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Piredmluva

Ucebni texty Zdravotni nauky jsou urceny pro vzdélavani studentu Vyssich odbornych Skol
socialné pravniho oboru, oboru socialni pedagogika, se zamérenim na socialni praci, a pro
vSechny zajemce o socialni problematiku, kde se setkavame se zdravotnimi problémy. Ucebni
text je pojaty v kontextu bio-psycho-socidlniho pojeti zdravi a nemoci.

Pro zpracovani ucebnich textu jsme vyuzili odbornych knih erudovanych autori, publikaci,
odbornych casopisit a internetovych stranek, které jsou v primé souvislosti se zvolenym
tématem ucebnich textii. Pokud bylo v ucebnim textu vyuzito internetovych informaci, jedna se
o informace overené odbornou zdravotnickou verejnosti. V doporucené literature uvadime
tituly, které mohou obohatit oblast psychologického pochopeni odlisnych Zivotnich kategorii
tj. zdravi a nemoc.

Studijni materialy se snazi podat souhrn poznatku, které student vyuZije pro pochopeni
vyznamu prevence a odpovédnosti kazdého jedince v péci o svoje zdravi, véetné seznameni se
s nemocemi, ohrozujicimi celosvétovou populaci, které se promitaji nejen do oblasti osobni,
ale i celospolecenské.

Studijni materialy neposkytuji vsechny informace a jsou pouze zdkladnim ndvodem
k samostatnému studiu dalsi doporucené odborné literatury.

Nasi snahou bylo koncipovat text tak, aby byl dostatecné vysvétlujici pro zakladni
problematiku zdravi, nemoci a vyznamu osobni odpovédnosti za své zdravi, které je zdkladni
lidskou hodnotou.

Doufame, Ze prostudovani ucebniho textu bude prinosné nejen pro studenty, ale i pro ucitele,
lektory, pecovatele a studenty v oborech socidlni prdace, socidlni pedagogiky, ale i pro osobni
zamysleni nad svym Zivotnim stylem a jeho mozZnou zménou pro upevnéni svého osobniho
zdravi.

Vsem, kterym tento ucebni material bude napomocen k orientaci v predmétu Zdravotni nauky
prejeme mnoho osobni iniciativy, tvorivé aktivity, uspéchii ve studiu i ve vykonu své
odpovédné a nelehké profese a pevné zdravi.

Dékuji vedeni Vyssi odborné skoly socialné pravni v Praze 10 za technickou i dalsi podporu,
kterou mi poskytla.

Dovolte mi, abych tyto ucebni texty vénovala panu Stanislavu Vrtiskovi, ktery vV obdobi
jejich tvorby bojoval se zakeinou nemoci. BohuZel 7. 4. 2012 sviyj statecny boj prohrdl.

PhDr. Vrtiskova Marie



Uvod

Zdravi je slovo, které kazdy z nés pouziva Casto pfi vyznamnych pfilezitostech i pii béznych
setkani, kdy chceme druhému ¢lovéku poprat néco pékného. Casto fikame: ,,vieho miZzeme
dosdhnout, jen kdyz budeme zdravi“. U lidi slovo zdravi stoji vétSinou na prvnim misté
v zebficku hodnot. Zdravi ale neni jen zélezitosti jedince, ale také spolecnosti, ve které clovék
zije. Kazda vyspéla spolecnost by v oblasti socialni politiky méla sousttedit pozornost na dvé
velmi zakladni oblasti, které pomahaji k jejimu rozvoji. Péce spolecnosti o vychovu
a vzdélani, které jsou ve velmi Uzkém spojeni se zdravotni vychovou a uvédoménim si
odpovédnosti za vlastni zdravi. Pokud spolecnost bude mit populaci zdravou tj. prace
schopnou, bude prosperovat a zpétné bude svym ¢leniim poskytovat moznosti dalsiho rozvoje
ve smyslu jejich vzdélanostni irovné a poskytovani odborné zdravotnické péce a vzdélani
nejen vSem jejich ¢lentim, ktefi maji schopnosti zvladnout béznou miru vzdélanostnich
narok, ale i tém, ktefi tuto péci a pomoc ve vychové a vzdélavani potiebuji.

A4

Dovolte nam v uvodu téchto studijnich textl tvahu, ktera pojem zdravi jako nejvyssi hodnotu
¢loveéka posune na 2. misto. Nase planeta Zemé jeSté nezaznamenala ve své historii den, kdy
by utichly zbrané¢ a nedochdzelo k valecnym konfliktim (mistnich i celosvétovych)
Z jakychkoliv divodd.

Umiraji lidé mladi, zdravi, zlstavaji lidé invalidni, rodiny rozpadlé¢ z divodu nucené
emigrace, rodi¢e bez déti, déti bez rodicl, zdevastované nejen domovy, ale i celé zemé pro
nékolik generaci.

Domnivame se, Ze nejvy$si hodnotou Zivota na této planeté je MIR - Zivot bez valek, bez
zbyte¢ného umirani, stradani a dalsich dusledk, které souviseji s valecnymi konflikty.

Nase krasna ,,modra‘“ planeta Zemé nam v poslednich desetiletich dava védét, ze nepiiméerené
zasahy do jejiho celého ekosystému se ji nelibi. Zemétieseni, tsunami, obnovena sopecna
¢innost, nezvladatelné pozary, vymirani poslednich druhl zivocichl, tani ledovch jsou
odpovédi na to, jak neSetrné stim co bylo tvofeno miliardy let, zachdzime. Dlouhodobé¢
muzeme tuto situaci ovlivnit, pokud by si tuto situaci uvédomily vSechny staty a zemé tohoto
sveta.

Nesplnitelnou nasi vizi je, aby skoncily véle¢né konflikty, aby se nasi a jini vojaci nevraceli
jako hrdinové ve specialnim letadle v rakvi pfikrytou statni vlajkou za znéni statni hymny
a hlubokého smutku rodiny.
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1 Socialni lékarstvi a vefejné zdravotnictvi

Socialni 1ékafstvi je interdisciplindrnim medicinskym oborem, ktery je mozno definovat jako
védu o zdravi populace a péci o zdravi ve spoleCnosti (Mares, J. et.al. 2005. s. 12). Sleduje
zdravotni stav a vliv socidlnich faktori na zdravi obyvatelstva. V socialnim 1ékafstvi se do
popiedi dostavaji tii zdkladni otazky: jaké je zdravi lidi, pro¢ je takové a ¢im se da pfispét
k jeho zlepseni?

V soucasné dobé obor socidlniho lékafstvi zahrnuje pét oblasti, které na sebe vzijemné
navazuji:

e zdravi osob v jeho bio-psycho-socialnim pojeti, teorie zdravi a nemoci, socialni
determinanty zdravi a nemoci a jejich ovlivnitelnost;

¢ metodologické problémy studia zdravotniho stavu obyvatel,

e sociologické jevy tykajici se zdravotnich potieb a jejich uspokojovani, socialni dusledky
nemaoci;

e specifické problémy procesu zdravotni péce, kvalita a efektivnost zdravotni péce;
e systémy zdravotni péce, organizace a fizeni zdravotni péce.

Socialni 1ékafstvi vyuziva i poznatky zjinych védnich obort. Jsou to zejména hygiena
a epidemiologie, sociologie, socidlni psychologie, socidlni antropologie, demografie,
matematika, statistika, ekonomie, pravni védy, védy o fizeni, ekologie, historie.

=)

Pozndamka: socialni lékarstvi je jednim ze zdkladnich medicinskych predméti. Jako
samostatny vyukovy predmét bylo socialni lékarstvi zarazeno do vyukovych planii
V padesatych a Sedesdtych letech dvacatého stoleti. Vedle ndazvu socidlni lékarstvi se podobny
obsah vyucuje pod oznacenim socialni hygiena (socidl hygiene), verejné zdravotnictvi (public
health) a spolecenské, komunitni lékarstvi (community mediciné).

1.1 Historicky vyvoj socialniho Iékarstvi

Otazka zdravi sehrava v zivoté jednotlivce i spole¢nosti dulezitou tlohu. Kazdé onemocnéni
¢lovéka vice ¢1 méné omezuje nejen spolecensky, ale ¢ini jej zavislym na pomoci rodiny,
pratel a vefejnosti. Zdravi a nemoci se jako socidlni jevy vzdy podilely na pfetvareni svéta.
Rozvoj socialniho 1€katstvi a vefejného zdravotnictvi v novych spolecenskych podminkach
by byl znacné¢ omezen, kdybychom se neseznamili sjeho minulosti a nerespektovali jak
pozitivni tak i negativni stranky jeho vyvoje. Z historického aspektu se medicina orientovala
nejen individualné, ale jiz od starovéku se zdravotni péce a jeji opatieni tykala zdravotnich
problémt socialnich skupin a velkych populacnich celkll. Je zndmo, ze cela fada socialnich
okolnosti (demograficka, ekonomicka a politické situace, stav a rozvoj poznani, chovani lidi,
tradice a kultura, socidlni hodnoty) vyznamné ovliviuji budouci zdravotni stav populace jako
celku. Opatfeni na populacni Grovni maji vyznam nejen z hlediska prevence, ale jsou dilezita,
pokud se jedna o dostupnost, ucinnost, hospodarnost, kvalitu, humannost apod.
poskytovanych zdravotnickych sluzeb.




Za ptredchudce socialniho 1ékafstvi od nejstarSich dob mizeme povazovat napt. Hippokrata
(asi 460-377 pt. Kr.), ktery se ve svém dile ,,O vzduchu, vodach a mistech* zabyva vlivem
faktorti prostfedi na vznik nemoci. Mlizeme jej povazovat za zakladatele ekologicky pojaté
epidemiologie.

Na socialni problémy mediciny reagoval piedstavitel arabské mediciny lbn Sin Avicenna
(980 -1037) ve svém vyznamném dile Kanon mediciny, které se stalo zakladem stfedoveéké
mediciny.

Vyznamnym piinosem bylo dilo B. Ramazziniho (1633-1714) o nemocech femeslniki (,,De
orbis artificum diatriba, 1700). V této knize popsal nemoci a jejich pfi¢iny u nékolika desitek
riznych femesel a dalSich povolani. Pozornost zamétuje na chorobotvorné piisobeni
Skodlivych faktort pracovniho prostiedi a pracovniho procesu. Ramazzini je povazovan za
zakladatele nauky o nemocech z povolani.

