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— Inzerce

Doporucujeme

) ) Kniha prinasi vybér pozoruhodnych prednasek, které zaznély na celo-
?ta rnuti statnich kongresech Ceské lékarské akademie konanych v Marianskych
jakO VAZA'L Laznich jesté pred pandemii COVID-19 (v letech 2018 a 2019). Nosnym

_ tématy jsou stari a starnuti a otazky tykajici se krve. Kniha je rozdélena

a vsechny odstiny Sedi vr L 2 F - " C s g
do casti, které jsou zaméreny na etiku, vakcinaci, lécbu otokt, trombo-
it embolii, kardiologii, neurochirurgii, Ié¢bu bolesti, osteoporézu, vyzivu,

Richard Rokyta

Cyril Hoschl diabetes, lékarské vyuziti kanabinoid( a urgentni medicinu - to vse ve

vztahu ke stari nebo krvi.

Vzhledem k mimoradnému zajmu publika o tato témata se autofi - editofi této knihy
- rozhodli zpracovat obsah setkani knizné a zpfistupnit jej tak Sirsi
odborné verejnosti.

ol REviEw Kniha pfinasi na 144 stranach celkem 19 pfispévk(, na jejichz zpra-
covani se podilelo 20 autort. Mohutny zdbér a sestava velmi rliz-
norodych autort, povétsinou prednich odbornikd a véeobecné znamych osobnosti, ¢ini tuto knihu atrak-
tivni pro vSechny Iékare a mediky bez rozdilu zaméfeni.

K dostani u vasich knihkupcli nebo na www.axonite.cz

Kniha pfindsi sepsané zaznamy
z inspirativnich debatnich Clubd J.
E. Purkyné moderovanych Pavlinou
Wolfovou, Romanem Smuclerem, Sté-
@@@ATW panem Svacinou a dalSimi. Témata jsou
rtizna: vznik Ceské republiky, zdravotnic-
bez CENZUTY) tvi ve spojenych statech, COVID-19, lékafri
bez hranic, Vanoce a Chanuka, Brexit, limity
ve sportu, hoaxy v mediciné, operace Anthro-
poid, uméni... K jednotlivym tématim jsou
vzdy prizvany osobnosti, které k nim maji co Fici
po odborné strance.

Petra Hatlova, Roman Smucler, Stépan Svatina

problemafika viru vymizi,

" a7 vsichni lidé budou

infikovani- To je zce! !
nézor, proh?ze, : i

e vytvort Kolektivni bu

imunita.-

Dulezité je si i povidat tak, jak to kdysi délali nasi pred-
ci. Tak, jak to zname z prvorepublikovych salon(, kde se
schazeli lidé rliznych nazor, profesi a vzdélani. Ze salonu,

kde se vasnivé debatovalo o déni ve spolecnosti, o udalos-
tech doby, které formovaly spole¢nost a postoje k ni. Ukolem
je poskytnout ¢lovéku, ochotnému naslouchat,
argumenty, klidné protichtidné.

i Rty Diky modernim technologiim je mozné pomoci
QR kdédu u jednotlivych kapitol prejit pfimo na vi-
deozaznamy konkrétnich debat.
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UVODEM

Milé kolegyné, mili kolegové,

vSechny lékafské obory se méni - nékteré pted ofima, jiné
trochu pomaleji, ale jak uvadi docent Jifi Votruba v editoria-
lu, i pneumologie se nepfehlédnutelné posunula od kvantity
ke kvalité a od oboru pfevazné konzervativniho k dynamické
soucasti nejen interny, ale také onkologie.

Kdyz jsem stazoval na pneumologii pfed prvni atestaci,
zabirala 1. klinika tuberkuldzy a respiracnich nemoci celou
budovu v Katefinské ulici 19 a celé jedno patro zaujimalo
tuberkulézni oddéleni. Tam jsme jako staZisté mezi pacienty
chodili minimalné, ani chorobopisy se k nim nosit nesmély.
Zato obédy pro zaméstnance byly (jako ochrana pfed ndkazou)
vyzivné a jeden kolega béhem nékolikatydenni staZe zvladl
ptibrat pét kilo. Komplex tehdejsich dvou fakultnich nemoc-
nic (prazské Fakultni nemocnice II a stfedocCeské Fakultni
nemocnice I) pfitom mél jesté dalsi plicni pracovisté na

Veleslaviné a poté na Zizkové, z néhoz se pozdé&ji stalo me-
dialné proslulé centrum , Klinika“,

Toto Cislo Casopisu Iékafil Ceskych pfindsi - ostatné jako vzdy -
pouze vybrané kapitoly, malou vysec ze souc¢asného Sirokého
zabéru plicniho 1ékafstvi. Doplnili jsme ji nesouvisejicim, ale
také aktualnim tématem telemediciny v nazorech expertti
a nékolika prispévky z déjin mediciny. Kromé vyznamného
neurochirurga profesora Zderika Mracka, zesnulého v 1été
tohoto roku, na kterého vzpomina profesora Eduard Zvéfina,
nas nedavno opustil i svétové uznavany epidemiolog a dlou-
holety pfednosta Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK
profesor Vladimir Bencko - do CLC pfispival opakované,
naposledy prehledem o principech mediciny zaloZené na
dtikazech.

Petr Sucharda
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Plicni medicina prodélala v poslednich 20 letech zajimavy
a prudky rozvoj. Z mirné unaveného odvétvi interni medici-
ny, které se vénovalo prakticky vyhradné péci o dlouhodobé
nemocné pacienty s chronickou obstrukéni plicni nemoci
(CHOPN), astmatem a neodvratné progredujicimi chorobami
plicniho intersticia, se zacina profilovat jako specializace
nutna pro spravnou lé¢bu vsech onkologicky nemocnych
s hrudnimi malignitami i mnoha pacientdi v akutni a in-
tenzivni péci.

Napln oboru se také pomérné dynamicky méni, s po-
stupné stale vétSim dliirazem na diagnostické i terapeutic-

Hezké Vanoce, dobry a radostny novy rok 2023

Merry Christmas and Happy New Year

Joyeux Noél et Bonne Année

Frohe Weihnachten und ein gliickliches neueiJa e
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EDITORIAL

ké technologické zazemi, pfi dobrém a tésném propojeni
s ostatnimi internimi, zobrazovacimi i chirurgickymi obory.
Endoskopické diagnostické a 1écebné metody zacinaji po-
mérné rychle vytlacovat metody oteviené chirurgie u mnoha
nadorovych i nenddorovych diagnéz.

Vérime, Ze spojeni symptomové orientovanych sdéleni
s popisem modernich vySetfovacich a 1é¢ebnych postupti, jez
prinasi toto ¢islo Casopisu 1ékati ceskych, miliZe pfinést lepsi
nahled na mozZnosti souc¢asné pneumologie i na jeji vyvoj.

Ji¥i Votruba
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PREHLEDOVY CLANEK

Bolest na hrudi

z pohledu pneumologa

1. klinika tuberkulézy a respiracnich nemoci VFN a 1. LF UK v Praze

SOUHRN

Bolest na hrudi je jednim z nejcastéjsich priznakl, se kterymi se
setkavaji Iékafi pracujici na akutnich, internich i plicnich ambulan-
cich. Nejcastéjsimi situacemi, které mohou zplsobovat bolesti na
hrudi s ddrazem na jejich diagnostiku a ¢asnou lé¢bu, jsou hrudni
infekce, pneumotorax, pneumomediastinum a nddory postihujici
pohrudni¢ni dutinu.

KLiCOVA SLOVA
bolest na hrudi, pneumotorax, pneumomediastinum, pleuritida,
nadory pleury

uvop

Ve Spojenych statech americkych bylo v roce 2006 10 %
vSech navstév na emergency zaptricinéno chorobami respirac-
niho systému a bolest na hrudi pfi tom byla nejcastéjsSim
symptomem (1). V prvnich fazich vySetfovaciho procesu
vzdy vylucujeme Zivot ohrozujici pficiny bolesti - akutni
koronarni syndrom, aortalni disekce, plicni embolizace,
pneumotorax, pneumomediastinum, perikarditidu ¢i per-
forace jicnu. Hodnotime vZdy zakladni parametry funkce
dychacich cest, samotného dychani a cirkulace. V ptipadé,
Ze rychlad klinicka diagnostika, laboratorni a EKG vySetfeni,
respektive zobrazovaci metody véetné sonografie provedené
ptfimo na misté nepfinesou jednoznacnou diagnézu, lze
indikovat bronchoskopické vysetfeni, které napomaha dia-
gnoéze, ale v nékterych pfipadech ma i terapeutickou roli. Ve
vybavé plicni endoskopie je z hlediska diagnostiky bolesti
na hrudi vyznamné také vysetieni klinickou pleuroskopii,
kterou indikujeme v poslednich letech stale castéji a budeme
se jivénovat dale.

ODBER ANAMNEZY

V poslednich letech do§lo k vyraznému zlepSeni moznosti
zobrazeni hrudniku, ale i tak z@istava dtikladny sbér ana-
mnestickych dat a precizni télesné vySetfeni nejdilezitéjsi
soucasti diagnostiky pacienta s bolestmi na hrudi. Bolest
na hrudi, ktera je zptisobena respira¢nim onemocnénim,
nejcastéji pochdzi z parietalni pleury, hrudni stény a struktur
mediastina. Plicni parenchym a visceralni pleura nemaji
inervaci pro bolestivé podnéty. Bolest, ktera vznika iritaci
parietalni pleury, se typicky zhorSuje hlubokym dychanim,
kaslem nebo kychanim, ptipadné pohybem téla, pti kterém
dochazi i k pohybtim hrudni stény.

Intenzita bolesti nam v diagnostice prili§ nepomuze,
nebot vnimani pleuralni bolesti je velmi individualni, od

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2022, 161, ¢. 6
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SUMMARY

Votruba J. Chest pain from pneumologist point of view

Chest pain is one of the most common symptoms encountered by
doctors working in acute, internal, and pulmonary clinics. In the United
States in 2006, 10 percent of all visits to the emergency room were
caused by diseases of the respiratory system, and chest pain was the
most common symptom. The most common situations that can cause
chest pain with an emphasis on their diagnosis and early treatment
are chest infections, pneumothorax, pneumomediastinum and tumors
affecting the pleural cavity.

KEYWORDS
chest pain, pneumothorax, pneumomediastinum, pleuritis,
pleural tumors

asymptomatickych priibéhil aZ po agonizujici bolest. Radny
zaznam a pokus o objektivizaci stupné bolesti je v§ak presto
dtlezity zejména pfilongitudinidlnim sledovani stavu paci-
enta. Popis bolesti se u pacientdl také velmi vyznamné lisi,
od ostré pfes tupou az po palivou ¢i bodavou.

Piinosnéjsi byva popis vyvoje bolesti v ¢ase, kdy nahly
zacatek bolesti vétSinou doprovazi spontanni pneumotorax
nebo frakturu Zebra, kdeZto bolest, kterd ma ptvod v ma-
lignim postiZeni pleury, vznika ¢asto pomalu a postupné.
Casové nékde mezi ndhlym a postupnym vznikem fadime
genezi interkostalni neuritidy, ktera je ale pomérné vzacna
(2). Pfima infiltrace hrudni stény malignitou zpasobuje ¢asto
chronickou tupou bolest, ktera je lokalizovana v odpovidajici
anatomické oblasti. Vzacnéji se mlzZe podobné projevovat
i trauma hrudni stény, Zeber a obratld.

Je tedy nezbytné se ptat na vznik bolesti, jeji lokalizaci,
trvani, vyzafovani, kvalitu, vyvolavajici momenty a tilevové
faktory. Pouze na zakladé detailni anamnézy a fyzikdlniho
vySetfeni mtiZzeme pokracovat v diagnostice a rozhodovani
o dal§im postupu.

Kvantifikace bolesti je obtiZna i vzhledem k tomu, Ze
nékteti jedinci mohou mit sniZeny prah pro bolestivé pod-
néty (hyperalgezie). Nejcastéji pouzivana vizualni analogova
$kala (VAS) nas dokaze informovat pouze o intenzité bolesti,
ale dalsi podstatné charakteristiky bolestivého vnimani z{i-
stanou nedokumentovany. Proto se snazime castéji vyuzivat
dotaznik McGill Pain Questionnaire, jehoZz vyhodnoceni dokaze
poskytnout mnohem lepsi orientaci v kvalitativnich i kvan-
titativnich aspektech bolesti.

ZAKLADNI PLEUROPULMONALNI PATOLOGIE,

KTERE MOHOU PUSOBIT BOLEST NA HRUDI
Tradi¢né se pfedpoklada, Ze plicni parenchym a visce-

ralni pleura jsou necitlivé na béznd bolestiva podrazdéni.



Diagnéza
Maligni vypotek
(MPE - malignant

Dulezité znaky
anamnéza malignity,
no¢ni poty, vyssi vék,

Fyzikalni nalez
lokalni vymizeni
auskultacnich fenoménd,

Radiologicky nalez
jednostranny ¢i
oboustranny vypotek na

PREHLEDOVY CLANEK

Zvlastni testy a vypocty
provedte hrudni punkci,
pouzijte Lightova kritéria,

pleural effusion) | kuractvi, ztrata hmotnosti | snizend bronchofonie skiagramu hrudniku odeslete punktat na
a frenitus cytologii/cytosediment,

spoctéte score LENT
Pneumonie, horecka, produktivni egofonie nad skiagram hrudniku ¢i CT provedte hrudni punkci,

pleuropneumonie

kasel, dusnost

hladinou vypotku,
zvys$ena bronchofonie

u pneumonie, snizend

u vypotku nékdy pleurdini
treci Selest

s konsolidaci parenchymu

uzijte Lightova kritéria,
odeslete punktat na
cytologii/cytosediment +
bakteriologii

Pneumotorax

rychly nastup dusnosti

oslabené dychani,
hypotenze, hypoxie,
hypersonorni poklep
unilateralné, deviace
trachey

skiagram hrudniku se
vzduchem v pleurdini
dutiné a Casto utlakem
parenchymu, nékdy
pfesun na zdravou stranu

diagndza musi ¢asto
okamzité vyplynout

z kliniky a fyzikdIniho
vySetreni, konfirmace
sonografii hrudniku ma
prednost v akutni situaci
pfed jinym zobrazenim

Plicni embolizace

akutni nadstup dusnosti,
anamnéza hluboké Zilni
trombdzy, malignity,

hypotenze, hypoxie,
sinusova tachykardie,

skiagram hrudniku
bez patologii Ci
s Hamptonovym hrbolem/

nutna algoritmizace
diagnostiky i 1écby
(Wellsova kritéria)

Urazu, chirurgického
zakroku, otok DK
unilateralni

Westermarkovym
znamenim, defekt v pInéni
cév dle CT angiografie

kontakt s TBC,
hemoptyza, horecka,
no¢ni poty, Ubytek na
vaze

Tuberkuléza
Selest, vrzoty

lymfocytdza, pleurdini

¢asto konsolidace,
lymfadenopatie, nékdy
unilateralni vypotek, ¢asté
kavitace

Imunohistochemické studie na zvifecim modelu vagové
denervace a talkové pleurodézy vsak prokazaly pfitomnost
nervovych zakonceni na visceralni pleufe, ktera mohou
byt schopna pfenaset bolestivé vzruchy. Také podrazdéni
sliznice trachey a obou hlavnich broncht miZe zptsobit
bolestivy viem. Plice i bronchidlni strom jsou inervovany
mechanoreceptory i chemoreceptory, zvanymi receptory
J, které odpovidaji na nékolik signalt zptisobujicich bolest
-napfiklad ptisobenim bradykininti, prostaglandini, sero-
toninu a kapsaicinu. Inhalace nékterych drazdidel, napt.
amoniaku, mlze spustit kaslaci reflex a zpiisobit pocity tihy
na hrudi a bolesti.

Plicnimi pfi¢inami bolesti na hrudi mohou byt patologie
pleury, plicnich cév ¢i plicniho parenchymu. Neni tedy pte-
kvapujici, Ze bolest na hrudi mtiZe byt zptisobena parenchy-
movou infekci, nddorem nebo chronickymi nemocemi jako
naprtiklad tuberkuldzou ¢i sarkoidézou. Nejéastéjsi priciny
bolesti na hrudi z pohledu pneumologa uvadi tab1.

BOLESTI PLEURALNIHO PUVODU
NA PODKLADE ZANETU

Zanétlivé procesy periferni ¢asti plic, které postihuji také
prilehlou visceralni pleuru, zptisobuji ¢asto zanétlivé zmeé-
ny prilehlé parietalni pleury. Parietalni pleura, jez vystyla
inervovana interkostalnimi nervy. Jejich podrazdéni se pak
promita do odpovidajicich oblasti hrudni stény. Parietalni
pleura, kterd pokryva centralni oblasti branic, je inervovana
vlakny brani¢niho nervu (n. phrenicus). Pokud je podrazdéna

tato ¢ast pohrudnice, bolest se promitd do ipsilateralniho
ramene (i stejné strany krku. Je to pravdépodobné proto, Ze
visceralni aferentni inervace pfinasena n. phrenicus konverguje
se somatickou inervaci pfinasenou supraklavikularnim nerv-
stvem c3-c5 (tzv. viscerosomaticka konvergence)

PNEUMONIE A PLEUROPNEUMONIE
VCETNE KOMPLIKACI

Navzdory pokrokim v diagnostice a 16¢bé ztistavaji plicni
infekce diileZitou pfi¢inou morbidity i mortality dospélych
pacientl. Odhaduje se, Ze kazdy rok je v USA na pneumonii
1é¢eno mezi 4 a 6 miliony osob, v Cesku je hlaSeno 80-150
tisic pneumonii za rok (3).

Spektrum patogent, které mohou zptisobit respiracni
infekce, je Siroké a stale se rozsifuje jak identifikaci novych
patogent, tak zhorSovanim imunitni odpovidavosti populace
(v dtisledku farmakoterapie, jinych chorob i Spatné Zivoto-
spravy). Umrtnost na zapal plic je stale vysoka, v Evropé
i dalSich rozvinutych zemich se pohybuje kolem 20 na 100
a v Cesku jeji ro¢ni incidence pfesahuje 100 tisic pfipadil
s 3000 zemtelych.

V diagnostice hraje diilezitou roli radiodiagnostika.
Skiagram hrudniku je stale tim nejcastéji pouzivanym vy-
Setfenim u zapalu plic vzhledem ke své dobré dosazitelnosti
a skvélému poméru nakladl a pfinost. Vypocetni tomografii
(CT) hrudniku bychom méli indikovat u pacientii, kde pneu-
monie ¢i pleuropneumonie neodezniva tak, jak ocekavame,
nebo kdyz mame podezfeni na néjakou komplikaci. Snimek
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hrudniku nés orientuje v charakteristikach a vyvoji nalezu

a také piipadnych komplikacich. Klasické déleni pneumonii

na typické a atypické a na lobarni a bronchialni bylo zavrzeno

anahrazeno klinickou klasifikaci. Pneumonie tedy rozdélu-

jeme do 3 hlavnich skupin:

1. Komunitné ziskané pneumonie.

2. Nozokomialni pneumonie (hospital-acquired pneumonia, s moz-
nou podttidou ventilator-acquired pneumonia).

3. Pneumonie spojené se zdravotni péci (healthcare-associated
pneumonia), které byly definovany pomeérneé recentné a neni
uplné jisté, zda se jako novy typ pneumonie udrzi.

ETIOLOGIE

U komunitni pneumonie postihujici imunokompetent-
niho pacienta je seznam etiologickych mikrobidlnich pato-
genl pomérné kratky a docela stabilni. Navzdory tomu, Ze
se stale objevujinové patogeny (napiiklad metapneumovirus
v roce 2001 ¢i novéji koronavirus SARS-CoV-2, ktery zptiso-
bil pandemii od roku 2019), je vétSina piipadt zptisobena
Streptococcus pneumoniae nasledovanym Mycoplasma pneumoniae,
Hemophilusinfluenzae, Chlamydia pneumoniae a respiracnimi viry.

Obvyklym obrazem komunitné ziskané pneumonie je
lobarni pneumonie - konsolidace ohranicena na jeden lalok,
nebo dokonce segment. Toto pravidlo vSak neni spolehlivé,
radiologické prezentace komunitné ziskanych pneumonii
mohou byt dosti variabilni a ¢asto zaviseji na ptivodci.

Aspira¢ni pneumonie obvykle postihuji dolni laloky
s obrazem multicentrickych opacit. RozliSeni mezi bakteri-
alni a virovou pneumonii podle rtg obrazu je vSak prakticky
nemozné (6).

Navzdory tomu ma smysl hodnotit charakteristiky rtg ob-
razu, nebot nékteré radiologické znamky nas mohou navést
ke specifickym ptivodcim zapalu plic. Lobarni konsolidace,
ktera postihuje jeden ¢i vice laloki, je vzorcem, ktery vidime
unejcastéjsi komunitné ziskané pneumokokové pneumonie,
a to zvlasté u pacientt vyzadujicich hospitalizaci. Normalni
nalez na skiagramu hrudniku prakticky vylucuje diagnézu
pneumonie u jinych neZ imunokompromitovanych pacient
s pneumonii zptisobenou Preumocystis carinii a vzacné u dehyd-
ratovanych starsich ¢i neutropenickych pacientti.

Rtg charakteristika ndlezt ndm nékdy mtiZe pomoci
ivpatrani po mykoplazmové ¢i virové pneumonii, i kdyz k de-
finitivnimu potvrzeni diagnézy je vzdy vyZzadovana kultivace
nebo serologickd charakteristika. U virovych pneumonii,
které jsou lokalizovany predominantné v alveolarnim pro-
storu, vidame Casto difuzni bilateralni zastfeni a retikulace
spojené se ztluSténim interlobuldrnich sept. Mohou byt
také spojeny s Kerleovymi liniemi B. Pleurdlni vypotek je
unich vzacnéjsi. U pneumonie zpisobené Pneumocystis carinii
viddme na skiagramu hrudniku nejcastéji symetrické jemné
retikuldrni heterogenni opacity.

Diferencidlni diagnostika je u zanétlivého postiZeni plic-
niho parenchymu samoziejmeé velmi Siroka. Mtze zahrnovat
akutni bronchitidu, postiradia¢ni pneumonitidu i srde¢ni
selhani, a to jmenujeme jenom zlomek moznych chorob-
nych stavil. Fyzikalni vysSetfeni je vzdy zakladni soucasti
diagnostiky pneumonii, i kdyZ jeho senzitivita a specifita
¢ini pouze 56 a 67 %.

V diagnostice dale vyuzivame cytologii a kultivaci sputa,
prestoZe podle nékterych literarnich zdroji az 40 % pacientti
neni schopno poskytnout zpracovatelny vzorek (takovym
vzorkem sputa minime nalez s > 25 polymorfonuklearnimi
leukocyty a < 10 dlazdicovymi epitelovymi burikami na 1
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zobrazovaci pole). V fadé piipadd také pacienti maji od
svych praktickych 1ékatti nebo i zdomacich zasob zahdjenou
antibiotickou 1é¢bu. To jsou divody, proc ve studii s 33 tisici
hospitalizovanych pacientti s komunitné ziskanou pneumo-
nii bylo zaznamenano pouze 7,6 % pfipadi, ve kterych byl
identifikovan patogen (7).

Pokud je pacient v kritickém stavu na jednotce intenzivni
péce a je intubovan, je s vyhodou pouzit chranény aspirat,
kartacek nebo bronchoalveolarni lavaz. Takové materialy uz
maji mnohem vyssi vytéznost. Podle okolnosti a diagnostické
situace pouzivame také jina barveni, naptiklad na tuber-
kuldézu a mykézy. Hemokultury maji obvykle velmi nizkou
vytéznost, ktera se pohybuje mezi7 a 16 % u hospitalizovanych
pacientil; vyssi vytéznost byva u pacienti s pneumonii vy-
volanou S. aureus. Vzhledem k tomu se obvykle hemokultury
nedoporucuji pro pausilni diagnostiku hospitalizovanych
pacientd s komunitni pneumonii, i kdyZ samozfejmé maji
nezastupitelny vyznam u skupiny vysoce rizikovych pacientd,
naptiklad s asplenii, chronickou hepatopatii, komplemento-
vym defektem a/nebo leukopenii. Nezastupitelnou hodnotu
naopak maji mocové antigenni testy k pritkazu pneumokok
a Legionella pneumophila, jez maji senzitivitu a specificitu 80 a 90
%, resp. 90 2 99 % a jejich vyhoda spoc¢iva mimo jiné v detekci
antigentl i po zahajeni antibiotické 1écby.

Testy amplifikace nukleovych kyselin patogent se v po-
sledni dobé stavaji rutinni soucasti diagnostickych metod.
Jsou rychlé, velmi citlivé a specifické, ale maji zasadni pro-
blém, Ze metoda PCR nedokaze rozlisit kolonizujici organi-
smus od skutecného patogenu. Vysledky genetického vyset-
feni je tedy vzdy nutno hodnotit kriticky. Sérologické testy
maji v diagnostice akutni pneumonie velmi limitovanou
hodnotu vzhledem k problému s pfesnosti i casem, ktery je
nutny k ziskani konvalescentniho IgM.

Z podstatnych biomarkerti vyuzivime standardné CRP
a prokalcitonin, které jsou efektivni nejen k zhodnoceni
zavaznosti zanétu, ale mohou také pomoci k rozhodnuti
o zastaveni antimikrobiadlni terapie. Metaanalyza hodnotici
14 randomizovanych kontrolovanych studii se 4467 iicastniky
zjistila, Ze stanoveni prokalcitoninu redukovalo mnozstvi
podanych antibiotik bez zvySeni mortality (8).

Pro hodnoceni tize onemocnéni pacienta mame k dispo-
Pneumonia Severity Index (PSI) a CURB-65 (9). skére PSI pouziva
20 proménnych k roztfidéni pacientl do 5 kategorii, zatimco
CURB-65 sleduje pouze 5 ukazateld tak, aby zatadilo pacienty
do jedné ze 3 kategorii. Oba systémy nam mohou pomoci se
stratifikaci tize pacientova postizeni a urceni prioritizace
pfijmu na akutni 1iZko, ale vZdy je tfeba chapat, Ze se jed-
na o okamzité posouzeni stavu, validni jen v fadu minut ¢i
nékolika malo hodin od jeho provedeni.

LECBA

U komunitni pneumonie a pleuropneumonie jsou 1éky
volby betalaktamy, makrolidy, fluorochinolony a tetracyk-
liny. Organismy rezistentni na 1éky ze tfi a vice antimikro-
bidlnich skupin s riznymi mechanismy u¢inkt povaZujeme
za multidrug-rezistentni.

Lécba by méla byt urovana lokalni arovni rezistence
bakterii, pfevazujici bakterialni populaci v dané oblasti i roc-
nim obdobim. Méla by byt zahadjena kaZzdopadné co mozna
nejdrive a u pacientd, ktefi byli hospitalizovani, by méla byt
inicidlni davka podana jiz v pfijmové ambulanci jesté pfed
zahdajenim pfijimacich procedur.



Parapneumonicky vypotek se vyskytuje u 20-40 % hos-
pitalizovanych nemocnych s pneumonii. U kazdého nové
diagnostikovaného parapneumonického vypotku se separaci
na sonografii pfesahujici 2 cm doporucujeme provést hrudni
punkci. Sonografie je vzhledem k zobrazeni vypotku idedl-
nim nastrojem umoznujicim pomérné presny odhad objemu
vypotku a také punkci pod vizualni kontrolou.

Vypotky u pleuropneumonii klasifikujeme do nasledu-
jicich 3 skupin:

1. Nekomplikovany parapneumonicky vypotek, ktery je
exsudativni, kultivace z néj jsou negativni a koncentrace
glukoézy i LDH je podobnd sérové hladiné.

2. Komplikovany parapneumonicky vypotek zptisobeny vstu-
pem bakterii do pleurdlni dutiny a postiZenim pleury.
U tohoto typu vypotku se zvySuje koncentrace LDH na
>3nasobek horni hranice normalnich hladin v séru, hladi-
na glukézy ve vypotku je < 2,2 mmol/l a pleuralni tekutina
ma pH <7,2. Bakteriologické kultivace i mikroskopie jsou
negativni, coZ je vysvétlovano rychlym odbouravanim bak-
terii z pleurdlniho prostoru nebo nizkym poctem bakterii.
Vypotku fikame komplikovany, nebot vyzaduje drenaz.

3. Hrudni empyém, tedy hnis v pleuralni dutiné nebo zndm-
ky bakterialni infekce pleurdlni tekutiny na zakladé cyto-
logie ¢i kultivace (10).

Rizikovymi faktory vzniku empyému jsou vysoky vék
a komorbidity jako diabetes mellitus alkoholismus, refluxni
choroba a opakované hospitalizace pro zapaly plic.

Asi 70 % grampozitivnich aerobnich kultivaci z emblé-
mové tekutiny je zapficinéno Str. pneumoniae nebo S. aureus.
Z gramnegativnich jsou nejcastéjsi klebsiely, pseudomonady
a hemofilus. Pokud nachazime anaerobni organismy, jsou
to nejCastéji Bacteroides a Peptostreptococcus sp. Pokud je empy-
ém komplikaci chirurgického vykonu, nachazime v ném
zpravidla S. aureus.

