.

Prace dokumentujici porod prvniho ditéte po transplan-
taci délohy byla publikovdna v roce 2015 (4). Optimismus
v souvislosti s UTx potencuji i publikace zminujici porody
dalsich 4 déti (21, 22). Tento pétinasobny tspéch Svédskych
autorti vdechl této metodé 1é¢by infertility novy rozmér
a dava velkou nadéji vSem nasledovnikim.

Rizika UTx pro pfijemKkyni, kterd je tfeba zminit, spo-
¢ivaji zejména v chirurgickém zakroku, uzivani imuno-



supresivni 1é¢by, nasledném prabéhu téhotenstvi a konecné
i samotném porodu.

Chirurgické riziko (hlavné infekce rany, trombdéza a per-
operacni krvaceni) se v dosavadnich publikovanych pfipadech
transplantace délohy neobjevilo, pfestoze je u této metody
nutné vypreparovat u piijemkyné oboustranné vasa iliaca
externa a provést bilateralni diskrétni anastomozy vyprepa-
rovanych vasa uterina Stépu end-to-side k témto cévam. To pied-
stavuje hlavni rozdil ve srovnani s transplantaci ledviny (vasa
uterina maji mnohem uzsi prasvit nez vasa renalia a v pfipadé
ledviny se cévni anastomoza prisiva samozfejmeé jen unilate-
ralné), ktera by mohla byt povaZovana za podobnou operaci
jako UTx. Transplantace délohy je navic technicky a casové
naro¢néjsi i s ohledem na provedeni anastomézy darované
délohy k pochvé piijemkyné a potfebu peclivé fixace délohy
v malé panvi pomoci zavésnych ligament a peritonea nad
mocovym méchyfem darkyneé.

Z etického, ale i medicinského hlediska nelze zcela opo-
menout ani riziko kombinované celkové a epiduralni aneste-
zie (zejména moznost aspirace ¢i zavazné alergické reakce).
Transplantace délohy je navic jen prvni z chirurgickych za-
kroki, které ptijemkyné béhem celé 16¢by podstoupi. V planu
jsou minimalné dvé dalsi operace - porod cisaiskym fezem
(pokud samozfejmé transplantovana Zena po kryoembryo-
transferu otéhotni) a nasledné hysterektomie v odstupu cca
2-3 mésicl po porodu.

Z pohledu pfijemkyné délohy je rovnéz neopomenutelné
riziko spojené s uzivanim imunosupresivni terapie. Jednd se
zejména o riziko vzniku nékterych virovych infekci, a proto
je po UTx az do doby pfed naplanovanym otéhotnéni podava-
na lécba virostatiky. Lé¢ba pomoci inhibitorc kalcineurinu
(takrolimus, cyklosporin) mtiZe ovliviiovat renalni funkce,
ale vzhledem k mladi recipientek délohy, kratkodobému
podavani a informacim z mezinarodnich registrii pacientti
po transplantaci solidniho organu (které neprokazuji zvyse-
né riziko po dobu 5 let uzivani) lze toto riziko povazovat za
nizké a eticky pfijatelné. Ani rizika vzniku koznich nadora
¢ilymfomu, jeZ se objevuji po mnoha letech uzivani imuno-
supresiv, nejsou pro zeny po UTx piilis redlné, protoze trvalé
uzivani této 1écby neni planovano a po porodu jednoho, ve
vyjimecnych pfipadech dvou déti bude déloha chirurgicky
odstranéna a imunosupresivni 1é¢ba ukoncena. Uzivani
imunosuprese (v téhotenstvi monoterapie takrolimem) by
v typickém piipadé s jednim téhotenstvim nemélo presa-
hovat 2-3 roky (v zavislosti na brzkém ¢i pozdnim dspéchu
kryoembryotransferu).

Mirné riziko ovaridlniho hyperstimulacniho syndromu
(OHSS; 0,1-3 %) se popisuje v pripadé 1é¢by sterility pomoci
metod asistované reprodukce na podkladé IVF. Vzhledem
k tomu, Ze samotné oplozeni rozmrazenym embryem bude
provedeno az v naturalnim cyklu po 9-12 mésicich od UTx,
1ze toto teoretické riziko v souvislosti s IVF povaZovat u zen
s transplantovanou délohou za minimalni.

Pfijemkyné muzZe byt vystavena psychickému stresu,
a to zejména v souvislosti s cekanim na termin planovaného
zakroku (v ptipadé zijici darkyné) nebo na vhodnou darkyni
se smrti mozku. Stres byva spojeny i s naro¢nou operaci,
hrozicimi komplikacemi v ¢asném poopera¢nim obdobi (kr-
vaceni, trombdza), se sledovanim viability délohy (pravidelné
provadéné biopsie z délozniho hrdla a ultrazvukova vysetieni
délohy sledujici jeji perfuzi), s uzivinim imunosupresivni
1é¢by a kontrolou jejich sérovych koncentraci, s laboratorni-
mi a dal§imi kontrolami, ale také se samotnym téhotenstvim
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aporodem, které vsak samozriejmeé predstavuji stresovy pod-
nétipro zeny s vlastni délohou. Téhotenstvi se u Zen po UTx
ukoncuje planované cisafskym fezem, coz mlze predstavovat
niz§i stresovy podnét ve srovnani s béZnou populaci Zen, které
zpravidla rodi pervias naturales a pfedem u nich nelze fici, zda
se porod nezkomplikuje a nebude ukoncen kdykoli v pribéhu
porodu akutné cisafskym fezem.

Vsechny potencialni piijemkyné délohy musi byt po-
uceny i o dal§ich moznych negativnich aspektech souvise-
jicich s UTx (a mély by byt pripraveny je psychicky i fyzicky
zvladnout) tykajicich se mimo jiné rejekce délohy, moznych
infekci, nezadoucich ucinkt 1ékti, netspéchu oplozeni ¢i
riznych komplikaci v téhotenstvi.

ETICKE OTAZKY Z POHLEDU Z1JiCi DARKYNE

Jednou z hlavnich podminek pfevedeni nové 1é¢ebné
metody do klinické praxe musi byt jeji reprodukovatelnost
dobfe pfipravenymi tymy zdravotnikl pfi zajisténi jejiho
bezpecného provadéni a dosaZeni stabilni a pfedem garanto-
vané efektivity. V pfipadech transplantaci solidnich organa
jsou preferovanou skupinou zijici darci. Déloha, z pohledu
Zivota jedince po splnéni reprodukéni funkce zbytny organ,
miZe byt legitimné darovana. PrestoZe darcovstvi délohy
nelze povazovat za reprodukéni v uzsim slova smyslu (nejsou
darovany gamety), umoznuje reprodukci ptijemkyni jejimi
vlastnimi gametami. Pokud tedy daruje matka délohu dcefi,
daruje tim své dcefi moznost nového zZivota vzniklého v dé-
loze, v niz sama vyrtstala (22).

vedou k lep$im vysledktim a del$i dobé funkce transplantova-
ného organu pfi potfebé niz§iho davkovani imunosupresivni
terapie, coz by mélo byt v pfipadé UTx podle o¢ekavani velmi
podobné. Turecti autofi se ve svém vybéru darovani délohy
od zemftelého darce opirali zejména o docasné ponechani
transplantované délohy v téle ptijemkyné do porodu ditéte
a o zavéry studii, které deklarovaly minimalni rozdily ve
funkci transplantovanych organt od zemftelych ¢&i Zijicich
darci v pétiletém odstupu od operace (2).

v ptipadé svédskych prikopnikd metody jedno z nejnizsich
darcovstvi organti v Evropé od zemfelych darch pravé ve
darct v pripadé jimi provedenych animalnich studii na ne-
humannich primatech (pavianech) a moZnost koordinace
a naplanovani samotné transplantace s pifedstihem tak,
aby byl pfitomny cely multidisciplinarni tym (23). Dtvody
pro vybér darcovstvi délohy od Zijici ¢i zemfelé donorky
tedy nejsou jen Cisté medicinské, ale vybérova kritéria jsou
i praktického a subjektivniho charakteru.

Dosud jedina studie UTx byla provedena v souboru Zziji-
cich darkyn a jeji ispésnost byla porody 5 sice nedonosenych,
ale zdravych déti jednoznacné prokazana. Schazi ndm vsak
dalsi potvrzeni slibnych $védskych vysledkd UTx od zijicich
darkyn, navic zatim byly ve svété odstartovany jen dvé stu-
die UTx od zemfelych darkyn. V Ginoru 2016 zacala studie
10 UTx od zemfelych darkyn v americkém Clevelandu (po
prvnim netuspéchu byla docasné pferusena), studie 20 UTx

byla zahdjena v zafi 2016 v americkém Dallasu (informace
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na zakladé osobnich sdéleni a zprav z médii). Otazkou tedy
zUstava, zda i déloha od darkyné se smrti mozku bude schop-
na otéhotnéni a porodu zdravého plodu. Uvahy na toto téma
jsou vsak v tuto chvili pfed¢asné. Prvni odpovédi bychom se
méli dockat do 2 let.

Ke konci prosince 2016 byly ve svété jen 2 piijemkyné

s funkéni transplantovanou délohou od zemfelé darkyné.
Prvni transplantace byla provedena v Turecku v roce 2011,
po které bylo zaznamendano téhotenstviv 6. tydnu, ale s na-
slednym potracenim. Druha Zena s funkcni délohou po UTx
od zemfelé darkyné je od srpna 2016 v Ceské republice; na
prvni oplodnéni svym kryoprezervovanym embryem béhem
roku 2017 teprve Ceka.
Darkyné délohy k transplantaci podstupuje nezanedbatelné
télesné obtiZe a prinasi obét, aby umoznila porod a vychovu
ditéte jinému, byt blizkému clovéku. Dobrovolna zijici dar-
kyné délohy musi akceptovat rizika spojena s hysterekto-
mii, kterd je jednou z nejcastéjsich abdominalnich operaci
provadénych v zapadnim svété. Jen ve Spojenych statech
americkych je ve véku 60 let aZ 35 % Zen po hysterektomii.
splilovat mimo jiné jasnou deklaraci darkyné, Ze neplanuje
dalsi téhotenstvi (14, 24).

Odbér délohy pro transplantaci zahrnuje ve srovnani
s béZznou abdominalni hysterektomii ¢asové narocnou pre-
paraci uterinnich arterii a zejména vén, jejichZ 2mm prasvit
aanatomicka , kolize“ s ureterem muze zvySovat peroperacni
riziko. Podle $védské studie vSak neni chirurgické riziko
spojené s preparaci uterinnich cév pred odbérem Stépu od
darkyné vétsi nez pfi standardni abdominalni radikalni
hysterektomii, ovSem s vétsi casovou narocnosti pti preparaci
cév a odbéru transplantatu (25). Z etického hlediska mize
byt diskutabilni §védska zkuSenost s odbéry délohy k UTx,
které trvaly velmi dlouho, a to mezi 10 a 13 hodinami, coZ
darct urcenych k transplantaci.

Teprve v prosinci 2016 publikovali §védsti autofi (26) vy-
sledky sledovani 9 darkyr déloh rok od operace. Kromé jedné
pooperacni ureterovagindlni pistéle, ktera byla 4 mésice po
operaci vyfeSena reimplantaci ureteru do mocového méchy-
fe, zaznamenali jen dvé pfechodné komplikace (nykturie,
a nejdelsi odbéry déloh (trvajici 13 hodin) byly shodou okol-
nosti spojeny s nutnosti hysterektomie po transplantaci (3.
pooperacni den kviili trombbze déloznich cév a 105. pooperac-
ni den kvili intrauterinnimu abscesu, ktery nebylo mozné
vylécit nechirurgicky). Darkyné 9 déloh byly hospitalizovany
v priuméru 6 dni a pracovni neschopnost trvala 14-132 dnti
(median 56 dnt). Nami dosud provedené odbéry délohy od
vyznamneé kratsi (5 hodin), peroperac¢ni a poopera¢ni kom-
plikace jsme u téchto Zen nezaznamenali a teoretické riziko
spojené s 5Shodinovou anestezii by mélo byt ve srovnani se
§védskymi odbéry rovnéz nizsi.