=)

Poznamka: kniha B. Ramazziniho byla preloZena do vady jazykii a skoro 150 let se podle ni
ucilo na lékarskych fakultach.

Prikopnikem osvicenskych zdravotnickych snah a vSeobecné prevence byl také jeden
z nejvétsich pedagogu J. A. Komensky (1592-1670), ktery ve svych spisech fesil modernim
zpusobem otazky zdravé vyzivy, télesné a duSevni hygieny, otdzky Skolni a ptedSkolni
hygieny, vyznam prace, pohybu a té€locviku pro lidské zdravi. (1992,2005)

Prvnim velkym piedstavitelem socialniho 1ékafstvi a zdravotnictvi byl Johan Peter Frank
(1749-1821), ktery propracoval koncepci zdravotnictvi osviceného absolutismu a polozil
zéklady tzv. nauce o zdravotni policii. Jeho mnohasvazkové dilo ,,Systém Uplné zdravotni
policie“ (1779-1819) podavalo tuplny piehled o tehdejSich poznatcich hygienickych,
epidemiologickych, preventivnich, zdravotnickych a o riznych dalSich aspektech (pravnich,
etickych) Iékatstvi a zdravotnictvi. Kladl diraz na socidlni poméry jako dtlezity faktor vzniku
nemoci. Frank je nazyvan otcem socialni mediciny. (Zavazalovad, H. 1992)

Pocatky progresivniho pojeti socialniho 1€kafstvi a vefejného zdravotnictvi v ceskych zemich
se projevuji v myslenkdch naseho svétoznamého fyziologa a vefejného Cinitele 19. stoleti
Jana Evangelisty Purkyné (1783-1869), ktery se ve své disertaci (1823) vyslovil i ke
spolecenskému charakteru l1ékatstvi.
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Poznamka: K fyzickému zachovani a podporovani blaha naroda musi byt lékarstvi ucinéno
zdjmem verejnym tak, aby lékarstvi, kladouc si za cil zdravi a fyzickou dokonalost celého
naroda a prisvojujic si autoritu i vykonnou verejnou moc, dokdzalo to, o¢ by se marné
pokousely rozptylené snahy jednotliveu . J. E. Purkyné (1823)

Od Velké francouzské revoluce (1789) se zacind v ramci vSeobecnych lidskych prav
proklamovat i pravo na zdravi (na ochranu zdravi). Francouzsky 1ékat J. Guérin (1806-1886)
navrhl v roce 1848, aby se misto pojmu zdravotni policie a vefejné zdravotnictvi pouzival
termin socidlni lékatstvi. Ve CcCtyficatych letech 19. stoleti anglicti 1€kafi, hygienici
a organizatofi vetejného zdravotnictvi zkoumali poméry ve méstech a tovarnach
a poukazovali na vyznam socidlnich podminek pro zdravi a vznik nemoci. Jejich prace se
stala podnétem pro pfijeti prvniho velkého zdravotnického zakona v Anglii v roce 1848.
Jednalo se hlavné o feSeni problému hygieny a prevence na celostatni a komunitni rovni.




Anglické socidlni a zdravotnické zakonodarstvi mélo vliv 1 na evropsky kontinent.
V Némecku se zacala prosazovat zdravotnicka (hygienickd) hlediska v Zivnostenské inspekeci.
Socialn¢ Iékarskému mysleni napomahal i rozvoj zdravotnické statistiky v 19. stoleti.

Na zacatku osmdesatych let 19. stoleti byly pfijaty prvni socialné pojistovaci zakony. Vznikly
prvni systémy nemocenského a trazového pojisténi (1881-1884 Prusko, 1888 Rakousko-
Uhersko, vcetné ceskych zemi). Zavedeni pojiSténi znamenalo vyznamny meznik
v zabezpecCeni pracujicich v nemoci a zakladni zdravotni péci. Systémy nemocenského,
urazového a pozdé€ji i dichodového pojisténi zahrnovaly postupné stile vétsi okruhy
obyvatelstva.

Na ptelomu 19. a 20. stoleti vznika socidlni hygiena. Za jejiho teoretického zakladatele je
povazovan némecky Iékat Alfred Grotjahn (1869-1931). Jeho vrcholnym dilem byla kniha
Socialni patologie (1912), ve které poukazal na to, ze socialni podminky ovliviuji, a to ptimo
kauzaln¢ zdravotni stav a na druhé stran¢ zdravotni stav obyvatelstva zpétné plsobi na
socialni podminky. Toto jeho dilo ovlivnilo vyvoj, pojeti i metody socialniho lékatstvi
zejména ve stfedni a vychodni Evropé.

Vyznamnym piedstavitelem vefejného zdravotnictvi USA byl C. E. Winslow (1877-1957),
ktery definoval vefejné zdravotnictvi (Public Health) jako védu a uméni pfedchézet nemocem,
prodluzovat zivot a podporovat zdravi organizovanym usilim spolec¢nosti (komunit) tak, aby
bylo realizovano pravo kazdého ob¢ana na zdravi a dlouhy zZivot (Zavazalova, H. 1992. s. 8).

V Ceskych zemich se socidlni lékarstvi vytvarelo pod vlivem némecké Skoly socidlni
mediciny. Zakladatelem socialniho Iékatistvi jako akademické discipliny byl profesor
FrantiSek Prochazka (1864-1934), ktery se jako docent interniho lékafstvi vénoval zejména
zdravotné socialni a posudkové problematice socialniho a nemocenského pojisténi. Profesor
Frantisek Hamza (1868-1930), zakladatel Ustavu socialniho 1ékatstvi na Lékaiské fakulté
Masarykovy univerzity v Brn¢ se orientoval zejména na humanni a organizac¢ni aspekty péce
o zdravi a to vcetné¢ etiky a socidlni politiky. Zasluhou profesora Prochdzky se socidlni
1€katstvi konstituovalo jako predmét vyuky na Ceské Iékarské fakulté v Praze jiz roku 1909.

Vyvoj socialniho 1ékaistvi pred II. svétovou valkou byl spojen i s rozvojem sociologie,
demografie, medicinské statistiky a epidemiologie. Mezi dalsi vyznamné osobnosti ¢eského
socialniho lékaftstvi patii profesor Hynek Pelc (1895-1942), ktery je autorem prvni komplexni
ucebnice Socialni 1ékarstvi (1937). Dale V. Srobar, E. Tomanek, F. Blaha, V. Prosek,
A. Zagek, R. Bures. Po II. svétové vélce byl vyvoj socialniho 1ékaistvi u nas ovlivnén novym
politickym systémem, ktery nemohl pfipustit myslenku, ze by v socialismu mohly existovat
negativni socidlni faktory, které by ovlivitovaly zdravotni stav nasi populace.

Po druhé svétové valce se rozvijela predevsim epidemiologie infekénich chorob
a mikrobiologie. V letech 1945 — 1949 zacaly pravidelné vychazet epidemiologické zpravy,
kter¢ informovaly o vyskytu zéaskrtu, tuberkulozy a bfiSniho tyfu na ceském Uzemi
(publikovani téchto zprav skoncilo v roce 1949). Od tnora 1949 byl zménén (novelou zdkona
&. 218/1925 Sb.) nazev Ustavu socialniho lékafstvi na Statni zdravotnicky tustav (SZU).
Zaroven po druhé svétové vélce byla na vétsing Iékatskych fakult obnovena vyuka socidlniho
1ékatstvi

K 1. 5. 1952 byl Statni zdravotnicky ustav vynosem ministerstva zdravotnictvi zruSen
avznikly z ngj tii samostatné organizace — Statni ustav pro kontrolu 16¢iv, Ustav hygieny
a Ustav epidemiologie a mikrobiologie. Na po&atku padesatych let obor socialni lékaistvi
zmizel a SZU zanikl.



Az do konce osmdesatych let minulého stoleti se obor hygiena a epidemiologie soustied’ oval
na boj s infekénimi nemocemi a na studium environmentalnich (tykaji se zivotniho prostiedi -
sanitace vody — ¢istota mést) rizik.

Po roce 1989, kdy se zménily spolecenské vztahy, vytvorily se i podminky k tomu, aby se
socialni 1€karstvi stalo uvédomeélou teoretickou zédkladnou praxe naseho zdravotnictvi.
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Poznamka: dalsi podrobné informace je mozné ziskat v publikaci Janeckova, Hnilicova
(2009), kterd je uvedena v seznamu pouzité literatury.

1.2 Verejné zdravotnictvi, public health

Socialni Iékafstvi ma velmi uzkou souvislost s vefejnym zdravotnictvim. V naSich
podminkéch pojem vefejné zdravotnictvi prochdzel slozitym vyvojem. Samotny pojem public
health (vetejné zdravi) je prejat z anglosaskeho pojeti. V Cesting se tento pojem preklada jako
,»vefejné zdravotnictvi®“. Oba terminy ale nejsou zcela totozné a toto oznaceni je 1 v soucasné
dobé v riiznych zemich chapano rizné.

Teoretickym zakladem vetejného zdravotnictvi je Siroce pojaté sociadlni 1ékatstvi, které se
zabyva zdravim obyvatelstva a péc¢i o zdravi ve spolecnosti.

Vefejné zdravotnictvi mizeme oznait jako souhrn politickych, organizacnich
a administrativnich ¢innosti, které se zamétfuji na ochranu zdravi komunit a celé spole¢nosti.
Zdravotni stav je ovlivnén pusobenim pftirodnich, zivotnich a pracovnich podminek
a zpusobem Zivota.
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Poznamka: WHO definuje verejné zdravotnictvi jako: “ Védu a uméni predchdzet nemocim,
prodluzovat Zivot, rozvijet a podporovat psychické a fyzické zdravi a zdatnost
prostrednictvim organizovaného usili spolecnosti — sanitaci, ozdravovanim Zivotniho
prostredi, kontrolou prenosnosti infekcnich nemoci, vzdélavanim jedincii V otdzkdach osobni
hygieny, organizaci lékarské a oSetrovatelské sluzby s dirazem na casnou diagnostiku
aléecbu nemoci, tedy s durazem na prevenci, a rozvoj socidalniho aparatu, ktery zajisti
kazdému jednotlivci Zivotni standart adekvatni pro udrzieni zdravi. Tuto pomoc je treba
organizovat tak, aby kazdy obcan mél zajisténo své, narozenim ziskané prdavo na zdravi

a dlouhovekost . (Kol. Autoru, 2009).