Z hlediska terapeutického pristupu klasifikujeme pa-
rapneumonické vypotky do 4 skupin vzhledem Kk rizikm
zhorSeného terapeutického vystupu:

e Kategorie 1 (velmi nizké riziko): maly vypotek s volnou
tekutinou bez srlistu se separaci na sonografii <2 cm. Zde
zpravidla neni nutnd punkce.

» Kategorie 2 (nizké riziko): maly a stfedni vypotek v roz-
sahu 2 cm az vyplnéna polovina objemu hrudni dutiny,

Obr. 1 Stav pleuralni dutiny vpravo po podani alteplazy
v protokolu MIST

PREHLEDOVY CLANEK

separace s volnym pohybem tekutiny, bez sriistll s nega-
tivni kultivaci i cytologii a pH > 7,2.

« Kategorie 3 (stfedni riziko): pfitomné alesporni 1z nasledu-
jicich kritérii - tekutiny je vice nez polovina hemitoraxu,
tekutina je lokulizovana, pleura je ztlustéla na kontrast-
nim CT skenu, je pozitivni cytologie nebo je pH <7,2.

e Kategorie 4 (vysoké riziko): pleuralni tekutina ve formé
hnisu.

U pacientl spadajicich do kategorii 3 a 4 je prakticky
vzdy indikovana drendz a mohou byt nutna i dalsi terapeu-
tickd opatfeni - napf. fibrinolyticka lécba (ideilné vyuziva-
me protokolu ze studie MIST2, obr.1), klinicka pleuroskopie,
videoasistovana torakoskopie nebo otevieny chirurgicky
vykon.

Vzhledem k dileZitosti hrudni drendZe v plicni i interni
mediciné povaZujeme za nutné doplnit zde alespon kratkou
informaci. Drendz obvykle pouzivame v ptipadé, Ze se v ple-
urdlni dutiné akumuluje vzduch, vypotek ¢i krev (vzacné

Obr. 2 Rozsahly parapneumonicky vypotek

Obr. 3 Komplikovany parapneumonicky vypotek u stejného
pacienta po zadrénovani
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lymfa nebo moc) (obr. 2 a 3). U spontidnniho pneumotoraxu
u neventilovaného pacienta i u nekomplikovaného pleural-
niho vypotku doporucujeme pouziti tenkych hrudnich drént
(< 14F). Jina je ovSem situace hemotoraxu a u malignich
pleuralni vypotkl. Hrudni drén by mél byt vZdy zavadén po
sonografické nebo CT kontrole.

Jedinou absolutni kontraindikaci vykonu je neposkytnuti
informovaného souhlasu a nespoluprace pacienta. Relativni
kontraindikaci je nekorigovana koagulopatie (na nasi klinice
je to napriklad INR > 1,8 nebo desticky < 50x10%1). Drenazi
se také vyhybame v pfipadé zcela obliterované pleuralni du-
tiny na sonografii a tam, kde je zanicena klize nad mistem
vstupu.

Tenké drény, tedy drény do velikosti 14F, zavadime vét-
Sinou pomoci seldingerovské techniky, ktera je bezpecnéjsi
a pro pacienta méné bolestiva nez technika tupé disekce,
kterou pouzividme jenom pfi nutnosti pouziti vétSich drént,
tedy pfi selhdni drénti tenkych a pfi velkém tiniku vzduchu
drénem (airleak). Pfi pouziti tenkého drénu je nutné drenazni
systém 2x denné proplachovat 20-50 ml sterilniho fyziolo-
gického roztoku.

ZANETLIVA ONEMOCNENI
DYCHACIHO STROMU A CHOPN

Dalsimi skupinami nemoci, které ¢asto mohou zpisobit
$patné lokalizovatelnou a specifikovatelnou bolest, jsou za-
nétliva onemocnéni dychaciho stromu a chronicka obstruké-
ni plicni nemoc (CHOPN). Tracheitida i bronchitida mohou
nékdy zpiasobit palivou bolest pii dychani a kasli, ktera
vétSinou odezni s ndstupem zvysené tracheobronchidlni se-
krece. Mnohem castéjsi a klinicky zavaznéjsi jsou chronické
bolesti na hrudi, které jsou ¢asto jednim z pfiznaki CHOPN.

Jedna se o progresivni degenerativni chorobu respirac-
niho systému, ktera je jednou z dilezitych pricin morbidity
a mortality v celém svété a je obvykle spojena s pritomnosti
fady komorbidit. Odhaduje se, Ze v soucasnosti zemfte ve
svété na toto onemocnéni na 64 milion@ osob za rok. V roce
2030 bude CHOPN 3. nejcastéjsi pficinou tmrti na svété. Vice
nez polovina pacient ma alesporni jednu komorbiditu a exis-
tuje silna korelace mezi pritomnosti bolesti a komorbidit.
Pacienti, ktef{ si stézuji na bolest, maji vétSinou vyssi stupen
plicni hyperinflace, tedy vétsi celkovou plicni kapacitu, vyssi
skoére dusnosti, castéji depresi a sniZzenou fyzickou aktivitu.
Lécba bolesti je tedy casto zaméfend na zvladani komorbidit
a lé¢bu deprese.

Pozoruhodné zlepSeni chronickych bolesti jsme zazna-
menali u nékterych pacientd s téZkou chronickou plicni
hyperinflaci na podkladé rozedmy, u kterych bylo provedeno
osetfeni pomoci endoskopické volumredukce. Zmensenim
objemu plice nasledkem blokady perifernich pridusek nebo
aplikaci kovovych svitki (coil), které mechanicky smrsti
parenchym plic, dochazi ke zmenseni tlaku na branici, zlep-
Seni mechaniky hrudniho koSe, a tudiz levé od chronickych
bolesti. Z toho pohledu je v 16¢bé bolestivych stavu u CHOPN
velmi dilezita také dlouhodoba dechova rehabilitace (11).

PNEUMOTORAX

Jednou z pomérné ¢astych pric¢in bolesti na hrudi maze
byt pneumotorax. Primarni spontanni pneumotorax (PSP,
obr.4) je jednou z nejcastéjsich plicnich patologii adolescentt
amladych dospélych, s ro¢ni incidenci kolem 20 na 100 000.
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Jsou k nému nachylnéjsi kutaci a osoby s rodinnou anamné-
zou pneumotoraxu. I kdyz je vznik tenzniho pneumotoraxu
u PSP spiSe vzacny, v nékterych pfipadech mize dochazet
k ohroZeni Zivota a je tfeba okamzité intervence.
Sekundarni spontanni pneumotorax vznikd na podkladé
preexistujici plicni choroby. Nej¢astéji ho vidame u pacientli

Obr. 4 Kompletni primarni spontanni pneumotorax
bez pfesunu mediastindlnich struktur

s chronickou obstrukéni plicni chorobou, asi v70 % piipadi.
Dalsi choroby, které mohou zvySovat incidenci pneumoto-
raxu, jsou tuberkuléza, nekrotizujici pneumonie, pneumo-
cystova pneumonie, karcinomy a sarkomy plic, sarkoiddza ¢i
endometriéza a prakticky vSechny dalsi nemoci, které posti-
huji kvalitu a mechaniku plic. Jen okrajové zmirnujeme trau-
maticky pneumotorax, nebot se jedna o typicky chirurgicky
problém a k internistovi pacient s touto problematikou zavita
pomeérné vzacné, i kdyz i na internich a plicnich klinikach
nékdy viddme nemocné s bolestmi na hrudi zptisobenymi
pneumotoraxem vzniklym primarné frakturou Zebra.

Pii patrani po etiologii pneumotoraxu musime vzit iva-
hu, Ze plice jsou obaleny visceralni pleurou a parietalni pleu-
rou, mezi nimiz je malé mnozstvi serézni tekutiny. Plice jsou
plné rozvinuty v hrudni dutiné, protoZe tlak uvnitf pradusek
je vySsi nezZ tlak uvnitf pleurdlniho prostoru (Donderstiv
negativni nitrohrudni tlak). Pneumotorax miZe vzniknout,
jen kdyz je tento negativni tlak zruSen vzduchem, ktery
pronikne postiZenou hrudni sténou, samotnou plici nebo
vzacnéjiv pripadé, Ze mikroorganismus v pleuralni prostoru
produkuje plyn.

Lécba pneumotoraxu zavisi na mnoha faktorech a mi-
Ze spocivat jenom v kontrole nebo v okamzité dekompresi
hrudnim drénem ¢i jehlou. Propusténi pacienta domd a jeho
nasledna kontrola je mozna v ptipadé malého pneumotoraxu
(mensiho nez polovina objemu hemitoraxu), pacient neni
dusny ani nema vyvolavajici plicni chorobu. Sekundarni
pneumotoraxy jsou vétsinou pouze sledovany v pripadech,
kdy jsou velmi malé (< 1 cm tloustky) a maji omezenou sym-
ptomatiku. Kyslik podavany ve vy$sim pratoku mazZe zrychlit
resorpci pneumotoraxu az 4x. Pokud ma pacient primarni
spontanni pneumotorax > 50 % nebo primarni spontanni
pneumotorax spojeny s dusnosti, soucasna doporuceni pfi-
poustéjijako moznost zvladani tohoto stavu aspiraci, kterou
povazuji za podobné efektivni jako zalozeni hrudniho dré-



nu. Bylo prokazano, Ze primarni aspirace u pneumotoraxu
redukuje pocet hospitalizaci bez navySeni rizika komplikaci.
Provedenti je vétsinou snadné - po lokalni anestezii zavedenou
jehlou pfipojenou k trojcestnému ventilu vypustime az 2,5
1vzduchu.

HRUDNI DRENAZ

Zavedeni hrudniho drénu a varianty v provedeni drenaze
jsou popsany vyse. Podstatné je, Ze drén neponechavame
v hrudniku déle nezZ jeden den poté, kdy pfestaneme pozo-
rovat air leak za predpokladu rozepjaté plice (obr. 5).

V ptipadé, Ze airleak pfetrvava déle nez 4 dny, je vhodné

VESTOJE |
[

Obr. 5 Stav po drenazi pneumotoraxu
s Gplnym rozvinutim plice

zvazit dalsi moznosti zvladani tohoto stavu. Modernim
pristupem je zavedeni jednosmérnych chlopni bronchosko-
pickou cestou do pridusky zasobujici postiZenou oblast plic,
¢imz se Casto dafi airleak zastavit a nasledné je mozné drenaz
ukoncit a po nékolika tydnech i odstranit chloperi. Tradi¢ni
je metoda chirurgicka, pfi které at jiz formou torakotomie
nebo videoasistované torakoskopie miize chirurg staplerem
odstranit puchyiky (,,blebsy*“) a zaroven provést pleurektomii
s pleuralni abrazi. V pribéhu procesu hojeni pak plice pfi-
roste k hrudni sténé a efektivné obliteruje pleuralni prostor.
Recidivy jsou zhruba v 1 % pfipadi, Casto se ale setkavame
s bolestmi po torakotomii (12).

PNEUMOMEDIASTINUM

Pneumomediastinum je definovano pfitomnosti vzduchu
v mezihrudi. MliZe byt zapfi¢inéno traumatem nebo jinou
situaci, kdy vzduch unika z plic, stfev ¢i pradusek do hrudni
dutiny. Pfi spontannim pneumomediastinu se vzduch v me-
diastinu vyskytuje u jinak zdravé osoby bez o¢ividné priciny
(operace, perforace dutych organd, pritomnost infekce ¢i
trauma). Pokud je vzduch v mezihrudi pfitomen ze znamych
dtvodi, jedna se o sekundarni pneumomediastinum.

Rada respira¢nich onemocnéni miiZe vést k pneumo-
mediastinu, zvl1asté exacerbace spojené s vyraznym kaslem
u respira¢nich infekci, astmatu, intersticialnich plicnich
chorob a chronické obstrukéni plicni nemoci. Dalsi moznosti
je excesivni zvraceni, trauma priidusnice (obr. 6) a hrudniku
véetné iatrogenniho postizeni. V posledni dobé je také se
vznikem akumulace vzduchu v mezihrudi spojovano uzivani
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drog (kokainu, marihuany, metamfetaminu) a dile extrémni

namaha jako vystup potapéct z hloubkovych ponorti, porod
a extrémni sportovni aktivity.

Obr. 6 Sekundarni pneumomediastinum
jako nasledek perforace trachey

Incidence onemocnéni je pomérné nizka, podle nékte-
rych studii se pohybuje kolem 1 na 25 000 ve véku mezi 5 a 34
lety, pficemz vétSina pacientdl jsou muzi (az v76 % piipadd).
Mnoho autor@ ovSem piedpoklada, Ze tento problém je
poddiagnostikovany. Casté&j$i onemocnéni u mladych osob
miuzZe byt vysvétleno tim, Ze u téchto jedincti jsou mediasti-
nalni tkané pruznéjsi a pevnéjsi, kdezto u starsich vékovych
skupin jsou fibrotizované, a tim se do nich vzduch dostava
obtiznéji. NejcastéjSim symptomem je bolest na hrudi,
obvykle retrosterndlni s moznym vyzafovanim do krku
a zad. Vznik obtiZi je obvykle nahly a casto naseda na exa-
cerbaci podkladového onemocnéni - astmatu nebo CHOPN.,
Neziidka se vyskytuji dusnost (75 %), kasel (80) a bolesti
v krku (36). V nékterych piipadech jsou pfitomné zvraceni
a obtiZe s polykanim. Subkutdnni emfyzém je ptitomny az
v 70 % ptfipadl pneumomediastina. Specifickou znamkou,
po které je tfeba patrat, je Hammanovo znameni - pti-
tomnost mediastinalniho kliku slySitelného nad apexem
a parasternalné vlevo, ktery je synchronni s iderem srdce.
Pfi malignim pneumomediastinu se v mezihrudi hromadi
vyznamné mnozstvi vzduchu ptisobici stlaceni a obstrukci
velkych cév ¢i pridusnice; mizZe zplisobit tamponidu nebo
tézkou dusnost.

Diagnéza je zpravidla zaloZena na zadopfednim skiagra-
mu hrudniku. Ten je diagnosticky azZ v 90 % pfipadd. CT nalez
nejenom potvrzuje, ale muzZe také identifikovat kauzalni
faktory a patologie. U spontanniho pneumomediastina
vét§inou nemusime provadét bronchoskopii, ezofagoskopii
ani ezofagografii, pokud nemame podezfeni na konkrétni
podkladovou patologii.

Komplikacemi pneumomediastina mohou byt podkoz-
ni emfyzém a pneumotorax. Pokud je podkozni emfyzém
rozsahly, mize vyZadovat provedeni koZznich incizi k de-
kompresi.

LECBA
Stav vétSinou odezni bez 1é¢by, ale byly popsany piipa-
dy s del$i nez 2mési¢ni perzistenci vzduchu v mezihrudi.

2022, 161, ¢. 6 CASOPIS LEKARU CESKYCH

229



230

PREHLEDOVY CLANEK

V pfipadé opakovaného vyskytu spontanniho pneumome-
diastina je nutné provadét plicni i jicnovou endoskopii,
takové pripady jsou nicméné vzacné.

BOLESTI NADOROVEHO PUVODU

Parietalni pleuru a hrudni sténu miiZe postihnout fada
nadorovych procesti - primarnich i sekundarnich. Nejcastéjsi
je bronchogenni karcinom, ktery vSak zpravidla zpisobuje
bolest az v relativné pozdnim stadiu svého ristu, nebot plicni
tkan, ze které pochazi, neni senzitivné inervovana. Toto
onemocnéni tak boli az pfi proristani do hrudni stény nebo
pfi postiZeni pleury. Obecné muZe k postiZeni pohrudnice

Obr. 7 Hematogenni metastaticky plicni proces
s postizenim pohrudnice

pfi sifeni lymfogennim ¢i hematogennim (obr.7).
PANCOASTUV TUMOR

Nador horni hrudni apertury mize vést k takzvanému
Pancoastovu syndromu. U néj obtiZe za¢inaji typicky postiZe-
nim brachidlniho plexu a zptisobuji bolesti horni ¢asti hrud-
ni stény, ramene a paZe u téméf vSech pacientl. MiiZe také
postihovat parietdlni pleuru ¢i Zebra a zplisobovat tak velmi
vyraznou bolest. Ve chvili, kdy nador zasdhne sympatické
drahy a cervikalni ganglia, miiZze mit pacient problém s ip-
silateralnim zarudnutim tvafe a vyraznym pocenim. V poz-
déjsim prubéhu Sifeni nddoru mize vzniknout i Hornertiv
syndrom, tedy ipsilateralni ptéza vicka, midza, enoftalmus
a anhidréza. Pak mize dochazet i ke kontralateralnimu
poceni a zarudnuti, které se vyviji ndsledkem pfehnaného
drazdéni sympatického systému a byva oznacovano jako
harlekyn@v syndrom. (13)

Pancoastliv tumor je prakticky vZdy nemalobunécnym
plicnim karcinomem. V minulosti to byl nejcastéji dlazdi-
cobunécény nador, dnes uz vidame castéji adenokarcinom.
Pancoastliv syndrom je vlastné skupina pfiznakt spojenych
s §ifenim nadoru k brachialnimu plexu a hrudni sténé,
Zebrim nebo obratldm. Zptisobuje bolesti ramene a hrudni
stény, parestezie koncetin s maximem v medidlni ¢asti
ruky vcetné 4. a 5. prstu v dlisledku radikulopatie C8-Thl.
Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto nadory lokalizovany apikalneé,
zpusobuji v ¢asnych fazich nikoliv du$nost, nybrz obli¢ejové
flashe a poceni.
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VySetfovaci metody

Prvnim vySetfenim je skiagram hrudniku, ktery muze
zobrazit apikilni masu. Zobrazovacim standardem je CT
a PET CT hrudniku, v nékterych pfipadech i magneticka
rezonance, ktera dokaze dobfe odliSit postizeni mékkych
tkanich brachidlniho plexu a obratla. Je zvlasté dulezita
u operabilnich tumord. Histologickou diagnézu pak ziska-
vame pomoci transbronchialni ¢i transparietalni biopsie.

Lécba

Standardem 1é¢by je v soucasnosti chemoradiace nasle-
dovéana chirurgickou resekci. Casné diagnostika je velmi
dtlezitd, nebot prognodza jednoznac¢né zavisi na stagingu
v dobé diagnézy (14).

MEZOTELIOM

Maligni pleuradlni mezoteliom (MPM) je agresivni nador
vychazejici z mezotelovych pleurdlnich bunék (obr. 8). Je to
vzacnéjsi nador, ktery je velmi obtiZné 1é¢it a je Casto spojen
s expozici azbestu. Incidence tohoto onemocnéni v Evropé
¢iniasi2na100 000 rocné. V roce 1960 byla odhalena spojitost
mezi azbestem a mezoteliomem, ale opatfeni vedouci k re-
dukci expozice zacala byt i¢inna az po 30 letech. Vzhledem
k primeérné latenci mezi expozici a po¢atkem choroby (44,6
roku) prevalence v Evropé jesté stale stoupa a dosahuje svého
maxima pravé v soucasnosti.

Obr. 8 Maligni mezoteliom pleury - zobrazeni PET/CT

Diagnéza a staging

Klinickd diagndza mezoteliomu je pomeérné obtizna.
Nador se projevuje nejcastéji dusSnosti pfi nardstajicim
pleurdlnim vypotku a bolestmi rizné intenzity charakteru
paleni a tlaku na hrudniku. Ze zobrazovacich metod pouziva-
me skiagram hrudniku, CT, PET/CT a sonografii k zaméfeni
a biopsii. Onemocnéni ma vétSinou tendenci progredovat
od bazi k apexim.

Mezoteliom je dosti heterogenni tumor, u kterého jsou
popsany 3 zakladni typy podle klasifikace WHO: epiteloidni,
sarkomatoidni a smiSeny typ (15).

Lécba

Preferenc¢ni metodou je stdle chirurgickd kompletni
resekce. V soucasnosti se pouzivaji dva hlavni postupy,
kterymi 1ze dosahnout makroskopické kompletni resekce.



Pleurektomie/dekortikace nebo extrapleurdlni pneumone-
ktomie. Ta predstavuje extrémni vykon spocivajici v od-
stranéni plice, visceralni i parietalni pleury, pfiléhajiciho
perikardu a branice. Role tohoto vykonu je nyni dosti nejasna
vzhledem vysledkiim studie MARS 1 (Mesotelioma and Radical
Surgery), Kterd prokazala, Ze neposkytuje Zadnou vyhodu
z hlediska pfeziti ve srovnani s trimodalni 1é¢bou, a naopak
neni vylouceno, Ze pacientiim $kodi (16).

V 1é¢bé se vzdy snazime pouzivat multimodalni postu-
Py, nejlépe v prospektivnich studiich ve specializovanych
centrech. V chemoterapii se nejvice uplatiiuje cisplatina
s antifolatem (pemetrexed). Nové metody jako pridani beva-
cizumabu ¢i imunoterapie do kombinace nebo snaha o cilené
sniZeni objemu néddorové tkané pomoci fotodynamické 1é¢by
jsou vyrazem zatim nepiilis ispésnych snah o sniZeni vysoké
amrtnosti na toto onemocnéni.

ZAVER

Bolesti na hrudi jsou enormné castou manifestaci pestré
mnoziny plicnich chorob. Diferencidlni diagnostika je zde
§irokd a zahrnuje i Zivot ohroZujici stavy. Clanek si nedéla
ambice na vycerpavajici a detailni popis vSech mozZnych
pricinnych procest, snazi se v§ak priblizit klinicky nejdle-
Zitéjsi situace a jejich management v praxi.
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Chronicky kasel

Zuzana Sestakova

1. klinika tuberkulézy a respiracnich nemoci 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN
Kasel je nejcastéjsim priznakem onemocnéni dychacich cest, ale

organizmu. Casto je obtizné stanovit, kdy tento obranny reflex
prestane plnit svou fyziologickou Ulohu a stane se patologickym.
Kasel neni diagndzou, je symptomem rdznych onemocnéni a jejich
kombinaci. Casto se nerozlisuje chronicky kasel (kasel trvajici osm
tydn( a déle) od chronické bronchitidy. Ta je definovana chronickym
produktivnim kaslem trvajicim alespon 3 mésice ve dvou po sobé
jdoucich letech a zaroven vylouc¢enim jiné priciny kasle.

Chronicky kasel je spojen se Spatnou kvalitou zivota. Nemoci zpUso-
bujicl chronicky kasel jsou nej¢astéji astma, eozinofilni bronchitida,
gastroezofagedini reflux, syndrom zadni rymy, rinosinusitida, chro-
nicka obstrukéni plicni nemoc, plicni fibréza a bronchiektazie. Lécba
zakladni etiologie kasle je az v 90 % Uspésnad. Pric¢ina chronického
kasle ¢asto nemusi byt objasnéna, a proto vyzaduje multidiscipli-
narni pristup.

KLiCOVA SLOVA

chronicky kasel, bronchialni astma, eozinofilni bronchitida,
syndrom kasle z hornich cest dychacich, gastroezofagealni
reflux, neuromodulacni terapie

uvob

Kasel je béznym zdravotnim problémem a patii k nej-
Castéj$im divodtiim pro vyhledani 1ékafské pomoci. Mnoho
pacientdl trpi akutnim kaslem pfretrvavajicim az tfi tydny
po virové infekci dychacich cest. Podstatna ¢ast populace
(12-16 %) vsak trpi chronickym kaSlem (trvajicim déle nez
osm tydnd) s vyraznym psychosocidlnim dopadem na kva-
litu Zivota (1).

Chronicky kasel je dvakrat ¢astéjsiu Zen, neZ u muzu (2).
Nemoci zplsobujici chronicky kasel jsou nejcastéji astma,
eozinofilni bronchitida, gastroezofagealni reflux, syndrom
zadni rymy, rinosinusitida, chronicka obstrukéni plicni
nemoc, plicni fibréza a bronchiektazie. Kasel ale mtze byt
vyvolany také zménami teploty, silnymi pachy z parfému
nebo aerosolil, prachem ¢i pasivnim koufenim (3).

Mezi nejcastéjsi divody, pro¢ pacienti s kaslem vyhledaji
lékafskou pomoc, patii obavy ze zavazného onemocnéni,
spolecenské rozpaky, fyzické vyCerpani, nespavost, potize
s telefonovanim, stresova mocova inkontinence, obtéZovani
kaslem svého okoli, coz vede k socidlni izolaci a k rozvoji de-
presivniho syndromu (1). Moznosti 1é¢by chronického kasle
jsou Casto omezené a neuspésné.

PATOFYZIOLOGIE KASLE

Kasel je obranny reflex, ktery chrani dychaci cesty a po-
maha nam prezit. Kromé obranné funkce je kasel také va-
rovnym signalem onemocnéni respira¢niho ustroji. Reflex
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SUMMARY

Sestakova Z. Chronic cough

Cough is the most common symptom of respiratory diseases, but it
is also one of important defense mechanisms of the human body. It is
often difficult to determine when this defensive reflex ceases to fulfill
its physiological role and becomes pathological. Cough is not diagno-
sis; it is the symptom of various diseases and their combination and
is the most common symptom of diseases of the respiratory system.
Often the definition of chronic cough is confused with the definition
of chronic bronchitis, which is defined as a chronic productive cough
lasting at least three months in two consecutive years, while other
causes of cough are excluded.

Chronic cough is associated with poor quality of life and can nega-
tively affect quality of life. Diseases causing chronic cough are most
commonly asthma, eosinophilic bronchitis, gastroesophageal reflux,
post-nasal drip syndrome, rhinosinusitis, chronic obstructive pul-
monary disease, pulmonary fibrosis, and bronchiectasis. Treatment
of the underlying etiology of the cough leads to a success rate of up
to 90 %. The cause of chronic cough may not be clear and therefore
requires a multidisciplinary approach.

KEYWORDS

chronic cough, bronchial asthma, eosinophilic bronchitis,
gastroesophageal reflux, upper airways cough syndrome,
neuromodulation therapy

kasle je komplikovany proces. Aktivované senzorické nervy
dychacich cest pfenaseji informaci cestou bloudivého nervu
do mozkového kmene, coz inicializuje motorickou odpovéd.

Reflex kasle je zprostfedkovany dvéma hlavnim podtypy
senzorickych vagovych aferentnich nervii. Prvnim podtypem
jsou C vlakna, vedouci podnéty z chemoreceptort a tvorici
sité nemyelinizovanych nervl v dychacich cestach; jsou cit-
livé na kapsaicin. Chemoreceptory také mohou reagovat na
jiné podnéty - teplo, nizké pH a medidtory zanétt (histamin,
bradykinin, prostaglandiny). Nachazeji se v celém pribéhu
sliznice dychacich cest a v plicnim parenchymu. Druhy
typ, myelinizovana subepitelova vlakna, se nachazi v pro-
ximalnich dychacich cestach (laryngu, tracheji, hlavnich
a lobarnich bronsich). Vedou podnéty z mechanoreceptort,
pri zménach osmolarity a pH. Jsou necitlivd na kapsaicin
a zanétlivé medidtory (obr.1).

Tyto aferentni nervy skrze nucleus tractus solitarius v moz-
kovém kmeni stimuluji sloZité neuronové sité, které se pro-
mitaji do kortikalnich a subkortikalnich oblasti, které jsou
zodpovédné za pocity podrazdéni dychacich cest a nutkani
ke ka$li. Pokud je podnét dostatecny, vede ke kasli aktivaci
misnich motorickych nervl inervujicich branici, mezize-
berni svaly a hrtan.

Z receptord v bifurkacich dychacich cest, v hrtanu
a v distalnim jicnu (na obr. 1 zobrazenych Cervené) jsou pod-
néty vedeny aferentnimi drahami skrze n. vagus a laryngedl-
nich nervi do centra kasle a mozkovou kuru. Eferentni drahy
zprostfedkuji svalovou reakci, ktera vede ke kasli.



mozkova kira

centrum kasle
nervus laryngeus superior hitan

nervus vagus - hrtan

pradusnice
carina tracheae

hlavni pradusky

= jicen

Podnéty pro kasel tedy prichazeji vétSinou cestou perifer-
nich nervii, ale mohou pochézet i z centralniho nervového
systému vCetné mozkového kmene (4).

ETIOLOGIE CHRONICKEHO KASLE

Lécba zakladni pri¢iny kaSle ma az 90% uspésnost.
Chronicky kasel miiZe doprovazet bézna respira¢ni onemoc-
néni, jako astma, chronickou bronchitidu a chronickou ob-
strukéni plicni nemoc (CHOPN). K dalsim pfi¢inam kasle
patii eozinofilni bronchitida, intersticidlni plicni onemocnéni,
bronchiektazie a nezadouci tcinky 1éki (nejcastéji inhibitor
angiotensin konvertujiciho enzymu). Mezi extrapulmonalni
priciny patii gastroezofagealni refluxni choroba a syndrom kas-
le z hornich cest dychacich (UACS - upper airways cough syndrom).

V poslednich letech se usuzuje, Ze astma, gastroezo-
fagealni refluxni choroba a syndrom kasle z hornich cest
dychacich patfi mezi zdkladni pfi¢iny chronického kasle.
Lécba téchto stavii mtize kasel zlepsit, ale zfidka tplné
zastavit. Pokud pricinu chronického kasle neobjasnime,
mluvime o idiopatickém, pfipadné refrakternim chronic-
kém kasli. Syndrom zvySené vnimavosti ke kasli souvisi se
snadnéjsim vyvolanim kaslaciho reflexu a zahrnuje rizné
fenotypy v zavislosti na vyvolavajicim faktoru (5). V souvis-
losti s neuralni dysfunkci spojenou s hyperreaktivitou miize
byt kasel vyvolan také exogennimi faktory (napt. studenym
vzduchem, pasivnim koufenim).