Mezi diilezité etické otazky v souvislosti s UTx patfi
rovnéz zvazeni rizika pooperac¢ni tromboembolie po rozsdh-
1ém chirurgickém zakroku v panvi, jakym je odbér délohy.
V pfipadé darovani v premenopauze je nezbytné diikladné
pouceni také o nezadoucich dopadech a rizicich spojenych
s pfed¢asnou menopauzou, protoze cévni Stépy vasa ovari-
ca mohou byt pouzity pro anastomézy s uterinnimi cévami
nebo pro zajisténi kompletniho venézniho odtoku krve z dé-
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lohy v pripadech, kdy jsou délozni Zily velmi nekvalitni a pro
riziko pooperac¢ni trombézy nepouzitelné. V takové situaci se
musi provést bilaterdlni ovariektomie a pro darkyné v pre-
menopauze to miZe znamenat doporuceni k uzivani estro-
genni hormondlni substituce po odnéti délohy a vajecnikd.
Hysterektomie vS§ak mtiZe obecné vést i k psychologickym
problémtm a sexuadlnim dysfunkcim, o ¢emzZ musi byt dar-
kyné délohy rovnéz poucena.

Z pochopitelnych divodii neexistuji informace o riziku
spojeném s hysterektomii u Zen se zdravou délohou (jak je
tomu v piipadé odbéru délohy k UTx), ale ve velkych sou-
borech jsou popsana rizika poranéni méchyte, mocovodi
a stfev v pripadech provedené hysterektomie pro benigni
onemocnéni. K poranéni mocového méchyie dochaziv 0,5-1
%, mocovodu v 0,1-2 % a stfeva v 0,1-1 % pfipadl. Tyto in-
formace museji potencialni darkyné znat a akceptovat je.

Dalsi etické a psychologické riziko pro darkyni piedstavu-
je provedeni hysterektomie u pfijemkyneé (zejména z divodu
rejekce, infekce ¢i trombdzy), které se podle kazuistickych
zkuSenosti miize vyskytnout zejména v casném pooperacnim
obdobi (13, 27). Odnéti transplantované délohy vsak bude
provedeno i v pripadech, kdy nebude dosazeno kone¢ného
cile UTx, tedy otéhotnéni, respektive porodu zdravého ditéte.

Etické otazky vS§ak mohou byt spojené i se ziskanim délo-
hy k transplantaci od darkyn se smrti mozku. V zemich, kde
jenarozdil od Ceské republiky nutné ziskat pisemny souhlas
k odbéru organi k transplantaci od zemielého nebo jeho
rodiny pfedem, mtZe nutnost podpisu pod souhlas k odbéru
délohy (podobné jako pii odbéru ruky, obliceje, hrtanu, tedy
organt k transplantacim, které Zivot nezachrariuji) zpisobit
psychické trauma, které maze vést k vyjmuti délohy ze soupi-
su organd, zemrelym povolenych ze svého téla odejmout (11).

Na rozdil od $védskych a japonskych autorti upfednost-
vyzkumnici rozhodli pro transplantaci délohy od darkyn se
smrti mozku na zdkladé docasného charakteru UTx, ktera
nevyzaduje nutné dlouholeté fungovani transplantovaného
organu (2). Néktefi americti autofi (29) se rovnéz kloni k ze-
mielym darkynim a zdtiraznuji hrozici riziko poskozeni dar-
kyné délohy (chirurgicky ijinak), coZ by podle jejich ndzoru
mohlo zdiskreditovat nadéjneé se rodici novy transplantaéni
program (projde-li samoziejmé Gspésné experimentalni
fazi).

ETICKE ASPEKTY Z POHLEDU DIiTETE

Plod v déloze je po transplantaci délohy vystaven eticky
diskutabilnim Gé¢inktm imunosupresivni 1é¢by, kterd mtize
mit teoreticky negativni vliv na dité pfed porodem i po ném.
Déti Zen uzivajicich imunosupresiva po transplantaci zivotné
dtlezitych organu (v roce 2006 bylo ve velkych registrech jiz
vice nez 14 tisic déti transplantovanych Zen) nemaji vyssi
incidenci vrozenych malformaci (30, 31). Na druhé strané
v$ak bylo u téchto téhotnych Zen dokumentovano vyssi
riziko vzniku preeklampsie, pfed¢asnych porodd a intrau-
terinni ristové restrikce plodd v pribéhu téhotenstvi. Nelze
vsak s jistotou tvrdit, Ze tyto komplikace vznikly v disled-
ku uzivani imunosupresiv a nikoli v souvislosti s dal§imi
nemocemi a celkovym zdravotnim stavem téchto zavazné
nemocnych Zen.

Prvni dité po UTx s porodni hmotnosti 1775 gramu se naro-
dilo ve Svédsku v 31.+5. tydnu gravidity, tedy pfed¢asng, a to
pro znamky preeklampsie u matky s hypertenzi a proteinurii



a pro suspektni az patologicky kardiotokograficky zaznam pri
sledovani plodu in utero. Riziko preeklampsie u téhotnych zen
po jakékoli transplantaci je zvySené, ale v tomto konkrétnim
pripadé nelze sjistotou tvrdit, Ze to byl jediny divod vzniku
této komplikace. Roli mohl sehrat také vék darkyneé (61 let)
a v neposledni fadé i vrozené solitarni ledvina ptijemkyné.
Matka s ditétem byly propustény do domaciho 1é¢eni 16. den
po porodu (4).

Druhou Zenou, kterd porodila zdravé dité po UTx, by-
la 28leta prijemkyné, ktera dostala délohu od své matky.
Otéhotnéni nastalo po prvnim kryoembryotransferu. Ke
konci téhotenstvi se objevil pruritus a cholestaticka hepatéza
a porod cisafskym fezem se uskutecnil ve 34.+6. tydnu gravi-
dity. Novorozenec vazil 2335 gramil a matka i dité byly 8. den
po porodu propustény do domaci péce. Piijemkyné podstou-
pila za 3 mésice po porodu planovanou hysterektomii (22).

O dal$ich 3 Zenach po porodech jsou k dispozici jen ptiz-
nivé osobni informace ¢lenti §védského tymu. Prvnich 5 déti
porozenych z transplantovanych déloh ve Svédsku se narodilo
mezi 32. a 36. gestacnim tydnem, s porodni hmotnosti od
1800 gramt do 3000 gramu. Jsou pravidelné kontrolovany,
zatim vsak nebyla publikovana prace s vysledky jejich sle-
dovani, na niz odbornd i laicka vefejnost netrpéliveé ceka.

Porody po transplantaci délohy jsou sice jisté velkym
uspéchem, ale riziko predcasného porodu a nezralosti novo-
rozenct nelze rovnéz podceniovat a piijemkyné na to musi
byt upozornéna jesté pred vstupem do studie. Hodnoceni
prospéchu pro dité porozené vlastni matkou po UTx zatim
prakticky neni mozné. Analyza prospéchu je vsak de facto
nemozna i pro déti porozené po IVF obecné ¢i po ndhradnim
téhotenstvi (32). Vzdy by ovSem mél byt spolehlivé prokaza-
telny, a dokonce i kvantifikovatelny prospéch pro dité, které
ziskalo rodice po adopci.

ETICKE ASPEKTY Z POHLEDU
PARTNERA PRIJEMKYNE

Partner je nedilnou soucasti procesu transplantace délo-
hy. Sdili po celou dobu 1é¢by pozitiva i negativa s ni spojena,
jak obavy a strach z nedspéchu, tak i radost z ispésného
zvladnuti vSech krokd na cesté k porodu vlastniho ditéte.
Partner ma casto také vztah s darkyni délohy, ktera je zpra-
vidla osobou blizkou jeho partnerky, a muZe byt dokonce
jeho pfibuznou - ve §védské studii byla jednou z darkyn
matka partnera, tedy tchyné piijemkyné. Urcity stupen
obav partnera tykajicich se partnerky, darkyné i narozeného
ditéte mze pretrvavat nejen po transplantaci a nasledném
otéhotnéni, ale i dlouho po tspéSném porodu.

ETICKE ASPEKTY Z POHLEDU SPOLECNOSTI

Cilem etické reflexe ptfi uvedeni jakékoli nové 1lécebné
metody je posouzeni mozného stfetu dfive platnych hodno-
tovych kritérii. Dosavadni 1é¢ba neplodnosti pomoci metod
asistované reprodukce umoznila miliontim para pfivést na
svét vlastni dité, i kdyz ne vzdy geneticky piibuzné (v pii-
padech darcovstvi oocytd ¢i spermii). Diagnéza AUFI vycle-
novala jedinou velkou skupinu infertilnich Zen, kterym az
do roku 2014 nebylo mozné pomoci porodit vlastnimi silami
geneticky, biologicky i pravneé vlastni dité.

Spolec¢nost se ma i pfi poskytovani zdravotni péce ridit
zakladnimi etickymi pravidly, mezi néz patfi princip lidské
dlistojnosti rovnosti bez ohledu na osobnost ¢i postaveni ve
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spolecnosti. Z tohoto pohledu je metoda 1é¢by AUFI pomoci
transplantace délohy v zapadni spole¢nosti bezpochyby obha-
jitelnd. DalSim je princip rovnych moznosti, potfeb a solida-
rity. Zdroje tedy maji byt ureny tém, ktefi je potfebuji (33).
I tento princip alokace zdrojii je v pfipadé AUFI bez etickych
namitek, pokud bychom samozfejmé uvazovali jen v jedné
roviné poskytovani 1écby. V ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb je vSak nezbytné dodrzovat principy solidarity také
se v§emi ostatnimi skupinami nemocnych, a to jak v roviné
jedné 1ékarské specializace, tak i napfic vSemi existujicimi
obory a podobory mediciny.

Neméné vyznamnym etickym principem je nakladova
efektivita, tj. ptivybéru indikované 1écby by mélo byt méfi-
telné zlepSeni zdravi, respektive zvySeni kvality Zivota jedince
isouboru pacientti. Skupina infertilnich Zen s AUFI ma pravo
rovnosti prilezitosti v pristupu k 16¢bé ve srovnani s ostatnimi
skupinami pacientii, jejichZ onemocnéni spole¢nost jiz diive
akceptovala jako diivod k 1é¢bé ¢i tipravé handicapu.

Transplantace délohy bude nepochybné spojena s nizsimi
finan¢nimi néklady nez jiné transplantace, a to zejména
kvtli docasnému charakteru celého procesu 1é¢by a mla-
di pfijemkyn, které budou podle ocekavani zdravé (34).
Chirurgicka uprava déloznich malformaci (napt. uterus bicor-
nis, septus ¢i duplex) nebo metody asistované reprodukce jiz byly
spole¢nosti akceptovany jako déivod pro 1é¢bu neplodnosti,
a tak by i transplantace délohy (pokud se prokaze jeji efek-
tivita a bezpecnost) méla byt v kontextu s témito 1é¢ebnymi
postupy a s principem zajisténi lidské diistojnosti eticky
rovnéz obhajitelna. Podle principu nakladové efektivity je
tfeba srovnat transplantaci délohy nejen s adopci, respektive
s nahradnim (surogatnim) téhotenstvim, ale i s ostatnimi
nikoli Zivotné dllezitymi, nicméné kvalitu Zivota zvysujici-
mi léCebnymi postupy (jen namatkou naptiklad s feSenim
mocové inkontinence).