Termin public health (vefejné zdravotnictvi) se opira zejména o dva tradi¢ni 1ékatské obory —
socidlni 1ékafstvi a hygienu, které jsou ve vétSin¢ stfedoevropskych zemi a také u nés
organiza¢né oddéleny. Oblasti, které zahrnuje public health uvadime v ptiloze €. 1.

Ve vyspélych zemich proslo vefejné zdravotnictvi tfemi fazemi vyvoje:

1. Environmentalni faze - zabyva se problémy zivotniho prostfedi (sanitaci vody, €istotou
mést). Tato faze byla reakci na Spinu, zanedbanost a preplnéna obydli, nedostatek jidla
a pitné vody. Toto obdobi odpovida asi poloviné 19. stoleti, kdy dochazi k hromadnym
migracim z vesnic do meést. PfiCinami téchto migraci byly velké zmény v zemédélstvi
a prumyslova revoluce, kterd vytvoftila velké mnozstvi pracovnich pfilezitosti ve méstech.
Tyto iniciativy, které se orientovaly na zivotni prosttedi, byly zvlasté ve vyspelych zemich
znacné uspesné.




2. Individualisticka faze — souvisi s rozvojem teorie mikroorganismii (1870) a s objevenim
moznosti imunizace. Zajem o zivotni prostiedi se presunul do zajmu o skupiny lidi. Byly
zavedeny zdravotni sluzby ve Skolach a rizné komunitni zdravotni projekty (ockovani,
planované rodicovstvi). Vlady zacaly zajistovat péci v nemocnicich a vefejnou socialni
péci.

3. Terapeuticka faze — zaCina zacatkem cCtyficatych let 20. stoleti objevenim inzulinu a
sulfonamidt. Usili a prostiedky se posunuji od komunitnich programt, které byly
orientovany na prostiedi do nemocnic. Zaméteni na terapii vedlo ke vzniku mytu, ze
dobré zdravi je primarné vysledkem 1écebnych zakrokii a sluzeb v nemocnici, a ze neni
uréovano socialnimi a zivotnimi podminkami spolecnosti. Vydaje na 1écebné zakroky
jednotlivct se stupniovaly, ale zdravotni stav populace se nelepsil.

Vyse uvedena skutecnost vedla k zamysleni jak nejlépe zajistit a rozvijet zdravi narodi. Na
zéklad¢ provedenych vyzkumu bylo konstatovéno, ze zlepSeni zdravotniho stavu muze byt
nejlépe dosazeno zménami chovani a zivotniho prostiedi. V roce 1974 Marc Lalonde
(pozd&j$i ministr zdravotnictvi v Kanad€¢) vydal dokument ,,Nové perspektiva zdravi

Kanad’anti““. Tato publikace byla signalem k pfehodnoceni public health ve vyspélych zemich.
Vysledkem byl vznik nové étvrté faze veiejného zdravotnictvi.

4. Nové verejné zdravotnictvi (New Public Health) — spojuje zménu zivotniho prostiedi
a preventivni opatieni jednotliveld s vhodnymi terapeutickymi zakroky zejména pro lidi
staré a hendikepované (Mares et. al., 2009).

2 Vyvoj zdravotniho stavu populace v CR

Ceské zemé v 19. stoleti byly sougasti Rakousko-Uherské monarchie. Toto historické obdobi
je charakteristické rozmachem primyslové revoluce, primyslové vyroby a vyraznym
ekonomickym vzestupem. Zaroven je ale toto obdobi poznamenano hlubokymi posuny
v socidlni sféfe. Dochazi k masovym migracim obyvatelstva, vznikaji nova primyslova
centra. Spolu stim vznikaji také hygienicky nevyhovujici délnické kolonie a ubytovny.
Hygienické podminky a pracovni prostiedi v tovarnach je na velmi nizké trovni, prace je
malo placend, dochazi k zneuzivani Zzenské a détské prace. VSechny tyto skutecnosti
(neadekvatni bydleni, Spina, t¢Zka manualni prace, nedostatek jidla a kvalitni pitné vody)
ptispivaly k Sifeni nemoci (zejména infek¢nich) mezi obyvatelstvem.

V tomto historickém obdobi zdravotni situace obyvatelstva byla na nizké trovni. Priimérna
délka Zivota se pohybovala okolo 40 let, byla velka kojeneckd iimrtnost (250 zemfelych déti
do véku 1 roku z tisice Zivé narozenych). Na nemocnosti obyvatelstva se podilely zejména
infekéni nemoci, chronicka onemocnéni v dusledku nedostate¢né vyzivy a hygieny, disledky
po nedostate¢né 1é€enych trazech, smyslové poruchy a dusevni zaostalost.

Byli to zejména vojensti Cinitelé, kteti si zacinaji uv€domovat otfesné zdravotni podminky
obyvatelstva.
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Poznamka: V roce 1771 byl pro Marii Terezii vilecnou radou vypracovin souborny
elaborat o neuspokojivych zdravotnich pomérech obyvatelstva. Pozdejsi doklady z druhé
poloviny 19. stoleti konstatovaly, Ze ze zdravotnich divodii nemize az 40% brancii byt
uznano schopnymi k vykonu vojenské sluzby.




Nejprve tedy vojenské, ale pozdé€ji 1 hospodaiské a politické z4jmy prosazovaly hodnotu
zdravi jako vefejny statek, ktery ma rozhodujici vyznam pro rozvoj spolecnosti.

V Rakousko-Uhersku byla vypracovana zdravotni politika, ktera méla svtij zaklad na dvou
pilifich:
e Na hierarchicky koncipované siti vefejného zdravotnictvi (v cele s Gfednimi lékafi).

Ukolem byla ochrana pied infekénimi chorobami jako hlavnimi pfi¢inami nemocnosti,
umrtnosti a rozvratu vetejného zdravi.

e Na zajisténi ekonomické dostupnosti 1éCebné péce prostiednictvim systému vetejného
zdravotniho a nemocenského pojisténi jako soucasti socialniho pojisténi (Drbal, 1997.
Hodacova, Srb, Mares, 1998).

2.1 Vyvoj zdravotniho stavu a systemu péce o zdravi (1900-1950)

Pocatkem stoleti se Ceské zemé staly nejprimyslovéj§i oblasti Rakousko-Uherska. Po roce
1918 (vznik samostatného ¢eskoslovenského statu) patiily k hospodarsky nejvice rozvinutym
zemim Evropy i svéta. Po rozpadu Rakousko-Uherska nové vznikla Ceskoslovenska
republika ptejala ,,Bismarkovsky model®, ktery se opiral o dva zékladni pilife tj. sit’ vetejného
zdravotnictvi, kterd byla zaméfena na potlacovani infekénich chorob a na soustavu vetejného
solidarniho pojisténi. Zakladnim clankem systému vetejného zdravotnictvi byl institut
staitniho obvodniho 1ékatfe. Tento institut sjednocoval stitem pozadované a garantované
preventivni aktivity (financované statem, diagnostika a terapie byla hrazena pojistovnami.
V tomto obdobi se v pé¢i o zdravi uplatiiovala 1 privatné provozovana ¢innost svobodného
1¢katského povolani. V tehdejsi Ceskoslovenské republice (dale jen CSR) se ale v letech
1918-1939 nepodaftilo propojit statem fizenou preventivni péci s pojiStovnami realizovanou
1éCebnou péci. Tato skutecnost (rozpolcenost preventivni a IéCebné péce, vefejného
zdravotnictvi a pojiStoven) a jeji odstranéni se stalo jednou ze zdkladnich myslenek reformy
pé&e o zdravi v Ceskoslovenské republice po jejim osvobozeni po roce 1945.

Obyvatelstvo Cech a Moravy bylo t&Zce postizeno prvni svétovou valkou a pozd&ji
I nacistickou okupaci.

Dalsi velké zmény nastaly po roce 1948, kdy po dvaceti letech demokracie dochézi ke zméné
politického a ekonomického systému.
2.2 Vyvoj zdravotniho stavu a systéemu péce o zdravi (1950-1989)

Zdravotnictvi v nasi republice nelze upfit, Ze od doby druhé svétové valky proslo prudkym
vzestupem.
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Pozndamka: Pocet zdravotnikii se od roku 1949 vice nez zdvojnasobil, stoupl pocet lékaru
3,6X. Vroce 1948 pripadalo na jednoho lékare 1033 obyvatel, v roce 1982 to bylo 392
obyvatel.

Dalsi pozitivni zmény byly zaznamenany v nardstu poctu nemocni¢nich lizek, byly
vybudovany nové polikliniky, poradny, lazeiiské lécebny, vyzkumné ustavy, systém
vzdélavani a dalSiho vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi apod.

Klesla umrtnost na infekéni choroby (nékteré byly vymyceny — zaSkrt, détska obrna). Klesla
kojenecka iimrtnost, imrtnost novorozencti a matek, u Zen 1 muzl se prodlouzila stfedni délka
zivota. Dalo by se vyjmenovat jesté mnoho dalsiho, co bylo pozitivni a bylo ptinosné. Faktem
ale zlistava, Ze jsme nebyli ojedinéli, Ze stejny pokrok lze pozorovat i v jinych, pramyslové




vyspélych zemich. Je to pokrok, ktery navazoval na celkovy hospodaisky, spolecensky
a védeckotechnicky rozvoj od prvni svétové valky.
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Pozndamka: Kojenecka umrtnost poklesla z hodnoty 124 na 1000 zivé narozenych (1945) na
20 v roce 1960. Strredni délka zZivota se prodlouzila u muzi z necelych 60 let (1946-47) na 68
let (1961); u Zen z necelych 65 let na 73 let. ( Mares,J. et. al. 2005).

Obrovsky podil na zlepSeni zdravotniho stavu populace mély i uspéchy moderni védy (objev
antibiotik a jejich rozsifeni v praxi, nové poznatky v imunologii, které se projevily zejména
Vv oblasti ockovani, nové 1écebné a diagnostické postupy pod.