PRISTUP K CHRONICKEMU KASLI

Existuje mnoho algoritma diagnostiky a 1é¢by chronické-
ho kasle. zakladni pfistup vsak lze zjednodusit do nékolika
malo krokd.

OBVYKLE PRICINY KASLE

Podrobna anamnéza, fyzikalni a zakladni laboratorni
vySetfeni, spirometrie a skiagram hrudniku by mély objasnit
obvyklé pri¢iny chronického kasle, tedy malignitu, infekce,
intersticidlni plicni nemoci, aspiraci ciziho télesa nebo uzi-
vani inhibitoru angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi).

Kasel trvajici méné nez 3 tydny obvykle provazi virové
infekce hornich cest dychacich, zatimco kasel trvajici 3-8
tydnt (subakutni kasel) miZe byt postinfekéni nebo vyvolany
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mykoplazmaty, chlamydiemi ¢i infekci Bordetella pertussis/
parapertussis.

Alarmujicimi pfiznaky jsou hemoptyza, progredujici
dusnost, produktivni kasel s expektoraci velkého mnozstvi
hlenu, zména charakteru a intenzity dosavadniho kasle
a celkové symptomy, jako hubnuti, nechutenstvi, noc¢ni
poceni ¢i teploty.

V praxi je nejcastéjsi pficinou chronického kasle u ku-
takl chronicka bronchitida, resp. CHOPN. Piiblizné 15 %
pacientl uZivajicich ACEi mize rozvinout chronicky kasel
jako nezadouci ic¢inek 1é¢by. Chronicky kasel mtiZe byt téz
také disledkem procestt drazdicich receptory v plicich pfi
meéstnani v malém obéhu, hypertenzi, kardiomyopatii ¢i
mitralnich vadach.

Pokud vyse uvedena vysetieni nevedou k objasnéni prici-
ny, pokracujeme vypocetni tomografii plic (CT) nebo CT s vy-
sokym rozliSenim (HRCT), bronchoskopii, kardiologickym,
alergologickym, gastroenterologickym a ORL vySetfenim.

Pokud jsou skiagram hrudniku, spirometrie a klinické
vySetfeni normalni, u nekufaka jsou pak nejcastéjsi pricinou
chronického kasle astma, afekce hornich cest dychacich
(UACS ¢i syndrom zadni rymy) a gastroezofagealni reflux.

Bronchiilni astma
Kasel jako varianta astmatu je jedna z nejcastéjsich
pricin chronického kasle, kdy je kasel hlavni nebo jediny
ptiznak. Pacienti maji suchy, drazdivy kasel zejména v noci
nebo brzy rano, kdy spoustécim momentem kasle m@ze byt
studeny vzduch, prach, pachy a kouf. Diagnéza je zalozena
naanamnéze, fyzikalnim vySetfeni a bronchoprovokacnich
testech. Pfitomnost eozinofilie ve sputu a zvySené hodnoty
oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu (FE,) diagnézu
podporuji. Mezi diagnosticka kritéria patfi nasledujici:
1. chronicky kasel, obvykle se vyskytujici béhem noci a nad
ranem
2. pozitivni bronchodilatacni test (zvySeni FEV; nad 12 %,
nejméné 200 ml od vychozi hodnoty 10-15 minut po podani
200-400 pg salbutamolu) nebo priitkaz bronchidlni hype-
rreaktivity navozené nespecifickym bronchokonstrikénim
testem, nejcastéji s metacholinem
3. Gstup kasle po nasazeni inhalac¢ni terapie astmatu

Terapeutické principy jsou stejné jako u typického asthma
bronchiale. Kombinovana 1écba inhala¢nimi kortikosteroidy
(IKS) plus bronchodilatancii mtize zmirnit kasel rychleji
aicinnéji nez samotné IKS nebo samotné bronchodilatans (6).

Lécba by mnéla trvat déle nez osm tydnt, nékteii paci-
enti vyzaduji jeji dlouhodobé podavani. Kratkodobé uziti
peroralnich kortikosteroid (10-20 mg po dobu 3-5 dnfl) se
doporucuje u pacientd refrakternich nebo méné reagujicich
na lé¢bu IKS. Pokud pacienti v diferencidlni diagnéze nere-
aguji na peroralni kortikosteroidy, je nutné zvazit moznost
jinych onemocnéni, jako je naptiklad ¢asna faze eozinofilni
granulomatézy s polyangiitidou.

Jen asi u 30-40 % pacientl s kaslem jako variantou ast-
matu se vyvine typické asthmabronchiale. Del$i trvani nemoci,
vyss$i hyperreaktivita dychacich cest a vys$si hladina eozino-
fild ve sputu jsou rizikovymi faktory pro rozvoj klasického
astmatu (7).

Eozinofilni bronchitida
Eozinofilni bronchitida je pfi¢inou chronického kasle
1 13-22 % pacientd (8). Jedna se o eozinofilni zanét centralnich
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dychacich cest. Pacienti maji suchy kasel, ktery je castéjsi

béhem dne, bez dusnosti a piskotll. Ventilacni parametry

jsou normalni bez prikazl bronchialni hyperreaktivity.

Nedavna studie prokizala, Ze pouze u 5,7 % pacientl s eozi-

nofilni bronchitidou se rozvinulo astma, coz naznacuje, ze

eozinofilni bronchitida miaze byt odliSnym onemocnénim

a nikoli asnym stadiem astmatu (9).

Za diagnosticka kritéria se povazuji nasledujici:

1. chronicky drazdivy suchy kasel

2. nevyznamny radiograficky nalez

3. normdalni funkce plicni ventilace, bez bronchidlni hype-

rreaktivity

4. podil eozinofill ve sputu > 2,5 %

5. vylouceni jinych chorob zpisobujicich eozinofilii

6. kasel zlepsujici se po 1é¢bé inhala¢nimi kortikosteroidy
Prvni volbou je podavani inhalac¢nich kortikosteroida

déle nez 8 tydntli. Vice neZ polovina pacientlh ma tendenci

k relapsu onemocnéni (9).

Gastroezofagedlni refluxni choroba

Chronicky kasel mtZe byt jedinym projevem gastroezo-
fagealni refluxni choroby (GERD). KaSel se vyskytuje béhem
dne, obvykle po jidle, je neproduktivni (suchy) nebo dopro-
vazeny malym mnoZstvim sputa. Ctvrtina aZ dvé tfetiny
pacientl s GERD maji i klasické refluxni ptiznaky - regur-
gitaci a paleni zahy.

V patogenezi se uplatiiuje dysfunkce dolniho jicnového
svérace ¢i dysfunkce autonomniho nervového systému.
Mechanismy spojujici kasel a reflux jsou stale nejasné.
Neexistuji jasné dikazy, které by podporovaly koncept mi-
kroaspirace do dychacich cest ani prinik refluxni tekutiny
do proximalnich ¢asti jicnu, hrtanu ¢i hltanu (10).

Standardem k diagnostice refluxu patii 24hodinova pH-
-metrie a impedance jicnu. Negativni ndlez pfi pH-metrii
vSak GERD nevylucuje. U mensiny pacientl se soubéznym
nebo prevladajicim nekyselym refluxem mohou byt vysledky
normalni. Kombinace pH-metrie a impedance miiZe napo-
moci diagnostice nekyselého refluxu. Pokud neni k dispo-
zici pH-metrie a impedance jicnu, jsou ¢asto ndpomocna
nasledujici kritéria:

1. kasel po jidle nebo béhem jidla

2. typické priznaky refluxu - paleni zahy, regurgitace

3. vyloucené jiné pfic¢iny chronického kasle (UACS, eozino-
filni bronchitida, astma)

Vzhledem k tomu, Ze refluxni kasel je symptom, jeho 1é¢-
ba spociva v 1é¢bé patologie, ktera jej zplisobila. U pacientti
s kaSlem zptisobenym refluxem je vhodné sniZeni hmotnosti,
zanechani koufeni a vyvarovani se no¢nim jidltm.

Inhibitory protonové pumpy (IPP) a prokinetika se dopo-
rucuji pouze u pacientdi, ktery maji klasické refluxni piizna-
Ky. U pacientd s chronickym kaslem bez symptoma vysoké
davky IPP kvalitu Zivota ani priznaky souvisejici s kaslem
nezlepsuji. Umensiny pacientl s téZkym refluxem, kdy ka-
Sel vazné ovliviiuje kvalitu Zivota navzdory farmakologické
16¢bé, muzZe byt i¢inna laparoskopicka fundoplikace nebo
endoskopicka terapie.

Syndrom kasle z hornich cest dychacich

Oznaceni syndrom kasle z hornich cest dychacich se
vztahuje k riznym pfiznakdm, které byly dfive oznacovany
jako syndrom zadni rymy (post-nasal drip). Revidovana nomen-
Kklatura vSak nevyfeSila spory tykajici se existence tohoto syn-
dromu a mechanismd, které mohou vyvolat chronicky kasel.

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2022, 161, ¢. 6

U pacientd s chronickym kaslem by méla byt diagnéza
kasle vyvolaného UACS stanovena kombinaci klinickych
priznakd, nalezl pii fyzikalnim vysetfeni, radiologickych
nélezli, a nakonec i na zakladé odpovédi na specifickou tera-
pii. Doporucuje se zahajit empirickou 1é¢bu antihistaminiky
a dekongestivy 1. generace, protoze zlepSeni ¢i vymizeni
kasle v reakci na 1é¢bu je pro potvrzeni diagnézy UACS jako
priciny kasle klicové (11).

VZACNE PRICINY KASLE

Pokud se nedafi objasnit etiologii chronického kasle vyse
uvedenymi pficinami, je dlilezité zvazit moznost vzacnéjsiho
onemocnéni.

Provedeni tomografického vySetfeni hrudniku (CT) miZe
odhalit intersticialni plicni onemocnéni, ktera nejsou snad-
no rozpoznatelna na skiagramu hrudniku.

Bronchoskopie je indikovana u vSech pacientdi s neob-
jasnénou pri¢inou kasle k posouzeni pohybt hlasivek, zna-
mek gastroezofagealniho refluxu, identifikovani benignich
patologii trachey (tracheobronchomalacie nebo tracheopathia
osteobronchoplastica), k odebrani mikrobiologického materialu,
k provedeni bronchoalveolarni lavaZe a trans/endobronchi-
alni biopsie.

CHRONICKY REFRAKTERNI/IDIOPATICKY KASEL

Cast pacientli s chronickym kaSlem ma pfetrvavajici
kaSel navzdory diikladnému vySetfeni a 1é¢bé. Termin jako
idiopaticky, nevysvétlitelny a chronicky refrakterni kasel
popisuji pravé tyto stavy.

Neuromodulaé¢ni 1é¢ba

Bohuzel neexistuji Zadné licencované léky pro 1écbu
chronického idiopatického kasle. Nejcastéji predepisova-
nym lékem u pacientl s chronickym refrakternim kaslem
je morfin s pomalym uvolriovanim (5-10 mg/d).

Pokud je morfin netucinny a jeho vedlejsi Gi¢inky a rizika
nepfevysuji benefit, doporucuji se analoga kyseliny gama-
-aminomaselné (CABA), které se vaZou na napétoveé rizené
kalciové kanaly a inhibuji centrdlni uvolfiovani neurotras-
nmiterd. Jedna se o neuromodulatory béZné pouzivané ke
kontrole bolesti a epilepsie. Gabapentin je doporucovan
v davce 300 mg tfikrat denné, pregabalin maximalné 150 mg
2x denné. Nékteii pacienti profituji z pfidani logopedické
intervence k farmakoterapii. Logopedicka cvic¢eni zahrnuji
relaxac¢ni techniky a techniky potlacujici kasel.

ZAVER

Kasel je jednim z nejcastéjsich respiracnich symptomua
a je definovan jako chronicky, pokud trva déle nez osm tyd-
znak béznych respira¢nich a nerespira¢nich onemocnéni. Jak
populace starne, celosvétova prevalence chronického kasle
se zvySuje. To je Castecné zplisobeno rostoucim povédomim
o problému, zménou diagnostickych pristupt.

Chépani patofyziologie chronického kasle se za posledni
desetileti dramaticky posunulo. Stale vSak ¢asto nevime, jak
komplexné mulZe porucha v perifernim ¢i centralnim nervo-
vém systému ovliviiuje vznik chronického kasle.

Navzdory tomu, Ze chronicky kasel je nékdy obtizné dia-
gnostikovatelny a zvladnutelny stav, mtize peclivy pristup
s idedlni multioborovou spolupraci vyrazné pomoci v diferen-
cidlni diagnostice a 1é¢bé kasle.



Seznam pouZitych zkratek

ACEi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
FE,, frakce vydechovaného oxidu dusnatého

FEV, jednosekundovavitalni kapacita plic

GERD gastroezofagedlni refluxni choroba

IKS inhalaé¢ni kortikosteroidy

UACS syndrom kasle z hornich cest dychacich
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Soucasné moznosti intervencni
lecby tézkého emfyzému plic

1. klinika tuberkuldézy a respiracnich nemoci 1. LF UK a VFN v Praze

SOUHRN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je celosvétoveé jed-
nou ze tfi hlavnich pficin smrti. Pokud v obrazu nemoci dominuje
postizeni emfyzémem, mluvime o emfyzematickém fenotypu.
Intervencni lécba je standardni soucasti managementu pacient(
s emfyzematickym fenotypem CHOPN. Intervenéni metody jsou
chirurgické a endoskopické. Dllezitym bodem v indikaci téchto me-
tod je spravna selekce profitujicich pacientl a na vysledny efekt ma
kromé spravného provedenijednotlivého vykonu i periprocedurdini
management, predvidani a optimalni zviadnuti komplikaci v terénu
tézkého funkéniho postizeni.

KLiCOVA SLOVA
CHOPN, emfyzém, volumredukce, endoskopicka volumredukce,
volumredukéni operace plic, transplantace plic

uvob

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) je bézné,
preventabilni a 1é¢itelné onemocnéni, charakterizované per-
sistentnimi respira¢nimi symptomy a omezenim proudéni
vzduchu kviili abnormalitam dychacich cest anebo alveold,
obvyKkle zplisobenych signifikantni expozici $kodlivym ¢as-
tem nebo plyntim. Nejcastéjsi respira¢ni symptomy zahrnuji
dusnost, kasel anebo produkci sputa, pacienti mohou tyto
symptomy zlehc¢ovat. Hlavnim rizikovym faktorem CHOPN
je koureni tabaku, k jejimu rozvoji mohou prispivat i dalsi
enviromentalni expozice, jako jsou expozice paliviim z bio-
masy ¢i zneciSténi ovzdusi. Kromé toho mohou k onemocné-
ni vést faktory hostitele zahrnujici genetické abnormality,
abnormality vyvoje plic a urychlené starnuti.

CHOPN je aktudlné jednou ze tfi hlavnich pfi¢in smrti
celosvétové, pricemz 90 % téchto umrti se déje v zemich
s nizkymi a stfednimi pfijmy. V roce 2012 zemfely na CHOPN
3miliony lidi, coZ pfedstavovalo 6 % vSech imrti globalné (1).

V posledni dobé bylo dosaZeno vyznamnych pokrokii
v 1éCbé této nemoci, jmenovité v 1é6¢bé kuracké zavislosti,
v oxygenoterapii, farmakoterapii i plicni rehabilitaci. Pfesto
anebo pravé proto vic pacientd dosahuje zavaznéjsich stadii
onemocnéni. Tito pacienti trpi zejména dusnosti a limitaci
dennich aktivit, coz vjznamné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota.

Plicni emfyzém, charakterizovany anatomicky perma-
nentnim rozsifenim dychacich cest distalné od terminalnich
bronchioll a doprovazeny destrukci plicniho parenchymu,
je u CHOPN soucasti postizeni plic v rizné mife vyjadfeném
u jednotlivych pacientdi. Pokud v obrazu nemoci dominuje
postiZzeni emfyzémem, mluvime o emfyzematickém fenoty-
pu. Svizi pozitivniho zdsahu do tohoto procesu se soubézné
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SUMMARY

Simovic J.

Current interventional treatment options for severe emphysema
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the three
leading causes of death worldwide. If the feature of the disease is
dominated by emphysema, we speak of an emphysematic phenotype.
Interventional treatment is a standard part of the management of
patients with the emphysematic phenotype of COPD. Interventional
methods are surgical and endoscopic. An important point in the
indication of these methods is the correct selection of profitable
patients. In addition to the correct execution of the individual proce-
dure, periprocedural management, anticipation, and optimal handling
of complications in the field of severe functional disability have an
important effect on the care results.

KEYWORDS
COPD, emphysema, volume reduction, endoscopic volume
reduction, lung volume reduction surgery, lung transplantation

s konzervativni 1écbou rozvijely metody intervenc¢ni, zpocat-
ku zejména chirurgické.

HISTORICKE OKENKO

Mezi historické metody jak chirurgicky ovlivnit emfyzém
patfi pokusy o zlepSeni mobility hrudniku pomoci kostochon-
drektomie s transverzalni sternotomii, pokusy o zmenseni
hrudniho koSe torakoplastikami a frenikektomii ¢i méné
invazivni aplikace pneumoperitonea s cilem upravy tvaru
zplostélé branice. Tyto metody nebyly prilis vyuzivany kvali
své neprakti¢nosti a nefunk¢nosti.

Koncem 50. let pfedstavil Brantigan s kolegy unikatni
koncept, podle kterého odstranéni ¢asti plic nejvice posti-
Zenych emfyzémem povede k obnoveni vnéjsiho elastického
tahu na malé dychaci cesty, a tim zmenSeni exspira¢ni ob-
strukce dychacich cest. Kromé toho snizeni objemu dané pli-
ce umozni branici zaujmout fyziologictéjsi postaveni, ¢imz
se zlepsi i jeji funkce. Phvodni prace (2) u vétsiny pacientti
zaznamenala vyrazné zlepSeni, nicméné vysoka operacni
mortalita (18 %) zabranila v tu dobu dal§imu rozsifeni této
metody, k jejimu rozvoji doslo posléze (i s vyvojem novéjsich
operacnich technik a rozvojem transplantaci plic) v 90. letech
a vskutku to byla zejména prace Coopera et al. (3), ktefi do-
vedli volum redukujici operace plic (LVRS -lung volume reduction
surgery) do jejich soucasné podoby.

METODY INTERVENCNI LECBY EMFYZEMU

Mezi interven¢ni metody 1é¢by pocitdme metody chirur-
gické a endoskopické (tab.1).
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Tab. 1 Intervencni metody lé¢by emfyzému (1)

Stupeii diikazu

LVRS Zlepsuje preziti u pacientd s tézkym emfyzémem predominantné v hornich lalocich A
a nizkou toleranci zatéze postrehabilitacné

Bulektomie Spojena se zlepsenim dusnosti, plicnich funkci a tolerance ndmahy u vybranych pacient C

Transplantace plic | ZlepsSuje kvalitu Zivota a funkéni kapacitu vhodné vybranym pacientdim s tézkym emfyzémem | C

Endoskopicka Snizuje rezidualni objem plic a zlepsuje toleranci namahy, zdravotni stav a funkce plic 6-12

volumredukce mésicl po bronchoskopické intervenci:
- endobronchidlni chlopné
- coily

- termoablace parou

A
B

B

VOLUM REDUKUJiCi OPERACE PLIC

Volum redukujici operace plic je paliativni vykon, spo-
¢ivajici v odstranéni malo funkéni ¢asti plic postizené ro-
zedmou, rezultujici ve zlepSeni funkce zbyvajici ¢asti plic
a branice. Byla pfedstavena fada riznych pfistupti k LVRS,
zahrnujici medidlni sternotomii, torakosternotomii a video-
asistovanou torakoskopii.

LVRS byla srovnavana oproti konzervativni 16¢bé ve studii
The National Emphysema Treatment Trial (NETT) (4). Tato diklad-
na analyza prokazala, Ze nejlepsi vysledky po vykonu maji
pacienti s maximem emfyzematéznich zmén v hornich la-
locich, pokud jim je proveden oboustranny vykon. U téch je
pak prokazovano vyznamné zlepSeni v plicnich funkcich,
toleranci zatéze i kvalité Zivota.

Objem redukujici vykon chirurgickou cestou je vsak
spojeny s vyznamnou tézkou morbiditou (59 %) a mortali-
tou (3-19 %, 5,5 % v NETT), protrahovanymi tuniky vzduchu
s dlouhodobou drenazi ¢i nutnosti reoperace (3 %) a samoziej-
meé i nezanedbatelnou rekonvalescen¢ni dobou po vykonu.
V dal$im priibéhu je ¢asto zpoatku znac¢né zlepseni plicnich
funkci nasledovano jejich rychlym poklesem.

Zatazovaci a vyfazovaci kritéria studie NETT jsou uve-
denav tab. 2.

TRANSPLANTACE PLIC

Kprvni transplantaci plic u ¢lovéka doslo na Mississippské
univerzité 11. ¢ervna 1963. Rocné se celosvétové provede pres
4600 transplantaci plic (LTx), z toho 55 % v Severni Americe
a36 % v Evropé. Priblizné 80 % z nich tvofi oboustranné LTx (6).

Obecné plati, ze kandidati LTx by méli mit pokrocilé plicni
onemocnéni s pfedpokladanou zkracenou ocekdvanou délkou
Zivota a zhorSenou kvalitou Zivota. U pacient{l by mélo byt po

Tab. 2 Zafazovaci a vyfazovaci kritéria ve studii NETT

LTx o¢ekavano prodlouzené preziti - aktualni median preziti
zvySuje se na 8,3 roku. V poslednim desetileti se median pte-
Ziti zvysil ze 4,3 roku (1990-1998) na 6,5 roku (2009-2016) (7).

Existuji velké rozdily mezi vysledky v riznych regionech
svéta i mezi centry. Pfiblizné dvé tfetiny LTx se provadéji ve
vysokoobjemovych centrech (> 30 za rok) a je znamo, Ze vyssi
pocet vykoni v centru je spojen s vys$im preZitim. Néktera
velka centra v soucasnosti uvadéji ve svych nejnovéjsich ko-
hortach ro¢ni a 5leté preziti 87-93 % a 77-80 % (8). DiileZitou
roli pfi zlepSovani vysledkdl hraji pokroky v optimalizaci
alokace a vyuziti darcti a pokroky v peropera¢nim a pozdnim
managementu piijemct.

ENDOSKOPICKA VOLUMREDUKCE

S cilem zlep$eni klinické situace pacientd s emfyzémem
spole¢né se snizenim komplikaci, morbidity a morality
souvisejicich s torakochirurgickym operaé¢nim vykonem
byly v uplynulych 20 letech vyvinuty metody endoskopické
volumredukce a tato metoda byla v roce 2017 zahrnuta do
doporuceni Globalni iniciativy pro chronickou obstrukéni
plicni v nemoc (GOLD).

V soucasné dobé jsou relevantni zejména tyto metody
endoskopické volumredukce (tab. 3): endobronchialni ch-
lopné, endobronchidlni spirdlky (coily) a bronchoskopicka
parni termoablace (BTVA - bronchoscopic thermal vapor ablation).

VYBER PACIENTA

Kandidat volum redukujiciho vykonu musi mit jasné sta-
novenou diagnézu CHOPN (v spornych pfipadech musi pred
indikaci probéhnout adekvatni diferencidlni diagnostika),

* FEV, <45 % (a >15 % u starsich 70 let)
* TLC>100 %

* RV >150%

Indikacni kritéria « arteridlni CO, < 60 mmHg v klidu

« arteridlni O, > 45 mmHg v klidu

* schopnost ujit > 140 metrd za 6 minut

* abstinence od koureni po dobu 6 mésicl

* BMI < 31,1 kg/m2 (muzi) nebo < 32,3 kg/m2 (Zeny)

* schopnost sSlapat 3 minuty na cyklistickém ergometru bez zatéze

onemocnéni pleury vylucujici operaci

Vyrazovaci kritéria

nekontrolovana hypertenze

* predchozi vykony: transplantace plic, LVRS, lobektomie, stfedni sternotomie
* plicni: PAsys > 45 mmHg, obfi buly, vyznamna produkce sputa s recidivujicimi infekcemi,

* pratok O, > 6 | pro udrzeni saturace > 90 % pti cviceni
« srdecni: signifikantni arytmie, IM nebo selhani srdce v poslednich 6 mésicich, EF LK < 45%,
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Tab. 3 Metody endoskopické volumredukce plic (upraveno podle: 9)

Technika Indikace Za’vislo§t r}a ..__. Reverzibilita Meechanis'mus Princir_;iélnl'
kolateralni ventilaci pusobeni komplikace
Implantace chlopni | emfyzém predominantné ano plna okluze rozedmou | pneumotorax
v hornich/dolnich lalocich postizeného laloku
Implantace coil( emfyzém predominantné ne Castecna stoceni bronchd hemoptyza,
v hornich/dolnich lalocich - do 4 tydn( exacerbace CHOPN
BTVA emfyzém predominantné ne ne zanétliva reakce lokalni a systémova

v hornich lalocich

zanétliva reakce

Tab. 4 Indikac¢ni a vyfazovaci kritéria endoskopické volumredukce plic

* emfyzematicky fenotyp CHOPN

* FEV; 20-45 % predikované hodnoty
* RV >175 % predikované hodnoty

* RV/TLC > 58%

» optimalni farmakoterapie

* nekoureni

« stav po rehabilitaci

* symptomy (mMRC > 1)

* vzdalenost v 6BMWT 100-500 m

Indikacni kritéria

« klinicky signifikantni bronchiektazie

. <909
Vyrazovaci kritéria Dleo <20%

 pfedchozi plicni chirurgické vykony: lobektomie, pneumonektomie, transplantace plic
« zdvazna hyperkapnie (pCO2 > 8 kPa) a/nebo hypoxémie (pO. < 6 kPa) nativné

« signifikantni plicnf hypertenze (systolicky TK v a. pulmonalis > 50 mmHg

» kongestivni srde¢ni selhani (s EF LK < 40 %)

» zavazné komorbidity vyznamneé ovlivaujici vykonnost a preziti

* udrzovaci antikoagulace: kumariny, LMWH, klopidogrel a podobné protidestickové latky, NOACs

musi byt adekvatné (tj. podle doporuc¢eni GOLD) farmakolo-
gicky 1é¢en, musi dodrzovat zdkaz koufeni. Aktivni koufeni
predstavuje jasnou kontraindikaci vykonu.

Za hranici, kdy je mozné o pfipadné intervenci uvazo-
vat, se vétSinou povazuji tfi mésice. V spornych ptipadech
je vhodné doplnit vySetfeni kotininu ve slindch nebo mo-
¢i. Dal§imi parametrem jsou funkcni indikacni kritéria,
tj. zejména redukci FEV, pod 45 % (tj. v pasmu tézké obstruk¢-

Obr.1 NCT nalez pacienta s heterogennim emfyzémem
s prevahou v dolnim laloku levé plice
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ni ventila¢ni poruchy) spolu se zndmkami hyperinflace

srezidualnim objemem (RV) > 175 %. O profitu volumredukce

u pacientdi s FEV; < 20 % je k dispozici pouze omezené dat

a musi se posuzovat individudlné. Vyloudit je tfeba pacienty

s kontraindikaci (tab. 4).

Nékteré kontraindikace (jako naptiklad plicni hyperten-
zi, antikoagulac¢ni 1é¢bu, fenotyp frekventnich exacerbaci)
je vhodné posuzovat individudlné s detailnéjsim zvazenim
poméru risk/benefit a se zohlednénim stanoviska pacienta.
AZ poté pristupujeme k morfologické stratifikaci pomoci
HRCT hrudniku, optimalné podle protokolu umoznujicimu
hodnoceni tzv. kvantitativnim CT (dale QCT).

Podle analyzy HRCT a vysledkil QCT 1ze nasledné stanovit
optimalni zplisob(y) volum redukujiciho vykonu. Postup
naznacuje algoritmus na obr. 2.