Aby bylo mozné ptejit od experimentd ke klinické praxi,
tedy zatadit transplantaci délohy jako jednu z moznosti 1écby
neplodnosti na podkladé absolutniho uterinniho faktoru,
nestaci jen zhodnotit vysledky. Publikace vSech vysledkd,
pozitivnich i negativnich, by samozfejmé méla byt pod-
minkou. PfestoZe bylo dosaZzeno jiZ 5 porod@ zdravych déti
ve §védské studii a ke konci prosince 2016 bylo provedeno
celkem 22 (ndm dosud znamych) transplantaci délohy ve
svété (1x Saudska Arabie, 1x Turecko, 9x Svédsko, 1x Cina,
1x Cleveland v USA, 4x Dallas v USA, 4x Ceska republika a 1x
Tiibingen v Némecku), je na cesté k uznani metody UTx jako
standardu 1é¢by AUFI tfeba zdolat jesté nemalo dal$ich krokd.

Cilem etickych tvah je pojmenovat a zhodnotit mozné
konflikty hodnot, ke kterym piizavadéni novych lé¢ebnych
metod dochdazi. Pacientka musi porozumeét a podpisem in-
formovaného souhlasu stvrdit, Ze si je védoma zatim nedo-
statecnych znalosti o efektivité a bezpecnosti transplantace
délohy.

ZAVER

Transplantace délohy by v experimentalni fazi mély byt
provadény jen v ramci etickymi komisemi schvalenych a pec-
livé sledovanych studii, ne jako jednotlivé pfipady. Snahy
o zviditelnéni nebo o prvenstvi alespor v ramci kontinentu
¢i konkrétniho statu (z divodu ,,soutéZe) hrozi diskreditaci
nadéjné 1écebné metody.

I pokud se UTx stane zavedenou metodou 1é¢by u Zen
s AUFI, které touZzi po vlastnim ditéti, vyzkum bude muset
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dale pokracovat. Mél by se tykat jak zvifecich modelt s ci-
lem detekce nepfedpokladatelnych nasledkd transplantace
délohy, tak i dlouhodobého sledovani operovanych zen a déti
narozenych z transplantované délohy.

Podékovani
Prdce byla podpofena MZ CR - RVO, FN Motol 00064203.

Seznam pouzitych zkratek

AUFI absolute uterine factor infertility

FIGO International Federation of Gynecology and Obstetrics
ICSI intracytoplazmaticka injekce spermie

IVE invitro fertilizace

OHSS ovarialni hyperstimulac¢ni syndrom

UFI uterinni faktor infertility

UTx transplantace délohy

Literatura

17. Diaz-Garcia C, Akhi SN, Wallin A et al. First report on fertility after allo-
genic uterus transplantation. Acta Obstet Gynecol Scand 2010; 89: 1491-1494.
18. Wranning CA, Marcickiewicz J, Enskog A et al. Fertility after autologous
ovine uterine-tubal-ovarian transplantation by vascular anastomosis to the
external iliac vessels. Hum Reprod 2010; 25:1973-1979.

19. Mihara M, Kisu I, Hara H et al. Uterus autotransplantation in cynomolgus
macaques: the first case of pregnancy and delivery. Hum Reprod 2012; 27:
2332-2340.

20. Johannesson L, Enskog A, Mélne J et al. Preclinical report on allogeneic
uterus transplantation in non-human primates. Hum Reprod 2013; 28:189-198.
21. Dahm-Kahler P, Diaz-Garcia C, Brannstrom M. Human uterus transplan-
tation in focus. Br Med Bull 2016; 117: 69-78.

22. Brannstrom M, Bokstrom H, Dahm-Kahler P et al. One uterus bridging
three generations: first live birth after mother-to-daughter uterus transplan-
tation. Fertil Steril 2016; 106: 261-266.

23. Williams N. Should deceased donation be morally preferred in uterine
transplantation trials? Bioethics 2016; 30: 415-424.

24. Farrell RM, Falcone T. Uterine transplants: new medical and ethical
considerations. Lancet 2015; 385: 581-582.

25. Joh on L, Diaz-Garcia C, Leonhardt H et al. Vascular pedicle

1. Fageeh W, Raffa H, Jabbad H, Marzouki A. Transplantation of the human
uterus. Int J Obstet Gynecol 2002; 76: 245-251.

2. Ozkan O, Akar ME, Ozkan O et al. Preliminary results of the human uterus
transplantation from multiorgan donor. Fertil Steril 2013; 99: 470-476.

3. Brannstrom M, Johannesson L, Dahm-Kahler P et al. First clinical uterus
transplantation trial: a six-month report. Fertil Steril 2014; 101 1228-1236.

4. Brannstrom M, Johannesson L, Bokstrom H et al. Livebirth after uterus
transplantation. Lancet 2015; 385: 607-616.

5. Kandela P. Uterus transplantation failure causes Saudi Arabian government
clampdown. Lancet 2000; 356: 838.

6. Fageeh W. Apology to Dr Wafa Mohammed Khalil Fageeh, obstetrician
and gynecologist and assistant professor at King Abdilaziz University, and
her medical team. Lancet 2001; 358: 1076.

7. Benagiano G, Landeweerd L, Brosens . Medical and ethical considerations
in uterus transplantation. /nt J Gynaecol Obstet 2013;123:173-177.

8. Catsanos R, Rogers W, Lotz M. The ethics of uterus transplantation.
Bioethics 2013; 27. 65-73.

9. Lefkowitz A, Edwards M, Balayla J. Ethical considerations in the era of the
uterine transplant: an update of the Montreal Criteria for the Ethical Feasibility
of Uterine Transplantation. Fertil Steril 2013; 100: 924-926.

10. Steptoe PC, Edwards RG. Birth after a reimplantation of human embryo.
Lancet 1978; 2: 366.

71. Robertson JA. Other women’s womb: uterus transplants and gestational
surrogacy. J Law Biosci 2016; 3: 68-86

12. Singer PA, Siegler M, Whitington PF et al. Ethics of liver transplantation
with living donors. N Engl J Med 1989; 321: 620-622.

13. Johannesson L, Kvarnstrom N, Molne J et al. Uterus transplantation trial:
1-year outcome. Fertil Steril 2015; 103:199-204.

14. Milliez J. Uterine transplantation FIGO Committee for the Ethical Aspects
of Human Reproduction and Women’s Health. /nt J Gynaecol Obstet 2009;
106: 270.

15. Lefkowitz A, Edwards M, Balayla J. The Montreal criteria for the ethical
feasibility of uterine transplantation. Transpl/ Int 2012; 25: 439-447.

16. Palermo GD, Cohen J, Rosenwaks Z. Intracytoplasmic sperm injection: a
powerful tool to overcome fertilisation failure. Feril Steril 1996; 65: 899-908.

CASOPIS LEKARU CESKYCH ~ 2017,156, ¢. 1

lenghts after hysterectomy. Towards future human uterus transplantation.
Obstet Gynecol 2012; 119: 1219-1225.

26. Kvarnstrom N, Jarvholm S, Johannesson L et al. Live donors of the initial
observational study of uterus transplantation - psychological and medical
follow up until 1 year after surgery in the 9 cases. Transplantation 2017;
101(3): 664-670.

27. Flyckt R, Farrell RM, Perni UC et al. Deceased donor uterine transplanta-
tion. Innovation and adaptation. Obstet Gynecol 2016; 128: 837-842.

28. Kisu I, Banno K, Mihara M et al. Current status of uterus transplantation
in primates and issues for clinical application. Fertil Steril 2013; 100: 280-294.
29. Del Priore G, Gudipudi DK. Promise of uterine transplant - myth or
reality? Maturitas 2014; 77: 20-23.

30. Framarino dei Malatesta M, Rocca B, Lappelli M et al. Fertility following
solid organ transplantation. Transplant Proc 2007; 39: 2001-2004.

31. Deshpande NA, James NT, Kucirka LM et al. Pregnancy outcomes in
kidney transplant recipients: a systematic review and meta-analysis. Am J
Transplant 2011; 11: 2388-2404.

32. Soderstrom-Anttila V, Wennerholm UB, Loft A et al. Surrogacy: outcomes
for surrogate mothers, children and the resulting families-a systematic review.
Hum Reprod Update 2016; 22: 260-276.

33. Brannstrom M, Dahm-Kahler P, Diaz-Garcia C. Uterine transplantation is
not a good use of limited resources: AGAINST: It is a highly effective infertility
treatment. BJOG 2016; 123: 1440.

34. Johannesson L, Dahm-Kahler P, Eklind S, Brannstrém M. The future of
human uterus transplantation. Womens Health 2014;10: 455-467.

35. Del Priore G, Saso S, Meslin EM et al. Uterine transplantation - a real
possibility? The Indianapolis consensus. Hum Reprod 2013; 28: 288-291.

ADRESA PRO KORESPONDENCI:

MUDr. Roman Chmel, Ph.D., MHA
Gynekologicko-porodnicka klinika 2. LF a FN Motol

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Tel.: 224 434 201
e-mail: roman.chmel@fnmotol.cz




PREHLEDOVY CLANEK

K otazce hodnoceni
dostupnosti zdravotni péce

v Cesku

1Ludék Sidlo, 'Martin Novak, 2Pfemysl| Stych, 'Boris Burcin

'Katedra demografie a geodemografie PfF UK
2Katedra aplikované geoinformatiky a kartografie PfF UK

SOUHRN

Tématem ¢lanku je hodnoceni dostupnosti zdravotni péce v Cesku
v kontextu aktualniho znéni pfislusnych legislativnich nafizeni.
Dostupnost zdravotni péce jako takova je jednou z ¢asto disku-
tovanych otdzek, avsak jeji kvantitativni podchycenf je pomérné
problematické. V rdmci Ceska neexistuji oficialni normativy, které
by urcovaly, jakd kapacita pracovnik( ve zdravotnictvi, s ohledem na
jejich kategorii a typ poskytované péce, ma byt pro urcité obyvatel-
stvo bydlici v daném regionu dostupnd. Nicméné s Uc¢innosti od roku
2013 veslo v platnost nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Ackoliv se jedna o prvni nafizeni tohoto druhu na
nasem Uzemi (nebo praveé proto), v jeho znéni Ize najit hned nékolik
nejasnosti, bez jejichz blizsi specifikace jej nelze raddné aplikovat do
praxe a vyzadovat jeho dodrzovani.

Cilem ¢lanku je pokusit se jednak identifikovat tyto nejasnosti a dale
v $irSim pohledu identifikovat hlavni faktory, které mohou mit na
problematiku dostupnosti zdravotni péce vliv. K témto cillim je
pfistoupeno nejen pomoci zakladni analyzy dat za poskytovatele
zdravotnich sluzeb, ale také pomoci pokrocilejsich prostorovych ana-
lyz v rdmci geografickych informacnich systém( (GIS). S ohledem
na Siroké spektrum poskytovanych zdravotnich sluzeb jsou veskeré
pfiklady ukdzany na segmentu primarni zdravotni péce, konkrétné
odbornosti praktického lékarstvi pro déti a dorost.

KLIiCOVA SLOVA
dostupnost zdravotni péce, lékafi, vékova struktura, regiondlni
diferenciace, primarni zdravotni péce, legislativa, Cesko, GIS

uvob

Kvalitni a dostupnd zdravotni péce je jednim z hlavnich
cilt vyspélych spolecnosti. Zasadni soucasti naplnéni tohoto
cile by méla byt snaha aktért v oblasti vefejného financovani
o minimalizaci vlivu faktorti omezujicich pfistup k vefejné
zdravotni péci.

Janeckova a Hnilicova (1) uvadéji, Ze vefejné zdravotnictvi
je charakteristické svou multidisciplinaritou a neni tvofeno
jen medicinskymi védnimi obory, ale i spoleCenskymi, které
prispivaji k chapani zdravi jakoZto vefejného statku a hraji
vyznamnou roli pii stabilizaci celého spolecenského a eko-
nomického systému.

Diskuse nad dostupnosti zdravotni péce tak vyzaduje
komplexni pohled, ktery bude reflektovat jednotlivé determi-
nanty (primarné zdravotnické, ale i ty, které ptisobi z vnéjsi-
ho prostfedi tohoto systému), jeZ tuto dostupnost ovliviiuji.