Dalsim faktorem, ktery se podilel na pozitivnim zdravi populace, byl i celkovy vzestup
zivotni Urovné, vzd€lanostni urovné, osvétova cCinnost zdravotnikli v péci o zdravi,
preventivni prohlidky, péce o vyzivu a stravovani, péce o zivotni prostfedi. Tento pozitivni
proces probihal nejen u nds, ale i v ostatnich zemich kde se stupnoval, ale v nasich zemich
pozd¢ji doslo k jeho stagnaci. Tato stagnace odpovidala celospolecenské situaci (nebylo
mozné hledat chybu v lidech, jejich lhostejnosti, nebo zI¢ vili, neschopnosti). Jak se pozd¢ji
ukézalo, chyba spocivala v celém zékladnim systému. Pfes pocCinajici stagnaci jesté koncem
50. let se v SZO mluvilo o ,,¢eskoslovenském zdravotnickém zazraku‘.

Po druhé svétové vélce bylo naSe zdravotnictvi budovano jako zdravetnictvi socialistické
a to statniho charakteru.
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Poznamka: PozZadavky na vybudovani socialistického zdravotnictvi byly v souvislosti
S pozadavky marxistické levice socidalni demokracie z roku 1920. V tomto pozadavku je
uvedeno: , zruseni vSech soukromokapitalistickych akci, soukromych sanatorii, zavedeni
Stdtem Fizené a statem provadené zdravotni péce bezplatné, na ucet statu “.

Jiz béhem nacistické okupace vypracovala skupina levicové orientovanych lékaft navrhy na
novou upravu zdravotnictvi, tzv. Nedvéduv plan. Tento plan vychazel z humanistickych
ohledu na vzdé€lani a na majetkové poméry. Tento plan byl v naSich zemich realizovan po
roce 1948 podle sovétského vzoru a za ucasti sovétskych poradcii.

V roce 1951 vydala strana a vlada usneseni o sjednoceném zdravotnictvi a vV rdmci tohoto
usneseni byl vydan prvni Zakon o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci ¢. 103/51 Sb. Na
zaklad¢ tohoto usneseni vychéazi Zakon o hygienické a protiepidemické péci ¢. 44/52 Sbh.

V roce 1952 byl vydan prvni Dokument strany a vladly o zdravetnictvi, ktery kladl diraz
na prevenci a stanovil prioritu nékterych skupin obyvatelstva (péce o pracujici v primyslu
a v zemédelské velkovyrobég, péce o rozvoj nové generace).

V roce 1964 byl vydan dalsi dokument, ktery vyustil v Zakon o péci o zdravi lidu ¢. 20/66
Sb. Tento zakon byl hlavnim pravnim dokumentem, podle kterého se nas systém
zdravotnictvi fidil aZ do roku 1991.

Mimo vySe uvedené dokumenty a zakony byla vydana celd fada dal§ich dokumentt, které
vychazely ze zavéri sjezdi KSC a ve kterych byly stanoveny i specifické tikoly pro
zdravotnictvi. Na zdklad¢ téchto dokumentl byly vypracoviny programy pro prevenci
nejrozsitenéjSich chorob, které se nejvice podilely na délce pracovni neschopnosti, invalidité
a umrtnosti tj. které mély nejvétsi spolecensky dopad. Jednalo se o programy zamétfené na




péci o matku a dité, na onemocnéni srdce a cév, hypertenzni chorobu, virova onemocnéni
dychacich cest, diabetes mellitus, nadorova onemocnéni. Prioritnim ukolem v tomto
historickém obdobi byla péce o kvalitu nové, budouci generace.
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Poznamka:

Hlavni principy socialistického zdravotniho systému:

Spolecensky charakter péce o zdravi a statni charakter zdravotnictvi.
Aktivni ucast obcanii na péci o zdravi.

Védecky zaklad péce o zdravi.

Preventivni zamérent.

Prednostni péce o zdravi nové generace a pracujicich.

Bezplatnost a dostupnost kvalifikované zdravotni péce.

Jednota zdravotnictvi.

NoakownE

Otazkou ziistava, jak byly tyto principy napliiovany v redlné praxi. Pfes urcité nedostatky se
Ceskoslovensko poc¢atkem 60. let hodnotou ukazateli zdravotniho stavu dostivd mezi
nejvyspélejsi staty. K tomuto pozitivnimu stavu piispéla pomérné rychld obnova ekonomiky
po vélce, likvidace nezamé&stnanosti, stirani socialnich rozdilti, vzestup hygienické a socialni
evropskymi staty a na 4. misté¢ mezi vybranymi zemémi svéta vzhledem ke zdravotnimu stavu
populace (za nami bylo Japonsko, USA, SRN, Rakousko). Od poloviny 60. let zacaly ale
ukazatelé zdravotniho stavu populace v nasich zemich vyrazn€ zaostavat za ostatnimi
vyspélymi zemémi.

V 70. letech ovliviiuji nemocnost a umrtnost Ceskoslovenské populace tzv. ,.civilizacni
nemoci®. Ovlivnéni pfi€in ndrlstu téchto onemocnéni vyzadovalo zapojeni celospolecenské
(v€etné sféry zivotniho a pracovniho prostfedi), efektivni Cinnost zdravotnické soustavy
a aktivni parcitipaci samotnych obcanti. V 80. letech dochéazi v nékterych vyspélych zemich
K pozitivnimu posunu, co se tyka umrtnosti zejména na kardiovaskularni nemoci a nadory.
V nasi zemi naopak umrtnost na tato onemocnéni stoupé a posunuje Ceskoslovensko v letech
1970-1990 na nejnizsi stupeit mezinarodné srovnatelné Grovné zdravotniho stavu obyvatelstva
v Evropé (Drbal, 1997). V letech 1970-74 jsme ve smyslu ukazatelli zdravotniho stavu
populace ocitli mezi 27 vybranymi zemémi Evropy na 22. misté. Z nesocialistickych zemi
bylo za nami pouze Portugalsko. Z 15 vybranych svétovych zemi jsme byli na 10-11. misté
spolu s Fidzi a dale za nami byly jen rozvojové zemé.

V letech 1980-1984 jsme se ocitli na poslednim 27. misté. V tomto obdobi byla celkova
umrtnost v CR o0 33-44% vyssi nez ve Svédsku a Svycarsku. Byl zaznamenan zejména nartist
umrtnosti muz v produktivnim véku, zvysila se umrtnost na choroby kardiovaskularni
a nddorova onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni v této dobé jsou pfi¢inou kazdého
druhého umrti v CR). Je zaznamenan i pocet onemocnénich, na kterych se podili piiginy
psychické a psychosocialni neur6zy, hypertenzni nemoc, diabetes mellitus, viedova choroba
zaludku a duodena. Zaroven je zaznamenan velky nardst alergickych onemocnéni, poruch
imunity organismu a narust zavislosti vSech typi.




=)

Poznamka: Mezi civilizacni nemoci se bézné radi rizné zdravotni potize. Mimo srdecné
cévni nemoci a zhoubné ndadory sem radime napr. obezitu, hypertenzi, alergie, diabetes,
astma, osteoporozu, deprese, Alzheimerovu nemoc a mnohé dalsi. Jedna se o nemoci,
V jejichz etiologii a prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci hraje vyznamnou roli Zivotni
prostredi, zivotni styl. Rozhodujici pro konecny vysledek jsou faktory socialni (Kol. Autori,
20009, s. 6).

2.3 Vyvoj zdravotniho stavu populace CR od 1990 do souéasnosti

Posledni dekada 20. stoleti az do soucasnosti zaznamenava pozitivni trendy v poklesu celkové
umrtnosti a mortality zejména kardiovaskuldarnich onemocnéni, chorob dychaciho
a zazivaciho ustroji, urogenitalniho traktu a infekénich nemoci. Od roku 1990 se u muzii i Zen
prodlouzila stiedni délka Zivota (v roce 2006 u muzu predstavuje stfedni délka zivota 73,4 let,
u zen 79,7 let). Pesto za primérem vyspélych zemi zaostava CR v sou¢asnosti v nadéji na
doziti asi o 4 roky.

Pozitivni vyvoj po roce 1989 byl zaznamendn u kojenecké umrtnosti a novorozenecké
umrtnosti. Hodnotami kojenecké imrtnosti se CR tadi na ptedni misto v Evropé.

Tyto pozitivni vysledky jsou ukazatelem zkvalitnéni zdravotni péce a Sirokou dostupnosti
nejmodernéjsich zdravotnickych technologii, zdravotnickou osvétou, zlepSovanim Zzivotniho
prostfedi a zménou zivotniho stylu obyvatel.

Po roce 1990 se zménilo i psychické klima spolecnosti. Zmény ekonomické, politické zasahly
do socidlniho zac¢lenéni jedinctl 1 rodin. Novy socidlni systém pienesl odpovédnost na rodiny
a jedince. Otevieni hranic socialistického systému pfinesl sebou dalsi socialni problémy, které
mély vliv na zdravotni stav populace (zneuzivani drog, nartst alkoholismu mezi mladistvymi,
nardst kriminality). Pfes viechna tato negativa v poslednich desetiletich dochazi v CR ke
sniZzeni Umrtnosti zejména u ischemické choroby srde¢ni, u nédhlych mozkovych cévnich
pfihod, dochézi k prodluZovani sttedni délky Zivota.

Délku Zivota a umrtnost ovliviluji:
e Stravovaci navyky a zivotni styl (v¢etn¢ kouteni a alkoholu) v 60%.
e Zivotni prostiedi (ovzdusi, voda, bydleni, socialni vztahy a vazby) v 20%.

e Zdravotni péce v 20%o.

Umrtnost na nadorova onemocnéni je v CR v soudasné dob& velmi vysoka a to u obou
pohlavi. Vyvoj tmrtnosti na zhoubné nadory neni ptiznivy (ke snizovani dochézi jen velmi
pozvolna). Dlouhodobé klesa vyskyt nadort zaludku, ale neméni se vyskyt nadord plic
U muZzl a délozniho ¢ipku u Zen. U vSech ostatnich naddorti dochézi ke vzestupu.

Vyznamnym ukazatelem je novorozenecka imrtnost (v€k do jednoho mésice). Jeji vyrazny
pokles v celém sledovaném obdobi nas v souc¢asné dobé zatadil mezi zem¢é EU.

g

Poznamka: Souhrn nejvyraznéejsich rysi zdravotniho stavu nasi populace od 19. stoleti do
soucasnosti uvadime pro prehlednost v priloze ¢. 2.
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2.4 Ukazatelé zdravotniho stavu

Za nejjednodussi ukazatel zdravotniho stavu je mozné povazovat prosté vyjadieni poctu
onemocnéni nebo umrti absolutnim c¢islem. Vzhledem k tomu, Ze tento tdaj neni mozné
pouzit pro srovnani mezi skupinami populace ani v ¢ase, pouzivaji se v daleko vétsi mife
udaje relativni.