Pfed kazdym indikovanym vykonem je vhodné doplnit

(i s ohledem na dalsi sledovani):

1. funkéni testovani: kompletni funkéni vySetfeni plic - po-
stbronchodilata¢ni bodytest, DL, v pfipadé podezieni na
respiracni insuficienci i arteridlni ASTRUP, 6MWT podle
standardu

2. dotazniky: zalozené na modifikované §kale dusnosti
(mMRC), CAT, St. Georges

3. zobrazovaci metody: skiagram hrudniku, perfuzni scin-
tigrafie plic

4, echokardiografické vySetfeni

METODY ENDOSKOPICKE VOLUMREDUKCE

ENDOBRONCHIALNIi CHLOPNE
Pri této metodé, pouzivané od roku 2003, jsou dychaci
cesty obturovany zavedenim jednocestnych chlopni v laloku
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plicni funkce
FEV1 >20% < 45%
RV >175%
optimalni Ié¢ba
bez kontraindikaci

HRCT

hrudniku

heterogenni distribuce

homogenni distribuce nemoci

nemoci (predominantné horni
nebo dolni lalok)

kompletni interlobia
nebo zadny dikaz o
kolateralni ventilaci

inkompletni
interlobia nebo
dikaz o kolateralni

nizka az stfedni vysoka destrukce
destrukce tkané tkané

ventilaci
kompletni interlobia ) it"klc"L‘Plet“li nevhodné
3adnv dé interlobia nebo
nizka az stiedni vysoka nebo za,dn’y duk_az o doik kolateralni k ELVR
Lo £ x kolateralni ventilaci ukaz o kolateraini
destrukce tkané destrukce tkané 1o i
ventilaci

VRS |l chiopna || coily LVRS chlopné coil izanty*
(horni P BTVA (hor. (horni I_aloky) P sklerotizanty* v sklerotizanty
laloky) laloky) sklerotizanty*

* v klinickych studiich

Obr. 2 Algoritmus vybéru zplsobu volum redukujiciho vykonu

nejvaznéji poskozeném emfyzémem. Tyto ventily zabranuji
vdechnuti, ale umoznuji tinik vzduchu béhem vydechu,
¢imz se zmensuje objem pfislusného laloku. Maximalniho
efektu je dosazeno pii kompletni lobarni atelektaze, jejimz
cilem je zlepSeni plicni hyperinflace, zvySeni pohyblivosti
branice a v kone¢ném dusledku zlepseni mechaniky dychani.
Efektivita tohoto vykonu jiz byla potvizena randomizova-
nymi kontrolovanymi studiemi s tihou diikazu stupné A.
Mechanismus této metody zavisi na absenci kolaterdlni
ventilace, proto se ptred jeji indikaci standardné provazi
neinvazivni diagnostika pfitomnosti kolateralni ventilace
(pomoci analyzy fisur pfi tzv. kvantitativnim CT hrudniku)
anebo invazivni pomoci systému Chartis. Aktualné jsou na
trhu dva typy chlopni - endobronchialni (obr. 3) a intrabron-
chialni (obr.4).

Hlavnimi komplikacemi zavadéni chlopni jsou exacer-
bace CHOPN, hemoptyza, dislokace chlopni a pneumotorax.
Frekvence pneumotoraxu muZe dosahovat az 20 %, nejcastéji
se vyskytuje do prvnich ¢tyf dnti po vykonu. SniZeni frek-
vence této komplikace se da dosahnout provadénim vykonu
postupné ve dvou sezenich (10).

Fellrath JM, 2016; upraveno JS

ENDOBRONCHIALNI SPIRALKY

Endobronchidlni spirdlky (coily) jsou neblokujici zatize-
ni, ktera se zavadéji bronchoskopicky do subsegmentalnich
dychacich cest. Na rozdil od jednocestnych endobronchi-
alnich chlopni nejsou endobronchidlni spirdlky zavislé od
pritomnosti kolateralni ventilace. Neindukuji lobarni atelek-
tazu, proto zptisobuji minimalni zmenseni oblasti vymeény
plyni v oSetfeném laloku. Spirdlky jsou vyrobeny z nitinolu
(slitina niklu a titanu) s tvarovou paméti (obr. 5).

Pfi kazdém oSetfeni se pod skiaskopickou kontrolou
umisti asi 10-14 spiral s cilem oSetfit dva kontralateralni
laloky ve dvou samostatnych procedurach s odstupem 4-8
tydnt (obr. 6). Efektivita 1é¢by pomoci implantace spiradlek
byla prokazovana studii RENEW, podle jejichZ zavérti bron-
choskopicka redukce plicniho objemu pomoci endobronchi-
alnich spirdlek zlepSuje kvalitu zivota, plicni funkce a vykon
pfinamaze.

Referovanymi komplikacemi jsou zejména pneumotorax
(1-10 %, ve studii RENEW 12 %, na zkuSenych pracovistich
vSak velmi vzacné -1%), exacerbace CHOPN (10 %), pneumo-
nie (10 %), hemoptyza (az 50 %), pricemz frekvence zavazné
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para doddvana v pfedem stanovenych casech podle davky
pary (obr.7).

Po vykonu by méli byt pacienti intenzivné sledovani
s cilem detekce symptom lokalizované a systémové zanét-
livé reakce a dal$ich komplikaci souvisejicich s vykonem.
Vzhledem k tomu, Ze idaje jsou stale velmi omezené, méla
by byt BTVA provadéna v ramci klinickych studii nebo kom-
plexnich registrii.

Obr. 3 Endobronchialni chlopné

Obr. 5 Nitinolova spiralka (coil)

Obr. 4 Intrabronchidlni chlopné

hemoptyzy kolem 1 % byla hlaSena po 1é¢bé pacientd s plicni
hypertenzi nebo 1éCenych antikoagulancii, u nich se proto
doporucuje vyhnout se této metodé (11, 12).

BRONCHOSKOPICKA PARNIi TERMOABLACE

Bronchoskopicka parni termoablace (BTVA) v cilené seg-
mentalni aplikaci pary, coZ vede k zanétlivé reakci a nasledné
k redukci tkané a objemu nejvice emfyzémem postizenych
segmenti. Patfi mezi metody nezavislé na kolateralni venti-
laci. Dosud byla efektivita BTVA prokazana v nékolika jedno-
ramennych studiich a v jedné mezinarodni randomizované
kontrolované studii.

Pred zakrokem pii identifikaci cilovych segmentii s nej-
vy$$im stupném emfyzému, objemem a nejvyssim indexem
heterogenity vii¢i nelé¢enym plicnim lalok@m pomaha spe-
cialni software. Zakrok lze provést v hluboké sedaci nebo
1épe v celkové anestezii. Po umisténi katétru BTVA a okluzi
cilového segmentu okluznim balénkem je zahfata vodni

Obr. 6 Skiagram hrudniku po oboustranném coilingu
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Obr. 7 Endoskopicky obraz bezprostfedné po BTVA

PLICNi REHABILITACE

Vhodnou soucasti intervencni 1é¢by emfyzému plic je
respiracni fyzioterapie. Spojeni plicni volumredukce s fyziote-
rapii v klinické praxi pfedstavuje zasadni zménu v moznostech
ovlivnéni dopadu emfyzematického typu CHOPN na kvalitu
Zivota nemocnych. Plicni rehabilitace v kontextu volum redu-
kujiciho vykonu muze byt vyhodnym prostfedkem k urychleni
rekonvalescence, dosazeni lepSich adaptac¢nich a kompenzac-
nich mechanism organismu. Byla prokazana tc¢innost plicni
rehabilitace u jedinci s CHOPN na urover tolerance fyzické
zatéze, dusnosti i kvality Zivota. Fyzioterapeutické postupy
je vhodné zahrnout i u plicnich volum redukujicich vykona
v ramci postupti zaméfenych na feSeni plicniho emfyzému.

Plicni rehabilitace by méla byt véas indikovand v ramci
predoperac¢nich postupti, méla by pokracovat v priibéhu hos-
pitalizace a nasledné pokracovat po propusténi pacienta vam-
bulantni formé. Soucasti fyzioterapeutickych postupti by mély
byt techniky respirac¢ni fyzioterapie, pohybova 1é¢ba a dalsi
postupy dle konkrétnich projevii onemocnéni a komorbidit.

ZAVER

Intervenc¢ni lécba emfyzému je aktudlné standardni 1éceb-
nou modalitou u peclivé selektovanych pacientl s emfyzema-
tickym fenotypem CHOPN a tézkym funkénim postizenim.

VS$ichni pro ni zvaZovani adepti by méli mit optimalni
farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu v souladu s aktu-
alnimi doporucenimi GOLD nebo narodnimi doporucenimi.
Aktivni koufeni je jasnou kontraindikaci. V§ichni kvalifiko-
vani pacienti by méli byt prodiskutovani multidisciplinar-
nim tymem zahrnujicim radiology, pneumology, hrudni
chirurgy a také intervencniho pneumologa. Pro vSechny
pacienty pfipada do tivahy transplantace plic, pfi¢emz moz-
nost transplantace neni kontraindikaci pro endoskopickou
volumredukci, kterou 1ze pouzit i jako pfeklenovaci metodu.

V zavislosti na heterogenité emfyzému a pritomnosti
kolateralni ventilace lze zvolit optimalni metodu podle vyse
uvedeného algoritmu. Pouze LVRS a endoskopicka volumre-
dukce chlopriovou metodou dosahly urovné dakaza pro
pouziti mimo klinické studie. Hromadi se doklady u¢innosti
endoskopickych metod pfedstavujicich u vybranych pacienti
schiidnou alternativu.

PREHLEDOVY CLANEK

Seznam pouzitych zkratek

BTVA bronchiadlni parni termoablace

CAT dotaznik COPD Assessment Test

DL, difuzni kapacita plic

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc

FEV, jednosekundova vitalni kapacita plic
HRCT vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
LVRS volum redukujici operace plic

LTx transplantace plic

mMRC  modifikovana $kala dusnosti
NETT The National Emphysema Treatment Trial
RV rezidudlni objem
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KAZUISTIKA

Vyznam plicni biopsie u pacienta
s idiopatickou plicni fibrézou

Josef Kaldb', Ester Liskova', Jaroslava Duskova?

. klinika tuberkuldzy a respirac¢nich nemoci 1. LF UK a VFN v Praze

2Jstav patologie 1. LF UK a VFN v Praze

Idiopaticka plicni fibréza (IPF) je zdvazné progredujici onemocnéni
plic, dosud ne zcela jasné etiologie, postihujici vyhradné populaci
starsi 40 let s maximem vyskytu ve vékovych kategoriich 60-70
let. Jeho celosvétova prevalence je udavana v rozmezf 2-29 pfri-
padd/100 000 obyvatel (v Cesku 5-6 pFipad(i/100 000 obyvatel),
pricemz jeho ro¢ni incidence neustale narlsta, a to predevsim diky
stale se zlepsujicim diagnostickym moznostem.

Nelécené onemocnéni ma za nasledek rychlou strukturdini i funkéni
devastaci plic s rozvojem respira¢nf insuficience a Umrtim pacienta
obvykle do 2-3 let od diagndzy, z hlediska prognozy je tedy zcela
bez nadsazky srovnatelné s nelécenym bronchogennim karcinomem.
V uplynulych letech se progndza i kvalita Zivota pacientd diky
dostupné specifické antifibrotické 1écbé vyrazné zlepsila, ktera
dokaze progresivni vyvoj choroby vyrazné zpomalit a prodlouzit tak
délku preziti. Nutnou podminkou véasného zahajeni [é¢by je vSak
rychla a presnd diagnostika. Nasledujici kazuistika popisuje pripad
zdlouhavé cesty ke spravné diagndze u pacienta s netypickym
radiologickym nalezem, kdy k definitivnimu stanoveni diagndzy
vedla az chirurgicka plicni biopsie.

KLiCOVA SLOVA
idiopaticka plicni fibréza, obvykla intersticidlni pneumonie,
endoskopicka kryobiopsie, chirurgicka biopsie

POPIS PRIPADU

73lety muz dosud 1é¢eny pouze pro arteridlni hypertenzi,
nekufak, byl pro dusnost a hyposaturaci v lednu 2020 ptijat
k hospitalizaci na plicni oddéleni krajské nemocnice. Pri
ptijmu byla na zdkladé provedeného skiagramu hrudniku
konstatovana pritomnost bilateralni pneumonie, zanétlivé
parametry byly vSak nizké. Dale byla pfitomna fibrilace sini
nejasného stafi s rychlou komorovou odpovédi.

Pacientovi byl poddvana antibiotickd 1é¢ba cefotaximem,
antikoagulace nizkomolekularnim heparinem a betablokator
ke kontrole frekvence komorové odpovédi. Po sedmidenni
antibiotické 16Cbé se vak nezlepsil ani klinicky stav pacienta,
ani radiologicky obraz. Byla doplnéna transtorakalni echo-
kardiografie, kde konstatovana tézka systolicka dysfunkce
levé komory s difuzni hypokinézou, bez vyznamnéjsiho na-
lezu na chlopnich. Pacient byl pielozen na kardiologii, byla
zahdjena medikamentézni 1é¢ba srde¢niho selhani a syceni
amiodaronem, nasledné byla pacientovi provedena elektric-
ka kardioverze s nastolenim sinusového rytmu.

Pri této 1écbé doslo ke zlepSeni klinického stavu s vy-
mizenim hypoxémie, byla zavedena antikoagulacni 1é¢ba
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SUMMARY

Kaléb J., Liskova E., Duskova J. The importance of lung biopsy

in a patient with idiopathic pulmonary fibrosis: a case report
Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a severe progressive fibrotic
disease of the lung. Its etiology is not yet completely clear. The af-
fected population is exclusively older than 40 years with maximum
incidence in the age categories of 60 to 70 years. Its worldwide
prevalence varies from 2 to 29/100 000 people (in the Czech Republic
5-6/100 000). Annual incidence is constantly rising, mainly thanks
to the ever-improving diagnostic possibilities.

Untreated IPF disease causes rapid structural and functional devasta-
tion of the lungs with development of respiratory insufficiency and
death of the patient within 2 to 3 years after diagnosis, prognosis
with IPF is therefore fully (without any exaggeration) comparable
to untreated bronchogenic carcinoma.

In recent years, the prognosis and quality of life of patients have
significantly improved thanks to available specific antifibrotic treat-
ment, which can substantially slow down the disease progression and
thus prolong survival. However, a necessary condition for the timely
treatment initiation is a quick and accurate diagnosis. The following
case report describes a protracted journey to the correct diagnosis
in a patient with atypical radiological findings, so that the definitive
diagnosis was established only as a result of a surgical lung biopsy.

KEYWORDS
idiopathic pulmonary fibrosis, usual interstitial pneumonia,
endobronchial cryobiopsy, surgical lung biopsy

warfarinem a pokracovano v podavani amiodaronu. Pacient
byl propustén dom s planem kardiologické dispenzarizace.

Po Sesti dnech vsSak byl pro ndmahovou dusnost NYHA
111 a opakované presynkopy ve smyslu slabosti a opakované
udavanych pocit@ na omdleni v domacim prostfedi znovu
ptijat na plicni oddéleni. Pii pfijmu byl pacient normotenzni,
bradykardicky 50-60/min, s hrani¢ni saturaci, poslechové byl
u néj popisovany bazalné jemné chripky. Skiagraficky byly
opét konstatovany rozsahlé infiltrativni zmény obou plic,
avSak pfi nizkém CRP i NT-proBNP. Nésledné byla doplnéna
vypocetni tomografie (CT) hrudniku, na niZ byly popsany fibro-
tické zmény obou plic v lingule, stfednim laloku a obou dolnich
lalocich s infiltrativnimi zménami levého dolniho plicniho
laloku se zvétSenymi a zmnozenymi lymfatickymi uzlinami
mediastina (bez uvedeni jejich velikosti). Na zakladé CT bylo
poprvé vysloveno podezieni na intersticialni plicni proces (IPP).

Pacient byl bronchoskopovan s provedenim broncho-
alveolarni lavaze (BAL), tkanova biopsie u néj provadéna
nebyla. Endobronchidlni nalez byl normalni, normalni
byla i bunécnost a diferencidlni rozpocet v bronchoalveo-
larni tekutiné. Funkéni plicni vySetfeni nebylo z divodu



opakovanych presynkop pacientovi provedeno, které byly
vysvétlovany hypotenzi a bradykardii. Byla redukovana
bradykardizujici 1é¢ba a zahajena systémova kortikoterapie
v davce 30 mg prednisonu denné a s touto 1écbou byl pacient
propustén s planem sledovani v plicni ambulanci.

Prvni komplexni funkéni vySetfeni bylo pacientovi prove-
deno v inoru 2020 - byla pfi ném C¢isté restrikéni ventilacni
porucha lehkého stupné (TLC 66 % nalezitych hodnot, FEV,/VC
91%,VC60%n.h., FEV,63%n. h.) byla tehdy hodnocena jako
»,kombinovana porucha stfedné téZkého stupné*, soucasné
byla konstatovana tézka porucha transferfaktoru (TL., 28 %).

Kortikoterapie byla navySena na 40 mg denné a byla
zahdjena bronchodilata¢ni 1é¢ba fixni dvojkombinaci oloda-

Obr. 1 Oblast Grovné mezi aortalnim obloukem a bifurkaci trachey
- ve ventrdlni ¢asti parenchymu plic retikulace s trakénimi
bronchiektaziemi, diskrétni opacity mlécného skla

KAZUISTIKA

terol + tiotropium. Nasledné byl proveden laboratorni auto-
imunitni screening a bylo konstatovano, Ze neni pfitomno
systémové onemocnéni pojiva. V pribéhu nasledujicich
deviti mésich byla postupné redukovana kortikoterapie na
5mg denné, bronchodilata¢ni inhala¢ni 1é¢ba vyse zminénou
dvojkombinaci byla ponechana a bylo v ni pokracovano i cely
nasledujici rok 2021. Béhem této doby nedoslo k vyznamné
zméné ventilacnich parametrli, pacient byl setrvale dusny
ve funké¢ni tfidé NYHA 111, radiologicky byl sledovan pouze
opakovanym skiagramem hrudniku, na némz byla kon-
statovana pritomnost zhrubélé plicni kresby ve stfednich
a dolnich plicnich polich. Po celou dobu sledovani v plicni
ambulanci krajské nemocnice bylo onemocnéni hodnoceno
jako ,IPP ne zcela jasné etiologie, nejde o IPF ani systémové
onemocnéni“,

V tinoru 2022 pacient oslovil nase pracovisté k posouzeni
svého onemocnéni v ramci second opinion. Pfi vySetfeni udaval
dusnost odpovidajici NYHA III, poslechové byl pfitomen
oboustranneé velmi diskrétni krepitus, byla patrnd jizzména
tvaru nehtdl na rukou. Nebyly pfitomny klinické znamky
systémového onemocnéni pojiva. Anamnéza nesvédcila
pro pritomnost exogenni alergické alveolitidy. Negativni
byl rovnéz screeningovy panel autoprotilatek i vybranych
specifickych imunoglobulinu tfidy IgG. V ramci diferen-
cialni diagnostiky jsme vyloucili i polékové postizeni plic
(amiodaronem), ktery zacal pacient uzivat az v dobé, kdy
byly intersticidlni zmény na CT jiz pfitomné.

Funk¢né byly hodnoty srovnatelné s hodnotami z plicni
ambulance krajské nemocnice z pfedchéazejicich dvou let -
byla pritomna lehka restrikce se stfedné tézkou poruchou
plicni diftize. Doplnénd vypocetni tomografie s vysokym
rozliSenim (HRCT) byla radiologem pfi primarnim popisu
i pfi hodnoceni v ramci multidisciplindrniho tymu hodno-
cena jako nespecificky intersticidlni proces s retikulacemi
a denzitami mlééného skla, trakénimi bronchiektaziemi
aoblastmi air-trappingu, tedy abnormalni retence vzduchu
v plicnich alveolech (obr. 1-3).

Obr. 2 Nadbranicni oblast - retikulace a trakéni bronchiektazie,
air-trapping, v mensi mife pfitomné také opacity
mlécného skla

Obr. 3 Nadbrani¢ni oblast - retikulace a trakéni bronchiektazie,
v pravém dolnim laloku rovnéz s vyraznéjsim
zastoupenim opacit mlécného skla
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Pfi neménném klinickém stavu i funkénich paramet-
rech byla pacientovi zcela vysazena bronchodilata¢ni 1é¢ba
i dosud uZivany prednison a pacient byl pozvan ke kontrole
s odstupem tfi mésicl. Pfi ni udaval mirné zhorseni dusnosti
a tolerance zatéze, byly u néj méfeny klidové hodnoty SpO2

ETSNON R S A T
Obr. 4 Fibroblastovy fokus
(barveni hematoxylin-eozin, zvétseni 20x)

)

Obr. 5 Loziskova distribuce zmén - misty zachovala
architektonika stfidajici se s vostinovitou prestavbou
(barveni hematoxylin-eozin, zveétseni 20x)

Obr. 6 Fibréza intersticia (barveni trichrom, zvétseni 4x)
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tésné nad 90 %, nedlouho predtim vSak pfi tachyfibrilaci sini
prodélal dalsi epizodu kardidlni dekompenzace. Funkcéné
doslo k mirnému zhorseni plicni diftize, ktera vSak byla stale
v pasmu stfedné tézké poruchy, kontrolni CT bylo bez vyvoje
a obraz byl na multidisciplindrnim tymem nadile hodnocen
jako nespecificky IPP.

Pacientovi byla ve spolupraci s dispenzarizujicim kardio-
logem doporucena koronarografie, ktera vsak neprokazala
vyznamnou koronarni aterosklerézu. Nasledné byl pacient
v Cervnu 2022 indikovan k bronchoskopické diagnostice.
Endobronchidlni nalez byl normalni, byla provedena BAL,
kde byla stejné jako pfed dvéma lety v krajské nemocnici
normalni bunéénost s normalnim rozpoctem a IRI 0,58. Dale
byla provedena kryobiopsie z pravého dolniho laloku, kterd
vsak zachytila pouze bronchialni sténu bez okolniho plicniho
parenchymu, histologie tedy byla nepfinosna. V té dobé byl
pacient s jiz zfetelné vyjadrenou chronickou hypoxemickou
respiracni insuficienci indikovan k dlouhodobé domdci
oxygenoterapii (DDOT).

Po diskusi v ramci multidisciplindrniho tymu, zda bron-
choskopii s kryobiopsii opakovat, byl pacient nakonec indi-
kovan k chirurgické plicni biopsii z horniho a dolniho laloku
pravé plice. V obou vzorcich byla histologicky prokazana
jednoznacna pritomnost obvyklé intersticialni pneumonie
(UIP - usual interstitial pneumonia) (obr. 4-6). Na zakladé tohoto
zjisténi byla pacientovi pfiznana diagnéza idiopatické plicni
fibrdzy a byl indikovan k antifibrotické 1écbé.

DISKUSE

Idiopaticka plicni fibréza je zdvazné progredujici fibro-
tické onemocnéni plic, postihujici vyhradné populaci starsi
40 let s maximem vyskytu ve vékovych kategoriich 60-70 let.
Celosvétova prevalence tohoto onemocnéni je udavana v rozme-
24 2-29 piipad1/100 000 obyvatel, v Cesku je dle idajli z registru
IPF EMPIRE uvadéna v rozmezi 5-6 ptipadi/100 000 obyvatel.

Etiopatogeneze tohoto onemocnéni nebyla doposud zce-
la objasnéna, predpoklada se vSak, Ze jejim podkladem je
abnormadlni reakce plicni tkané na poskozeni alveolarni vy-
stelky riznymi infek¢énimi ¢i neinfekénimi agens, ktera vede
k nekontrolovatelnému jizveni a iplné devastaci architekto-
niky plic. Mozny geneticky podklad onemocnéni je nadale
pfedmétem zkoumani, vzacné je popisovan i familiarni vy-
skyt tohoto onemocnéni. Klinicky se onemocnéni projevuje
progredujici dusnosti a kaslem, objektivneé 1ze v typickych
pfipadech nalézt poslechovy fenomén krepitu (zvuk pfipo-
minajici roztrhavani suchého zipu) nad dolnimi partiemi
plic, vdrtivé vétsiné pripad nachazime téZ palickovité prsty
s nehty tvaru hodinového skli¢ka a v rizné mite vyjadfenou
hypoxemickou respirac¢ni insuficienci. Funkcéné byva typicky
pritomna porucha plicni diftize (sniZeni transferfaktoru)
a restrikéni ventilacni porucha rizné tize. HRCT obraz od-
povida v typickych ptipadech UIP, pro niz je charakteristicka
pritomnosti vostinovité plice s retikulacemi a tlustosténnymi
cystami a trakénimi bronchiektaziemi s predilekci bazalné
a subpleurdlné, a naopak minimalnim nebo zadnym za-
stoupenim aktivnich zmén charakteru opacit mlééného skla
(ground-glass opacities). UIP ma rovnéz sviij typicky histologicky
obraz s pritomnosti loziskového postizeni, kdy se oblasti
s vyzralou fibrézou a fibroblastovymi fokusy stfidaji oblastmi
relativné normalniho plicniho parenchymu.

Obraz UIP v§ak neni specificky jen pro IPF, proto stanove-
ni této diagnézy vyzaduje vylouceni plicniho postiZzeni v ram-



Tab. 1 Radiologicky obraz UIP (podle: 3)
UIP Pravdépodobna UIP

maximum zmeén maximum zmeén
subpleurdlné a bazdlné, subpleurdlné a bazalng,
Casta heterogenni distribuce | Casta heterogenni distribuce

Neurceny obraz
maximum zmeén
subpleurdiné a bazalné

KAZUISTIKA

Alternativni diagnéza

prevladajici distribuce
peribronchovaskularni perilymfaticka,
horni a/nebo stfedni pole

retikulace retikulace

diskrétni retikulace

cysty, rozsahlé opacity mlé¢ného
skla, rozsahla mikronodulace,
centrilobularni noduly, noduly,
difuzni obraz mozaikovité perfuze
a air-trapping, konsolidace

vostina s bronchiektaziemi trakéni bronchiektazie,
nebo bez nich bez vostiny

distribuce zmén neni typicka | jiné: pleurdini plaky (azbestéza),
pro uréitou diagndzu

dilatovany jicen (SNP),
distalni klavikularni eroze
(SNP-revmatoidni artritida)

moznost minimalniho
zastoupeni opacit
mlécného skla

nepfitomnost zmén
neodpovidajicich UIP
(viz 3. sloupec)

moznost minimalniho
zastoupeni opacit mlé¢ného | pleurdini vypotek nebo ztlusténi (SNP)
skla, moznost mirné distorze

extenzivni zvétSeni lymfatickych uzlin,

ci systémovych onemocnéni pojiva (zejména revmatoidni
artritidy a systémové sklerodermie), polékového postiZeni,
chronické exogenni alergické alveolitidy, azbestézy a ostat-
nich onemocnéni ze skupiny idiopatickych intersticidlnich
pneumonii (IIP). Soucasny pristup k diagnostice IPF vychazi
z doporuceni ATS/ERS/JRS/ALAT (1) a Fleischnerovy spolecnos-
ti zroku 2018 (2), kterd se odrazejiiv prislusném doporuceni
Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢nosti CLS JEP (3):
StéZejni diagnostickou metodou je zde HRCT plic, na jehoz
zakladé je radiologicky obraz mozno rozdélit na UIP, pravdé-
podobnou UIP, neurceny obraz a alternativni diagnézu (tab.1).

V ptipadé obrazu UIP ¢i pravdépodobné UIP s typickym
klinickym obrazem a pfi vylouceni jiné etiologie neni indi-
kovana biopsie, naopak u neurceného obrazu a alternativni
diagndzy je plicni biopsie doporucena. V piipadeé jeji indi-
kace je mozno volit mezi biopsii chirurgickou a kryobiopsii
provedenou bronchoskopickou cestou. Provedeni BAL je
naopak indikovano u vSech pacientdi s podezfenim na IPF,
a to pfedevsim k vylouceni lymfocytarni alveolitidy, jejiz
pritomnost s vysokou pravdépodobnosti svéd¢i pro jiny typ
intersticidlniho plicniho procesu nez IPF. Hodnoceni dil-
¢ich diagnostickych vysledki, stanoveni konecné diagnézy
IPF vCetné individualizovaného diagnostického postupu ve
spornych pfipadech a indikace antifibrotické 1é¢by je ikolem
multidisciplindrniho tymu v ramci center pro diagnostiku
alécbu intersticidlnich plicnich procesi, coz je téZ podmin-
kou pro thradu této nakladné 1é¢by z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi. U vSech pacientdi by dale méla byt
zvazena moznost plicni transplantace.

V uvedené kazuistice doslo jiz v krajském zdravotnickém
zafizeni ke znacné casové prodlevé v adekvatnim diagnos-
tickém postupu. Ackoliv radiologicky obraz byl nespecificky
(odpovidajici neurcenému obrazu) a v BAL byl zcela nor-
malni diferencidlni bunéény rozpocet, pacient byl dva roky
1é¢en kortikoidy, prestoZe se jeho klinicky obraz ani plicni
funkce na této 1é¢bé nikterak nelepsily, naopak dochazelo
k pozvolnému horseni tolerance zatéze a rozvoje respiracni
insuficience. V disledku chybné interpretace funkéniho
vySetfeni byla navic pacientovi dva roky lé¢ena neexistujici
obstrukéni ventilaéni porucha, coZ mohlo samo o sobé od-
vést pozornost od jeho skutecného onemocnéni. Klicovym
krokem v diagnostice pritom byla plicni biopsie - v tomto
pripadé chirurgickou cestou, a to poté, co vzorek ziskany

z kryobiopsie nebyl vytézny. Jeji pozdni provedeni vyznamné
oddalilo zjisténi spravné diagnézy na obdobi, béhem néhoz
jiz byla pfitomna pokrocila respira¢ni insuficience.

ZAVER

Plicni biopsie, at uz chirurgicka ¢i bronchoskopicka
kryobiopsie, je stale nedilnou soucasti diagnostiky inter-
sticidlnich plicnich procesti, resp. IPF, zejména u téch pa-
cientli, kde radiologicky obraz neodpovida obrazu UIP ¢i
pravdépodobné UIP, a neni tedy mozné stanovit diagnézu bez
biopsie. Jeji véasné provedeni je pritom klicové pro adekvatni
zahajeni antifibrotické 1é¢by a vcéasnou indikaci pacienta
k transplantaci. Pozdni indikace biopsie nebo jeji nepro-
vedeni a nahrazeni ,terapeutickym testem* s kortikoidy
mizZe naopak vést k opozdénému stanoveni diagnézy, a tim
i vylouceni pacienta z moznosti profitovat z antifibrotické
1é¢by ¢i plicni transplantace.