Cas. Lék. Ces. 2017; 156: 43-50

SUMMARY

Sidlo L., Novék M., Stych P., Burcin B.

Assessing health care accessibility in Czechia

The article looks at the accessibility of health care in Czechia in
relation to the relevant legislation. Health care access is a frequently
debated issue, but quantifying it is a difficult task. There are no offi-
cial regulations in our country for determining the capacity of health
care workers by category and type of health care provision that
could be used to ensure health care is accessible to the inhabitants
of a given region. Nonetheless, a government regulation came into
force in 2013 regulating local health care access and travel time. This
regulation is the first of its kind in Czechia, but (perhaps because
of this) it contains a number of ambiguities, and this lack of detail
makes it impossible to ensure the regulation is fully implemented
and adhered to.

The aim of this article is to attempt to identify these ambiguities
and to broadly pinpoint the main factors potentially affecting health
care access. To achieve this, an analysis is performed on the data
on health care providers and methods using advanced GIS (geo-
graphic information systems) are utilized. Given the wide range of
health care services on offer, the examples relate to primary health
care, specifically practical medicine for children and adolescents.

KEYWORDS
health care access, physicians, age structure, regional
differences, primary health care, legislation, Czechia, GIS

Pojem ,,dostupnost zdravotni péce“ 1ze spojovat s néko-
lika dil¢imi atributy - napf. vhimame dostupnost casovou
(,zajak dlouho mibude poskytnuta potfebnd péce”), prostorovou (,kde
je nejblizsi poskytovatel zdravotnich sluZeb“) ¢i ekonomickou (,kdo
bude financovat tuto péci“, pripadné ,budu mit na tuto péci financni
prostfedky?“). Mozna az prilis velkd obecnost tohoto pojmu zpi-
sobuje, Ze v soucasné dobé chybi jeho jednoznacna definice,
pricemz - jak uvadéji mj. také zavéry z projektu Kulaty stlil (2;
s. 112) - ,,...samotna analyza dostupnosti a jeji kvantifikace,
kterd by zahrnovala celou §ifi vstupnich atributl dostupnosti
zdravotni péce, je velice obtizna“,

Pravé existence mnoha atributd ovliviiujicich dostupnost
zdravotni péce zpusobuje, Ze v Ceské odborné literatufe je
toto téma analyzovano spiSe oddélené, dle povahy studo-
vaného problému, a chybi komplexni pfistup k hodnoceni
této problematiky. V rdmci dostupné literatury lze najit
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studie zabyvaji se analyzou vékové struktury lékaita vybra-
nych obort zdravotni péce, jejich starnutim a odhadem
budouciho vyvoje (2-8), v pfipadé zubnich 1ékatti hodnotici
také prostorovou dostupnost (9) nebo frekvenci vyuzivani
zakladni stomatologické péce (10). Nicméné se jiz objevuji
prvni analyzy, které se snazi pouzit komplexnéjsi pristup pii
hodnoceni a modelovani dostupnosti na prikladu ambulant-
ni diabetologické péce v Cesku (11, 12).

Stav dostupnosti zdravotni péce 1ze vycist také z vysledkl
vybérovych Setfeni, které se této problematice castecné véno-
valy. Jedna se o deklarativni hodnoceni na zakladé urcitého
vzorku pacientdl, tudiZ je do zna¢né miry ovlivnéno jejich
subjektivnim vnimanim. Pfikladem tohoto typu vyzkumu
je analyza WHO z roku 2002 (13), ze které je patrné, zZe do-
stupnost nemocni¢ni a ambulantni péce v Cesku dosahovala
vysoké irovné, jezZ byla srovnatelna s nejvyspélejsimi zemé-
mi - pfes 75 % vSech hodnoticich uvedlo, Ze na nemocni¢ni
péci dosahli do 30 minut, resp. piiblizné 90 % respondentd
deklarovalo dostupnost do 60 minut. V prfipadé ambulant-
ni zdravotni péce jen cca 3 % respondentdl uvedla, Ze cesta
k poskytovateli ambulantni péce trvala déle nez hodinu,
85 % dotazovanym by takovato cesta netrvala vice nez piil
hodiny. Také pfi pohledu na vysledky z dotaznikového Setfeni
EU SILC z roku 2005 (2) bylo zjisténo, Ze dostupnost zdravotni
péle v Cesku neni problémem, jelikoZ ,,pfistup k 1ékafi“ jako
dtivod necerpani zdravotni péce uvedlo jen necelé procento
dotazovanych.

Z vyse uvedenych informaci se mtize zdat, Ze dostupnost
zdravotni péce je na tizemi nasi republiky téméf optimalni.
Bude tomu tak i v blizké ¢i vzdalenéjsi budoucnosti v ptipa-
dé, Ze do jejiho zhodnoceni zakomponujeme rovnéz dalsi
dynamicky se ménici faktory? Z téch nejjednoznacnéjsich
miuzZeme uvést jednak eskalujici akutni nedostatek zdra-
votnického personalu v dlisledku nerovnovahy mezi vstupy
a vystupy do systému i v dlsledku jeho starnuti (napft. 4,
7, 8) nebo neodpovidajici mzdové ohodnoceni stejné jako
dlouhodobé starnuti klientli zdravotnického systému (napf.
14-17), které vyvolava tlak na zvySeni poptavky a intenzity
Cerpani zdravotni péce.

Na zakladé uvedenych skutecnosti jsme zformulovali
hlavni cile této prace:

1. Analyza soucasného stavu hodnoceni dostupnosti

zdravotni péce v Cesku.

2. Prezentace a diskuse vlivu dal$ich vyznamnych faktori

ovliviiujicich dostupnost zdravotni péce.

Pri realizaci obou cill jsme dokumentovali vysledky
svého vyzkumu na pfikladu vybrané odbornosti segmentu
primarni zdravotni péce.

METODICKE POZNAMKY A DATOVE ZDROJE

S ohledem na celkové vymezeni cilii projektu, v rdmci
kterého je tento ¢lanek zpracovavan?, je otazka hodnoceni
dostupnosti zdravotni péce analyzovana na prikladu odbor-
nosti praktického 1ékafstvi pro déti a dorost. Divod volby
této specializace je dan pfedevsim skutecnosti, Ze je ze vSech
odbornosti primarni zdravotni péce (PZP) nejvice ovlivnéna
procesem starnuti kmene 1ékatti (18), coZ je jeden z hlavnich
faktorti, ktery v kratkodobém horizontu mtze vyrazneé ovliv-
nit dostupnost této zdravotnické sluzby.

Data vyuzitd v tomto ¢lanku pochazeji z databaze
Vseobecné zdravotni pojistovny CR (VZP CR) (19). Jedna se
o vytfidéné anonymizované tidaje poskytovatell ve zdra-
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votnické odbornosti 002, tj. pracovisté praktického lékare
pro déti a dorost (PLDD), k 31. 12. 2015, které se tykaji jak
pracovist poskytovateld ambulantnich sluZeb (PAS), tak také
pracovi$t v ramci poskytovatelil liZkovych sluzeb (PLS). Podil
druhé jmenované skupiny pracovist je u této zdravotnické
odbornosti velmi nizky, z celkového poctu 2155 pracovist jde
pouze o 33, coZ predstavuje 1,5 % (18).

Pro analyzu bylo zapotfebi ziskat aktudlni data za pohlav-
ni a vékovou strukturu 1ékatil a jejich avazkovou kapacitu
na ptislu§ném pracovisti, pficemz bylo nutné, aby za tato
pracovisté byly k dispozici idaje o jejich lokalizaci ve formé
geografickych soufadnic, jez ur¢uji pfesnou polohu. Tyto po-
Zadavky jednoznacné napliiuje databize VZP CR. Dalsi poten-
cidlni poskytovatelé téchto tidaji - Ministerstvo zdravotnictvi
CR (MZ CR) a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
(Uz1s CR) - vechna pro realizaci naseho vyzkumu potfebna
data v soucasné dobé vefejné nepublikuji. Poskytnuta data
pokryvaji - obzvlasté v oblasti primarni zdravotni péce - na-
prostou vétdinu poskytovatelii zdravotnich sluZeb v Cesku,
coz vyplyva ze samotného postaveni VZP CR, kterd ma jako
dominantni zdravotni poji§tovna, s téméf 60% podilem z cel-
kového poctu pojisténch (20), ze zdkona povinnost zajistit
kvalitni a dostupnou zdravotni péci (vizddle).

VYMEZENI POJMU L
»DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE*

Na pojem ,,dostupnost zdravotni péce“ miZeme nahliZet
z nékolika 1hl{, pficem?z je rozdil, zda posuzujeme dostup-
nost z pohledu geografického (tzv. dopravni dostupnost),
¢i zdravotnického. Pokud mluvime o dopravni dostupnosti,
zabyvame se dostupnosti geografickych objektdi, kterou
muZeme vyjadfit mirou dosazitelnosti urcité lokality pfi
vyuziti pfepravniho systému (21). Tuto dostupnost miiZeme
dale délit na tzv. asovou, vzdalenostni a frekvencni, pricemz
hledisko ¢asu a vzdalenosti se nejcastéji vyuziva pii analyze
dopravni dostupnosti osobni automobilovou dopravou, fre-
kvencni pak pii vyuziti vefejné dopravy (napi. 22, 23). Oproti
tomu dostupnost zdravotni péce 1ze chapat napi. jako prostorovou
nebo ¢asovou schopnost dosdhnout na danou péci; miZeme
ji definovat také jako rovny pristup k péci, ktery je legisla-
tivné oSetfen (2).

Zakotveni dostupnosti zdravotni péce do Ceské legislativy
1ze spojovat pfedevsim s nafizenim vlady ¢. 307/2012 Sb.,
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, které bylo
prijato v roce 2012 a ve$lo v i¢innost 1. ledna 2013 (24). Jedna
se o vilbec prvni legislativni opatfeni v Cesku, které definuje
plo$nou dostupnost jednotlivych oborti ambulantni a 1azkové
zdravotni péce. Obsahem tohoto dokumentu je také vyme-
zeni nasledujicich pojmi:

1. Mistni dostupnost = tj. dojezdova doba mistni dostupnosti
zdravotnich sluZzeb ambulantni a 1Gzkové péce, pricemz
dojezdové doby jsou stanoveny jako nejzazsi mozné.

2. Casovd dostupnost = tj. maximalni doba dostupnosti hraze-
nych sluzeb.

Mistni (geograficka) dostupnost udava dle tohoto natize-
ninejen vzdalenost od nejbliz§iho poskytovatele poptavané
zdravotni péce, ale také hranici maximalni dojezdové doby,
béhem Kkteré je pacient schopen na tuto péci dosdhnout.
Casova dostupnost je spojovana s dostupnosti hrazenych slu-
Zeb: ,,Planovanymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené
sluzby (napf. nahrada kycelniho kloubu, artroskopie, mag-
neticka rezonance), jejichZ poskytnuti je z divodu vefejného



zajmu tfeba planovat tak, aby pojisténciim byl zajistén
dostatecny, trvaly a vyvazeny piistup.“ (24).

Z vyse popsanych rozdild v definici dostupnosti ze strany
(dopravni) geografie a zdravotnického systému je ziejmé, Ze
jejich chapani casové dostupnosti je vyrazné odlisné. Proto
pro snadnéjsi orientaci pro tcely naseho vyzkumu budou
pojmy mistni a ¢asova dostupnost brana jako synonyma,
kterd vyjadiuji dobu dojezdu k nejblizsimu poskytovateli
zdravotnické sluzby, resp. je lze definovat jako ¢as, za ktery
je pacient schopen dojet z bodu A do bodu B.