Pfi hodnoceni zdravotniho stavu se ¢asto pouzivaji pojmy incidence a prevalence.

Prevalence udava pocet existujicich nemoci v dané populaci i ¢ase. Nerozhoduje tedy délka
nemoci a stale ptibyvajici nové piipady. Prevalence mize byt okamzikova (napt. k dnesnimu
dni), nebo intervalova (v tomto roce).

Incidence vyjadfuje pocet novych (nové nahldSenych) onemocnéni. Opét se vztahuje
K ur¢itému ¢asu. Denni incidence se po¢ita napi. pii nahle vzniklych epidemiich, v tydennich
datech se pocitd incidence respira¢nich onemocnéni, mésicni, nebo rocni miize byt udaj
0 incidenci infarktu myokardu, nebo zhoubnych néadort.

Z dalsich pouzivanych ukazatel zdravotniho stavu jsou vyrazy morbidita (nemocnost),
mortalita (amrtnost) a letalita (smrtnost).

Morbidita vyjadiuje pocet manifestné nemocnych k poctu osob exponovanych, tedy
frekvenci nemoci v populaci.

Mortalita vyjadiuje pocet zemielych v populaci za ur€itou dobu, nej¢astéji za rok na
100 000 obyvatel.

Letalita vyjadfuje, kolik nemocnych na urcitou chorobu zemielo.

2.5 Novy system zdravotni péce po roce 1990

V roce 1990 byl vypracovan navrh reformy nového systému zdravotni péce. Byl konzultovan
s fadou odbornikll z okolnich zemi a s experty WHO. Bylo konstatovano, ze ma podobné
nebo stejné zasady, cile a strategii, jako zdravotnictvi jinych vyspélych zemi, kde rovnéz
dochazi k transformaci zdravotnictvi.

Novy systém zdravotni péfe je postaven na n€kolika zdsadach. Jejich realizace a celkové
naplnéni koncepce zdravotni péce jsou piimo zavislé na ekonomice nasi spole¢nosti, ale také
na politické ochoté tyto zasady podpotit.

Zdravotnictvi jako nesmirné diileZita oblast pro jednotlivce i spolecnost zaznamenala mnoho
zmén. Nekteré ndvrhy, které se vztahuji k pocatku 90. let, byly realizovany ve prospéch
obc¢anti spoleénosti, n€které byly zapomenuty. V roce 2011 je pro obéany — jako konzumenty
zdravotni péce cely zdravotni systém nepiehledny. Stile nové navrhy na novou koncepci
zdravotnictvi odpovidaji spiSe individudlnim predstavam jednotlivych ministrii zdravotnictvi
a dalSich pracovnikli ministerstva zdravotnictvi, nikoliv potfebam obcant této zem¢.

Vzhledem k témto skute¢nostem se budeme v nasledujicim textu vénovat zékladnim zasadam,
které byly prijaté a v systému zdravotni pé€e a zaujimaji prioritni misto.

25.1 Zasady nového systému zdravotni péce v roce 1990

Zdravotni péce je v novém systému zdravotni péce soucasti celospolecenské strategie obnovy
a podpory zdravi. S touto hlavni zdsadou bezprostfedné souvisi zdjem obc¢anti o vlastni zdravi,
odpovédnost za rozvoj zdravotni péce v urcitém regionu.
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Ptedpokladem je, ze obCané by se postupné méli podilet na rozvoji zdravotnictvi vefejnou
kontrolou zdravotnickych sluzeb:

e volbou Iékate, zdravotnického zafizeni a zdravotni pojistovny,

e platbou povinného zdravotniho pojisténi,

e dary, nadacemi,

e ochranou a posilovanim vlastniho zdravi,

e pecovatelstvim v rodinach,

o sebepédi,

e praci ve svépomocnych a charitativnich sdruzenich a nevladnich organizaci.

V novém systému zdravotni péce se stat stdva garantem zdravotni péce hrazené zdravotni
pojistovnou. Obyvatelstvo ma V piipad¢é potieby statem garantovanou zdravotni péci bez
ohledu na vlastni finan¢ni situaci a socidlni postaveni. Zdravotni péce musi byt dostupna
Vv prostoru a ¢ase. V naléhavych ptipadech je zajisténa neodkladné prvni pomoc.

Ve zdravotni pé¢i dochazi k demonopolizaci a decentralizaci a k vytvareni konkuren¢nich
pomert.

Statni zdravotni politiku na svém uzemi realizuje obec. Muze aplikovat nové zasady
ptfizplisobené konkrétnim podminkdm regionu, sledovat tak prospéch obcanti. Obec se
postupné stava zrizovatelem i vlastnikem zdravotnickych zafizeni nebo uzavird smlouvy
S jinymi zdravotnickymi zafizenimi, které jsou mimo jeji tzemi.

Obcané maji pravo svobodné volby Iékare, zdravotnického zatfizeni a zdravotni pojistovny.

Pievladajici formou zdravotni péce je vefejné zdravotnictvi tj. zafizeni, ktera bez ohledu na
druh vlastnictvi uskutectiuji zdravotni politiku a poskytuji obCanim zdravotni péci
garantovanou statem. Tato péce je poskytovand na zakladé smluvniho vztahu se zdravotni
pojistovnou, nebo na zékladé Cerpani financnich zdroja statnich a obecnich, které jsou uréeny
pro zdravotnictvi.

V lécebné péci je snaha o preferenci primarni zdravotni péce, zejména péce ambulantni,
ktera je zajiStovana ¢innosti praktickych 1ékait pro dosp€lé obyvatelstvo a praktickych 1ékait
pro déti a dorost. Ambulantni pé€e je zajiStovana také odbornymi lékati riznych obort. Ma
ptednost pted péci nemocni¢ni (divody ekonomické, etické, dostupnost apod.)

V novém systému se objevuje i pojem nasledna péce. Jedna se o péci o dlouhodobé nemocné
Vv zafizenich rizného typu. K nasledné péci se fadi i péce lazenska.
Novy systém zdravotni péce znamena i zménu financovani, tj. piechod od jediného zdroje tj.

statniho rozpoctu k vicezdrojovému financovani. Hlavni soucasti je povinné zdravotni
pojisténi obcantl.

252 Financovani zdravotnictvi

e Ze statniho rozpoctu — rozmistovani cestou okresnich uradi.

e Z prostfedkl obci a mést, z dani komunalni a podnikatelské ¢innosti.

e Zprostiedkd podnikl — povinné platby na zdravotni pojisténi, dodate¢né platby do fondu
zdravotniho pojisténi, financovani vlastnich zdravotnickych =zafizeni, z pokut za
znecisténé zivotni prostiedi apod.

e Zprostiedki obyvatel — povinné zdravotni pojisténi.

e Od charitativnich organizaci, nadaci — dary, granty.
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Povinné zdravotni pojisténi je oddélené od pojisténi socialniho a nemocenského. Spravuje ho
Vseobecna zdravotni pojistovna a pojistovny jiného typu. (Vozehovd, et. al. 1994)

=)

Poznamka: Kapitole systemu zdravotni péce se v ucebnim textu veénujeme pouze okrajove
vzhledem K tomu, zZe je soucasti predmétu Socialni politika — zdravotni politika.

3 Sveétova zdravotnicka organizace (WHO - SZO)

V roce 1945 na Konferenci OSN (Organizace spojenych narodll) o mezinarodni organizaci
jeji Giastnici jednohlasné schvalili navrh Brazilie a Ciny na vytvofeni nezavislé mezinarodni
zdravotnické organizace vV ramci OSN. O rok pozdéji v roce 1946 v New Yorku podepsalo
61 stati z celého svéta véetné Ceskoslovenska (které vstupuje po rozdéleni statu v r. 1993
jako samostatny ¢lensky stat).

Svétova zdravotnicka organizace (World Heath Organization) je mezinarodni fidici organ,
ktery koordinuje zdravotnickou ¢innost ve vSech ¢lenskych zemich (nejedna se o organizaci
zdravotnikd, proto nejcastéji pouzivany ¢esky preklad Svétova zdravotnickd organizace neni
zcela vystizny).

Zakladaci smlouva nabyla platnosti 7. dubna 1948, kdyz 26 z 61 statu, které ji podepsaly,
ratifikovaly svlij podpis a ulozZily oficidlni ratifika¢ni listiny u generalniho tajemnika OSN.
Toto datum — 7. duben 1948 je uznavano jako datum vzniku Svétové zdravotnické organizace
a od této doby se na celém svéte tento den oslavuje jako Svétovy den zdravi.

Nejvyssim fidicim organem WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health
Assembly — WHA) slozené ze 193 ¢lenskych stati které se schazi kazdy rok v kvétnu za
piitomnosti ministri zdravotnictvi viech ¢lenskych statll v Zenevé, kde se rozhoduji hlavni
politické zalezitosti a strategie WHO. WHA také na zékladé nominace Vykonné rady (EB)
voli generdlniho tajemnika WHO. Vykonna rada, kterou tvofi 32 expertl jmenovanych
vladami, se schazi dvakrat do roka v lednu a v kvétnu po zasedani WHA. V obdobi 2003 —
2006 byla za ¢lena této rady zvolena i Ceska republika.

WHO ma piiblizng 3 500 zaméstnancii. Ustfedi WHO ma sidlo v Zenevé a oblastni tifad pro
Evropu ma sidlo v Kodani. Kancelate WHO se nachazeji v 134 zemich. Soucasnou generalni
feditelkou WHO je Dr. Margaret Chan z Ciny, ktera nastoupila do funkce 4. ledna 2007.

WHO tvori 193 statii rozdélenych do 6 geografickych regionii:

e Regionalni Gfad pro Afriku (AFRO) — Brazzaville (Kongo).

e Regionalni Gfad pro severni a Jizni Ameriku (AMRO/PAHO) — Washington (USA).
e Regionalni ufad pro vychodni Sttedomoti (EMRO) — Kéhira (Egypt).

e Regionalni ufad pro Evropu (EURO) — Kodan (Dansko).

e Regionalni ufad pro jihovychodni Asii (SEARO) — Dilli (Indie).

e Regionalni ufad pro zapadni Pacifik (WPRO) — Manila (Filipiny).
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Hlavni strategické zaméry WHO:

e omezovani umrtnosti, nemocnosti a postizeni zejména u chudych a socialn¢ slabych skupin
populace;

e podpora zdravé Zivotospravy a omezeni zdravotnich rizik vyplyvajicich z ekologickych,
ekonomickych a socialnich podminek;

v

e rozvoj spravedlivéjSich a efektivnéjSich zdravotnickych systému, které budou odpovidat
legitimnim potfebam lidi a budou pro n¢ finan¢né tinosné;

e rozvoj odpovidajicich zdravotnickych strategii a instituciondlniho zazemi a zaclenovani
zdravotnickych aspekti do socialnich, ekonomickych, ekologickych a rozvojovych
strategii.