Seznam pouzZitych zkratek

ALAT Latinskoamericka hrudni spolecnost
ATS Americka hrudni spolecnost

BAL bronchoalveolarni lavaz

CRP Creaktivni protein

CT vypocetni tomografie

ERS Evropska respiracni spolecnost

FEV, jednosekundova vitalni kapacita plic
HRCT vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
1P idiopaticka intersticialni pneumonie
IPF idiopaticka plicni fibréza

IPP intersticidlni plicni proces

IRI imunoregulac¢ni index

(pomeér CD4+ a CD8* lymfocytl v krvi
¢i bronchoalveolarni tekuting)

JRS Japonska respira¢ni spolecnost

n. h, nalezita hodnota

NT-proBNP N-termindlni frakce prohormonu
mozkového natriuretického peptidu

NYHA New York Heart Association

TLC celkova plicni kapacita

TL, transferfaktor

uIP obvykld intersticidlni pneumonie
vC vitalni kapacita plic
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PUVODNI PRACE

Vyzvy telemediciny v Cesku
perspektivou expertu

Jolana Kopsa Tésinova, Karolina Dobidsova

Ustav verejného zdravotnictvi a medicinského préva 1. LF UK v Praze

SOUHRN

Tvirci zdravotnich politik usiluji o zavadéni novych pfistupt ve
zdravotnictvi se zaméfenim na digitalni feSeni. Pandemie COVID-19
prispéla k nebyvalému zrychleni sifeni informacné komunikacnich
technologif (ICT) ve zdravotnictvi a akcelerovala zejména vyuzivani
telemediciny.

Realizovany vyzkum mél za cil identifikovat problémy souvisejicf
se zavadénim telemediciny v praxi, navrhnout jejich mozna reseni
a identifikovat vyzvy telemediciny v Cesku do budoucna. Studie
vychazi z vysledkd dvoufazového kvalitativnino expertniho Setrent.
Shér dat v prvni fazi probihal formou individualnich polostrukturova-
nych rozhovort s experty, ktefi maji s oblasti telemediciny praktické
zkuSenosti. Navazujici druhd faze byla realizovana formou fizenych
skupinovych diskusi s experty se zaméfenim na zdravotni, finan¢ni
a legislativni aspekty distan¢ni péce.

Ukazalo se, ze zavadeni a rozsifovani telemediciny vyzaduje zme-
ny v technologické infrastrukture, v organizaci péce a organizaci
prace, v Uprave legislativniho prostredi. Je také nutné pocitat
s nutnosti prekonat radu bariér na Urovni systému zdravotni péce,
poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnik( i pacientt. Na druhé
strané je podminkou Uspésného zavedeni a rozvoje telemediciny
koordinovana spoluprace mezi riznymi institucemi a stakeholdery.
Zavadeéni telemediciny by rovnéz meély predchazet cilené studie
(vyzkum) a hloubkové analyzy. Dilezité je i telemedicinské vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnikl a podpora pacientl v rozvoji jejich
digitalnich kompetenci.

KLiCOVA SLOVA

digitalizace zdravotnictvi, telemedicina,
informacné komunikacni technologie, sdileni dat,
organizace zdravotni péce, digitalni gramotnost

uvob

Tvlrci zdravotnich politik vlivem fady faktord, jako je
demografické starnuti populace ¢i kontinudlni rist vydajti na
zdravotni péci, usiluji v poslednich dvou dekddach o zavadéni
novych pristupil ve zdravotnictvi se zaméfenim na digitalni
TeSeni. Pfispiva k tomu také vSeprostupujici rozvoj a sifeni
informacné komunikacnich technologii (ICT) a digitalnich
technologii v oblasti fizeni a poskytovani zdravotni péce (1).
K nebyvalému zrychleni zavddéni a §ifeni ICT a digitalnich
feSeni v ramci zdravotnickych systémia prispéla i epidemie
COVID-19 (2). Doslo zejména k nartistu vyuzivani telemedi-
ciny, kterd se stala v dobé epidemie nepostradatelnou pro
zajisténi kontinuity a dostupnosti zdravotni péce a bezpec-
nosti pacientd i zdravotnického personalu (2).

K pojmu telemedicina se vztahuje velké mnozZstvi definic
avykladl. Obecné je telemedicina definovana jako ,,vyuZiti

Cas. Lék. Ces. 2022; 161: 247-254

SUMMARY

Kopsa Tésinova J., Dobiasova K. The challenges of telemedicine

in the Czech Republic from an expert perspective

Health policy makers are striving to implement new approaches
in healthcare with a focus on digital solutions. The COVID-19 pandemic
has contributed to an unprecedented acceleration in the spread of
information and communication technologies (ICT) in healthcare and
has accelerated the use of telemedicine.

The aim of the research was to identify problems related to the imple-
mentation of telemedicine in practice, to propose possible solutions
and to identify the challenges of telemedicine in the Czech Republic
in the future. The study is based on the results of a two-phase qualita-
tive expert investigation. Data collection in the first phase took the
form of individual semi-structured interviews with experts who have
practical experience in the field of telemedicine.

The follow-up second phase was conducted in the form of guided
group discussions with experts focusing on health, financial and
legislative aspects of telecare.

It turned out that the introduction and expansion of telemedicine re-
quires changes in the technological infrastructure, in the organization
of care and work, and in the adjustment of the legislative environ-
ment. It is also necessary to consider the need to overcome several
barriers at the level of the healthcare system, healthcare providers,
healthcare professionals and patients. On the other hand, a condition
for the successful introduction and development of telemedicine is
coordinated cooperation between various institutions and stakehol-
ders. The introduction of telemedicine should also be preceded
by studies (research) and in-depth analyses. Telemedicine education
of healthcare professionals and support for patients in developing
their digital competences are also important.
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informacné komunikacnich technologii k poskytovani 1ékat-
skych sluzeb na dalku s cilem poskytnout feSeni problému
dostupnosti, kvality a ndkladt na lékafskou péci“ (3). Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) definuje telemedicinu jesté
§ifeji jako ,,poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku
vSemi zdravotnickymi pracovniky s vyuzitim informacnich
a komunikacnich technologii pfi vyméné informaci v dia-
gnostice, 16¢bé a prevenci nemoci a Grazi, vyzkumu a eva-
luacich a v dal$im vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
a to v8e v zajmu zlepsSeni zdravotniho stavu obyvatelstva,
jednotlivcd a komunit® (4).

Velky potencial digitalnich technologii spociva v posi-
leni pfistupu zaméteného na pacienta, zvySovani efektivity
pracovnich a provoznich postupti, zvySeni bezpe¢nosti zdra-
votnickych informaci, monitorovani pacientdi, personalizaci
mediciny, sdileni informaci mezi riznymi subjekty, ale
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i v podporte rozhodovani a fizeni lidi a procest ve zdravot-
nictvi (1).

Tento ¢lanek predklada vysledky explorativniho expert-
niho Setfeni zaméreného na implementaci a rozvoj teleme-
diciny v Cesku.

METODOLOGIE

Cilem vyzkumu bylo v praxi identifikovat problémy souvi-
sejici se zavadénim telemediciny, zasadit je do §ir§iho ramce
zdravotnického systému a strukturovat je, navrhnout jejich
moznd feSeni a identifikovat vyzvy telemediciny v Cesku do
budoucna.

Studie je postavena na kvalitativnim expertnim Setfeni
(5), které spocivalo ve sbéru dat probihajicim ve dvou na sebe
navazujicich fazich (obr.1).

| 1. faze |

2. faze |

/ \ > (" Rizena diskuse s experty |
| zaméfena na zdravotni aspekty
distanéni mediciny
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individualni v L distan&ni mediciny
v
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n | Rizena diskuse s experty Il
zaméfena na legislativni a finanéni
—— 1

L aspekty distanéni mediciny
A

Obr. 1

DESIGN DVOUFAZOVEHO EXPERTNIHO SETRENI

V prvni fazi byla data sbirana formou individualnich po-
lostrukturovanych rozhovorti s experty, ktefi maji s oblasti
telemediciny praktické zkuSenosti. Jejich cilem bylo zjistit,

Tab. 1 Vzorek expertl v prvni fazi vyzkumu

Expert Oblast expertniho védéni Forma sbéru dat

expert 1 | pacientska organizace videohovor
expert 2 | pacientska organizace videohovor
expert 3 | pacientska organizace videohovor
expert 4 | pacientska organizace videohovor
expert 5 | pacientskd organizace videohovor
expert 6 | pacientska organizace videohovor
expert 7 | pacientska organizace videohovor
expert 8 | pacientska organizace videohovor

expert 9 | prakticky Iékar pro déti a dorost | videohovor

expert 10 | prakticky lékar videohovor
expert 11 | prakticky |ékar videohovor
expert 12 | ambulantni specialista videohovor
expert 13 | ambulantni specialista videohovor
expert 14 | ambulantni specialista osobné
a zaroven lékar v nemocnici
expert 15 | Iékar v nemocnici osobné
expert 16 | zdravotni pojistovna osobné
expert 17 | zdravotni pojistovna osobné
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jaky je stav telemediciny v praxi a identifikovat v oblasti
telemediciny klicové problémy, s nimiz se experti setkavaji.

Experti byli vybirani metodou zameérného vybéru tak,
aby reprezentovali rizné aktéry v oblasti implementace
telemediciny - zastupce pacientskych organizaci, 1ékate
z riznych segmentl zdravotni péce (primarni, ambulantni
specializovanad a nemocni¢ni) a odbornosti (praktické 1é-
katstvi, praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, diabetologie,
chirurgie, kardiologie a dermatologie) a zastupce zdravotnich
pojistoven. Rozhovory probihaly dle pfedem piipraveného
scénare, ktery byl vytvofen na zakladé studia literatury.
Rozhovory probéhly v obdobi kvéten-srpen 2021,

S ohledem na ochranna opatfeni souvisejici s pandemii
COVID-19 probéhla vétsina rozhovorti online (formou video-
hovoril), nékteré probéhly osobné. Celkem bylo dotazano 17
expertd (tab.1). S vyjimkou dvou ptipadl, kdy byly potizeny
terénni zapisky, vSechny rozhovory byly nahravany a do-
slovné prepsany.

Na individualni expertni rozhovory navazala druha faze
vyzkumu formou fizenych skupinovych diskusi s experty
zfadlékatl, farmaceutli, odbornych 1ékatskych spolecnosti,
poskytovatell zdravotnich sluZeb, zastupct statni spravy
(Ministerstva zdravotnictvi CR, Statniho tistavu pro kontrolu
1é¢iv), zdravotnich pojistoven (VSeobecné zdravotni pojis-
tovny CR, Svazu zdravotnich pojistoven CR) a pacientskych
organizaci, ktefi se vénuji oblasti telemediciny.

Skupinovych tematickych diskusi se tcastnili také za-
stupci spolk Mladi 1ékafi, Mladi praktici a Mladi 1ékarni-
ci. Zapojilo se do nich celkem 32 expertili, pficemz nékteré
instituce byly zastoupeny vice osobami. Tematické okruhy
a otazky pro tyto skupinové diskuse byly formulovany na
zakladé vysledkl z individudlnich expertnich rozhovort.
Celkem byly realizovany tfi fizené diskuse, které byly tema-
ticky zaméfeny na zdravotni (I), 1lékarenské (II), financni
a legislativni aspekty (III) telemediciny. VSechny diskuse
probéhly online formou v srpnu 2021 s organizacni podporou
Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu (AIFP).
Také tyto skupinové diskuse byly nahrany a pfepsany.

Nasledné byly pfepisy individudlnich rozhovort (véetné
terénnich zapiskl) a fizenych diskusi podrobeny tematické
analyze (6).

VYSLEDKY

VYSLEDKY PRVNI FAZE VYZKUMU
- INDIVIDUALNI EXPERTNI SETRENI

VSichni experti se na zakladé svych zkuSenosti z praxe
shodli na tom, Ze pandemie COVID-19 v Cesku uspi$ila vyu-
zivani telemediciny v praxi.

,Obrovsky se zvysil ndrok na distancni medicinu v diisledku pandemie
COVID-19. Pacienti preferuji telefonickou a jakoukoli jinou vzddlenou
komunikaci pred osobni ndvstévou, coZ pro 1ékare je daleko téZsi.“ (E11)

,V dobé covidu bylo o mnoho vice telefonickych rozhovorii/konzultaci,
pripadneé posildni fotek.“ (E9).

Zaroven vSak upozornovali na to, Ze se v souvislosti s te-
lemedicinou objevuje v praxi fada rizik a bariér vyuzivani
telemedicinskych sluzeb.

Rizika spojena s telemedicinou

Zrozhovor( s odborniky, zejména z fad 1ékatii, vyplynu-
lo, ze poskytovani zdravotni péce distanc¢ni formou s sebou
nese fadu rizik, napf. nedostatek informaci od pacienta,



nemoznost vizualniho a pohmatového kontaktu, nedosta-
te¢na znalost pacienta.

,Pokud je to distancni formou, tak existuje riziko, Ze spoustu informaci
pacient ani nemusi sdélit a pak chce zkrdtka néjakou odpovéd od lékare
a ta nemusi byt tfeba dostatecnd prdvé z diivodu toho, Ze nemd dostatek
informact.” (E12)

Telemedicina je dost ndrocnd. Rada véci vdam samoziejmé miiZe ujit.
Po telefonu nepozndte, zda ten pacient je Zluty nebo md mdlo krvinek,
nic ptdt.“ (E11)

Lékafti také vyjadiovali vlastni zkuSenost s tim, Ze tele-
medicinu nelze aplikovat ve vSech pfipadech.

,Neékterd vysetreni prosté nejdou délat prostrednictvim telefonu nebo
videohovoru. Musite pacienta fyzicky vysetfit.“ (E14)

V ramci naseho expertniho Setfeni v souvislosti s posky-
tovanim telemedicinskych sluzeb vnimali 1ékafi jako urcité
riziko i skute¢nost, Ze nejsou stanovena jasna pravidla, kdo,
komu a za jakych podminek muzZe telemedicinské konzultace
poskytovat.

,Telemedicina je prosté pro zkuSené 1ékare. Dle mého by sprdvné
tridZ pacientil, tedy tridéni na zdsadni, co patfi pfimo do ordinace, a co
1ze resit telefonicky, meél vZdycky délat zkuSeny doktor. Také se velmi
téZko vede konzultace s pacientem, kterému néco je a vy ho nezndte. Je
diilezZitd znalost toho pacienta. Pokud ho zndte pét let, deset let, chod{
k Vdm, tak velmi Casto se s nim domluvite a pozndte to i na zdkladeé té
telefonické konzultace. Ale pokud ho nezndte, tak riziko chyby je samo-
zfejmé vetsi.“ (E11)

Z hlediska moznych rizik se rovnéz ukazalo, ze Cesky
zdravotnicky systém neni na implementaci telemediciny
dostatecné pripraveny. Jak 1ékati, tak zastupci pacientskych
organizaci vyjadfovali obavu z toho, Ze neexistuji metodiky,
jak ma telemedicinska konzultace vypadat. Upozorniovali
naptiklad na skutecnost, ze v telemedicinské konzultaci
muZe pacient bez jasné struktury dotazii a pfedem dané
osnovy vzajemné interakce s 1ékafem ¢i sestrou néco pod-
statného vynechat.

,Ja vidim riziko v tom, Ze kdyZ tfeba piSete e-mail, tak pacient neni
schopny odhadnout, v jakém stavu se nachdzi, nenahradi to plné tistni
formu. Tady vidim uskalivtom, Ze kdyZ piSete e-mail, tak si myslite, Ze tohle
zrovna neni tak diileZité, abyste to sdélil 1ékafi a vynechdte to. Nenavdd(
vds nikdo, abyste ddl rozvijel ty dalsi pocity.” (E6)

Kromé nejistoty ohledné pribéhu a struktury telemedi-
cinské konzultace vyjadfovali zejména pacienti a zaméstnan-
ci zdravotnich pojistoven (E16 a E17) nejistotu, jakou podobu
by mél mit vystup z telemedicinské konzultace.

LAbsence pravidel, jak md kontrola u jakéhokoliv doktora vypadat
ajaky by z té kontroly mél byt vystup. Soucdsti zprdvy by mélo byt, na cem
se pacient a 1ékar dohodli a co by mél pacient delat.“ (E2)

Jako urcité riziko byla vSemi odborniky z praxe vhimana
moznost iniku osobnich dat.

,Problém je asi ochrana osobnich ddajii, moZnost ngjak to zneuzit.“
(E4)

,Toky informaci jsou nezabezpecené, ale neni to nastaveno tak, aby
to pro pacienta bylo bezpecné.” (E1)

,Fotky posilaji pacienti na mobil nebo mailem. To je samoziejmé jejich
dobrovolné rozhodnuti, jestli mi to poslou, protoZe to neniSifrované.“ (E9)

Dle nékterych expertdl jsou jiz dnes vyuzivany zabezpe-
cené komunikacni kanaly s pacientem, ale jen u nékterych
poskytovateld zdravotnich sluzeb:

Jsme schopni zasilat laboratorni vysledky pacientovi e-mailem zahes-
lované. Stejné tak jsme schopny posilat mu rentgenovy snimek, rentgenovy
popis. Aby nedoslo k naruseni osobnich Udajii toho pacienta a poruseni
lékarského tajemstvi, tak ze strany IT to mdme osetfené.” (E11)
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Bariéry zavadéni a vyuZivani telemediciny

Vsichni dotazani experti se shodli na fadé vyhod, kterou
telemedicinské sluzby pfinaseji (napf. uspora ¢asu a nakla-
d@ na cestu pro pacienty, ochrana pacientl pfed ndkazou).
Zaroven vSak poukazovali na fadu bariér vyuzivani teleme-
diciny, a to jak na strané pacientti, tak i na strané poskyto-
vatell zdravotnich sluZeb. Jednalo se zejména o nedostatek
informaci o moZnostech a zptisobech vyuzivani telemediciny,
nedostatek kompetenci v oblasti prace s technologiemi a ne-
dostatecnou pocitatovou gramotnost.

»Myslim, Ze informace obecné miiZou byt prekdzkou, vek a pak samo-
zfejmé technologickd nevybavenost pacienta.” (E5)

Myslim, Ze také nardzime - u nds konkrétné - na problém s pocitacovou
gramotnosti. To je u té nasi vyssi vekové kategorie problém.“ (E8)

,Radalidi tfeba md glykemicky senzor, ale viibec ho nepouzivaji nebo
z néj vyvozuji Spatné zdvery. Prosté je to nad jejich sily.“ (E12)

,Problém tfeba je, aby pacient udélat fotografie viibec pouZitelné,
protoZe nektefilidé to neumi.“ (E2)

Jako zavazna bariéra byla zminéna i nedostupnost moder-
nich technologii a technického zazemi pro nékteré skupiny
pacientt.

,Nekteri z nasich clen(i viibec nemaji moZnost pripojit se k internetu.
Ani nemaji mailovou adresu.“ (E8)

,Cim jetechnologie vyspélejsi, tim pracuje jenom s modernimi operac-
nimi systémy, a ne kazdy clovek si kupuje kazdé dva roky novy telefon. Pro
nekterélidi to motivaceje, ale na druhou stranu ted je obdobi téZké a kaZdy
zvazuje vydaje a mdme tady obrovské prijmové rozdily .... Nebo pacient
nemiiZe stahovat data, protoZe nemd internet.“ (E2)

Vyuzivdme i videohovory u nékterych pacient(i, ale o ty moc ze strany
pacientii neni zdjem. KdyZ uz maji komunikovat, tak jim nevadi telefon,
ale videohovory jsou minimdlné.“ (E10)

Na strané lékafi se ukazala jako bariéra zavadéni novych
telemedicinskych sluZeb i ur¢itd ,nechut* ménit zabéhnuty
systém.

,Mdme elektronickou dokumentaci v pocitaci, vyuZivim pocitac
ke zpracovdni urcitych véci, komunikuji e-mailem s kolegy a s pacienty
telefonicky. Jsem rocnik trosku starsi, tak se ty veci hiife ucim a nejsem
moc naklonéna velkym pokrokiim. Jsem rdda, kdyZ mi funguje tohle.“ (E9)

,UICité nejvetsi bariéra je kombinace toho, Ze pan doktor je kousek
pred diichodem, tak md zaZité urcité zpiisoby prdce a nechce je menit.“ (E3)

Casovy prostor pro telemedicinu,
zmény v organizaci prace

Neéktefi poskytovatelé vyuZzivali jednotlivé telemedicin-
ské sluzby jiz pfed pandemii COVID-19, ale v jejim dtsledku
fada z nich zménila organizaci prace a telemedicina se stala
nedilnou soucasti poskytovanych zdravotnich sluzeb.

My jsme zalali vyuZivat videohovor uz na jafe 2020, protoZe jsme
nemohli délat registracni prohlidky. Pacienti, ktefi se u nds chtéji regist-
rovat, si u nds mohou zaloZit kartu, vyplnit registracni formuldr, vyplnit
anamnesticky dotaznik a pak posildme SMS zprdvu, Ze probéhne prvni cdst
registracni prohlidky jako videohovor tfeba 5. 3. v deset hodin. Lékar vede
s pacientem videohovor jako prvni ¢dst s tim, Ze rovnou objednd pacienta na
druhou cdst, coz je fyzické kompletni vySetrent, které se musi samozrejmé
uz udélat na misté.” (E10)

V souvislosti se zavadénim telemediciny fada expert
z fad 1ékarti, ale i pacientl upozorrovala na to, Ze v soucas-
ném fungovani zdravotnického systému velmi ¢asto nemaji
1ékafi na telemedicinské konzultace dostatek ¢asu.

,Druhd véc je vytizenost pana doktora, kdy pro ného je prdce navic
sedét po pracovni dobé a vyfizovat e-maily.“ (E3)

Zejména lékafi zmiriovali, Ze obrovsky narist zajmu
o telemedicinu ze strany pacientd zvysuje jejich pracovni
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zatizeni, kdy maji pacienti pocit, Ze 1ékar je dostupny kdy-
koliv a kdekoliv.

LPacienti tu telefonickou konzultaci vyuZivaji, preferuji. Téch telefo-
ndtii jsou nékdy stovky denné, to je iplné strasné. Vyuzivdme taky hodne
e-mailovou komunikaci, protoZe zatim nemdme tu aplikaci, abychom
pouzivalijinou formu.“ (E10)

,Diky telemediciné si pacienti mysli, Ze mohou 1ékare zastihnout
kdykoliv a kdekoliv. Treba o vikendu, o dovolené nebo v deset vecer mi
posilaji e-mailem nebo na telefon snimky svych zdravotnich problémii. To
takeé neni mozné.“ (E15)

»Na druhou stranu to md i svoje nevyhody. Pacienti pouZivaji tlakomeér
mnohokrdt za den, chtéji si stdle telefonovat...“ (E13)

Nar@st zajmu o telemedicinské sluzby potvrdili i experti
ze zdravotnich pojistoven:

Teéch telemedicinskych vykonii bylo vykdzdno v posledni dobé obrovské
mnozstvi“. (E16)

Na druhé strané zastupci pacientti zmiriovali, Ze zejména
pro telemedicinské konzultace nemaji 1ékafi vymezeny cas,
coz vede k tomu, Ze je poskytuji paralelné s oSetfovanim
jinych pacientl prezenc¢ni formou nebo se jim pacienti ne-
dovolaji. Také v ramci e-mailové komunikace pacienti casto
Cekaji na odpovéd nékolik dni i tyden.

,Samozfiejmé, Ze telefonni rozhovor neni nikde zohlednény a klidné
miiZe trvat 10 minut, kdy sedim v ordinaci a doktor fesi telefon a na mé
md mifi Casu. (E2)

,Lepsijetelefon nez email, kdy dostanete péci hned. Ale doktofi na to
nemaji Cas. Nemaji vymezené konzultacni hodiny, kdy se miiZe volat." (E4)

Neéktefi 1ékafi uvadéli, Ze jiz pouzivaji moznost on-line
objednavani. Pacienti, ktefi s touto sluzbou méli zkusenost,
ji velmi ocerlovali a do budoucna by ocekavali jeji plosné
uzivani ve vSech zdravotnickych zatizenich. Uvadéli ale, Ze
vétSina poskytovatell zatim tuto sluzbu neposkytuje.

,Myslim si, Ze urcité by bylo dobré takové to on-line prihldsent.
Objedndni se k doktorovi prostrednictvim internetu.“ (E3)

Zkusenosti s eReceptem

Vsichni dotazani experti, jak z fad pacientskych orga-
nizaci, tak z fad dotazanych 1ékafd, hodnotili pozitivné
zaveden{ a pouzivani eReceptu.

»ERecept je naprosto skvély ndstroj, protoZe pfedtim se vypisovaly
papiry. Funguje to opravdu velmi dobre.” (E11)

»~Musim fict, Ze co se tyce téch eReceptil (...), Ze je vyuzivdm a jsem
s tim maximdlné spokojeny.” (E6)

Experti se shodovali, Ze tento nastroj umoznil v dobé
pandemie COVID-19 ochranu pacientd i 1ékatl pfed nakazou,
ale i vyrazné Setfil ¢as a prostfedky.

,Napriklad eRecepty po telefonu mi hodné vyhovuji, protoZe se mi
Casto stdvalo, Ze mi dlouhé sezeni'v Cekdrné u 1ékare, kdyZ jsem cekala na
recept, vyvolalo zdchvat kviili zdrivkdm, horku a podobné. Diky eReceptiim
toto vynechdm a skocim sijen do 1ékdrny.” (E4)

(Ne)bezpec¢nost pouZivanych technologii

V souvislosti s implementaci a rozvojem telemediciny
experti upozorniovali na to, Ze jsou v praxi stale ¢astéji vy-
uzivany razné telemedicinské prostfedky vcetné réiznych
aplikaci, které prinaseji v 1é¢bé fadu vyhod.

Mdme aplikaci XY, kdy pacient si sim méf{ intenzitu onemocnéni,
a dostdvali jsme mnoho pozitivnich reakci, Ze pacient uz Sel za 1ékarem pri-
praven, Ze se zkrdtila doba schiizky a pacient uz védel, colékaricheefict.” (E5)

Pacienti si meri tlak nebo tepovou frekvenci doma nebo vyuZivaji rizné
aplikace na kontrolu Zivotniho stylu.“ (E13)

Zaroven s vyhodami, které technologie pfinasi, vyjad-
fovali dotazani experti i uréitou nejistotu v otazkach, ktery

CASOPIS LEKARU CESKYCH 2022, 161, ¢. 6

z téchto prostfedkil je bezpecny, co a za jakych okolnosti je
mozné pouzivat.

Neni aplikace jako aplikace, musi odpovidat néjakym kritériim. Mus{
spliiovat prisnd pravidla, aby viibec 1ékar védel, Ze data, kterd dostdvd,
jsou skutecné relevantni a Ze s nimi miiZe pracovat. (E1)

,Jeto pomérné novd véc a vyZaduje to samozrejmé néjaky adminis-
trativni proces a néjakou certifikaci, néjakou vétsi klinickou studii, kterd
ukdze, Ze to ten efekt md.“ (E7)

V souvislosti se zdravotnickymi prostfedky byla zminé-
na i naroc¢nost schvalovaciho procesu a jeho nedostatecné
institucionalni a legislativni ukotveni v Cesku.

My sesnaZimeioto, aby aplikace byla do budoucna Klasifikovdna
jako zdravotni prostredek, ale ta cesta je ndrocnd, vyZaduje hodné pro-
stredkiia Casu... Nejddl je v tom Némecko, které umozriuje 1ékari aplikaci
predepsat jako medicinsky prostredek.“ (E7)

Byly zminény i problémy se zavadénim umélé inteli-
gence do zdravotnictvi. Experti se zamysleli nad moznosti
a zpusoby agregace dat z monitorovacich pfistroji, aby se
1ékatltim a zdravotnickym pracovnikiim usetfil cas. Experti
zminiovali i otdzky odpovédnosti pii vyuzivani umélé in-
teligence.

1 kdyby si1ékar poridil chytry spirometr, chytry oxymetr, tak pordd
to bude mit v nékolika aplikacich a Spatné se mu to z toho bude dostdvat.
Alékar s tim nebude pracovat, protoZe na to nebude mit kapacitu.... Co
vlastné udélat pro to, aby se vSechna tahle data a tyto tidaje dostaly
k 1ékafi formou, kterou by on nemusel moc fesit a zkoumat a vlasté by
ten software umeél vyhodnotit vzdjemné souvislosti téchto metrik a toho
1ékafe by to néjak elegantné informovalo. Nemélo by to navrhovat néjakou
1é¢bu a viastné suplovat 1ékare, to by bylo samoziejmé strasné riskantni.

zvdzit diagndzu, expertizu a rozhodnout, co s pacientem ddl.“ (E7)

Problémy se sdilenim dat

V souvislosti s rozvojem telemediciny upozortiovali exper-
ti na to, Ze vyraznym nedostatkem soucasného zdravotnic-
kého systému je absence sdileni zdravotnich dat, a to nejen
mezi pacientem a lékafem, ale mezi 1ékati a poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

,UICité chybi propojeni informaci a digitalizace zprdv, které by si mohli
preddvat sami doktofi v rdmci néjakého systému, aby to nebylo Cisté na
papirové podobe pres pacienta.” (E3)

Také poukazovali na problém nepfistupnosti zdravotnich
dat i pro pacienty:

LPacient by mél mit data dostupnd z toho méfeni i pro konzilidrn{
vysetreni nékde jinde. Ne, aby chodil nékam s vypisem a zprdvou. Ta doba
uzje ddvno pryc.” (E2)

. Kdyby existovala néjakd univerzdlni aplikace tfeba pro 1ékare, kterd
by propojovala lékare s pacientem...” (E5)

Prfestoze v praxi jiz v nékterych segmentech sdileni dat
funguje, jedna se jen o samostatné prvky elektronizace zdra-
votnictvi, nikoliv o plo$ny a jednotny systém.