SOUCASNE PRISTUPY
K HODNOCENi DOSTUPNOSTI
ZDRAVOTNI PECE NA UZEMi CESKA

Jak jiz bylo zminéno v ivodu, hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce vyzaduje komplexni pohled. U bézné pouzi-
vanych ukazatell tento pohled naprosto chybi a da se obecné
konstatovat, Ze vyuziti strukturdlnich ukazateld (vizddle) jako
hodnoticich kritérii pro dostupnost zdravotni péce je vesmés
opomijeno. V odborné literatufe, ale i vramci hodnoceni roz-
dilt dostupnosti zdravotni péce v mezinarodnim pohledu (viz
napft. v databazich WHO?, OECD? ¢i Eurostatu?) se pti hod-
noceni dostupnosti zdravotni péce a postihnuti regionalnich
rozdill nejcastéji vyuziva ukazatel, ktery piepocitava fyzicky
pocet 1ékafii na urcitém tizemi, pfipadné 1épe livazkovou kapacitu 1ékarii,
na pocet obyvatel daného lizemi. Tento postup hodnoceni dostup-
nosti zdravotni péce neni dostacujici, nebot nezohledniuje
v dostate¢né mife charakter jednotlivych izemnich jednotek
a zaroven specifika (napf. v oblasti struktury zdravotnického
personalu) na strané poskytovatelli zdravotni péce. Pfesto
pravé jednoduchost jeho vypoctu byva hlavnim diivodem,
pro¢ se tento ukazatel pro porovnani regionalnich rozdila
v dostupnosti zdravotni péce pouziva nejcastéji, a to i pro
potteby ¢eského zdravotnictvi.

V nékterych zemich (viz napt. 25) byva vyse uvedeny
pomér poctu 1ékarll a obyvatel konfrontovan s tzv. smérnym
kapacitnim cislem, tj. doporucenym ,,prumérnym® poctem
1ékarl na prislusny pocet obyvatel, ktery by mél zajistit op-
timalni dostupnost této péce, coZ je samo o sobé nesmirné
slozité. V Cesku aktualni ¢iselnik smérnych kapacitnich
¢isel neboli kvantifikace ,,optimalniho* po¢tu 1ékafti na
dany pocet obyvatel dle jednotlivych tizemnich jednotek
a oborti zdravotni péce neexistuje stejné jako pravni pfedpis
¢inafizeni, které by tuto problematiku oSetfovalo. Posledni
vefejné dostupny material obsahujici smérna kapacitni ¢isla
je z roku 1996: konkrétné se jedna o dokument z jednani
Poslanecké snémovny Parlamentu CR na téma ,.Zdravotné
pojistny plan VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
na rok 1997“ (26), ktery obsahuje ¢ast vénovanou siti smluv-
nich zdravotnickych zafizeni, kde jsou uvedeny doporucené
prepoctené pocty 1ékarskych mist na 100 tisic obyvatel vdané
tuzemni jednotce.

Takto konstruované hodnoty smérnych kapacitnich cisel
vSak maji nékolik nedostatkl. Jednim z nich je vymezeni
exponované populace, ¢imz se mysli celkovy pocet obyvatel
bez ohledu na vék na daném tzemi - napf. v ramci praktic-
ké péce o déti a dorost by bylo vhodnéjsi pocitat kapacitu
1ékatli na pocet osob ve véku 0-19 let. Dal§im faktorem,
ktery vyznamné omezuje vyuZitelnost tohoto ukazatele pfi
hodnoceni, je zastaralost jeho publikovanych hodnot, jez
nereflektuji aktudlni situaci z hlediska nabidky i poptavky
po zdravotni péci.

PREHLEDOVY CLANEK

S ohledem na tyto nedostatky bézné pouzivanych uka-
zateldl se jako dobry pocin zdalo vydani vySe uvedeného
nafizenivlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluzeb (24), které vychazi ze zakona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (27), a zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(28). Pojem mistni dostupnost se v téchto zakonech explicit-
né vyskytuje. Zakon ¢. 48/1997 Sb. jej v § 40, odst. 7a ptimo
definuje nasledovné (27): ,Mistni dostupnosti se rozumi
primérena vzdalenost mista poskytovani hrazenych sluzeb
vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté po-
jisténce. Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdovou dobou...
Dojezdovou dobou se pro ticely tohoto zakona rozumi doba
v celych minutach, kterd odpovida efektivni dostupnosti
mista dopravnim prostfedkem rychlosti, kterd je pfiméfena
typu pozemni komunikace a je v souladu se zakonem upravu-
jicim provoz na pozemnich komunikacich. Dojezdové doby
stanovi vlada natizenim.“

Vymezeni mistni dostupnosti v téchto legislativnich do-
kumentech je vSak pfilis§ obecné, nekonkretizuje parametry,
na zakladé kterych by bylo mozné dostupnost zdravotni péce
v Cesku objektivné hodnotit. Zadkladnim vystupem &asti
nafizenivlady ¢. 307/2012 Sb., které se vénuje mistni dostup-
nosti, je stanoveni nejzazsich moznych dojezdovych dob za
zdravotnimi sluzbami hrazenymi z vefejného zdravotniho
pojisténi. Stanovené dojezdové doby jsou rozdéleny do né-
kolika skupin, pfi¢emz jsou urceny zvlast pro poskytovatele
ambulantni péce a zvlast pro poskytovatele 1iZkové péce.
Zde nachazime zasadni rozpor, kdy jsou pro totozZnou sluzbu
stanovené odliSné dojezdové doby. Naptiklad ambulantni
gynekologicka péce v rdmci nemocnic ma o 25 minut delsi
dojezdovou dobu, nez ,samostatna“ ambulantni gynekolo-
gicka pracovisté, coz nema raciondlni opodstatnéni.

Dalsi problém lze identifikovat ve vyctu tzv. obort nebo
sluZeb (viz znéni prislusného natizeni), které jsou Siroce
definované a neni mozné je tak jednoznacné prifadit k jed-
notlivym zdravotnickym odbornostem. Idealnim feSenim
by v tomto piipadé byla takova pifilohova cast, ktera by
pro danou zdravotnickou odbornost stanovila prislusnou
dojezdovou dobu.

Zasadni nedostatky v daném naftizeni vlady vsak podle
nas lze spatfovat ve dvou jinych, zdanlivé banalnich aspek-
tech. Prvnim z nich je neuvedeni specifikace, pro jaky zptisob
dopravy (tj. individudlni vs. hromadna) a typ dopravniho
prostfedku (automobil, autobus...) jsou uvedené dojezdové
doby konstruovany. Pfedpokladame-li, Ze se jedna o indivi-
dualni automobilovou dopravu, mélo by natizeni také stano-
vit primérnou rychlost pro kazdy typ komunikace. Zaroveri
v tomto nafizeni chybi informace o kapacitnim vytiZzeni
pracovist - na stejnou uroven jsou zde stavéna pracovisté,
kde 1ékat pracuje na plny tvazek, s témi, jez poskytuji péci
jen v omezeném poctu hodin.

Stejné tak by se méla pozornost vénovat samotnému
stanoveni hrani¢nich dojezdovych dob. Z dostupnych infor-
maci neni zndm postup, jak byly dojezdové doby v ptislus-
ném natizeni definovany. Jednim z efektivnich nastroji
verifikace expertné urcenych dojezdovych dob je vyuziti
geografickych informacnich systém (GIS). Skutec¢nost, Ze
vhodné stanoveni dojezdovych dob v popisovaném nafizeni
by mohlo byt podrobeno hlubsi analyze, 1ze doloZit na pfi-
kladu odbornosti praktického 1ékatstvi pro déti a dorost.
Narizeni vlady stanovuje, Ze tato zdravotni sluzba by méla byt
dostupna do 35 minut. Pokud vypoéteme dostupnost v GIS,
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zjistime, Ze na tizemi Ceska neexistuje lokalita, kterd by pfi
vyuziti osobni automobilové dopravy nespliiovala uvedené
kritérium (obr.1)9.

Ml sotupnont jminty)

Pro

prose
[ B
. o

Obr.1 Mistni dostupnost k pracovistim praktického lékafrstvi
pro déti a dorost v minutach; stav k 31. 12. 2015
(zdroj dat: 19, vilastni zpracovani' v programu ArcGIS
ArcMap 10.4 a jeho nadstavby Network Analyst).

Nastroje prostorovych analyz v GIS maji Siroké vyuziti.
Jednim z dalsich konkrétnich pfiklad miize byt navrh reduk-
ce sité poskytovatelli zdravotnich sluZeb tak, aby odpovidalo
jiZz zminénému natizeni vlady. Modelovym pfipadem miiZe
byt naptiklad situace, kdy bychom chtéli rozmistit praco-
visté na tzemi Ceska tak, aby byla zachovana podminka
dostupnosti v maximalni dojezdové dobé 35 minut. Vstupnim
predpokladem navic mize byt podminka lokalizovat praco-
visté v obcich, které maji vice nez napt. 2000 obyvatel, a to
zejména z toho divodu, aby se jednalo o obce, které budou
v dané oblasti spadové. Vysledkem takového postupu je, Ze
by teoreticky stacilo rozmistit pracovidté do 125 obci Ceska,
¢imz by zdkonnd podminka upravujici dostupnost primarni
zdravotni péce byla naplnéna.

Otce 8 oedinaci praktického lkate
B Nawhowmnd chiec 3 ordnac]
+ Oty viee ned 2000 sbyvaied
‘Spoica cbos poptiy k sba § crsnac

Obr.2 Rozmisténi obci s pracovisti zdravotnickych sluzeb tak,
aby byla splnéna maximdlni dojezdova doba 35 minut
(zdroj: vlastni zpracovani' v programu ArcGIS ArcMap 10.4
a jeho nadstavby Network Analyst).

Tyto pfiklady nazorné ilustruji vhodnost nastroja GIS,
jelikoz 1ze pomoci nich nejen vypocist dojezdové doby, které
budou vice reflektovat redlnou dostupnost, ale také poukazat
na problematicka tizemi s horsi dostupnosti zdravotni péce.

Pouhé stanoveni maximalnich dojezdovych dob vSak
samo o sobé nezarucuje naplnéni pozadavku dostupnosti

2017,156, ¢. 1

zdravotni péce. Nutnosti je hledani postuptt umoznujicich
zakomponovani faktorti, které mohou vyrazné ovliviiovat
dostupnost zdravotni péce nejen v soucasnosti, ale i blizké
budoucnosti.

FAKTORY OVLIVNUJiCI
DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE

Jak bylo poukazano vyse, kvantifikovat dostupnost zdra-
votni péce je slozité. Existuje nékolik skupin faktort, které
ji ovliviiuji. Hlavni omezeni v dostupnosti zdravotni péce
byla shrnuta jiz v publikovanych studiich (napt. 1, 2, 29,
30). Schématem na obr. 3 1ze tyto okruhy hlavnich faktor
vizualizovat.

Dostupnost zdravotni
phie
Geogratickd ‘ Casovd Exonomicks ‘ Kapacitni ‘ Odbornd Organizatai
(mistr) (posty lékafd) medkinski

Obr. 3 Dostupnost zdravotni péce a vazba na faktory,
které ji ovliviuji (zdroj: 29; upraveno autory).

Jednak jde o jiz zminovanou mistni a casovou dostup-
nost, jejimuz vymezeni jsme se vénovali vyse, dale je to
tzv. ekonomicka dostupnost, kterd odpovida moznostem
pacienta hradit poskytnutou zdravotni péci. Dalsi tfi faktory
(kapacitni, odborné medicinské a organiza¢ni) odrazeji kva-
litu a nabidku poskytované péce. Otazkou je, zda je kapacita
1ékarské péce dostate¢na pro uspokojeni potfeb pacienti
a zda pocet 1ékati (jejich iivazkil) odrazi zmeény ve zdravotnim
stavu obyvatelstva a poptavku po daném oboru zdravotni
péce. Dilezité také je, zda odbornost ¢i nabizené sluzby
(organizac¢ni dostupnost) odpovidaji potfebam obyvatelstva
v ptislusné spadové oblasti.

Pro lepsi pochopeni vlivu faktori na dostupnost zdra-
votni péce se pokusime v nasledujicich odstavcich uvedené
determinanty vice konkretizovat. Pro ilustraci jsme si vybrali
odbornost praktického lékafstvi pro déti a dorost, ktera se
v soucasné dobé potyka s nemalymi problémy (viz drive - popis
vstupnich dat).