Hlavnimi sméry ¢innosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzulta¢ni ¢innost dle
potieb Clenskych stat, odbornd pomoc pii vypracovani narodnich zdravotnickych strategii,
sledovani indikatorti zdravotniho stavu populace a ukazateli hodnoticich zdravotnické
systémy jednotlivych statl, rozvoj a testovani novych technologii a postupii pro kontrolu
nemoci a fizeni zdravotni péce.

3.1 Program WHO ,,Zdravi pro vsechny“

Zrodem strategie ,,Zdravi pro vSechny* bylo schvaleni rezoluce 30. Svétového zdravotniho
shromazdéni (kvéten 1977), ve které byl stanoven zdkladni cil WHO na pfisti dveé desetileti.

,»V8ichni lidé na svété by méli dosdhnout do roku 2000 takové urovné zdravi, kterd by jim
umoznila vést spoleCensky a ekonomicky produktivni zivot.“ (Kol. Autorii, 2009 — rezoluce
WHO 30.43).

Slovo zdravi v ndzvu znamena, ze zdravi je zamétfeno na zdravi a nejen na nékteré skupiny
diagno6z, nebo na nekteré skupiny nemoci, Pojem ,,pro vSechny* vyjadiuje, ze nikdo by nemél
byt diskriminovan, nebo dokonce pominut, a Ze vSichni by se na programu méli podilet. Na
pocatku 80. let pojem ,,Do roku 2000 oznacoval dlouhodobou orientaci programu zhruba na
dv¢ desetileti.

=)

Poznamka: Evropska verze strategie byla prijata v roce 1984 Evropskym regiondlnim
vwborem a bylo schvileno 38 cilii. V Ceskoslovenské socialistické republice v 70. — 80. letech
nebyla prizniva situace pro zavedeni programu vzhledem k politické a ideologické
predpojatosti, ekonomickym, legislativnim, informacnim a socialnim podminkam.

3.2 Program Zdravi 21

Novelizace programu planu ,,Zdravi pro v§echny* byla ptedloZena v roce 1998 a publikovana
v roce 1999 jako ,,Zdravi 21“. V roce 2002 to bylo poprvé, kdy se vlada Ceské republiky
ptihlasila ke strategii Zdravi pro vSechny.

Zéakladnim a trvalym cilem Zdravi 21 je dosdhnout plného zdravotniho potenciidlu pro
vSechny. Zdravotni potencidl je nejvyssi stupent zdravi, kterého miize jedinec dosahnout
(Holcik, 2004).

vvvvvv

ze v idealnich podminkdch by mél kazdy mit stejnou piilezitost dosahnout svého plného
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zdravotniho potencialu a nikdo by nemél byt znevyhodnén pii jeho dosahovani. To je
I smyslem solidarity.

Dal§imi hodnotami programu je vlastni dcast a moznost i respektovani etické volby.
(Kol. Autorii, Civilizacni nemoci. 2009).

Hlavnimi realizacnimi programy Zdravi 21 je podpora zdravi a zédkladni zdravotni péce.

e Podpora zdravi — je proces, ktery umoziuje jednotliveim i spolecnosti jako celku posilit
své moznosti, ovlivnit determinanty zdravi (Zivotni zptsob a dalsi socialni, ekonomické,
ekologické a osobni okolnosti), a tim pfispivat ke zlepSovani zdravi.

e Zakladni zdravotni péfe — je nezbytné nutna péce zalozena na praktickych, védecky
zdivodnénych a spolecensky piijatelnych metodach a postupech. Je vSeobecné dostupna,
jednotliveiim 1 rodinam, a to za cenu, kterou si jednotlivcei 1 stat mohou dovolit na urcitém
stupni svého rozvoje v souladu s vlastnim pojetim, odpovédnosti a autonomii. Je
integralni soucasti jak zdravotnictvi, tak i celkového socidlniho a ekonomického rozvoje
spolecnosti. (Kol. Autorii, Civilizacni nemoci, 2009, s. 69).

=)

Pozndmka: Dilci cile programu Zdravi 21 v CR a ramcovy harmonogram jejich plnéni
uvadime v priloze ¢. 3.

¢

,, Zdravi neni vSechno, ale vSechno bez zdravi neni ni¢im*
4 Teorie zdravi a nemoci

4.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je nejen hodnotou individualni, ma i hodnotu spoleCenskou, protoze je dilezité¢ pro
ekonomicky a socialni rozvoj spole¢nosti. Zdravi je vysledkem mnoha vztahu, které ¢lovéka
fadi do SirSiho lidského spoleCenstvi. Péce o zdravi ptipada spolecnosti, ale v prvni fad¢, kdo
se 0 své zdravi stard je Clovek sam. Péce o zdravi je Siroce pojaty souhrn zdravotnickych,
organizacnich, ekonomickych a dalSich prostfedkt, opatfeni a aktivit. Jejich smyslem je
chrénit, upevnovat, rozvijet a navracet lidem zdravi, Pée o zdravi nespocivd pouze na
systému zdravotni péce, ale jeho zadklad je v rodinach, Skolach, na pracovistich.

Zdravi a nemoc jsou specifickymi kvalitami zivych organismii. Zakladni podminkou zdravi je
optimalni a vyvazené fungovani organismu. Zdravi mtizeme charakterizovat jako aktivni déj,
ktery se realizuje mezi organismem a prostiedim. Tento dynamicky vztah se méni
v zavislostech na lidském organismu, tak i na prostfedi, ve kterém cloveék zije. Z tohoto
aspektu miZeme kvantitativné zdravi hodnotit jako od minimalniho po maximalni, nemoc
zase jako od nejleh¢iho stupné po maximalni nebo od benigniho — nezhoubného, nemoc zase
od nejleh¢iho stupn€é po maximalni nebo od stupné benigniho (nezhoubného) po stadia
maligni — zhoubné onemocnéni.

Zdravi mtizeme komplexné chapat jako schopnost vyrovnat se s naroky vnitiniho a zevniho
prostiedi bez naruseni zivotnich funkci (Cevela et. al. 2009).
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Podle definice WHO z roku 1948 (obsazena v Ustavé — stanovach WHO) je zdravi stav iplné
télesné, duSevni a socialni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci ¢i vady.

Tato definice ale vychazi ze subjektivnich pocitii jednotlivce. Subjektivni hodnoceni zdravi
nemusi odpovidat objektivnimu stavu. Z tohoto divodu experti WHO v roce 1957 doplnili
vyse uvedenou definici s dirazem na zdravi jako stav nebo kvalitu organismu, ktery
vyjadiuje jeho adekvatni fungovani za danych genetickych podminek a podminek
prostiedi.

V odborné literatuie je od roku 1977 uvadéna definice zdravi jako ,,schopnost vést socialné
a ekonomicky produktivni Zivot*“. Diiraz je kladen na pojem ,,schopnost*.

Definic zdravi je v odborné literatufe uvadéno mnoho. Muzeme rozlisit definice obecné, které
jsou nutné ktomu, abychom pochopili podstatu zdravi a nemoci jako zékladnich
filozofickych a medicinskych kategorii. Definice operaéni jsou nutné k tomu, abychom mohli
Vv konkrétnich spolecenskych podminkach a na dané trovni védeckého poznani méfit stupen
zdravi, studovat vyskyt jednotlivych nemoci apod. v zavislosti na danych potiebach a cilech
takového studia.

Pojem zdravi obsahuje tfi slozky:

e Té¢lesnou a psychosocialni integritu.

e NenaruSenost zivotnich funkci a spolecenskych roli.

e Adaptibilitu ve smyslu fyziologické a sociologické homeostazy.

V biologickém — biomedicinském pojeti je zdravi chapéno jako stav dokonalé homeostazy,
kdy kazdéa bunka a kazdy organ téla funguje bez poruchy, v naprosté harmonii s ostatnimi
buitkami a orgény i pfi zméné prostfedi. Homeostaza je tedy udrzovani relativni stdlosti
slozeni vnitiniho prostredi.

V psychosocidlnim — sociomedicinském - pojeti je zdravi vnimadno jako stav naprosté
vyrovnanosti, kdy se kazdy jedinec citi v dokonalé harmonii se svym okolim, je schopen plnit
vSechny ukoly a spolecenské role, které se od n¢ho ocekavaji.

Jejich vyslednici je stav optiméalni pohody. (Cevela, et. al., 2009, s. 13).

Zdravi a nemoc jsou dvé odlisné kvality Zivota. ,,Nemoc (porucha zdravi) je takovy potencial
vlastnosti organismu, ktery omezuje moznosti vyrovnani se s naroky prostiedi (vCetné
pracovniho), bez naruSeni vitaln¢ dilezitych funkci.“ (definice Bures, 1960, Cevela, et. al.
2009, s. 12).

Nemoc a zdravi jsou procesy, které se stile méni v zavislosti na vysledku vzajemného
pusobeni s ménicimi se naroky prostiedi a s ménicimi se vrozenymi a ziskanymi vlastnostmi
organismu. S postupnym vyvojem poznani se ale méni nazory na to, co je jiz patologické, co
je jen odchylkou od normy, co je jeSt€é v mezich normy a co je pfechodem mezi zdravim
a nemoci.

=)

Poznamka: Nizky stupen rezistence organismu nemusi jesté vést k nemoci, jestlize pozadavky
prostiedi budou nizké a organismus se s nimi dokdZe vyrovnat. Znamend to, Ze tzv.
,,sklenikové *“ podminky prostredi dokdze organismus zvlddnout.