Vyuzivime zasildni vysledki, napr. magnetické rezonance, rentgenu
mezi zafizenimi prostrednictvim Sifrované komunikace. Ale jde to jen
u zarizeni, kterd jsou na to softwarove, hardwarové vybavend, coZ se tykd
hlavné nemocnic. U malych ambulanci financni ndrocnost této vybavy je
nad jejich moZnosti."“ (E14)

,KdyzZsipacient dojde na CT, tak jd nebudu cekat na to, aZ mito nékdo
posle faxem nebo mi to posle v obdlce, coZ se nyni déje, ale Ze mi popis prijde
automaticky do mého medicinského informacniho systému. Nékteré pro-
gramy to uzumi, alejd ho zrovna nemdm. Chybi také sdilend elektronickd
dokumentace o pacientovi napric celou medicinou.” (E11)

Experti upozornovali také na to, ze bariérou sdileni dat
jsou i v soucasnosti pouzivané zastaralé systémy.



LAityinformacni systémy samotnych nemocnic jsou hodné zastaralé.
Pokud se bavime o néjaké integraci, i kdyby ta viile byla, tak je problém
v tom, Ze infrastruktura a integrace datovych tokii je v dnesni situaci
prakticky nemoznd.“ (E7)

Dal$im problémem, ktery byl zmiriovan v souvislosti se
sdilenim dat, byla nevyjasnéna otazka vlastnictvi informaci
0 pacientovi.

,Nejvétsim problémem vlastné je, jak data dostat k 1ékafi a i ta
data jsou.” (E7)

Uhrady telemedicinskych sluzeb

Jako dilezity motivacni aspekt vyuzivani telemediciny
na strané 1ékafi byla experty uvadéna otazka ihrad teleme-
dicinskych vykonu z vefejného zdravotniho pojisténi.

,Pokud by telemedicina nemohla byt vykazovand jako néjaky 1ékarsky
vykon, bude motivace pouZivat to minimdlni.“ (E7)

,Pandemie COVID-19 zase ukdzala, jak nekteré diabetologické am-
bulance, co to drive nefesily a data z glukometrii nestahovaly a nevedly
k tomu ani pacienty, ani je pomalu nekontrolovaly, tak to zacaly délat
a mély o to zdjem, aZ kdyZ na to byl kéd. Motivaci pro né bylo spiS neZ
prospéch pacienta, Ze to dostanou zaplaceno.“(E2)

Uhrady telemedicinskych tkoni z vefejného pojisténi
jsou vyraznym motivatorem pro jejich vyuzivaniina strané
pacientd.

»Mladsi pacienti s urcitym typem cukrovky uZivaji monitoring gly-
kémie, protoZe to hradi pojiStovna. U starsich pacienti to zatim nehradi.
To hraje velkou roli, protoZe pacienti si to neporidi za svoje penize.” (E12)

,Samozfejme vSechny tyhle veci ke vzddlenému monitoringu pacient(i
sikaZdy pacient miiZe zajistit sam. Jen si to musi nakoupit ze svych vlastnich
penéz. Ato je otdzka desitek tisic.“ (E7)

Odbornici ze zdravotnich pojistoven potvrdili kladny
postoj pojisStoven k thradam vybranych telemedicinskych
ukont, ale zaroven zdaraziiovali, Ze rozhodujicim faktorem
bude efektivita vynaloZenych prostiedka.

My od telemediciny ocekdvdme, Ze se uSetfi celkové ndklady.“ (E17)

Nedostate¢nd informovanost o telemediciné

Z rozhovor( s experty vyplynulo, Ze samotny pojem te-
lemedicina je vefejnosti vniman jako nezndmy a nejasny.
Pacienti nejsou informovani o tom, co jim telemedicina
muzZe nabidnout.

,Ale prizndm se, Ze jsem se ze zacdtku Liplné nezorientoval, co to ta
telemedicina je, uz viibec to slovo, alekdyz to feknu nékomu, kdo se tim viibec
nezabyvd, tak ani nevi, Ze existuje. TakZe informovanost je stdle mald.“ (E6)

»Zjevné o telemediciné nebo o moZnosti konzultovat na ddlku své pro-
blémy s doktory prosté nepanuje moc velké povédomi a oni se pak obraci na
pacientskou organizaci.” (E4)

LUICite je tady skupina pacientii, ktefi by potfebovali poradit nebo
pomoct s distancni formou komunikace.“ (E3)

Experti se shodovali i na tom, Ze nedilnou soucasti osvéty
by mélo byt informovani o rizicich souvisejicich s bezpe¢nosti
pouzivani ICT.

,Primdrné pacient nevnimd, jakd by mohla nastat rizika nebo zneuZitf,
Meélo by byt probirané téma rizik, jak by se pacient mél chrdnit.” (E3).

VYSLEDKY DRUHE FAZE VYZKUMU
- RIZENA DISKUSE S EXPERTY

Na zakladé vysledkl individualnich expertnich rozhovo-
i byly identifikovany zdkladni problémy zavadéni telemedi-
ciny v Cesku do srpna 2021 (kdy probéhla realizace fizenych
diskusi s experty).

V navazujicich skupinovych expertnich diskusich byly
tyto problémy zasazeny do §ir§iho ramce ¢eského zdravotnic-
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kého systému, pravniho fadu a aktualniho stavu digitalizace
v Cesku. Zaroveri byla zohlednéna doporudeni a strategické
dokumenty Ministerstva zdravotnictvi CR i nadnarodnich
zdravotnickych organizaci. Na zavér byla formulovana do-
poruceni k feSeni identifikovanych problém.

Legislativni zmény

Klicovym faktorem tuspésného zavadéni telemediciny je
legislativni prostfedi (7). V Cesku je legislativni vyvoj elek-
tronického zdravotnictvi teprve na pocatku (8) s vyjimkou
nékterych jiz fungujicich prvki digitalizace (napf. eReceptu).
Experti poukazali na problematické vymezeni distan¢ni péce
ve stavajici pravni Gpravé, kdy soucasna koncepce poskytovani
zdravotnich sluzeb az na vyjimky (napi. konzulta¢ni sluzba
ve formé druhého nazoru) predpoklada osobni (fyzickou) pii-
tomnost pacienta ve zdravotnickém zatizeni, anebo fyzickou
pritomnost zdravotnického pracovnika ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta. Oblast distancni péce i pfes pfijeti zdkona
o elektronizaci zistava bez specialni upravy a pravni regulace
telemediciny tak spoc¢iva v aplikaci obecnych pravidel upra-
vujicich predevsim oblast poskytovani zdravotnich sluzeb (9,
10) a ochranu dat (11). Experti se shodli na nutnosti vymezeni
zakladniho legislativniho rdmce pro telemedicinu a vyuzivani
ICT s postupnou navazujici pravni a odbornou regulaci.

Experty byly vyjadieny obavy z robustni pravni tpra-
vy, kterd by mohla branit rozvoji telemedicinskych feSeni.
Preferovand proto byla minimalistick4 pravni iiprava s obec-
né definovanymi pravidly a jednozna¢nym vymezenim
odpovédnosti. Pri definovani pravidel telemediciny byla
zdlraznéna nutnost spoluprace Ministerstva zdravotnictvi
CR s odbornymi spole¢nostmi.

Doporucené postupy

Pro poskytovani telemedicinskych sluzeb pfi absenci
specialni pravni ipravy plati stejnd pravidla jako pro posky-
tovani zdravotni péce obecné, tedy musi byt poskytovana
na nalezité odborné urovni (tzv. delege artis), podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupti, pii respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti (10).

Experti se shodli, Ze oblasti, obory a vykony vhodné
k distan¢ni péci musi byt popsany prostfednictvim klinicky
doporucenych postupt (odbornych standardd). Tvorba kli-
nickych doporucenych postuptl by méla slouzit jako zaklad
pro vyvoj inovativnich telemedicinskych intervenci, které
mohou udrzet kvalitu péce i v dobé pandemie (pfipadné i ji-
nych krizovych situaci). Experti také poukazali, Ze vhodnost
pouziti nastrojt telemediciny musi byt i pfi splnéni podmi-
nek predpokladanych doporucenymi postupy posuzovana
lékafem individudlné u kazdého pacienta.

Technologie a aplikace

Telemedicina se neomezuje pouze na kontakty mezi 1éka-
Ti (prip. dal$imi zdravotnickymi pracovniky) a pacienty, ale
digitidlni technologie umoznuji i dlouhodobé monitorovani
riznych zdravotnich dat vyuzitelnych k 1é¢bé, prevenci i zlep-
Seni kvality Zivota (12). Experti se shodli, Ze podporovany by
mély byt systémy (technologie) jednoduché, bezpe¢né (dtvér-
né) a také financné dostupné pro poskytovatele (i pacienty).

Experti poukazali na absenci pravidel pro technologicka
feSeni umoznujici komunikaci s pacienty vzdalenym pfi-
stupem a také na moznost legalniho klinického vyuziti dat
pouze ze zafizeni, kterd jsou schvalenymi zdravotnickymi
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prostfedky (13). Doporudili proto vymezit jednotné technické
a bezpecnostni standardy pro pouzivani digitdlnich platforem
jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, necertifikova-
nych zdravotnickych aplikaci a digitdlnich terapeutik, a to
véetné pravidel pro sdileni dat ziskanych z téchto zafizeni.
Vytvofeni jednotného a transparentniho prostfedi pro vyuzi-
vani telemedicinskych sluZeb a nastaveni systémi certifikace
telemedicinskych feSeni je experty vnimano jako tiloha statu.

Bezpecné prostiedi pro komunikaci a sdileni dat

Moderni fungujici systém komplexnich a vzajemné pro-
vazanych zdravotnich sluzeb se neobejde bez integrace dat
(8). Ochrana soukromi a zajisténi kybernetické bezpecnosti
jsou zasadni pfi pouzivani a zaclenéni digitdlnich technologii
do zdravotnictvi (14). Proces vzdjemné vymeény zdravotnich
dat se musi odehravat v zabezpeceném prostfedi z hlediska
ochrany jejich dostupnosti, integrity a divérnosti (11).

Experti se shodli, Ze vytvoreni digitilné bezpecného
prostfedi pro komunikaci, sdileni a kompatibilitu dat i jejich
kontrolu je nezbytnym pfedpokladem $irsi implementace di-
gitalnich technologii do modeli zdravotni péce. Jednoznacné
by méla byt vymezena odpovédnost vSech ticastniki digitalni
komunikace vCetné pacienta. Podporovana by dle expert
méla byt také digitdlni komunikace mezi zdravotnimi pojis-
tovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb jako vyznamny
nastroj efektivniho systému kontroly.

Uhrada telemedicinskych vykonii

Nastroje elektronizace zdravotnictvi mohou vyrazné
prispét k potfebné vyssi nakladové efektivité zdravotni péce,
a tim reagovat na dlouhodobé a aktudlni vyzvy nejen ceského
zdravotnictvi (12). Pfi zavadéni technologii ve zdravotnictvi
by tak mél byt zvaZovan pomeér ceny a ptinost a jejich vhodné
vyuziti ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi (15).

Experti se shodli, Ze telemedicinské vykony z hlediska
podpory uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi musi byt
vymezeny s ohledem na jejich efektivitu, naklady, pfidanou
hodnotu pro poskytovatele i pacienty. Vstup telemedicin-
skych vykont do systému vefejného zdravotniho pojisténi
by mél byt umoznén na zakladé standardni procedury a opo-
nentury. Ve vztahu k thradé z vefejného zdravotniho pojis-
téni ¢i pfimé platbé pacienta by mélo byt rozliSovano mezi
telemedicinskymi postupy pfinasejicimi zlepSeni komfortu
pacienta od 1é¢ebného prinosu.

Organizace péce

Uspé3na implementace telemediciny vyZaduje nejen
zmény v technologické infrastruktufe, ale i v organizaci
zdravotni péce a organizaci prace zdravotnickych pracovnikii
(16). Experti se shodli, Ze by mél byt jednoznacéné vymezen
casovy fond poskytovatele zdravotnich sluzeb vénovany dis-
tancni péci. Telemedicina by neméla vést k neomezenému
Cerpani zdravotni péce. Pfizaclenéni distan¢ni péce by mély
byt respektovany organiza¢ni moznosti a provozni podmin-
ky konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Experti
rovnéz doporudili v rAimci implementace telemediciny vétsi
zapojeni nelékatskych zdravotnickych pracovnikid a vyuzi-
vani rezervacnich systéma pro pacienty.

Svobodna volba distan¢ni péce
a zohlednéni ohroZenych skupin

Nastaveni telemedicinskych sluzeb, jejich kvalita a udr-
Zitelnost musi byt v souladu s cilem vSeobecné dostupnosti
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zdravotni péce a mélo by také podporovat kontinuitu, ko-
ordinaci péce a multidisciplinarni pfistup (8). Nicméné ve
vyuzivani digitdlniho zdravotnictvi mezi pacienty existuji
vyznamné demografické a socioekonomické gradienty (16).
Experti poukazali na to, Ze nové modely péce za vyuziti ICT
mohou pfinést nova rizika, prohloubit stavajici nerovnosti
v oblasti zdravi a pro ur¢itou cast populace znamenat i omeze-
ni dostupnosti zdravotni péce. Experti se shodli, Ze nastaveni
distan¢ni péce ze strany poskytovatel@ zdravotnich sluzeb
by mélo byt fakultativni moznosti tam, kde je to vhodné,
nikoliv jako povinnost pro vSechny tcastniky. Zohlednéna by
méla byt také specifika z hlediska zdravotniho stavu pacienta
(napf. imobilita), jeho konkrétni moznosti (napt. dojezdova
vzdalenost), ale i jeho socialni zdzemi (napf. spoluprace
rodinnych pfislusnikd).

Prevence (a podpora zdravi)

Vyuzivani digitalnich technologii véetné zdravotnich
aplikaci (mHealth) ma vysoky potencidl vyuziti i v oblasti
prevence a podpory zdravi (17). Experti se shodli, Ze pouzivani
zdravotnich aplikaci mtZe zvySovat motivaci ke zdravéjsimu
zivotnimu stylu a slouzit i jako obecny vzdélavaci nastroj
ke zvySovani zdravotni gramotnosti. Vysvétlovani smyslu
avyznamu preventivnich vysetfeni a podpora projektti k vy-
uzivani ICT v prevenci je vinimano experty jako lloha statu.
Systémové nastaveni ICT do oblasti prevence by mélo byt pod-
porovano podle expertll i ze strany zdravotnich pojistoven.

Elektronické 1ékarenstvi

Elektronizace se v Cesku dlouhodobé projevuje prede-
v§im v oblasti 1ékarenstvi a 1é¢iv (18). Systém eReceptu jako
jedna z komponent elektronického zdravotnictvi se osvédcil
zejména v dobé pandemie COVID-19. Experti podpofili rozvoj
dalsich nastroju elektronického zdravotnictvi v této oblasti
arovnéz i vétsi vyuzivani 1ékového zaznamu. Shodli se také
nanutnosti inovace vztahti mezi 1ékarniky, 1ékati a pacienty
v kontextu zavadéni telemedicinskych reseni.

vzdélavani a kompetence zdravotniki,
edukace pacientti, osvéta

Nové modely vzdalené zdravotni péce vyzaduji, aby si
zdravotnici osvojili potfebné dovednosti v oblasti ICT (12).
Experti se shodli na nutnosti zaclenéni telemediciny a digi-
talnich dovednosti do vzdélavacich programi zdravotnickych
pracovnikll v pregradualnim i postgradualnim vzdélavani.
Vyuzivani ICT pti poskytovani zdravotni péce umoznuje
aktivnéjsi zapojeni nelékatskych zdravotnickych pracovni-
ki, které se ale do budoucna neobejde bez definovani jejich
novych kompetenci pro oblast distancni péce v navaznosti
na jednotlivé obory. Bylo poukazano také na dilezitou ilohu
statu v podpote edukace pacientl a zvySovani jejich digital-
nich dovednosti pfi vyuzivani ICT.

DISKUSE

Vysledky vyzkumu poukazaly na fadu probléma souvi-
sejicich se zavadénim telemedicinskych sluzeb v ramci Ces-
kého zdravotnického systému. Obdobné jsou tyto problémy
identifikovany i v zahrani¢nich studiich (19, 20).

Realné zkusSenosti s telemedicinou vyznamné urychlily
jejiimplementaci a zaclenéni do zdravotnické infrastruktury
v celosvétovém meéritku. Nicméneé technologické, infrastruk-
turni, vzdélavaci, ekonomické a pravni problémy jsou stile



velmi limitujici pro dlouhodobou udrzitelnost telemediciny
po pandemii COVID-19 (20).

Pravni ramec branici rozsifovani telemediciny byl v fadé
zemli jiZ vyrazné uvolnén, coZ umoznilo postupné ptijima-
ni feSeni zalozenych zejména na spolupraci systémového
a oborového reguldtora (21, 22). Zahrani¢ni modely regulace
telemediciny tak podporuji vytvafeni doporucenych postupti
pro rizné obory zdravotni péce (napt. péce o dusevni zdravi,
vSeobecné 1ékafstvi, kardiologie, onkologie, endokrinologie,
diabetologie, gastroenterologie, neurologie, rehabilitace) po-
skytované distan¢nim zplisobem (23). Zahrani¢ni studie vSak
zaroven ukazuji, Ze 1ékati vnimaji vyuziti telemedicinskych
sluzeb v soucasné dobé spiSe jako dopliikové nastroje k tra-
di¢nim zdravotnickym sluzbam (24) a zaroven upozornuji,
Ze nékteré typy navstév, které nevyzaduji fyzické vysetfeni,
mohou byt pro vyuziti telemediciny vhodnéjsi nez jiné (23).

V Cesku se medicinské doporucené postupy vénuji te-
lemediciné pouze ojedinéle (25). K vétSimu rozvoji vyuZziti
telemediciny by mélo prispét legislativni zakotveni posky-
tovani distanc¢ni péce v zdkoné o zdravotnich sluzbach (26)
a také schvaleny klinicky doporuceny postup pro distancni
medicinu zahrnujici pfehled doporuceni zalozenych na di-
intervenci (27).

Telemedicina pfinasi novy rozmér kvality do zdravot-
nictvi, pokud ji vhodné podporuji nové technologie (28).
Jeji tspésna implementace vyzaduje naplnéni standardu
ochrany soukromi a bezpedi digitdlnich technologii pro
interoperabilitu dat (22). Klicovou pfilezitosti pro digitalni
zdravotnictvi se také stava vyuziti vSech dostupnych dat
z raznych datovych zdrojl (big data) (29). Dllezitou roli pii
urcovani budouciho zptisobu poskytovani virtualni péce se-
hrava rovnéz uzivatelska piivétivost digitalnich nastroji (28).
Ministerstvem zdravotnictvi je podporovan vznik podptirné
platformy, kterd by méla navrhnout jednotné a transparent-
ni prostfedi pro vyuzivani telemedicinskych sluzeb a ucelené
TeSit jejich technické a bezpe¢nostni parametry (30).

Uspésnda implementace telemediciny vyZaduje nejen
zmény v technologické infrastruktute, ale i v organizaci
zdravotni péce (31) a organizaci prace zdravotnickych pra-
covniki (32). Zahraniéni vyzkumy ukazuji, Ze problémy
s omezenymi ¢asovymi zdroji jsou vyznamnou prekazkou
integrace telemediciny do 1ékafskych praxi (24). Organizac¢ni
pripravenost na zménu je klicem ke schopnosti konkrétniho
poskytovatele Uspésné prijimat, implementovat a udrZovat
inovativni technologicka feseni (33).

Telemedicinské sluzby mohou snizit vydaje na zdravot-
nictvi a pomoci poskytovat nakladové efektivnéjsi zdravotni
péci (34). Telemedicina mtZe zvysit produktivitu posky-
tovatell a poskytnout nové zdroje pfijma (21). Zahranic¢ni
studie zaroven ukazuji, Ze na strané lékart je daleZitym
motiva¢nim faktorem pro vyuzivani telemediciny thrada
telemedicinskych vykonfi z vefejného zdravotniho pojisténi
(24). Systém thrad telemedicinskych vykonti neni v Cesku
nastaven jednotné a mira podpory vyuzivani telemedicin-
skych pristupt se 1i$i v rdimci jednotlivych zdravotnich po-
jistoven (35).

Telemedicina otevird nové moznosti k pfekonani bariér
pro pacienty, ktefi maji potiZe s osobni navstévou, a zajistuje
rovnost v piistupu ke zdravotni péci (3). Na druhé strané
zahrani¢ni studie uvadéji, Ze bariéry k vyuzivani teleme-
dicinskych sluZeb mohou byt zdrojem nartistu nerovnosti
v pristupu ke zdravotni pé¢i mezi riznymi populac¢nimi
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skupinami (23). Proto néktefi experti na vefejné zdravotnictvi
fadi digitdlni gramotnost a mozZnost pfipojeni k internetu
mezi socidlni determinanty zdravi a tsili o zlepSeni digital-
nich dovednosti a pristupu k digitalnim technologiim jako
nastroje ke snizeni zdravotnich nerovnosti (36).

Vyuziti telemediciny zvySuje compliance i adherenci
pacientd k 1é¢bé (20) a posiluje jejich roli pii poskytovani péce
(29). Pouzivani zdravotnich aplikaci (mHealth) podporuje
pacienty k pfevzeti aktivnéjsiho fizeni vlastniho zdravi a mo-
tivuje je ke zdravéjsimu Zivotnimu stylu (37). Implementace
technologickych zdravotnich feSeni miiZe zaroven zlepsit
i zdravotni gramotnost pacientii (38). V Cesku jsou tyto
technologie v soucasnosti implementovany pouze v podobé
pilotnich projektti bez potfebné jednotné koordinace (39).

Ke smysluplné digitalizaci zdravotni péce mize vést
i dobfe nastavené vzdélavani zdravotnickych pracovnika
a efektivni kultura uceni (40). Lékatské fakulty postupné
za vyuziti modernich digitalnich technologii zacleniuji do
vzdélavacich programut témata zameérend na poskytovani
zdravotni péce distancni formou.

Zavéry zahranicnich studii ukazuji, ze pfi digitalizaci
zdravotnického systému je rovnéZz potfeba pacienty prubézné
podporovat pti pouzivani technologii na vSech trovnich a po-
skytovat jim informacni zdroje a potfebna skoleni ke zvysSeni
jejich digitdlnich dovednosti (36). Zaroven je nutné zajistit,
aby podpora byla nabizena rovnomeérné vSem pacientiim,
nejen tém, ktefi o pomoc pozadaji (35). Uceleny vzdélavaci
program zaméfeny na distanc¢ni poskytovani zdravotni péce
prostfednictvim ICT byl pro pacienty vytvofen 1. 1ékafskou
fakultou UK s podporou TACR.

ZAVER

Zavadéni a rozsifovani telemediciny vyzaduje zmény
v technologické infrastruktufe, v organizaci péce a organi-
zaci prace, a upravu legislativniho prostfedi. Je také nutné
pocitat s nutnosti pfekonat fadu bariér na drovni systému
zdravotni péce, poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotni-
ktipacienti. Na druhé strané je podminkou ispésného za-
vedeni a rozvoje telemediciny koordinovana spoluprace mezi
riznymi institucemi a zdravotnickymi pracovniky, zastupci
poskytovatell zdravotnickych sluZeb, predstaviteli statni
spravy a zdravotnich pojistoven, poskytovateli technologii,
pacienty. Dllezité je i cilené vzdélavani zdravotnickych pra-
covnikll a podpora pacientdi v rozvoji jejich digitalnich kom-
petenci. Zavadéni telemediciny by rovnéz mély predchédzet
studie (vyzkum) a hloubkové analyzy zamérené na podporu
jejich vyuziti v klinické praxi. Prizptisobenim téchto feSeni
individualnim potfebam pacienta miizeme dosahnout toho,
aby digitalni zdravotni nastroje zohledriovaly preference,
dovednosti a schopnosti kazdého pacienta a napomahaly

tak personalizovanéjsi zdravotni péci.

Seznam pouzZitych zkratek

AIFP Asociace inovativniho farmaceutického pramyslu
ICT informacné komunikaéni technologie

TACR Technologicka agentura Ceské republiky

WHO Svétova zdravotnicka organizace

Cestné prohlaseni

Autorky prdce prohlaSuji, Ze v souvislosti s tématem, vznikem a publikaci
tohoto cldnku nejsou ve stretu zdjmii a vznik ani publikace cldnku nebyly
podporeny Zddnou farmaceutickou firmou.
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Podékovani

Cldnek byl vypracovdn s podporou Technologické agentury CRv rdmci
Programu ETA. Projekt ,Digitdlni gramotnost v primdrni zdravotni pé¢i:
COVID-19 jako vyzva pro rozvoj informacné-komunikacnich technologii“
(TL04000105).

Rddi bychom podékovali vSem ziicastnénym expertiim za jejich cas
a ochotu sdilet své zkuSenosti, zasvécené pfipominky a podnétné ndvrhy.
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Pocatky Sexuologického tstavu ve
vzpominkach jeho prvniho prednosty
prof. MUDr. Josefa Hynie, DrSc.

Sexuologicky ustav, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Na slavnostni pracovni schtizi Sexuologické spolecnost
CLS JEP ke stému vyro&i nejstar$iho univerzitniho tstavu
na svété, prazského Sexuologického tstavu 1. LF UK a VEN,
odeznély referaty pamétniki, doyend Ceské sexuologie doc.
MUDTr. Jaroslava Zvériny, CSc., MUDr. Antonina Brzka,
MUDr. Radima Uzla, prof. MUDr. Jifiho Rabocha, DrSc.,
a prim. MUDr., Slavoje Brichcina. Jejich sdéleni zmapovala
pfedevs§im povalecny vyvoj sexuologie jako samostatné-
ho oboru reprezentovaného zejména pravé Sexuologickym
Ustavem a osobnostmi s nim spjatymi. OvSem pfi patrani
po uplnych pocatcich ceské sexuologie musime zacit u osob-
nosti zakladatele istavu a jeho prvniho pfednosty profesora
Josefa Hynieho.

-

e

Prof. MUDr. Josef Hynie, DrSc. (1900-1989)

Prestoze profesor Hynie byl jako autor odbornych pu-
blikaci velmi plodny (zejména jako autor prvnich ucebnic
tohoto oboru), aZz donedavna jsme se domnivali, Ze se historii
Ceské sexuologie nevénoval a své vzpominky na jeji pocatky
nikdy nesepsal. V roce 2011 v§ak navstivil Sexuologicky tstav
1. LFUK a VEN profesor Erwin Haeberle, excelentni historik,
zakladatel a Cestny feditel Archivu Magnuse Hirschfelda
pri Humboldtové univerzité v Berliné. Jaksi mimochodem
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sdélil, Ze ma k dispozici ¢lanek zabyvajici se historii se-
xuologie v Ceskoslovensku z pera profesora Hynieho, ktery
kniZzné vySel vroce 1992 (1). Z Hynieho vzpominek na poc¢atky
Sexuologického Gistavu vybirame:

Priznivé klima pro sexuologii bylov Praze jiZ na zacdtku tohoto stolet,
atozejména na nasi univerzité a na jeji 1ékarské fakulté. Internista, pozdejsi
profesor Pelndr preloZil do cestiny Forelovu ,,Sexudlni otdzku* a mnoho let
vSemozné podporoval sexuologicky vyzkum. Ve dvacdtych letech pedagog
prof. Zdhor uvedl sexudlni vychovu v broZufe nazvané ,Vychova k rodi-
Covstvi“. Profesor Tryb z Lékarské fakulty v Brné v roce 1925 publikoval
cldnek , Muzskeé pohlavni funkce a jejich poruchy* jako prvni cdst své prdce
0 pohlavnich nemocech a pohlavnich chorobdch.

Dermatovenerolog Samberger vedl jako odborny asistent na vysoké
Skole v Praze predndsky na téma sexudlni poruchy. Pozdéji, jako profesor
dermatovenerologie a ndstupce profesora Janovského, dosdhl, Ze jeho
kolega Pecirka byl po vycviku v Hirschfeldoveé dstavu v roce 1921 jmeno-
vdn profesorem sexudlni patologie. M€l na univerzité vytvofit Ustav pro
sexudlni patologii. V cervnu 1921 obdrzel prof. Pecirka dekret, ale v lednu
1922, aniZ mohl splnit svij tkol, zemfel. Zanechal jen malou knihovnu s asi
50 knihami s ndpisem ,Ustav pro sexudlni patologii“. K rozsiteni ustavu
a k zahdjeni pfedndSek vSak nedoslo.

Nicméné existence vyhldsky z roku 1921, kterd opravriovala k zaloZen(
Ustavu pro sexudlni patologii, byla pro budoucnost diileZitd. Poziistalost
knihovny prof. Pecirky byla uloZena v dermatovenerologickém oddélen(
polikliniky. Celd véc byla ale nakonec vefejnosti zapomenuta.