FYZICKY POCET LEKARU
VS. UVAZKOVA KAPACITA LEKARU

Pro fungovani zdravotnického systému je dllezité mit
k dispozici dostate¢ny pocet zdravotnickych pracovniki.

Primémi wjle kapacity
Wkate na peacovilti

(v dvazcich]

- -0,850

W 0,551-0,890

B 0.291-0.930

I ,531-0.970

. 0571~

Obr. 4

Priimérna vyse kapacity lékafe na pracovisti praktického
lékarstvi pro déti a dorost; stav k 31. 12. 2015

(zdroj dat: 19, vilastni zpracovani' v programu

ArcGIS ArcMap 10.4).



Avsak jejich pocet nelze ztotozZiiovat s jejich celkovou kapa-
citou. Uvazkova kapacita 1ékati (tj. celkovy ahrn kapacit
1ékarl vychazejici z ordina¢nich hodin, v praxi pouzivany
spiSe pojem prepocteny pocet pracovnikii, dale jen PPP) je
u téméft vSech zdravotnickych odbornosti nizsi nez jejich
fyzicky pocet (FPP). Napiiklad pomér mezi PPP a FPP u prak-
tickych 1ékarti pro déti a dorost ¢ini 93 % (3, 18), pficemz jsou
patrné regiondlni rozdily jiz na trovni okrest (obr.4). V praxi
je tak znatelny rozdil v tom, zda lékat na daném pracovisti
ordinuje na plny tivazek (tj. 1,00 PPP), nebo napf. na ¢tvrti-
novy (tj. 0,25 PPP).

VEKOVA A POHLAVNi STRUKTURA LEKARD

Vyznamny vliv na poskytovani kvalitni zdravotni péce
ma také struktura 1ékaii dle véku a pohlavi. Pohlavni struk-
tura na strané poskytovateldl péce miize hrat roli pfedevsim
ve véku, kdy se zeny-1ékarky stavaji matkami a na urcitou
dobu jsou nucené omezit svou 1ékatskou praxi, stejné jako
v rozdilném véku odchodu do diichodu pro muZe a Zeny. Dle
véku a pohlavi 1ékafe 1ze vysledovat odliSnou intenzitu tzv.
vystupu ze zdravotnického systému (napft. 7).

Ackoliv je mozné dokumentovat rozdily mezi 1ékafi a 1é-
karkami co se tyce vySe a struktury jejich ivazkl a zapojeni
se do systému poskytovani péce, mnohem vyznamnéjsi pro
dlouhodobou udrzitelnost poskytovani zdravotni péce je
vékova struktura lékatti. Obecné lze konstatovat, Ze vékova
struktura 1ékatfti primarni péce je znacné regresivni, a to
predevsim v obou odbornostech praktického 1ékafstvi (viz
napt. 3). Primérny vék na konci roku 2015 ¢inil u praktickych
1ékari pro déti a dorost 57 let, coz bylo zptisobeno piedev§im
tim, Ze 42 % ivazk{ patii lékattim ve véku 60 a vice let. Lékarta
mlads$ich 40 let je pouze 5 % (obr.5).

75+ [ muzi [ Zeny |

70-74

65-69
60-64 | ]

55-59

50-54 I.|-_|J
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40-44 |
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lékarl (PPP)

30-34 Fyzicky pocet
29 lékaFti (FPP)

35-39

T T T T T T
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Podil (%)

Obr.5 Vékova struktura fyzického a pfepocteného poctu
praktickych lékafi pro déti a dorost; stav k 31. 12. 2015
(zdroj dat: 19, vilastni zpracovani).

Pfi pohledu na ne zcela pfiznivou vékovou strukturu
1ékafdl v oboru PLDD je z hlediska budouciho fungovani
systému zfejmé, pro€ je pii hodnoceni dostupnosti zdra-
votni péce nutnosti tento aspekt zohledriovat. Potencialné
hrozi vyrazné sniZeni dostupnosti zdravotni péce (obr. 6-8).
Regionalni diferenciace hodnot souhrnnych ukazateld véko-
vé struktury lékait PLDD je relativné vysoka, u pruimérného
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véku registrujeme varia¢ni rozpéti témeér 11 let (nejvyssi pri-
meérny vék je v okrese Nymburk, a to 62,8 roku; nejnizsi pak
v okrese Usti nad Orlici, a to 52,0 let); stejné tak jsou znaéné
rozdily v zastoupeni 1ékafti této odbornosti podle hlavnich
vékovych skupin.

Problémy lze vidét predevsim v pfipadé podilu mladych
1ékardi, kdy napf. ve véku do 40 let nebyl ve 29 okresech
evidovan ani ¢astecny tvazek této skupiny lékaiti a podil
v dalsich 16 okresech nepievysil 5% hranici (pouze 9 okresit
vykazuje podil vy$s$inez 10 %, nejvice Praha-vychod - 19 %).
Stejné tak pfi pohledu na podil kapacity 1ékatti PLDD ve véku
60 a vice let 1ze sledovat znacné rozdily - nejvyssi zastoupeni
bylo evidovano v okrese Kutna Hora (65,5 %), pficemz dalsi

4 okresy vykazovaly vice nez 60% podil; nejnizsi hodnoty byly
zaznamenany v okrese Prachatice (9,5 %).

Primirmy vitk
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Obr. 6 Pramérny vék praktického Iékafe pro déti a dorost;
stav k 31.12. 2015 (zdroj dat: 19, viastni zpracovani
v programu ArcGIS ArcMap 10.4).

na celkové kapacité
v

bez 2astoupeni

-3,00
B 3.01-7,00
. 701-11,00
. 1101-18,00
[ BEEE

Obr. 7 Podil kapacity praktickych Iékaf pro déti a dorost
mladsich 40 let na celkové kapacité; stav k 31. 12. 2015
(zdroj dat: 19; viastni zpracovani' v programu ArcGIS
ArcMap 10.4).
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Obr. 8 Podil kapacity praktickych lékaFi pro déti a dorost ve
véku 60 a vice let na celkové kapacité; stav k 31.12. 2015
(zdroj dat: 19, vilastni zpracovani' v programu ArcGIS
ArcMap 10.4).
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Tab. 1 Priimérna vyse tvazku praktického lékafe pro déti a dorost podle véku a pohlavi; stav k 31.12. 2015 (zdroj dat: 19; viastni zpracovani).

Pohlavi Vékova skupina

-29 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64 | 65-69 | 70-74 75+

Muzi 0,00 0,78 0,89 0,84 0,82 0,78 0,88 0.83 0,75 0,86 0,73
Zeny 049 0,76 0,75 0,86 0,92 0,89 0,94 0,92 0,84 0,81 0,69
Celkem 0,45 0,76 0,76 0,86 0,90 0,88 0,93 0,91 0,83 0,82 0,71

CASOPIS LEKARU CESKYCH

V souvislosti s vékovou a pohlavni strukturou lékari
a jejich primérnou tivazkovou kapacitou je na misté zminit
skuteCnost, Ze s vékem se tato primérna vySe méni. Z tab.1je
zjevné, Ze s vékem se postupné primérna kapacita 1ékate
na pracovistich primarni péce zvysuje, avsak po dosazeni
dlchodového véku naopak klesd. V souvislosti s nepfizni-
vou vékovou strukturu lékailt v primarni zdravotni péci
znadi tato skutecnost potencidlni problémy v dostupnosti
zdravotni péce.

VEKOVA A POHLAVNi STRUKTURA PACIENTU,
KTERA SE VZTAHUJE K DANEMU TYPU
POSKYTOVANE ZDRAVOTNI PECE

Dilezitou roli v otdzce poskytovani a cerpani zdravotni
péce hraje rovnéz vékova a pohlavni struktura na strané
obyvatelstva, resp. na strané ptijemct péce. Vékova skladba
obyvatelstva v jednotlivych regionech Ceska je odlisna. To
doklada obr. 5, ktery ukazuje regiondlni rozdily tzv. indexu
potencialni naroc¢nosti poskytovani zdravotni péce. Tento
ukazatel byl vypocten na zakladé aplikace vékovych index
pouzivanych pro kapita¢ni tcely u praktickych 1ékar (dano
thradovou vyhlaskou MZ CR®; 31) na vékovou strukturu
obyvatelstva v jednotlivych okresech Ceska.

Na drovni okrest se tak daji vymezit oblasti, které s ohle-
dem na starsi vékovou skladbu svych obyvatel mohou vyka-
zovat moznou vyss$i ndroc¢nost poskytovani zdravotni péce,
jelikoz dochézi k vyssi frekvenci kontaktl mezi pacientem
a lékatem. Tzn. pfi stejné kapacité poskytovanych sluzeb
na urcity pocet obyvatel lze pfedpokladat zvysené pocty
kontaktd mezi pacienty a 1ékafi. Jako nazorny ptiklad lze
uvést obyvatelstvo ve véku 0-19 let, tj. kmene pojisténcti pro
odbornost praktickych 1ékatti pro déti a dorost. Vyssi podil
déti a mladistvych v populaci jednotlivych spadovych oblasti
bude zvySovat naroky na pocet praktickych 1ékaic pro déti
adorost. V okresech méstského typu ¢i v zazemi velkych mést
je potencidlni narocnost péce o pacienty vyssi i o vice nez
5 % proti priiméru Ceska, zatimco v oblastech, které se
potykaji s nizkou porodnosti, je tato naro¢nost oproti celo-

statnimu praméru o 5 % nizsi (obr. 9).

o 00,50
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Obr. 9

Index potencidlni naro¢nosti poskytovani zdravotni péce
pro obyvatelstvo ve véku 0-19 let; stav k 31. 12. 2015
(zdroj dat: 19, 32; viastni zpracovani v programu ArcGIS
ArcMap 10.4).
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Z uvedené analyzy plyne, Ze pfi hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce je nutné brat v potaz pravé vékovou strukturu
exponované populace, tzn. kapacity 1ékafské péce v dané
odbornosti vztahovat na tu ¢ast populace, ktera danou péci
nejvice spotfebovava.

VYMEZENI A TYP HODNOCENEHO UZEMI

Mezi hlavni dlivody, proc neni vhodné se pfi hodnoceni
dostupnosti zdravotni péce omezit jen na casto pouzivany
ukazatel poctu 1ékafil na 100000 obyvatel, je problematika
typuregionu, za ktery je zminény ukazatel obvykle pocitan.
Uzemni jednotky (napf. okresy) pfedstavuji v tomto pojeti
statické rozdéleni Ceska na mensi administrativni celky, kte-
ré nemuseji reflektovat prirozenou spadovost v ramci tizemi.
Pfirozené, spadové regiony tak mohou byt rozdélené napt.
hranici okresu a dostupnost je tak znacné zkreslena. V tomto
ohledu je lepsi sledovat izemni rozdily napf. na trovni obci
s roz§ifenou ptisobnosti (ORP), které jiz vice reflektuji pfiro-
zenou dopravni spadovost v ramci izemi. Nejvhodnéj$im pfi-
stupem je v§ak zvoleni metody, ktera vlivadministrativnich
uzemnich jednotek zcela eliminuje. Pomoci metod CIS lze
pro kazdy bod poptavky, na zakladé ¢asu ¢i vzdalenosti, urcit
nejblizsi pracovisté zdravotni péce a tim vytvofit pfirozené
spadové regiony pro kazdé takové pracovisté.