Jsou vytvafeny rdzné stupnice individudlniho zdravotniho stavu, které vychazeji ze
subjektivni stranky jedince a moznosti plnéni jeho socialnich roli.
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Tab. 1 Stupnice zdravi

0 Pozitivni zdravi — vysoky stupen adaptace, maximalni pohoda, zvySena schopnost
plnéni socialnich roli.

1 Primérené zdravi — bézna troven adaptace, optimalni pohoda, schopnost plnéni
obvyklych socidlnich roli.

2 Minimalni zdravi — snizend Uroven adaptace, mens$i pohoda, zménéna, nebo
snizena schopnost plnéni socidlnich roli.

3 Latentni nemoc — asymptomaticka, skryta subklinicka, s pocity nebo bez pocitu
naruseni zdravi, je§t¢ s normalnim plnénim socialnich roli.

4 Manifestni akutni nemoc — bez vétSich dysfunkci.

5 Manifestni akutni nebo subakutni nemoc — s kratkodobymi dysfunkcemi (napf.
docasna pracovni neschopnost, ptechodné upoutani na lizko apod.).

6 Chronickd nemoc nebo vada - pfipadné stabilizovany dlouhodoby stav
s kratkodobymi manifestnimi dysfunkcemi.

7 Chronicka nemoc nebo vada — piipadné stabilizovany stav s dlouhodobymi
dysfunkcemi (napf. invalidita, ¢astecna invalidita) bez zavislosti na pomoci jiné

osoby.

8 Chronickd nemoc nebo vada — pfipadn¢ stabilizovany stav s nesobéstacnosti
(bezmocnost) a potfebou pomoci jiné osoby.

9 Terminalni stav — smrt.

Zdravotni potencial (potencial zdravi) je v souCasné dob&é pojem uZzivany v souvislosti
S pojmem zdravi v programu Zdravi 21. Tento pojem oznacuje nejvyssi Groven zdravi, které
muze jedinec v dané spole¢nosti dosahnout. Je podminéna moznostmi jedince starat se o sebe
I 0 druhé, schopnosti se samostatné rozhodovat a ptijmout svij dil odpovédnosti za vlastni
zivotni osud. Rozhodujici ulohu ma také spolecnost, ve které Zije a kterd by méla dbat na to,
aby jeji clenové doséahli plného zdravi.

5 Proces umirani a smrt ve svété soudobé mediciny

Smrt a umirdni v poslednich letech se stdva pfedmétem diskusi nejen v nasi spolecnosti.
Umirdni a smrt provazeji Zivot ve vSech jeho projevech v pfirod¢é. Ani lidsky Zivot neni
vyjimkou. Clovék se narodi, prozije détstvi, dospélost a dosp&je do seniorského véku.
U ¢loveka, ktery se dozil ,,poZzehnaného v&ku®, se se zanikem a smrti pocita. Smrt ale mize
prijit kdykoliv, necekan€, bez vystrahy (néasledek otravy, urazu, nehody, ndhlého selhani
zivotnich funkci, nebo na zakladé¢ onemocnéni, které probchne akutné a pro které nema
soucasna medicina zadné, nebo omezené zpisoby 1écent).

17




5.1 Smrt a filozofické mysleni

V minulosti, ale ani vsouCasné dob& se ¢lovék sdm v sobé setkdvd s otdzkami
nevyhnutelnosti smrti:

e Proc¢ lidé umiraji?

e Je smrt zaleZitosti skute¢né konecnou?

e Je smrt véci dobrou nebo Spatnou?

e Jaky je smysl a ucel lidského zivota?

Na co se ptame? Je lidsky zivot smysluplnym jestlize kon¢i smrti?

5.1.1 Historie

Nekteré filozofické tvahy o smrti vyustuji v nazor, ze smrt neni zni¢enim vlastniho ja, ale
jeho pfeménou do jiné formy existence tj. ze lidska bytost né¢jakym zptisobem smrt piezije,
a to mozna na veéky. Objevuji se vSak 1 nazory, ze smrt je uplnym koncem.

S timto nazorem se setkavame jiz u predsokratiki - Anaximandros (610 — 547 pi. Kr.)
Herakleitos (533 — 475 pt. Kr.), ktefi zdaraznovali pomijivost vSech véci (,,Nikdo nemuze
vstoupit dvakrat do stejné feky*).

Sokrates uvazoval, ze strach ze smrti je nééim nemoudrym. Smrt je pouze bezesnym
spankem, ze kterého se bud’ nevzbudime (tedy se nemusime ni¢eho bat), nebo budeme ve
spole¢nosti téch, ktefi nas predesli (a to by mélo byt divodem k radosti).

Platon na zaklad¢ svého uceni o dusi povazuje dusi za nesmrtelnou, ktera ma v sobé néco
vécéného a bozského. Ve smrti pak osvobozeni duse od téla umoziiuje plné dosazeni védeéni.

Aristoteles (384 — 322 pt. Kr.) u¢i, ze duSe v logickém smyslu je neoddélitelna od téla, jako
je vidéni neoddélitelné od divajiciho se oka.

Epikurejci (Epikuros 341 — 271 pt. Kr.) nevidi diivod pro strach ze smrti. Neni se tieba bat
posmrtného Zivota, protoZe nic takového neexistuje.

Stoikové se snazili, aby si lidé zvykali na svou smrtelnost.

V nésledujicich mnoha staletich dominoval kiestansky pohled na smrt. K urcitému
zesvetSténi doslo spolu se snahou odstranit strach ze smrti. Francis Bacon (1561 — 1626)
zdlraznoval, Ze umirani je pokra¢ovanim ziti; nauc¢ime-li se zit bez strachu, budeme i takto
umirat. V osmndctém stoleti nékteti filozofové povazovali viru v nesmrtelnou dusi za knézské
vymysly (Voltaire 1694 — 1778). Systematickym zptisobem se vSak pokusil zpochybnit uceni
o nesmrtelnosti lidské duse az David Hume (1711 — 1776).

Otazkami smrti se zabyvali i dals$i vyznamni filozofové (Immanuel Kant 1724 — 1804,
Arthur Shopenhauer 1788 — 1860, Friderich Nietsche 1844 — 1900 aj.)

Mnozi vyznamni filozofové davaji do vztahu smrt a mravnost (ctnostny Zivot) a tvrdi, Ze na
tom, jak Clove€k zije, opravdu zalezi. V soucasné dobé smrt spiSe popirdme (tyka se asi jen
téch ostatnich). Nepfipoustime si mySlenku na konec vlastniho zivota. Strach ze smrti je
zélezitosti pfirozenou. Na stran¢ druhé mySlenky na smrt a na nasi kone¢nost nas mohou
pfivadét k lepS§imu a ctnostnéj$imu Zivotu a k ziskani jiného, bohatsiho pohledu na tad
hodnot. (Munzarova, M., Lékarské listy 41/2002, s. 33-34)
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Poznamka: vyse uvedeny text je pouze nastinem filozofickych myslenek spojenych se smrti.
Otazkami umirani a smrti se zabyvaji i jiné védni obory (Lékarska etika, Psychologie,
Psychoterapie).

Smrt, jako protiklad Zivota se zdd byt tak markantné odliSena, Ze by jeji rozpoznani nemélo
byt obtizné. Odedavna byla smrt spojovana lékaii i laiky se zéastavou zékladnich Zivotnich
funkci. Vitaln€ dulezitym organtim bylo pfipisovano i sidlo duSe, kterd byla chapana jako
rozhodujici faktor zivota.

Rekové jiz pred 3000 lety za sidlo duse povazovali branici a charakterizovali smrt jako
,zastavu branice®. Rimané charakterizovali smrt podobné — ,,dum spiro, spero®“ — dokud
dycham, doufam.

Vice nez 300 let byla smrt definovéna jako ,,zastava krevniho obéhu®. Za sidlo duSe bylo
povazovano srdce. Tuto definici mizeme povazovat za platnou v piipadech, kdy dochazi
K nezvratnym zménam v disledku zastavy krevniho obéhu a dychani, kdy ke smrti dochazi po
krat$im, nebo del§im pribéhu onemocnéni v termindlni fazi, kdy neni mozné soudobymi
lécebnymi prostiedky a metodami zachranit ohrozeny zivot. V téchto pfipadech je neodkladna
resuscitace (ozivovani) kontraindikovana a z etického hlediska je nezadouci.

V povaleéném obdobi si vyvoj mediciny vynutil z nékolika diivodi novy piistup k definovani
smrti.

e Vroce 1948 Kanadané Griffith a Johnson zavedli do anestezie svalova relaxancia.
V pribéhu anestezie (do té doby se podavala inhalacné éterem), podali pacientovi
kurarovy ptipravek. Podani tohoto pripravku vede k docasnému vytazeni svalového napéti
a tim K prodlouZeni anestezie, ale vede také k zastavé dychani, ktera je navozena
Iékatem. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byly vypracovany klinicky vyuzitelné metody tzv.
umélé plicni ventilace. T¢é se zaCalo vyuzivat od Sedesatych let u pacientl, kteti byli
postizeni z jakékoliv pfi¢iny selhanim dychani. Bylo zjisténo, Ze i nejjednodussi
prostiedek tj. dychani z plic do plic je vysoce ucinny (je vzdy dostupny a zatazuje se do
oblasti laické prvni pomoci). Timto zplsobem je mozné obnovit a udrzet hladinu krevnich
plyna (kysliku a oxidu uhli¢itého) v tepenné krvi. V tomto okamziku ptestava platit
fimské heslo ,,dum spero, spiro®, protoze i po zastavé dychani lze ohroZeny Zivot znovu
obnovit a udrzet umélym dychanim (pokud nedoslo k prodlevé a tim hypotonickému
poskozeni mozku).

e Rozvoj anesteziologie, kardiologie, hrudni a srde¢ni -chirurgie vcetné¢ dalSich
spolupracujicich obori umoznil v poslednich desetiletich operace na zastaveném
otevieném srdci. VyuZiti srde€ni pumpy S oxygeneratorem umoziuje udrzet béhem slozité
operace prutok okyslicené krve mozkem a celym organismem pacienta (mimotélniho
ob¢hu bylo prvné u nas vyuzito v roce 1958 v Brné u sedmileté pacientky). Jednoznacné
se tak prokézalo, Ze rozhodujicim pro udrzeni integrity organismu je zachovani Zivotného,
okysli¢eného mozku, ktery fidi souhru ostatnich organovych systému v téle.