Prof. Samberger se mnou v roce 1927 mluvil poprvé o tom, Ze na své
klinice chtél mit vZdy sexuologa. Neékteré pokusy jak toho dosdhnout
selhaly. Ocenil viak mou Sirokou erudici a vyjddril se, Ze pokud jsem pro
sexuologii rozhodnuty, je pfipraveny byt mi k dispozici a pfispét mi radou
¢i praktickou pomoci.

Zacal jsem tedy s teoretickou pripravou. Studoval jsem zejména
Mollovu ,,Prirucku sexuologie” a Hirschfeldovu je ,Sexudlni patologii“,
taky néco z endokrinologie a neurologie, ze kterych jsem mél dobré zdkla-
dy, které jsem si odnesl z kliniky prof. Pelndfe. Prof. Pelndf byl vynikajici
neurolog a zdrover nds prvni endokrinolog. Jesté predtim jsem studoval
Grassetovu velkou francouzskou ,,Physiopathology Clinique* a Freudovu
psychoanalyzu, a taky jsem se samozrejmé zabyval problémy gynekologie
a andrologie.

Béhem studia jsem vzhledem k nutnosti zvlddnout rozsdhly materidl
zacinal mit pochybnosti. Tu zasdhl profesor Samberger - informoval mé
0 moznosti studijni cesty do Berlina s cilem poznat aktudlni stav némecké
sexuologie. Na podzim 1929 jsem jiz byl v Hirschfeldové tistavu pro sexuo-
logii v Berline.

V roce 1935 zemfel prof. Bukovsky, vedouci oddéleni fakultni derma-
tovenerologickeé kliniky v Praze. Jeho ndstupce prof. Gawalowski sdélil
profesorskému sboru Ceské 1ékafské fakulty, Ze na jeho oddéleni se nachdzi
knihovna, kterd tam nepatfi. Knihy byly oznaleny razitkem , Ustav sexudl-
nipatologie“. Tobyl, jak jsem jiz uvedl, zbytek knizniho fondu prof. Pecirky.
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Kolegium profesorii rozhodlo jmenovat mne sprdvcem této knihovny.
Prepravil jsem knihy na dermatovenerologickou Kliniku prof. Sambergera
a zaplnil jsem nimi mistnost, kterd byla na Sambergerovu Zddost opét
pojmenovdna jako ,Ustav pro sexudlni patologii“. Tam jsem provddeél
konzultace sexudlnich problémii av posluchdrné kliniky jsem mel své pred-
ndsky na téma sexudlni patologie. V prehledu pfedndsek na klinice a Uistavu
stdlo: , Ustav pro sexudlni patologii, prozatimni sprdvce: profesor MUDr.
Josef Hynie“. To byl zacdtek naseho tistavu na Klinice prof. Sambergera.

Prof. Samberger v roce 1939 odeSel do diichodu. Jeho ndstupce prof.
Gawalowski podporoval nasi prdci s velkou empatil a s pochopenim, kte-
ré prokdzal jiZ pfi mych prvnich krocich v oblasti sexuologie. Ale prof.
Samberger byl stdle miij hlavni poradce, zejména pfi prdci na ,,Uvodu do
1ékarské sexuologie”.

Béhem druhé svétové vdlky byla z VSeobecné fakultni nemocnice Ceskd
dermatologickd klinika, a s ni i nds maly sexuologicky tstav, vystéhovdna.
V nemocnici Na Slupi jsem dostal pokoj, kde jsem schovdval knihovnu
ainventdr Sexuologického Ustavu, ktery se asem rozrostl, Kromé toho jsem
taminaddle mél konzultace ohledné sexudlnich poruch. Prof. Gawalowski
byl jako vedouci nemocnice Némci odvoldn a nemocnice byla ddle jako
pouhé nemocnicni oddéleni svérena docentu Petrdckovi.

Béhem pohnutého obdobi vdlky byla veskeré védeckd prdce zastavena
ajd mél Cas na psani knih. Tak vznikl i ,,Ovod do 1ékar'ské sexuologie”.

Bezprostiedné po druhé svétové vdlce bylo na zdkladé této knihy
zahdjeno posuzovdni mého jmenovdni jako profesora 1ékar'ské sexuologie
na Lékarské fakulté Univerzity Karlovy. V roce 1946 jsem byl jmenovdn
(se zpétnou platnosti od roku 1945). Zdroveri jsem byl jmenovdn vedou-
cim nezdvislého Ustavu pro sexudlni patologii. Od fijna 1946 jsme mohli
zacit se sexuologickou praci. Po vdlce jsem presidlil s docasnym listavem
z nemocnice Na Slupi, nejdrive zpdtky na dermatovenerologickou Kliniku
prof. Gawalowskeho. Tam jsem pracoval s pomoci 1ékaf(i kliniky aZ do
prestéhovdni do nového tistavu v Salmovské 1.

Po prestéhovdni mi byli jako prvni 1ékafi pfidéleni medici Raboch
a Dobids, pak Bartdk jako demonstrant, v roce 1947 pak 1ékafi Dr. Nedoma
a Raboch jako asistenti. Zacal jsem s jejich vyjcvikem. V jejich pritomnosti
jsem vySetfoval pacienty, pracoval s nimi, a pak, v nepfitomnosti pacienti,
jsem s nimi vedl rozhovory. Postupné jsem jim sveril rizné dilci studie.
Pozdéji jsem nechal asistenty Dr. Nedomu, Rabocha a Bartdka pracovat
spacienty samostatné. V komplikovanych pfipadech jsem jim byl k dispozici
jako konzultant. Poté byli povéreni také védeckymi pracemi, referdty na
védeckych zaseddnich a publikacemi v asopisech.
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Ndzev tistavu bylo nutné zmeénit z,,Ustavu pro sexudlni patologii“ na
»Sexuologicky tistav“, protoZe slovo , patologie” je u nds obecné uzivdno pro
patologickou anatomii, tedy pro prdci s mrtvolami.

Historii ¢eské sexuologie jesté dopliime vyratkem z pred-
nasky vyznamného sexuologa MUDr., Jifiho Mellana, zaka
prof. Hynieho:

JJestébych rdd pripomnél, Ze osamostatnéni1ékarského oboru sexuo-
logie nebylo snadné. Psychiatrie nebyla této samostatnosti naklonéna.
Tehdejsi hlavni psychiatr docent Prokiipek i feditel DobiSek zastdvali ndzor,
Ze sexuologie je integrdlni soucdsti psychiatrie. Vyustilo to v aktivitu prof.
Vondrdcka, ktery zaloZil 1966 komisi pro psychiatrickou sexuologii, jejiz
prvni schiize byla 9. 2. 1967 a jejiz Cinnost udrZoval prof. Vondrdcek i po
zaloZeni spolecnosti sexuologické v roce 1970.

Pro zaloZeni sexuologickeé spolecnostibylo jisté vyznamnym podnétem
uspordddni Symposium Sexuologicum Pragense v cervnu 1968. Je vSak treba
pfiznat, Ze hlavni zdsluhu na vzniku samostatné sexuologickeé spolecnosti
méla svou vahou spolecnost gynekologickd. Gynekologové uvitali koncepci
sexuologické péce, kterd jim umoZiiovala zfizovdni gynekologicko-sexuolo-
gickych ordinaridti, jeZ se vSak ukdzaly pro né jako tabulkoveé nevyhodné.
Na tomto misté bych skoncil sviyj historicky prehled jiZ jen pfipomenutim
data5.6.1970, kdy byla v Praze na poliklinice na Karlové ndmésti zaloZena
Sexuologickd spolecnost.“
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Lékar a spisovatel Frantisek Langer
a jeho povidka ,,Déeti a dyka“

Stomatologicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

FrantiSek Langer je autorem mnoha uspésnych divadel-
nich her a povidek. Jeho dila vyhledavaly pfedni ¢eské scény
v poloviné minulého stoleti, néktera z nich byla zfilmovana.
Valecna léta prozil Langer v emigraci v Londyné. Tam pise
povidku ,,Déti a dyka“, Pro¢ pfipominat tuto témér neznamou
povidku pravé v tomto roce, pochopi ¢tenar z jejiho obsahu.

D&j povidky se odehrava v okupovaném Ceskoslovensku,
v malé hornické obci pobliz Kladna. V jejim okoli se opako-
vaneé objevuji sabotaZe poskozujici valecny pramysl pracujici
pro okupanty. Gestapo, které tyto sabotaZe vySetfuje, se roz-
hodne vyslat do obce svého agenta, aby zjistil od mistnich
obyvatel bliz§i okolnosti. Pro agenta, hovoficiho cesky, je
vybrana role mistniho ucitele. Agent se snazi ziskat divéru
déti a 1aka z nich informace o Zivoté a praci i denni ¢innosti
jejich rodicl. Vse si zapisuje do deniku, aby jej pak predal
svym nadfizenym. Déti vsak jeho ¢innost odhali a pochopi,
Ze je spolupracovnikem okupantti. Uvédomi si, Ze nechténé
vypravély o mnoha vécech, které mohou byt pro rodice ne-
bezpecné, a rozhodnou se jeho denik ziskat a znicit. Jejich
fale$ny ucitel spi pfi otevieném okné bytu v ptizemi, okno je
vSak zajiSténo mrizi. KdyZ zméfi rozméry a zjisti, Ze mfizi 1ze
prolézt, v noci vniknou do bytu. Spici ucitel se v§ak probudi.
V nésledujicim zapase se jeden z chlapc@i zmocni gestapakovy
dyky a v sebeobrané jej zabije. Nasledujici vySetfovani se za-
méfilo pouze na déti, nebot jen ty se mohly mfizi protahnout.
Za kritické situace obétavy vlastenec vezme ¢in na sebe a sdm
jejako vinik zastfelen. KdyzZ gestapacky velitel z obce odjizdi,
hodnoti sviij rozkaz zastrelit jen jednoho muZe jako nemist-
nou shovivavost: ,Sprdvné bylo vechny muZe postfilet, Zeny vyhnat, déti
odvést a tu nicemnou osadu spdlit,
rozbit dély a srovnat se zemi." Tato
jasnovidna vize tragického
osudu Lidic je neuvéftitelnd.

Langer se narodil 3. bfez-
na 1888 v dnesni Jugoslavské
ulici v Praze, kde mél jeho
otec v Cisle 18 obchod smiSe-
nym zbozim s velkym vybé-
rem vina a likérdi. Vyrtstal
ve vlasteneckém prosttedi,
od své babicky dostal ru¢nik
s Havli¢kovym heslem ,,moje
barva Cervend abild“ a Havlickav
,Krest sv. Vladimira“ umeél
recitovat zpaméti dfive, nez
se naucil cist.

Frantiskovi rodice radi
v letnich nedélich navstévo-
vali divadlo v pfirodé a ma-
ly FrantiSek je doprovazel.
Navstévoval rad i rizné praz-

Brig. gen. MUDr. FrantiSek Langer (1888-1965)
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ské pouti, kde stavaly platéné boudy loutkarii. Byl divikem
vytrvalym a jeho nejvytouzenéj$im pranim bylo mit vlastni
loutkové divadlo. Rodi¢e mu toto pfani splnili, Frantisek si
s loutkami hral a psal pro né i divadelni hry.

Po maturité v gymnaziu v Londynské ulici vstupuje
na lékatskou fakultu, ale sviij ¢as rozdéluje mezi studium
a literaturu. Jeho prézy tiskne Zlatd Praha, Lumir a dalsi ca-
sopisy. V roce 1910 vychazi vybér jeho prézy pod nazvem
»Zlatd Venuse“, Jako zac¢inajici autor se odvazuje navstévovat
prazské kavarny, mista schiize spisovateld i vytvarniki. Tak
se v kavarné Unie, dnes zaniklé, seznamuje s bratry Capky,
Eduardem Bassem, Viktorem Dykem, Helenou Malifovou
a dalsimi umélci.

Seznamil se i s pravidelnym navstévnikem vSech kavaren
a lokall Jaroslavem Haskem. A tak poznal Haska jako autora
povidek, aleizakladatele ,,Strany mirného pokroku v mezich
zakona“, Ta byla satirou na politické fraze stranickych agi-
tatorti. HaSek své projevy proplétal zargonem, hantyrkou
letakd, plakatd a novinarskych ¢lankl, vymyslel si falesné
citaty, byl stfidavé bojovny i dojaty a jeho zapletené véty ve
sloZitych souvétich koncily neCekanym zavérem smeésné ne-
horaznosti. Rok pfed skoncenim svych medicinskych studii
zaziva Langer prvni ispéch: jeho drama ,,Svaty Vaclav“ uvadi
Narodni divadlo.

Langerova literarni ¢innost vyvolava dohady, zda tou-
to aktivitou netrpi jeho medicinska studia. Vyvratit tyto
domnénky se snazi pred obavanou zkouskou z patologické
anatomie telefonaty pfednich uméleckych osobnosti pro-
fesoru Hlavovi. Ujistuji tohoto budouciho examinatora, Ze
Langer se peclivé pfipravu-
je na tuto zkousku, zvlasté
dikladné studuje otazku
»ficniho tyfu“, Nastava den
zkou§Kky. Profesor Hlava se
na kandidata usmiva: ,Tak
pane kandiddte, pfipravoval jste se
na zkousku peclivé?“

»Ano, pane dvorni rado,”
zdvorile odpovida Langer.

,To rdd slysim,” na to rada.
LA studoval jste diikladné i pfizna-
ky karcinomu délozniho Cipku?“

Langerovi se sevielo hrd-
lo a vyschla tsta. , Ano, studo-
val,“ zaSepta.

JVyborné,“ usmiva se sta-
le rada. ,Tak mi feknéte, co vite
o ficnim tyfu.“

Historka se traduje i ve
variaci opacné - Hlava se
nejprve pta kandidata, zda
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peclivé studoval bfisni tyfus, a kdyz to Langer sebevédomeé po-
tvrdi, polozi mu Hlava otdzku na karcinom délozniho ¢ipku.
V roce 1913 i roce nasledujicim musi Langer obléknout
rakouskou vojenskou uniformu a je odvelen na vychodni
bojisté. Se zranénim se vraci domt a v Praze vyuziva své va-
le¢né zkuSenosti a zaklad4 originalni ,,zdravotnickou §kolu“.
Vysvétluje pratelim jak se vyhnout fronté a nauci Eduarda
Basse spésné predstirat zachvaty epilepsie nebo Petra Kficku
ochrnuti ischiasem. Kficka pak ve dne se pohybuje ulicemi
po berlich, ale pfi no¢nim navratu z vinarny pochoduje s ber-
lemi pfes rameno. Po uzdraveni je Langer znovu povolan na
ruskou frontu, ale pfi prvni pfileZitosti se nechava zajmout
a vstupuje do legii. Jako 1ékart 1. pluku prozil slavnou sibit-
skou anabazi a v legiich se setkdvd i s T. G. Masarykem. Po
valce se s legiemi vraci pfes polovinu zemékoule domd s vy-
lozkami majora a ve vojenské uniformé pak stravi cely zZivot.
V Praze pak pokracuje ve své literarni ¢innosti, piSe povidky,
k nimz ho inspirovaly zazitky z legii. Tak vznikaji jeho dila
~Zborov*“, Na magistrile, Zelezny vlk a Jizdni hlidka. Ta byla
dokonce zfilmovana jako oslava hrdinstvi a bratrstvi ruskych
legionafd. Povidka ,,Pes druhé roty“ byla urena mladezi.
Celozivotni laska k divadlu ucinila z Langera autora
fady divadelnich her: Komedie ,Velbloud uchem jehly* li¢i
vzestup divky z chudych poméri, kterd se dokaze prosadit
svym podnikatelskym nadanim a pfestoupi spolecenské
hranice. Dalsi komedie ,,Obraceni FerdySe PisStory* vypravi
pribéh zlodéjicka, ktery se proméni ve ctnostného natolik,
Ze tim obtéZuje své okoli. Drama ,,Periferie“ se zabyva pro-
blémem viny a trestu a vycitek svédomi. Z fady dalSich jeho
dél vzpomenme,, Andélé mezi nami*, ,,Grand hotel Nevada“
a ,Manzelstvi, s. r. 0.“. Langer své hry zadaval nejradéji
Vinohradskému divadlu, kde ptisobil jako dramaturg Karel
Capek. Kdyz Vinohradské divadlo ptipravovalo , Periferii“, de-
korace k ni vytvofil Josef Capek. S Langerem prochodil mnoho
dn@ mezi Vinohrady a vrchem Bohdalcem, kde se drama
odehrava. Langerovy hry pronikly na jevisté nejen ceskych
divadel vcetné Narodniho, ale i do zahranici, predevsim do
Vidné. Ve 30. letech zaziva vSeobecné uznani i osobni zivotni
spokojenost. Pozdéji vzpomina: ,,Myslil jsem si, Ze jsem se doZil
Klidné a trvalé blaZenosti. Pak pfiSel Mnichov a okupace. “ ProtoZe si ne-
déla iluze o budouci situaci v Evropé, zajistuje rodiné odjezd
do zahranici a sdm prcha ptes Polsko a Dansko do Francie.
Langer odjel za hranice jako svobodny muz - jeho prvni
manzelstvi se jiz ve 30. letech rozpadlo. V PafiZi se seznamil
se svou budouci druhou manzelkou Annou. Ta pfed valkou
odjela studovat do Francie a po vypuknuti valky zlstala
v Patizi. V kvétnu 1940 Francie kapituluje a Langer odjizdi do
Anglie. Anna pak slozitym a téméf dobrodruznym zptsobem
odjizdi za nim.
V londynské emigraci plukovnik Langer pomaha orga-
nizovat Ceskoslovenskou armadu a neptestava publikovat.
Spolupracuje s rozhlasovou stanici BBC, piSe pro tydenik

v 2

Cechoslovak a mési¢nik Obzory.
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V poslednich mésicich valky se Langer ucastni s cesko-
slovenskou brigddou obléhani Dunkerku a v Cervenci 1945
se vraci doma. Své pribuzné ve vlasti nenalezl, skoncili
v koncentra¢nich tdborech. Jen bratr Jiti stacil emigrovat do
Izraele, kde roku 1943 zemfel. I on byl literarné ¢inny a jeho
nejznameéjsim dilem je ,,Devét bran* - sled piibéht a legend
proloZenych myslenkami hebrejské filozofie.

Ve vlasti Langer ziskava generalské hvézdicky. Varmadé
vSak dlouho neziistal - po inoru 1948 je tento vysoky distoj-
nik zdpadni armady, ktery navic jako mlady legionaf bojoval
na Sibifi s rudymi, pro komunisticky rezim nepfijatelny.
Langer se stahl do tstrani, jeho knihy pfestavaji vychazet
a jeho hry mizi z divadel. Langeriiv pfitel Jan Werich jeho
osud komentoval: ,, Musel platit za to, Ze ho déjiny nasi kultury po-
stavily blizko ke jménu T. G. Masaryka a Karla Capka.“

Langerovy hry pfed valkou pronikly i na zahranicni jevis-
té, azahranic¢ni divadla na Langera nezapomnéla. V roce 1958
rakousky Penklub zve Langera do Vidné, kde oslavuji jeho se-
dmdesatiny. Slavnosti v Burgtheateru se ticastni herci, kteti
vystupovali v jeho hrach, c¢tou se jeho povidky o prazskych
legendach a byla provedena scéna z jeho hry ,,Velbloud uchem
jehly“, ve Vidni stale populdrni. Langerovu popularitu ve
Vidni dokazuje potad videriského rozhlasu vysilany k jeho
nedozitym osmdesidtym patym narozeninam. Pasmo mélo
nazev , Doctor humoris causa*,

FrantiSek Langer zemfel 2. srpna 1965 a byl pohiben na
VySehradském hibitové. 28. fijna 1995 jej prezident Vaclav
Havel vyznamenal fadem T. G. Masaryka in memoriam.

Povidka , Déti a dyka“ vysla v roce 1942 v Londyné v ang-
liétiné, o 4 roky pozdé&ji vySel jeji Cesky preklad. Tato povidka,
kterou pfipominame k 80. vyroci lidické tragédie, je neuve-
fitelnym jasnozienim umeélce.
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Joseph Edward Murray

(1919-2012)

Kabinet déjin lékafstvi 3. LF UK

V roce 1990 ziskali Nobelovu cenu za fyziologii nebo 1é-
kafstvi plasticky chirurg Joseph Edward Murray a hematolog
Edward Donnall Thomas, americti prukopnici transplantace
organt (1).

MILFORD (1919-1936), WORCESTER (1936-1940), MA:
NADSEN MENDELEJEVEM

Joseph Edward Murray pfiSel na svét 1. dubna 1919 v ma-
ssachusettském Milfordu stejné jako jeho otec William
Andrew Murray (2), pravnik a obvodni soudce, a stejné jako
otcovi rodice irsko-anglického ptivodu (3) William James
Murray a Susan Maria, rozena Galbraithova (4), kdezZto
Josephova matka, ucitelka Mary, rozena DePasqualeova (2),
se narodila v Providenci na Rhode Islandu pfistéhovalcim
z Itdlie (3). Joseph Edward byl nejmladsi po sourozencich
Billovi a Normé (4).

Po prikladu rodinného lékate snil Joseph alias Joe od
détstvi o mediciné (3). Tento baseballovy talent (5) Milfordské
stfedni Skoly navic pti setkani s Mendélejevovou periodickou
tabulkou chemickych prvka ve 2. rocniku uzasl nad fadem
vesmiru a zatouzil studovat pfirodni védy. V Koleji sv. Ktize

Pavel Cech

Cas. Lék. ¢es. 2022: 161: 259-262

(3) v massachusettském Worcesteru (2) se vSak spokojil se
skrovnymi davkami fyziky, chemie i biologie a zaméfil se na
anglictinu, latinu, fectinu a filozofii k dosazeni bakalaureatu
z humanitnich véd (1940) s pfedsevzetim, Ze na mediciné
ptirodnim véddm vSechno vynahradi (3).

CAMBRIDGE (1940-1943), BOSTON (1943-1944), MA:
HARVARD A BOBBY

Na Harvardové univerzité (3) v massachusettské
Cambridgi studoval Joe od roku 1940 medicinu na klinikach
plnych nemoci vSeho druhu, nadto v blizkosti koncertni
siné, Muzea Isabelly Gardnerové i squashovych kurtd, aniz
zanedbaval sborovy zpév, cyklistiku ¢i tanec - ,,bylo to nebe*
(3). Z jeho Skolnich aktivit méla charakter vyzkumu studie
Papanicolaouova (,Pap‘) testu k detekci prekanceréznich
anadorovych procesii v epitelovych burkach; o studii refero-
val v Boylstonové spolecnosti a v bostonské Nemocnici Petera
Benta Brighama zavadél ,Pap‘ test do klinické praxe (3).

Na sklonku harvardskych studii uprostfed 2. svétové
valky potkal o pfestavce koncertu Bostonského symfonické-
ho orchestru mladou damu vedle svého spolecnika ,,az pfilis
krdsnou”, podaftilo se mu prohodit s ni par slov (pfedstavila se
jako studentka zpévu a hry na klavir Bobby Linkova) a jesté
pred koncem prestavky si vzal do hlavy, Ze s touhle divkou
se ozeni (3).

BOSTON, MA (1943-1944):
CHIRURGICKA STAZ V BRIGHAMOVE NEMOCNICI

V bostonské Brighamové nemocnici pfi Lékaiské §kole
Harvardovy univerzity, kde prikopnik nefrologického vyzku-
mu a 1é¢by David Milford Hume (1917-1973) a Murrayovi uni-
verzitni ucitelé George Widmer Thorn (1906-2004) a Francis
Daniels Moore (1913-2001) spoustéli program experimentalni
transplantace ledvin (6), nastoupil Joe Murray po promoci
v roce 1943 k chirurgické stazi. 9 mésich nato v§ak byl v roce
1944 povolan k Armadnimu lékafskému sboru (7) a pridélen
do VSeobecné nemocnice ve Valley Forge, nez bude odtamtud
odeslan na frontu 2. svétové valky (3).

VALLEY FORGE, PA (1944-1947):
VALECNY CHIRURG A PRIPAD WOODS

Do pensylvanského stfediska plastické a rekonstrukéni
chirurgie ve Valley Forge putovalo ze zamotskych bojist
mnoho popalenych vojaka ke kryti postiZzenych okrskt kiize
Stépy jejich vlastni zdravé kiiZe (autografty) nebo pri jejim
nedostatku docasné kiizi jinych lidi (homografty). Mezi vSe-
mi tamnimi 1ékafi v ¢ele s prikopniky oboru - specialistou na
popaleniny Bradfordem Cannonem (1907-2005) a chirurgem
hlavy a krku Jamesem Barrettem Brownem (1899-1971) - byl
nastupujici 25lety Murray nejmladsi a v chirurgii nejméné
zkuseny (6).
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23. prosince 1944 havarovalo v jizni Asii po chybé pilota
ve vycviku letadlo s 23 tunami leteckého benzinu, shotelo
a nazivu zistal jen 22lety letecky instruktor Charles Woods
s tézkymi popaleninami 70 % povrchu téla véetné tvari, no-
su, vicek, rtli, usi i rukou. Po doc¢asné nahradé rozsahlych
ztrat kize $tépy ze zemielého vojaka prezil Woods 16 000
km pfepravy do Valley Forge, kde v nasledujicich 2 letech
(1945-1947) prosel 24 rekonstrukénimi operacemi, aby se pak
vratil k plnému zivotu véetné 1étani. Na jeho 16¢bé se podilel
i Murray a pozdé&ji vzpominal: ,Otdzky vyvstalé a lekce nabyté v usili
pomoci Woodsovi predurcily dalSi smer mé pracovni drdhy.“ (3)

V poslednim vale¢ném roce, kdy americka armdada krva-
celav Normandii, Ardendch, na Rynéiv Tichomofi, aleipo
valce slouzil obétavy a netinavny nadporucik dal ve Valley
Forge. Ze jeho setrvani v pensylvanském stfedisku prosadil
pfednosta oddéleni plastické chirurgie plukovnik James
Barrett Brown, dovédél se Joe aZ po Case. V Cervnu 1945 se
ozenil. Bobby pak béhem 15leté kariéry vykonné hudebnice
stihla porodit 3 syny a 3 dcery (3).

BOSTON, MA (1947-1986):
VYVOJ STANDARDNIi METODY PRENOSU LEDVINY

Po propusténi z armady v listopadu 1947 (3) se Murray
v bostonskych nemocnicich Brighamové a Détské doskoloval
v obecné a plastické chirurgii, v New Yorku pak u Hayese
Martina (1892-1977) a Herberta Conwaye (1904-1969) v chirur-
gii plastické a rekonstrukéni. V roce 1951 zahajil soukromou
praxi s povésti odbornika na chirurgickou 1é¢bu agresivnich
nadort hlavy a krku (Indications for reconstruction at the
time of surgical excision of cancer of the oral cavity. Cancer
1953; 6: 46-56, s Conwayem).

BOSTON, MA (1954): PRENOS LEDVINY
MEZI JEDNOVAJECNYMI BRATRY

26. tijna 1954 byl v bostonské Brighamové nemocnici
s akutné selhavajicimi ledvinami pfi chronické nefritidé
prijat Richard Herrick, narozeny 15. ¢ervna 1931 (5), a s nim
i jeho zdravé jednovajecné dvojce Ronald, jehoz pfiprave-
nost darovat bratrovi svou ledvinu byla jedinou nadéji na
zachranu Richardova Zivota. Po testech genetické totoZnosti
véetné prijeti kozniho Stépu, daktyloskopickém vySetfeni
na mistni policejni stanici, volbé kycelni jamy pro ulozeni
ledviny (6) a hemodialyze, na niz dohliZel ,otec nefrologie*
John Putnam Merrill (1917-1984), rozhodlo prudké zhorSeni
Richardova stavu o neodkladné transplantaci. Tu 23. prosin-
ce 1954 koordinoval Merrill, zdravou ledvinu s mocovodem
odebral Ronaldovi urologicky chirurg J. Hartwell Harrison
(1909-1984), do extraperitonealniho prostoru Richardovy
kycelni jamy ji ulozil a Ronaldiv mocovod do Richardova
meéchyte zaustil Joe Murray (Renal homotransplantation
in identical twins. Surg Forum 1955; 6: 432-436, s Merrillem
a Harrisonem).