Co se tyce typu hodnoceného tizemi, i zde existuje Siroké
spektrum faktori majicich vliv na hodnoceni dostupnosti
zdravotni péce. Jednou z nich je postaveni studovaného tize-
mi ze socidlné-geografického hlediska v kontextu jadrovych
a perifernich oblasti (33). Jedna se o to, Ze jadrové oblasti
v sobé koncentruji zna¢né mnozstvi riiznorodé zdravotni péce
pro velky pocet obyvatel. Z tohoto divodu nejsou dojezdové
doby hlavnim problémem, tim je spiSe dostatecna kapacita
poskytované zdravotni péce. Naopak u poskytovateld zdravot-
ni péce, ktefi obsluhuji regiony periferniho typu (pfedev$im
u 1ékatti primarni zdravotni péce), je nutné brat v potaz
rozsah tzemi, jeZ 1ékaf musi obsluhovat. Casto se jedna
o rozlehlejsi, prihranic¢ni oblasti s horsi dopravni dostup-
nosti, coZ vyrazné znesnadnuje poskytovani zdravotni péce.
Svou roli zde hraje zajisté nizka atraktivita regionu (zvlast
pro zacinajici 1ékate), ale také jeho specificka poloha (napft.

:-;;bir;:‘“:lltwwa»( poskytovani zdravotni péce v pfihranicnich oblastech pro
s zahrani¢ni pacienty & dojizdka za praci za hranice Ceska).
751550 Pravé proto by socidlné geografické aspekty mély byt brany

v potaz pii hodnoceni dostupnosti zdravotni péce.

S vySe uvedenymi typy izemi blizce souvisi jesté jeden
faktor, ktery by nemél byt opomijen, a to dojizdka za zdra-
votni péci, resp. nesoulad mezi mistem bydliSté pacienta
a mistem oSetfujiciho 1ékate. Ackoliv vét§ina obyvatel voli
svého oSetfujiciho 1ékate v misté svého bydlisté (zvlast v ob-
lasti primarni zdravotni péce), urcité skupiny obyvatelstva
maji svého oSetfujiciho lékafe jinde, napt. v misté vykonu
svého povolani. V ramci praktického 1ékafstvi pro déti
a dorost se misto pracovi§té PLDD muze shodovat s mistem
vykonu prace rodi¢a ditéte. Pro ilustraci tohoto problému



mozno uvést zazemi Prahy (obr. 10), kde mnoho obyvatel
pracuje v hlavnim mésté a zdroven - pfedevsim z praktic-
kych dvodd - v tomto mésté maji oSetfujici 1ékate jak pro
sebe, tak pro své déti. Proto napt. v okrese Praha-zdpad ma
pouze 56 % osob ve véku 0-19 let svého registrovaného PLDD
v tomto okrese, do Prahy dojizdi za péci z tohoto okresu
38 % obyvatel ve véku 0-19 let (u okresu Praha-vychod se
jedna o 59 % obyvatel s PLDD v misté bydlisté, 28 % dojizdi

za péci do Prahy).

Padil pojiltined
v

-75.00
75,01-85,00
85,01-90,00

N 90,01-94,00

. 94.01-

Obr. 10 Podil pojisténcti ve véku 0-19 let, ktefi maji shodny
okres svého trvalého bydlisté s okresem pracovisté
svého praktického lékare pro déti a dorost;
stav k 31.12. 2015 (zdroj dat: 19, viastni zpracovani
v programu ArcGIS ArcMap 10.4).

Tyto hodnoty jsou také ovlivnény dalsim faktorem, a to
problematikou trvalého vs. obvyklého bydlisté, kdy ma
mnoho obyvatel své trvalé bydlisté (podle néhoz jsou ovSem
pfisuzovani k pfislusnym spadovym obvodim) jinde, nez
obvykle ziji (viz napt. vysledky posledniho s¢itani lidu v roce

2011, které byly pro vétsi relevantnost publikovany praveé
podle obvyklého, nikoliv trvalého bydlité obyvatele).

ZAVER

Dostupna a kvalitni zdravotni péce jsou dilezitymi
aspekty pii hodnoceni vyspélosti tirovné zdravotnictvi.
Kvalitu zdravotni péce by mély zajistovat - a také zajistuji
- prislu$né standardy vytvofené ministerstvem zdravot-
nictvi nebo prislusnymi odbornymi spole¢nostmi. Avsak
hodnoceni dostupnosti zdravotni péce se vénuje prozatim
mald pozornost. Nejcastéji se pouzivaji ukazatele, které
nezohlednuji komplexnost dané problematiky, casto jsou
urcovany za ,,uméle“ vytvorené administrativni jednotky
nebo vychéazeji z nevhodnych datovych podklada a tim
nereflektuji redlny stav.

Dal$im castym nedostatkem je skutecnost, Ze se pri
hodnoceni dostupnosti nevyuzivaji moderni vyzkumné
metody jako napfiklad nastroje GIS, které umoznuji pfesné
vymezeni spadovych regiond. S takto vymezenymi regiony
se nasledné da pracovat i v ramci zakomponovani dalsich
faktordi, které maji vliv na hodnoceni dostupnosti zdravotni
péce. DilleZita je také otdzka pouziti vhodnych datovych
podkladli, kdy je zapotfebi pracovat s prostorovymi daty
a mit v patfiénych databazich poskytovatelli péce udaje
tykajici se geografické lokalizace jednotlivych pracovist
(geografické soutfadnice pro presné urceni mista posky-
tované péce ¢i napojeni na Registr izemni identifikace,
adres a nemovitosti - RUIAN). Spojeni rGznych databazi je
na nékterych zainteresovanych institucich teprve v pocat-
cich (MZ CR, resp. UZIS CR nebo zdravotni pojistovny...),
pfipadné se viibec nefesi.

PREHLEDOVY CLANEK

Faktorii, které ovliviiuji dostupnost zdravotni péce, je
dlouha fada, nicméné mezi ty nejvyznamné;jsi se v soucasné
dobé nejen v oblasti primarni zdravotni péce fadi vékova
struktura 1ékait, kdy se mnohé odbornosti potykaji s vyso-
kym podilem 1ékafdl ve vy$§im a vysokém véku, aniz by byla
zajisténd dostatecnd ndhrada mlads$imi kolegy. Vedle toho
existuje dalsi skupina faktord, které ovliviiuji dostupnost
zdravotni péce, avsak nelze je ptimo kvantifikovat, jako je
napi. samotna osobni volba 1ékate, kolik bude mit regis-
trovanych pacientd.

Je nezbytné debatovat o soucasnych metodach hodno-
ceni dostupnosti zdravotni péce a vénovat pozornost jejich
patfi¢nému legislativnimu ukotveni. Divody pro zménu
soucasné legislativy lze nalézt pfedev§im v nepfesné speci-
fikaci zakladnich kritérii a pojmi. Bez tohoto opatfeni neni
mozno vyzadovat dodrzZovani zajisténi dostupnosti ze strany
zdravotnich pojiStoven, které to maji zakonem nafizeno.
V ramci zmény pfistupu a celkové koncepce v hodnoceni
dostupnosti zdravotni péce je pak zapotiebi brat v potaz
neptiznivé demografické parametry jak na strané posky-
tovateld, tak i pfijemct zdravotnich sluzeb, a téz zvysujici
se spoleCensky a ekonomicky tlak na poskytovani zdravotni
péce. Zarover je nezbytné na feSenou problematiku nahliZet
v perspektivé a vcas identifikovat prozatim skryté hrozby.
V¢asné rozpoznani problémt nejen na celostatni, ale prede-
v§im na regionalni drovni je jednou z klicovych podminek
pro udrZeni dostupnosti a kvality zdravotni péce.

Pozniamky:

1. Clanek vznikl v ramci projektu TACR Omega ¢. TD03000312
,Hodnoceni a modelovani dostupnosti primarni zdravotni
péce jako kli¢ového aspektu zdravotni péce v CR*,

2. Napt. http://apps.who.int/gho/data/node.main.A14427lang=en

3. Napt. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htmifindicator-chart

4. Napf. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database, sekce Health
> Health Care > Health Care Staff

5. Tato analyza byla provedena nad soucasnou silni¢ni siti pri
pouziti expertné stanovenych prijezdnich rychlosti (viz19).

6.1 pfes urcité zmény v hodnotach vékovych indexid od
zacatku roku 2016 byl pouzit stav platny k roku 2015, a to
s ohledem na dostupné stavy poctu obyvatel dle véku
za jednotlivé okresy Ceska stejné jako na srovnatelnost
s ostatnimi datovymi vystupy, které jsou v tomto clanku
prezentovany.

Podékovani

Cldnek vznikl za financni podpory projektu TACR Omega: ,Hodnocen(
a modelovdni{ dostupnosti primdrni zdravotni péce jako klicového aspektu
zdravotni pécev CR" (€. TD03000312).

Seznam pouzitych zkratek

FPP fyzicky pocet pracovnikil
GIS geograficky informacni systém
MZCR  Ministerstvo zdravotnictvi CR

ORP obce s rozsifenou ptisobnosti

PAS poskytovatelé ambulantnich sluzeb

PLDD praktické 1ékatstvi pro déti a dorost

PLS poskytovatelé 1izkovych sluzeb

PZP primarni zdravotni péce

PPP prepocteny pocet pracovniki (ivazkova kapacita)
RUIAN Registr izemni identifikace, adres a nemovitosti
Uz1S CR  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
vZP CR  V3eobecna zdravotni pojistovna CR
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RECENZE

Princip dvojiho ucinku. Zabijeni v mezich moralky

(Viernjl D. Academia, Praha, 2016, 248 stran.

Nebyva obvyklé recenzovat v 1é-
katském Casopise knihu, kterou na-
psal filozof. U¢inime vSak vyjimku,
protoZe monografie Davida Cerného
s nazvem ,,Princip dvojiho tc¢inku*
muzZe oslovit i fadu 1ékaft, ktefi se
chtéjinejen o teoretickém zakotveni
tohoto fenoménu dozvédét vice. Lze
predpokladat, Ze jich nebude malo,
protoZe pravé oni ¢asto pracuji s prin-
cipem dvojiho i¢inku ve své klinické
praxi. Dopliime jen, Ze i v béZném
Zivoté 1idé ¢ini nebo jsou nuceni ¢i-
nit takova rozhodnuti, které nemaji
jen moralné kladny ucinek, ale i doprovodny nebo nasledny
ucinek moralné Spatny.

Po velmi pékném a stru¢ném tvodu z pera Vlastimila
Vohéanky je monografie rozdélena do zakladnich Sesti kapi-
tol a fady podkapitol. Ta prvni se jmenuje ,,Princip dvojiho
ucinku®, Je v ni uvedena jeho klasicka moderni podoba spo-
¢ivajici na ¢tyfech zakladnich podminkach: 1. Jednani musi
byt dobré ¢i alespori indiferentni. 2. Intenci aktéra je dobry
Ucinek, aikdyz $patny pfedvida nebo pfipousti, rozhodné jej
nezamysli. 3. RozliSeni mezi prostfedky a diisledky spociva
v tom, Ze ten $patny nesmi byt prostfedkem k dosaZeni t¢inku
dobrého. 4. Proporce mezi dobrym a $§patnym tcinkem musi
prevazit ve prospéch dobrého ucinku.

Principu dvojiho i¢inku dnes rozumime jinak, nez tomu
bylo v minulosti. Proto David Cerny v dal$ich kapitolach
prezentuje historicky vyvoj nazoru, které nakonec vedly ke
konstrukci principu dvojiho a¢inku. Zac¢ina dilem Tomase
Akvinského, jeho konceptem moralniho hodnocenilidského
jednani. Nasleduje rozbor dél jeho interpretli. Pokracuje
prezentaci nazorti dal$ich katolickych mysliteld, od Kajetana
az po Jeana-Pierra Guryho. Z téch, ktefi jsou nam uz casové
bliZsi, uvadi Petera Knauera a jeho dilo z roku 1965 ,,Urceni
moralniho dobra a zla podle principu dvojiho i¢inku*, které
po riiznych peripetiich nakonec vyrazné ovlivnilo teoreticky
smeér tzv. proporcionalismu.

Podstatné je, Ze na uvedené katolické tradicni i moderni
mysleni o principu dvojiho t¢inku navazuje vyklad nazor
nereligiéznich autordi: britského teoretika a filozofa prav H.
L. A. Harta, britské moralni filozofky P. Footové a jeji americ-
ké kolegyné a zastankyné opacnych nazort J. J. Thomsonové.