Merrill pak rozhodl obé nemocné ledviny v odstupu 3 mé-
sicli odstranit; prvni ispésny ptijemce ledviny a organu viibec
Richard Herrick tedy 29. bfezna 1955 podstoupil levostrannou
a 20. bfezna 1955 pravostrannou nefrektomii. OZenil se pak
s oSetfujici sestrou, mél s ni 2 déti a s bratrovou ledvinou Zil
8 a tfi ¢tvrté roku, nez na rekurentni glomerulonefritidu 14.
brezna 1963 zemfel. O 56 let prezil svou nefrektomii 1. darce
ledviny a organu viibec Ronald Herrick (Ronald Lee Herrick
Memorial: June 15, 1931 - December 27, 2010. Am ] Transplant
2011; 11: 419). Béhem 1. desetileti transplantaci ledvin (5) bylo
provedeno 28 pienosii, jez prezilo 75 % piijemcti (8).
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BOSTON (1956): PRENOS LEDVINY
MEZI DOSPELYMI JEDNOVAJECNYMI SESTRAMI

Na jafe 1956 zjistili 1ékati v Oklahomeé, Ze pro pokrocilé
selhdvani ledvin ma pred sebou jen mésice Zivota Cerstvé
provdana Edith Helmova, narozena 29. dubna 1935, a ze jeji
jednovajecné dvojce Wanda Fosterova nabizi sestfe nékterou
ze svych zdravych ledvin. A tak po 2 tspésnych pienosech
mezi muzskymi jednovajecnymi dvojcaty se Brighamova
ledviny, tentokrat v prvnim paru dospélych jednovajecnych
dvojcat zenského pohlavi mezi Wandou jako prvni darkyni
a Edith jako prvni pfijemkyni a zaroven prvni Zenou, jez pak
s transplantovanou ledvinou donosila téhotenstvi k ispésné-
mu porodu (1958 syn, 1960 dcera) bez komplikaci (Successful
pregnancies after human renal transplantation._N Engl]
Med 1963; 269: 341-343, s Reidem, Harrisonem a Merrillem)
a zemfela v 76 letech jako ¢lovék dotehdy nejdéle (55 let)
transplantaci prezivsi (Edith Helm (April 29, 1935-April 4,
2011): the world's longest surviving transplant recipient. AmjJ
Transplant 2011; 11: 1545-1546). Wanda zemfela 24, Ginora 2020,

BOSTON (1959): PRENOS LEDVINY
MEZI DVOUVAJECNYMI BRATRY

Od pozdnich 50. let zaméfoval Murray vyzkum na cesty
k toleranci transplantovaného organu ptijemcem. S paprsky
Xvdavkach dostatecné silnych k vyfazeni imunitni soustavy
mél maly Gspéch, pfestoze s alograftem od dvouvaje¢ného
dvojcete Zzil jeden z ptijemct 25 let. S védomim, Ze sidlem
imunitnich funkci je pfevazné kostni dfen, experimentoval
Murray s jeji transplantaci soucasné s transplantaci ledviny
v nadéji, Ze pfi toleranci cizi tkané rekonstituuje imunitni
soustavu.

Celotélové ozafeni k potlac¢eni imunity pouzil Murray
pred transplantaci ledviny Johnu Riterisovi od jeho dvouva-
jecného dvojCete Andrewa (narozeni10. fijna 1935 v loty$ské
Rize). John s anamnézou nefritidy zanedbané v rodné zemi
za valky (1942), vyfazeny z americké armady pro hypertenzi
(1954) a na Newyorské univerzité ze zdravotnich davoda
nedostudovany (1958), byl v Brighamové nemocnici pfijat
celotélovému ozareni 2x kratce po sobé davkou 250 R, nacez
24, ledna 1959 vynal Harrison darci Andrewovi levou ledvinu
s del§im mocovodem a na sousednim sale ji Murray premis-
til do pravé strany Johnova podbfisku zadni plochou vpred
(9). Po 8 mésicich pak imunitni reakci jesté slab$im tfetim
ozatrenim utlumil (8). Bratrova ledvina slouZila Johnovi 20
let a 7 mésicli, béhem nichZ ziskal doktorat filozofie a pro-
Sel akademickou drahou na Indianské univerzité. Zemfel
v Indianapolis na méstnavou srdec¢ni slabost 17. srpna 1979,
nasledovan Andrewem v Milwaukee 1. ¢ervence 1996.

Prvni pfenos ledviny (a organu viibec) mezi geneticky
odlisSnymi jedinci nazval prikopnik transplantace lidskych
jater Thomas Earl Starzl (1926-2017) psychologicky i jinak
organt, nebot John Riteris se stal prvnim ¢lovékem, jehoZ
imunitni bariéra byla v zajmu transplantace pfekonana
(6). Murray tehdy pravil: ,Nasim konecnym cilem je zfizeni ledvi-
nové banky, mraznice k uloZeni ledvin zemfelych, aby podle potfeby byly
transplantovdny cizim lidem.“ (9).

BOSTON (1959-): S CALNEM OD 6-MP K AZATHIOPRINU
Poté co roku 1951 v laboratofich spolecnosti Burroughs-

Wellcome objevili Gertrude B. Elionova (1918-1999) a George

H. Hitchings (1905-1998) 6-merkaptopurin (6-MP) jako 1ék



proti leukémii, popsali v roce 1959 hematologové Robert
Schwartz (1928-) a William Dameshek (1900-1969) v Lékatfské
§kole Tuftsovy univerzity v Bostonu imunosupresivni u¢inky
6-MP k prevenci produkce protilatek u kraliki proti albuminu
lidského séra. Britsky chirurg Roy Yorke Calne (1930-) pak pti
transplantacich ledvin u psi testoval 6-MP s povzbudivymi
vysledky, jeZ ho v roce 1960 na Medawartiv popud pfivedly
do USA pracovat u Murraye a toho pak uvést k Elionové
a Hitchingsovi, vyvijejicim tehdy k navozeni imunosuprese
v dobé transplantace 1éky oproti paprskim X specifi¢téjsi
améneé toxické (2). S Calnem a kolegy potom Murray na psech
podstupujicich transplantaci ledvin shledal prekurzor 6-MP
azathioprin (Imuran) mezi vice nez 20 testovanymi derivaty
nejslibnéjsim (A study of the effects of drugs in prolonging
survival of homologous renal transplants in dogs. Ann NY
Acad Sci 1962; 99: 743-761, s Calnem a Alexandrem).

BOSTON (1960): PRENOS LEDVINY
MEZI DETMI-JEDNOVAJECNYMI SESTRAMI

Roku 1960 popsal kolega z kanadského Winnipegu
Murrayovi ptipad své détské pacientky s ledvinami pracu-
jicimi jen na 10 %: 12letd Johanna Nightingaleova pfed 5
lety onemocnéla infekci hrdla pyogennim streptokokem,
zachvativsi brzy ledviny akutni glomerulonefritidou, poté
chronickym zanétem ledvin. Nejméné 3 tydny kazdého
mésice béhem téch let bez dialyzy travila v nemocnici; jeji
stav byl beznadéjny. Do Bostonu k Murrayovi pfisla s paci-
entkou iLana, jeji zdravé jednovajecné dvojce, nabizejici se
jako darkyné organu, ktera vsak jako nezletila uspéla po 3
soudnich nezdarech az u Nejvyssiho soudniho dvora statu
Massachusetts, kde na otazku, co si po¢ne v pripadé dalsiho
nezdaru, rozhodné odpovédéla: ,Pijdu k vyssimu soudu.

7. prosince 1960 nastoupily divky v Bostonu k pfedoperac-
nimu vysetfeni; kozni §tép jejich kompatibilitu potvrdil. 28.
prosince 1960 byla v Brighamové nemocnici pfenosem Laniny
levé ledviny do sestfina téla uskute¢néna 13. transplantace
tohoto organu ze zivého darce, nadto mezi dosud nejmlad-
§im darcem a dosud nejmlad$im pfijemcem. Obé divky,
oblozeny panenkami - jednu z nich prinesl prezident USA
John Fitzgerald Kennedy, setrvaly v Brighamové nemocnici
nékolik mésici, ve zdravi dospély a Lana, provdana Blatzova
(1967), porodila 4 déti, kdeZto Johanna, provdana Rempelova
(1966), 3 déti a stala se nejdéle prezivajicim pfijemcem led-
viny (10).

BOSTON (1962): PRENOS LEDVINY
MRTVEHO DARCE S IMUNOSUPRESI

Po alogennich transplantacich ledvin od 3 novorozencti
(2 s hydrocefalem a 1 mrtvého), jejichz pfijemci zemfeli na
infekci ¢i pfedavkovani azathioprinem (1961), se Murray po-
dilel na organizaci 1. mezinarodni konference o transplantaci
lidskych ledvin pofadané v roce 1962 v Brighamové nemocnici
americkou Narodni akademii véd a Narodni vyzkumnou
radou. Na konferenci byl z Medawarova podnétu v této ne-
mocnici zfizen Narodni registr transplantace ledvin a Murray
se stal jeho Tfeditelem (6).

5. dubna 1962 byl v Brighamové nemocnici dialyzovan
23lety Gcetni Melvin (Mel) Doucette, pravé kdyz tam na
operacnim stole zemfel 30lety nepfibuzny muz se zdravymi
ledvinami. Po nedavnych pfipadech nékolikatydenniho pte-
ziti ptijemcti pomoci imunosupresiv 6-MP (1960) a azathio-
prinu (1961) vyuzil Murray této nové prilezitosti k neprodlené
transplantaci béhem 2 hodin po smrti darce. Tvorba moci
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nastala okamzité, rejekéni epizody po 39 a 120 dnech byly
pfekonany steroidnimi pulzy, po 18 mésicich byl odstranén
perforovany cerv. Kdyz po 21 mésicich zacala darovana led-
vina selhavat, dostal Doucette novou, 6 mésicli poté vSak
tento prvni tspésny prijemce ledviny a organu viibec od
neptibuzného a nadto mrtvého darce zemfel na hepatitidu
zfejmé z transplantatd nebo krevnich transfazi (Successful
transplantation of kidney from a human cadaver. JAMA 1963;
185: 347-353, s Merrillem, Takacsem et al.). Azathioprin
(Imuran) ovladl transplantacni praxi na 2 desetileti, nez jej
pocatkem 80. let vystfidal cyklosporin A - kalcineurinovy
inhibitor potlacujici proliferaci T lymfocytti, diky némuz se
prenosy organt staly rutinni klinickou metodou (8).

BOSTON (1964-): LEKAREM TELA | DUSE

Inteligentni Raymond McMillan s vrozenym Moebiovym
syndromem okulofacidlni parézy s tézkymi deformitami
obliceje byl bezradnou matkou brzy odlozen do tistavu choro-
myslnych, kde uvazl do svého 21. roku (1964). Tehdy se ho ujal
novy prednosta oddéleni plastické chirurgie v Brighamové
nemocnici a prezident Americké asociace plastickych chi-
rurgll Joseph Murray: v fadé operaci napravil mladikovi
nos, patroi celist, umoznil mu Gsmév i polykani a posiloval
pacientovo sebevédomi jako 1ékar téla i duse. McMillan pak
ziskal stfedoskolsky diplom a praci v nemocni¢ni laboratofi
(6). Murray ptisobil také v oddéleni chirurgickych (1962-1966)
a imunobiologickych studii (1967-1971) Narodnich dstavl
zdravi i jako pfedseda Americké rady plastické chirurgie
(1969-1970) a od roku 1968 prispival k praci Beecherova ad hoc
vyboru Harvardovy univerzity pro definici smrti jako trvalé
zastavy ¢innosti mozku (6).

18. srpna 1966 provedl s Leonardem Swansonem tplnou
jednokrokovou napravu znetvoreni obliceje pfi Crouzonoveé
syndromu (Mid-face osteotomy and advancement for
craniosynostosis. Plast Reconstr Surg 1968; 41: 299-306, se
Swansonem), nacez se setkal s o malo star$i technikou
Francouze Paula Tessiera (1917-2008) a uznal jeji pfednosti.
Jeden z jeho ,Crouzond‘jménem Walter Murphy vystudoval
po Murrayové vzoru worcesterskou Kolej sv. KfiZe, oZenil
se s prijemkyni ledviny a mél s ni 3 déti, stal se ispésnym
trznim analytikem a Murrayovym celozivotnim pfitelem (6).

CHAPPAQUIDDICK (1970-)

Harvardsky profesor chirurgie (od roku 1970) nalozil
jednoho dne rodinu do auta a toulal se s ni po massachu-
settském pobtezi, nez na ostrové Martha’s Vineyard dorazili
do méstecka Edgartownu, na jeho konci objevili ostrivek
Chappaquiddick a hned si jej zamilovali. Léto 1970 i 1971 tu
stravili ve stanu a na zdej$im mysu Poge (zanedlouho kulise
Spielbergova filmu ,,Celisti“) koupili pro 1éto 1972 pozemek se
starou budkou pobfezni strdZe. Mezitim pobliZ postavili dim
a k trvalému celoro¢nimu bydlisti ve Wellesley u Bostonu,
kde Joe vedle oddéleni plastické chirurgie v Brighamové
nemocnici vedl od roku 1972 oddéleni plastické chirurgie
i v Lékarském stredisku Détské nemocnice, si tak poridili
trvalé letni obydli (7).

BOSTON (1972-1985):
ZPET K REKONSTRUKCNI CHIRURGII

Prikopnik transplantace a pfednosta oddéleni transplan-
tacni chirurgie v Brighamové nemocnici si v zamysleni nad
budoucnosti své pracovni drahy pfiznal, Ze jeho vpravdé
srdecni zalezitosti je chirurgie rekonstrukéni. Rozhodl se
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svou pozici i praci na transplantacich opustit a jako pfednosta
oddéleni plastické chirurgie Brighamovy i Détské nemocnice
v Bostonu se vénovat pediatrické rekonstrukéni chirurgii,
zv1asté kraniofacialni (6). V roce 1983 byl zvolen viceprezi-
dentem Americké onkologické spolecnosti i Americké koleje
chirurgii. 3 mésice pfed zamyslenym odchodem na odpocinek
byl v roce 1985 stiZzen mozkovou piihodou; zotavil se zcela
(7), presto vsak zvolil odpocinek od 1é¢ebné péce, prednaseni
i administrativnich povinnosti (6).

STOCKHOLM (1990): NOBELOVA CENA
ZA USPECHY TRANSPLANTACE LEDVINY

V dobé, kdy diky pokrok@m jeho préikopnickych kli-
nickych vykonid na dvojvajecnych dvojcatech i zemielych
darcich presahl pocet transplantaci ledvin 200 000 (2), dostal
Murray Nobelovu cenu, obvykle odménujici mimotfadna
dila zakladniho vyzkumu: pomineme-li §kolené chirurgy
vyznamenané za pokrok na nechirurgickém poli (Gullstrand
1911, Barany 1914, Banting 1929, Fleming 1945, Hess 1949,
Forssmann 1956, Huggins 1966), pak po svycarském znalci
§titné zlazy Kocherovi (1909), francouzském prukopnikovi
cévni chirurgie Carrelovi (1912) a portugalském propagatoru
prefrontalni leukotomie Monizovi (1949) se Murray stal teprve
¢tvrtym laureatem Nobelovy ceny za pfinos chirurgii viibec,
a dokonce prvnim lauredtem za ptinos chirurgii transplan-
tacni (1990). O cenu se podélil naptl se seattleskym hema-
tologem Edwardem Donnallem Thomasem ,za objevy tykajici se
transplantace orgdni(i a bunék v 1écbé lidskych nemoci“ (1).

8. prosince 1990 mél ve Stockholmu nobelovskou pred-
nasku (The first successful organ transplants in man. Scand
J Immunol 1994; 39: 1-11) a 10. prosince 1990 po predstaveni
profesorem Karolinského institutu Hansem Wigzellem pfijal
cenu od Svédského krale Carla XVI. Gustafa (1). Svou polovinu
sumy pak vénoval Lékarské Skole Harvardovy univerzity,
Brighamové nemocnici a Bostonské détské nemocnici (6).
Pozdéji se soustfedil na rozvoj kosmetické plastické chirurgie
- své ,pravé chirurgické identity” - v uznavany obor.

»WHAT A WONDERFUL WORLD* NA ROZLOUCENOU
Ctvrty listopadovy ¢tvrtek (Den dikiivzdani) 2012 prozil
otec 3 syni, 3 dcer, 18 vnoucat a 9 pravnoucat (7) v poetném
rodinném kruhu ve wellesleyském domé (5) pfi sledovani
zapasu New England Patriots v americkém fotbalu (6). Téhoz
dne tam pak byl stizen cévni mozkovou piihodou (5) a po 3
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dnech (6) v bostonské Brighamové nemocnici 26. listopadu
2012 zemiel. Zadusni mSi 1. prosince 2012 ve wellesleyském
kostele sv. Pavla uzaviela na jeho pfani sélova trubka pisni
,»What a wonderful world“ Louise Armstronga a 3. prosince 2012
byl Murray pochovan na hibitové v Edgartownu (4). Dotehdy
pfijalo dar Zivota prostfednictvim transplantace organd na
celém svété uz pres 600 tisic lidi (5).

Svym pfibéhem prekonal Joseph Edward Murray nejdivo-
Cejsiz vlastnich snli - snad kromé toho 0 10 Zivotech, z nichz
9 by zasvétil embryologii, genetice, fyzice, astronomii, geo-
logii, klaviru, zalesactvi, tenisu i psani pro National Geographic;
10. zivot by ale podrzel v zaloze pro pripadné pokracovani
v draze védeckého chirurga (Surgery of the soul: Reflections on
a curious career. Sagamore 2001).
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7 pétépaka trestaného komunisty
profesorem neurochirurgie
a primatorem Plznée

Letos v srpnu nas opustil profesor Zdenék Mracek - vy-
jimecna a prikladna osobnost nejen neurochirurgie, ale

celé nasi mediciny, za kterou se jesté jednou ohliZime
v nasledujici vzpomince.

Zdenék Mracek se narodil 6. ledna 1930 v Plzni, ¢ast
détstvi prozil na Podkarpatské Rusi, kde jeho otec slouzil
jako diistojnik. Po tinoru 1948 byl s rodinou vystéhovan
z Plzné, akénim vyborem Narodni fronty vyloucen ze vSech
§kol a na dva tydny uvéznén. Byla to pomsta za pokladani
vénce u pamatniku TGM po smrti Edvarda BeneSe. Maturitu
mohl sloZit aZ po ro¢ni praci v pivovaru. Studium mediciny
mu v roce 1951 rezim nahle prerusil povolanim do armady,
kde stravil 26 mésicti - jako nespolehlivy nastoupil ke sluzbé
beze zbrané (= k nucenym pracim) v pomocnych technickych
praporech (PTP).

Po promoci (1957) se cely Zivot vénoval neurochirurgii.
Nejprve na neurochirurgickém ordinariatu v Plzni a na
pozvani profesora Zderika Kunce pak v letech 1964-1966 na
Neurochirurgické klinice FVL UK a UVN v Praze. Poté se
vratil zpét na neurochirurgické oddéleni do Plzné, které
vedl 29 let az do roku 1995. Ve vyuce pokracoval jesté 8 let
a Neurochirurgickou kliniku LF UK a FN Plzeni, ktera vznikla
v roce 2015, navstévoval az do své smrti.

Zdernka jsem znal 58 let. Kliniku, nasi neurochirurgii
imne ovlivnil jako vyrazna osobnost a protikomunistickym
postojem se stal mym vzorem. Jako neurochirurg byl nepfi-

mo zdkem hradeckého profesora Rudolfa Petra diky vedeni
Quidem Ledinskym, u kterého pracoval jiz jako medik.
Hlavné vsak byl zdkem profesora Zderika Kunce, ktery také
za¢inal v Plzni a do UVN byl pfevelen az v roce 1948. Vzhledem
k vyjimeénym Mrackovym schopnostem i charakteru jej
Kunc cely Zivot podporoval bez ohledu na jeho politické po-
stoje. Po okupaci 1968 dokonce pravé i pro né.

Zdenék Mracek byl skvély klasicky neurochirurg - dia-
gnostik, brilantni operatér a vyjimecény ucitel. Vénoval se celé
§ifi oboru. Publikoval dvé monografie, 180 ptivodnich praci
a pfednesl pfes 500 pfednasek. Patfil mezi priikopniky v ob-
lasti cévni neurochirurgie, chirurgie bolesti a hlavné neu-
rotraumatologie. Pfi zavadéni dekompresivni kraniektomie
patfilnejen doma, ale i ve svétovém métitku mezi vizionafe.

Teprve po ziskani svobody v roce 1989 mohl byt Zdenék
Mracek ocenén. V ramci rehabilitaci byl v roce 1990 habili-
tovan docentem a o 2 roky pozdéji jmenovan profesorem.
V letech 1990-1994 byl pfedsedou Ceskoslovenské neurochi-
rurgické spolecnosti CLS JEP, v roce 1990 se stal jejim Cestnym
¢lenem. Byl poctén i Cestnym c¢lenstvim v mezinarodnich
neurochirurgickych spole¢nosti. Zlatou pamétni medaili
CLSJEP obdrzel pii pfileZitosti svych devadesatych narozenin
roku 2020.

Po sametové revoluci se Zdenék Mracek stal prvnim
porevolu¢nim primdatorem Plzné zvolenym ve svobodnych
volbach, ve funkci ptisobil jedno volebni obdobi. V roce 2008
mu bylo udéleno Cestné obcanstvi mésta Plzné kde také v 92
letech 17. stpna 2022 zemfel.

Pfi Mrackové pohibu jsme vzpominali s jeho manzelkou,
lékatkou Evou, rozenou Marcelliovou, na jejich nezapome-
nutelnou svatbu v roce 1970, ktera se uskutecnila v kostele
v Plzni. Bylo to po okupaci 1968 a svatba se stala protestem
proti nastupujici zlo¢inné normalizaci. Z Neurochirurgické
Kkliniky UVN jsme vypravili na svatbu cely autobus, my di-
stojnici v uniformach. Pfi cirkevnim obfadu profesor Kunc
ve své uniformé generala pronesl ke vS§em svatebfantm fec
dokonce z kazatelny.

Na tmrtnim oznameni profesora Mracka je Enniusiv
citat: ,Kdyz o mnéhovorite a myslite na mne, Ziji prece ddl...“ Také proto
jsme se spolu se stavajicim pfednostou Neurochirurgické
kliniky LF UK a FN Plzen rozhodli alespon kratce priblizit
Mrackovu osobnost ¢tendftum Casopisu lékafii Ceskych. Pravé
dnes by méla i v mediciné slouzit jako priklad obcanské
statec¢nosti. Mrackova neurochirurgicka skola v Plzni Zije
nejen v jeho synovi Janovi, ale i v fadé mezinarodnich po-
kracovatelti.

prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA
doc. MUDr. Viadimir PFiban, Ph.D.
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Zaprofesorem Vladimirem Benckem

Dne 1. Fijna 2022 nas navZdy opustil prof, MUDr. Vladimir
Bencko, DrSc., dlouholety ¢len CLS JEP a byvaly pfednos-
ta Ustavu hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VEN v Praze.
Diky své obsidhlé védecké ¢innosti i pedagogické praci
patfil k nasim nejvyznamnéjsim a i v ciziné respektova-
nym odborniktim a stal pfi vypracovani koncepce oboru
hygiena a epidemiologie CR.

Vladimir Bencko se narodil 6. ledna 1938 v Rimavské
Soboté. Studium mediciny zapocal v Brné roku 1955 a ukon-
¢il na Lékafské fakulté hygienické UK v roce 1961. Piisobil
na Okresni hygienické stanici v Popradé, odkud pfesel na
Katedru hygieny obecné a komundlni Lékatské fakulty hy-
gienické UK. Interni védeckou aspiranturu pod vedenim
profesora Karla Symona ukoncil obhajobou kandidatské
diserta¢ni prace v roce 1967. V letech 1967-1972 ptisobil ja-
ko védecky pracovnik Ustavu hygieny Institutu hygieny
a epidemiologie. Odbornym asistentem Katedry hygieny
obecné a komunalni Lékafské fakulty hygienické UK se stal
v roce 1973. V roce 1975 atestoval z hygieny a epidemiologie
a z hygieny vSeobecné a komunalni. V letech 1986-1990 pi-
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sobil jako samostatny védecky pracovnik Ustavu tropického
zdravotnictvi ILF s ikolem vybudovat oddéleni hygieny tropti
pod vedenim profesora Vladimira Serého. Doktorskou diser-
tacni praci ,,Hygienicko-toxikologicka problematika arzénu
v souvislosti se spalovanim uhli s mimofadnym obsahem
této noxy*“ obhajil v roce 1980, habilitovan byl na 1. 1ékafské
fakulté UK v roce 1991 a profesorem hygieny byl jmenovan
v roce 1993. Na zakladé konkurzu se 1. listopadu 1990 stal
pfednostou Ustavu hygieny a epidemiologie 1. lékafské
fakulty UK - v této funkci piisobil do roku 2009 a poté zde
pracoval az do konce svého Zivota.

Byl poradcem Svétové zdravotnické organizace, porad-
cem pfedsedy Federalniho vyboru pro Zivotni prostfedi,
plisobil jako konzultant Committe for Challenges to Modern Society
(CCMS) pfi NATO, byl ¢lenem predsednictva védecké ra-
dy ministra zdravotnictvi, ¢eskym zastupcem ve stalém
vyboru European Medical Research Councils pti European Science
Foundation se sidlem ve Strasburku a ¢lenem FPF7 Experts
Management Module Evropské komise. Byl také zakladajicim
¢lenem Central and Eastern European Chapter of International Society
for Environmental Epidemiology, ¢lenem Society for Environmental
Geochemistry and Health, a Cestnym predsedou Spolecnosti
pro nemocni¢ni epidemiologii a hygienu CLS JEP. Pfisobil
jako mistopfedseda redakéni rady mezindrodniho ¢asopisu
Central European Journal of Public Health, byl editorem casopist
Occupational Hygiene, International Journal of Occupational Medicine
and Environmental Health, ¢lenem redakéni rady The Annals of
Agricultural and Environmental Medicine a redakéni rady European
Journal of Inflammation

Hlavnimi pfedméty jeho odborného zajmu byly biologic-
ké monitorovani a hodnoceni zdravotnich rizik expozice ¢lo-
véka toxickym koviim a polyhalogenovanym uhlovodikam,
nepiiznivé Gc¢inky znecisténi prostfedi endokrinnimi modu-
latory na zdravi clovéka a epidemiologie zhoubnych novotva-
rl. Jeho oblibenym tématem byl arzén se vSemi komplexnimi
vlivy na zdravi pfedev§im v ramci hygieny prostfedi. Byl
feSitelem nebo spolufeSitelem fady vyzkumnych projektli
s podporou Ceskych grantovych agentur a Evropské komi-
se, International Agency for Research on Cancer pti WHO v Lyonu
a National Cancer Institute v Bethesdé.

Pravidelné publikoval i v Casopisu 1ékafi Ceskych - v posled-
nich letech mimo jiné ptispévky ,,Principy mediciny zalozené
na diikazu: od postulatii Roberta Kocha po sou¢asnou EBM*
(CLC 2021; 160: 93-96) a ,,Psychosomatické a psychosocialni
aspekty percepce zdravotnich rizik z Zivotniho i pracovniho
prostfedi“ (CLC 2020; 159: 192-195).

Akademicka a védecka obec ztratila zakladatele a nestora
Ceskoslovenské hygieny, polyhistora, oblibeného pedagoga
a mezinarodné uznavaného odbornika v $iroce pojimané
problematice vztahu zdravi a prostfedi.
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PREDNASKOVE VECERY SPOLKU CESKYCH LEKARU V PRAZE
(LEDEN - UNOR 2023)

Prednaskové vecery Spolku ¢eskych 1ékafti v Praze probihaji vidy v pondéli od 17.00 hodin, aZ do odvolani on-line
- ptihlaSeni na webu:: www.scl-praha.cz

KLAUSUV VECER GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE KLINIKY 1. LF UK A VEN

23, ledna 2023

Neonatologie

« SmiSek . Vybrand epidemiologicka data t&Zce nezralych novorozencti v CR

e LamberskaT. Placentarni transfuze

« Dunajova K. Tlakova ventila¢ni podpora pti adaptaci na porodnim sidle

» Kubica A. Vliv previabilniho odtoku plodové vody na vysledek téhotenstvi a novorozence

e NguyenT. A. Odvykani od umélé plicni ventilace a extubace nezralych novorozenct s rozvijejicim se chronickym plicnim
onemocnénim

KUKULUV VECER 1. CHIRURGICKE KLINIKY 1. LF UK A VFN

30. ledna 2023

Nékteré otiazKky diagnostiky a 1é¢by nadoru slinivky

e Kr$ka Z. Neuroendokrinni nadory

* Hoskovec D., Konec¢nd E. Vaskularni resekce jako soucast chirurgické 1é¢by karcinomu hlavy a téla pankreatu
e FrybaV. Lymfadenektomie u karcinomu pankreatu

e UlrychJ. Pooperac¢ni komplikace

e Michalsky D. Laparoskopie a roboticka chirurgie u onemocnéni pankreatu

CHARVATUV VECER 3. INTERNI KLINIKY 1. LF UK A VFN

6. iinora 2023

Lipidy v roce 2023

e Altschmiedova T., Todorovova V. Familiarni hypercholesterolémie

« Stulc T. Familidrni chylomikronémie

« Snejdrlova M., Altschmiedova T. Biologicka 1é¢ba hyperlipoproteinémii a dyslipidémii
e Vrablik M. Kardiovaskularni riziko jako priivodce 1é¢bou HLP a DLP

MAYDLOVA PREDNASKA
13. iinora 2023
Netuka D. Meningiomy vcera, dnes a zitra

SYLLABUV VECER INTERNI KLINIKY 3. LF UK A FNKV

20. tinora 2023

Aktuality v diabetologii a endokrinologii

» Urbanova]. Diferencidlni diagnostika MODY v redlné klinické praxi

e Grimmichova T. Vyznam genetiky v hodnoceni tyreoidalnich cytologii
¢ Gojda]. Diabetes a COVID-19

» Sotornik R. Hypoparatyredzy

e Brunerova L. Prevence osteopotickych fraktur - program FLS

SEKLUV VECER USTAVU BIOLOGICKE A LEKARSKE GENETIKY 2. LF UK A FNM

27. iinora 2023

Genetika vzacnych onemocnéni a Evropské referencni sité

e Macek M. Vzacnd onemocnéni a Evropské referencni sité

e Havlovicova M. Ultravzacna onemocnéni a role genetiky v mediciné

« Thomasova D. Genetika v nefrologii

e Ryba L. Mezinarodni spoluprace pti identifikaci variant v genomu: projekt Solve-RD.eu
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