V paté kapitole je prezentovana tzv. trolleyologie (dnes
soucast moralni filozofie) postavend na pfikladu tzv. splasené
tramvaje. Tato dilematicka situace umeéle vytvotend Philippou
Footovou inspiruje k rozsahlym tivaham o analogickych

David Cerny
PRINCIP DVOJTHO OCINKL
Zabijeni v mezich mordlky

situacich, které je tfeba feSit nejlep$im z moznych a eticky
prijatelnych zpfisobli. V zavéru této kapitoly David Cerny
zcela spravné konstatuje, Ze ,nesledoval pouze to, co fekli
(doty¢ni myslitelé - pozn. aut.), jaké argumenty predkladali
¢ikjakym zavérim dosli“, ale snazil se ,,primarné ilustrovat
princip dvojiho Géinku v praxi“. Pfedpokladam, Ze tato ¢ast
textu bude 1ékafe zajimat nejvice, nejen pro fadu priklada
iz oblasti mediciny, ale zejména pro diiraz na ,,zapominané*
intence svého skutecného odborného jednani.

Podobné prinosny bude pro 1ékafe i obsah Sesté kapitoly
snazvem ,Obrana principu dvojiho té¢inku*, Nazory zndmych
a v1ékatské etice Casto citovanych autorti Toma Beauchampa
a Jamese Childresse na princip dvojiho uc¢inku porovnava
snazory jinych autordl. V této casti textu najdeme téZ vysvét-
leni k zvolenému podtitulu recenzované monografie, nebot
je zde probirana téz zavazna otazka, zda jsou hysterektomie
a kraniotomie moralné ekvivalentni. Nezanedbatelna role
intenci je zfejma v nékolika dal$ich praktickych ptikladech.
Ten s nazvem , Navstéva babicky*“ je casto uvadéniv etickych
diskusich na konferencich 1ékafdi. Starou nemocnou pani
prichazeji navstivit do nemocnice jeji vnuci, Petr a Jana.
Zatimco Petr k ni jde s kvétinou a bonboniérou z uptimné
lasky, Jana sice ucini totéz, ale jejim motivem je touha po
dédictvi. Vysledek je sice stejny a je dobfe, Ze babicka ma
z navstévy obou vnoucat radost. Jenomze etické hodnoceni
ma vzit v tvahu i intenci jednajicich. K tomu zpravidla
v béZné nemocnicni praxi nedojde, protoze je hodnocen jen
konecny vysledek. V daném pripadé je spokojenost babicky
i oSetfujicich pochopitelna. Pfiklad ale inspiruje k hlubsim
etickym Gvaham o intencich jedndni aktérii, které se zdaleka
netykaji jen trividlni navstévy babicky.

Sedma kapitola je strunym zavérem, po které je zafazen
rejstiik a seznam literatury. Recenzovanou knihu lze ocenit
predevsim za to, Ze jeji autor dovede kombinovat jednoduché
priklady z bézného Zivota i typické dilematické situace z me-
dicinské praxe s pomérné narocnymi filozofickymi teoriemi
tykajicimi se principu dvojiho uZitku. Proto ji viele doporu-
Cuji ke studiu lékaitim, i kdyz s védomim, Ze nékteré pasaze
Dfi €teni pieskodi. Zbyva dodat, Ze David Cerny se dlouhodobé
vénuje bioetice, o cemz svéd¢i fada kniznich publikaci, na
kterych se autorsky podilel. Jsou to ,,Etické a pravni aspekty
vyzkumu kmenovych bunék* (2013), ,Lidské embryo v per-
spektivé bioetiky*“ (2011), ,,Snadnéjs$i neZ smrt? Filozofické
a pravni pfedpoklady eutanazie“ (2016) a ,,Kapitoly o pravech
zvifat“ (2016).

prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studii UK v Praze
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Jubilanti

Na tinor 2017 pfipadaji viznamna jubilea nasledujicich ¢lenti Ceské 1ékafské spolenosti JEP:

90 let
MUDr. RlZena Jebava, Hradec Kralové
prof. MUDr. Jifi Zdmecnik, CSc., Praha

85 let

Dr. Emilie Jakovljevic¢ova, Ceské Bud&jovice
PhDr. Ales Kolatsky, CSc., Praha 6

prof. Dr. Ing. Josef Kott, DrSc., Slabce
MUDr. Marta Krechlerova, Praha

Dr. Frantiska Pavelekova, Hodonin

MUDr. Radomir Razicka, CSc., Prostéjov

prof. MUDr. Pavel Té§insky, DrSc., Plzen
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MUDr. Véra Adamcova, Hradec Kralové

doc. MUDTr. Jaroslav Cermak, CSc., Praha
MUDr. Marie Hrickova, Benatky nad Jizerou
prof. Ing. Vratislav Chromy, CSc., Brno
Mgr. Helena Klimova, Praha

RNDr. Hana Vajcikova, Brno

prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., Praha

75 let
MUDTr. Eva Bednafova, Sumperk
MUDr. Jana Hamousova, Mélnik

Na bfezen 2017 pfipadaji viznamna jubilea nasledujicich élenti Ceské 1ékai'ské spole¢nosti JEP:

95 let
doc. MUDT. Josef Korynta, Praha

90 let

prof. MUDr. Vlasta Hrazdirova, DrSc., Brno
PhMr. Eliska Melicharova, Praha

doc. MUDr. Vaclav Michal, DrSc., Praha
doc. MUDr. Jifi Vitek, CSc., Brno

85 let

MUDr. Miroslav Bednarik, Brno

MUDr. Jaroslav Formanek, CSc., Praha
MUDr. Marcela Lukasova, Praha

doc. MUDr. Vladimir Votava, CSc., Praha

80 let

MUDr. Jarmila Blachova, Ostrava
MUDT. Alena Honzalova, Ri¢any u Prahy
MUDr. Véra Kanovska, Uherské Hradisté
MUDr. Olga Mrazkova, Karlovy Vary

75 let

prof. MUDr, FrantiSek Antos, CSc., Praha
MUDr. Jaroslava Aschenbrennerova, Teplice
doc. MUDr. Karel Bartak, CSc., Hradec Kralové
MUDr. Marie Brozova, Praha

prim. MUDr Jaroslav Bufil, Veseli nad Moravou
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MUDr. Anna Hlavkova, Plzen

MUDr. Radomir Ichnovsky, Ostrava
MUDTr. Eva Janeckova, Praha

doc. MUDr. Vladislav Krtek, CSc., Praha
MUDr. Jana Kuskova, Rokycany

MUDr. Karel Masny, Karlovy Vary

prof. MUDTr. Jifi Nevoral, CSc., Praha
MUDr. Regina Pavlaskova, Jablonec nad Nisou
MUDr. Franti$ek Pekarek, Vimperk
RNDr. Petr Petras, CSc., Praha

MUDr. Jana Ptckova, Znojmo

MUDr. Anastazie Rzickova, Karlovy Vary
MUDr. Milena Slavickova, Praha

MUDr. Marta Slezakova, Praha

MUDTr. Jelena Strnadova, Praha

MUDr. BoZena Stvova, Plzerl

MUDr. Anna Skefikova, Nova Paka
MUDr. Olga Tkacova, Jistebnik

MUDr. Karel Vacha, Hradec Kralové
MUDTr. Petr Vasek, Stifin

MUDTr. Petr Vosta, MalSice

doc. MUDT. Jifi Votava, CSc., Praha
MUDr. Jifina Zemanova, Prachatice
RNDr. Zdenék Zidek, DrSc., Praha
MUDr. Anna Grosmanova, Praha

MUDT. Slavomir Cerny, Celadni

doc. MUDr. Vaclav Dostal, Hradec Kralové
MUDTr. Josef Dubsky, Louny

MUDr. Maria Frindova, CSc., Znojmo
MUDr. Anna Gregorova, Zlin

MUDr. Jaroslava Hudcova, Pfibram

MUDr. Miroslava Hynkova, Praha

MUDr, Jitka Jouzova, Velvary

doc. MUDr. Pavel Kasal, CSc., Praha
MUDr. Josef Knot, Pisek

MUDr. Dusan Medek, Dambofice

doc. MUDr. Petr Moravek, CSc., Hradec Kralové
MUDr. Jifi Pavlasek, Jablonec nad Nisou
MUDr. Anna Pijackova, CSc., Brno

MUDTr. Jana Roztocilova, Praha

MUDr. Jan Rybacek, Beroun

MUDr. Ladislav Sabata, Ceské Budé&jovice
MUDT. Jaroslav Silhan, Tfest

MUDTI. Eva Solcova, Bilovice nad Svitavou
MUDr. Marie Tomeckova, CSc., Praha
MUDT. Jan Tuek, Ceské Budé&jovice

MUDr. Karel Vesely, Praha

MUDr. Jaroslav Vicha, Bruntal

MUDr. Marie Voldanova, Jindfichtv Hradec
MUDTr. Ivana Zdichyncova, Usti nad Labem

Gratulujeme!



PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(DUBEN 2017)

Pfednaskové veCery Spolku ceskych 1ékafii se konaji vzdy od 17.00 hodin v Lékafském domé v Praze 2, Sokolska 31.
Vice informaci: www.scl-praha.cz

HENNERUV VECER NEUROLOGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN
3. dubna 2017

Cévni mozkové prihody

+ Fiksa]. Akutn{ ischemickd CMP - standardy péce

* Rucka D. Rekanaliza¢ni terapie

» Hoskovcova M. Novinky v rehabilitaci spastické parézy

TRAPLUV VECER USTAVU PRO PECI O MATKU A DITE
10. dubna 2017

5 let fetilniho centra

« FeyereislJ. Uvodni slovo

e Haslik L. Soucasné moznosti diagnostiky a 1é¢by twin-to-twin transfusion syndromu

» PockR. Selektivni intrauterinni riistova restrikce u viceCetného téhotenstvi

« Vojtéch]. Problematika vrozenych vyvojovych vad u monochorilnich dvojcat

« Béhavkova K. Vysledky péce o monochorialni dvojcata v Centru fetalni mediciny za obdobi 2012-2016

« Mackova K. Postaveni placentarniho ristového faktoru v predikci zdvazné preeklampsie a ristové restrikce plodu
e Brozova T. Neonatdlni vysledky péce u monochorialnich dvojcat

POPELKUV VECER KLINIKY DETSKE A DOSPELE ORTOPEDIE A TRAUMATOLOGIE 2. LF UK A FN MOTOL
24, dubna 2017

e Tr¢T. Uvod

e Hanus M. Kdy operovat détské tirazy a které

+ PhilippouT. Plica syndrom kolena - zichranna diagnéza pro nejasné obtize

 Stastny E. TEP ky¢le - cementovat, necementovat, nebo oboji?

* Smetana P. Hemarthros - akutné operovat nebo ne?

e Tr¢T. RHB po ndhradé kloubu - kdy a jak?
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Pod odbornou garanci Ceské onkologické
spoleCnosti a v ramci projektu

,Kontinualni vzdélavani mladych onkologt*
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Odborny garant seminare: ]
Doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA —
Predsedkyné Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP
Prednostka kliniky

Onkologicka Klinika 2. LF UK

Fakultni nemocnice v Motole

Akreditace CLK dle Stavovského predpisu &. 16
Prednasejici:

MUDr. Adam Houska

PhDr. Martin Loucka, Ph.D.

Program
1315-13.30 Uvodnislovo
Doc. MUDr. Jana Prausova, Ph.D., MBA

13.30-14.15 Jak (ne)mluvit o Spatne progndze
1415 -15.00 Priklady dobre praxe
156.00-15.15 Diskuse

MUDr. Radim Némecek, Ph.D.
pfedseda Klubu mladych onkologt
MOU Brno

T.E.O. Seminar organizacné zajistuje spolecnost
consutting s.ro.  1.E.O. Consulting s.ro.