e Vroce 1961 byla zavedena neodkladna resuscitace, jako ucinny postup pro zvladnuti
nahlé zastavy srdec¢niho obéhu. Jejim cilem bylo v dobé co nejkratSsi obnovit obch
okyslicené krve v organismu a udrzet jej do obnoveni spontanni srde¢ni ¢innosti, nebo do
pfechodu na roz$ifenou resuscitaci s vyuzitim pomucek, 1ékti a ¢asné defibrilace (srdecni
defibrilace byla poprvé pouzita vroce 1947). Tento postup je zaméfen na prevenci
hypoxické 1éze, a proto se nazyva kardiopulmonalni cerebralni resuscitace. Prokazalo
se tak, Ze zastava srde¢ni ¢innosti nema vzdy za nésledek smrt.
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Poznamka: neprima srdecni masaz byla realizovana v roce 1892, prima srdecni masaz (na
otevieném srdci) se uskutecnila v roce 1901. Dalsi zajimavé informace z historie neodkladné
resuscitace na http://firehistory.ihasoci./cz/23-samaritanskasluzba

Pocatkem sedesatych let byly pozorovany ptipady, kdy pokracovani neodkladné péce (plicni
ventilace, podpora krevniho ob¢hu, regulace vnitiniho prostredi, 1é¢eni infek¢énich komplikaci
aj.), které trvalo nékolik dntl, az tydnii vedlo nakonec az ke spontanni zastavé krevniho ob&hu.
Tyto situace souvisely svycerpavanim sil zdravotnickych pracovniki i nakladnych
materialnich prostfedkl. Pti pitvé téchto pacienti byl zpravidla nalézan poruseny mozek jako
dasledek pieruseni prutoku okyslicené krve mozkem. PokraCovani resuscitace za téchto
podminek bylo povazovano za neopravnény, neeticky zdsah do osobnostnich prav zemielého,
za ruseni klidu mrtvého. Tyto zkuSenosti vedly k usili upfesnit podminky pro racionalni
a ucinnou resuscitaci a neodkladnou péci, nalézt spolehlivé ptiznaky pro stanoveni nezvratné
ztraty vSech mozkovych funkci a rozhodnout, ze nekréza mozkové tkané — smrt mozku —
znamena smrt nemocného jedince a to i v pfipadé umeélé plicni ventilace a umélého
okyslicovani mozku. Na feSeni tohoto problému se podileli nejen lékafi, ale 1 pravnici,
teologové, sociologové. Tyto otazky byly projednavany a podrobeny Siroké diskusi na
I. Svétovém kongresu o l1ékarské etice v Pafizi. V zavéru bylo rozhodnuto, Ze v podminkach
neuspésné neodkladné péce rozhoduje o desintegraci organismu nemocného (tedy i o jeho
smrti) spolehlivé zjisténi smrti mozku. Tuto skute¢nost akceptovala v roce 1968 WHO a poté
byla definice smrti ¢lovéka pfi stanoveni a oveéfeni smrti mozku pfijata v oficialnich pravnich
dokumentech v ptevazné vEtsing statl s vyspélym zdravotnictvim.

V soucasné dob¢ jsou pro stanoveni diagnozy smrt mozku piijata mezinarodné spolehliva
kritéria v fad¢ statl a i v nasi zemi byla zahrnuta do pravnich pfedpisti. Soudob4 kritéria smrti
mozku vychazeji z védecky ziskanych poznatkll. Stanoveni smrti mozku je vyluéné svéfeno
I¢kaiim. Musi byt bezpecné zjiSténa naprostd nepfitomnost aktivity mozku a mozkového
kmene.

Platné ptedpisy u nas byly ptijaty v 70. letech a novelizovany v roce 1984. Tyto piedpisy patii
z aspektu ochrany zajml darce a zajiSténi zachrany jeho Zzivota resuscitatni péci mezi
nejptisnéjsi na svété. Podilely se na nich pfedni mezinarodné uznavani odbornici z oboru
transplantologie, neurologie, imunologie, ale 1 pravnici. Cilem bylo stanovit zdvazna pravidla
pro odbér organti ze zemfelych po spolehlivém, naprosto nepochybném stanoveni smrti
mozku, aby tak byla umoznéna zachrana Zivota nemocnych, pro které znamena transplantace
organtl jedinou nad¢ji na Zivot.

Umirani organismu je proces, ktery zahajuje selhdvani okysliCovani tkdni a orgéni
nasledkem duSeni nebo zastavy dychani, nasledkem selhdvani krevniho ob&hu nebo zastavy
srdecni Cinnosti. Pokrac¢uje zprvu funkénim selhavanim organt nejcitlivéjSich na hypoxii —
predev§im mozku - a poté ostatnich organti a tkani. (Pokorny, J. ¢.45/1994)

5.2 Eutanazie

“«

., Nejnebezpecnéjsim clovékem na svété se stane lékar, dostane-li se mu prava usmrtit nemocného

Termin eutanazie vymyslel a pouzival anglicky filozof Francis Bacon (1561-1626) pro
bezbolestnou, Stastnou a snadnou smrt. Ackoliv se tento pojem dnes pouZivd pro presné
definované medicinské situace, zustava téma ,,dobré smrti®, ¢i ,,dobrého umirani® stale
aktudlni. Otazkami spojenymi s koncem lidského Zivota se lidstvo zabyvalo odnepaméti
a zabyva se jimi dodnes.
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5.2.1 Historie

Medicina, ktera vzeSla z prostiedi judaisticko-ki‘estanské kultury se s problematikou
eutanazie vyrovnala pomérné brzy odkazem na vyznam starozakonnich textd. Zivot je darem
od Boha a jen Buh rozhoduje o tom, kdy a jakym zpiisobem ¢lovék zemie. Nikdo nema pravo
usmrtit druhého ¢lovéka, coz se tyka i zabijeni téZce postizenych déti. V zidovské kultute byla
naopak vénovana vSestranna péce umirajicim. Lékati i spole¢nost byli vyzyvani, aby témto
lidem pomohli nést jejich d¢l. Byly doporucovany i modlitby za §t’astnou smrt.

Anticka tradice byla odlisna. Reéti 1ékati a filozofové si velmi cenili zdravi a byl vyrazné
vV tomto historickém obdobi rozvijen kult télesné zdatnosti. Za moznost dobrovolného
odchodu ze Zivota se stavéli vyznamni u¢enci (Platon, stoicky filozof Zenon, Seneca).

V Hippokratové ptisaze, kterd vznikla v prostfedi pythagorejskych filozofli byla eutanazie
vyslovné zakazana.

g

Poznamka: Hippokratova prisaha se stala nejvlivnéjsim kodexem pro ndsledujici generace
lekarii — at’ to byli lékari, kteri vzesli z kultury krestanstvi, nebo islamu.

Budhismus, hinduismus - nabozensvi jihovychodni Asie se také k eutanazii stavi odmitave.
Budhisté 1 hinduisté tvrdi, Ze utrpeni je nutnou soucasti lidského Zivota a ze kazdy ¢lovek své
nedostatky musi od¢init prave cestou strasti. Kdo by se chtél zbavit strasti pfedcasnou smrti,
si nepomuize — utrpeni na n¢j ¢eka v néjaké jiné podobé v dalsim zivote.

Problém eutanazie prochédzel pozdégji slozitym vyvojem a vyjadfila se k nému tfada myslitelt.
T. More (1478-1535) se stavi ve svém dile Utopie k eutanazii kladné. Naopak |. Kant (1724-
1776) povazoval sebevrazdu za nemoralni akt. Nazory filozofi nemély vsak zadny vliv na
samotnou lékarskou praxi. Lékari dal 1é¢ili své pacienty podle zdsad hippokratovské tradice,
a diskuse filozofil byly povazovany za pouhou akademickou zélezitost.

Vazné diskuse ohledné eutanazie zacaly byt vedeny mezi 1ékaii az koncem 19. stoleti.

Tyto diskuse byly ovlivnény nékolika zdroji:

e Jednim z podnétil byl socialni darwinismus. Darwinovo uceni o selekci a adaptaci zacalo
byt chapano nejenom jako piirodni fakt, ale 1 jako kulturni zakon.

e Dalsim zdrojem pro diskusi o legitimni eutanazii byl pokrok samotné mediciny.
S rozvojem medicinské technologie (umély krevni ob€h, moderni metody resuscitace,
mechanické dychani atd.) se do poptedi dostava otdzka, do jaké miry jsou Iékati opravnéni
vyuzivat vSech dostupnych prostfedkll k zachovani lidského zivota.

Otazka pravni legitimity zabijeni jinych lidi z medicinskych divodi se za€ala diskutovat jesté
pied prvni svétovou valkou. V roce 1920 se vyznamny profesor prav K. Brinding spolu
s profesorem psychiatrie A. Hoche wvyslovili pro zabijeni téch, kdo ,,nejsou hodni zivota“.
Byli tim minéni ti jedinci, ktefi se pro spolecnost stavaji zavaZznou zatézi — mentalné
retardované déti a déti s tézkymi vrozenymi vadami.

V nacistickém Némecku byla zahajena akce eutanazie v roce 1939 a vyzadala si vice jak

75000 obéti mezi détmi i dospélymi. Tato akce byla po protestech duchovnich ukoncéena
VvV roce 1941, ale tzv. ,,skrytd eutanazie* probihala dal a vyzadala si dalSich 70 000 lidi.
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5.2.2 Eutanazie v soucasné dobé

V soucasné dob¢ pojem eutanazie je chapan jako smrt (pfesnéji usmrceni) ze soucitu,
z milosrdenstvi, slitovani (Goldman, Cichova, 2004). Medicina pouziva i jinych pojmi:
asistovand smrt, pasivni sebevrazda, eutanazie vyzadana, nevyzadana, dobrovolna,
nedobrovolné. Z uvedeného vyplyva, ze se nejednd pouze o odlisné pojmy, ale i o odlisné
obsahy.

e aktivni ukonceni Zivota na Zadost umirajici osoby podanim smrticich prosttedkl
(aktivni eutanazie, vyzadana — chténa eutanazie).

e vynechani 1é¢by v beznadéjném stavu nemocného (pasivni eutanazie, nevyzadana,
nechténa eutanazie).

Modifikaci aktivni eutanazie je asistovana sebevrazda. Nemocny si smrt pfivodi sam, kdyz
jej druhd osoba (nejCastéji 1ékar) pouci, jak to méa udélat a k tomuto Cinu mu pfipravi
podminky a prosttedky.

Polozime-li si otazku jaky je rozdil mezi aktivnim zabitim (podanim smrticiho prostiedku),
a pasivnim (ponechanim zemfit) zd4 se druhd moznost vice eticky pfijatelnd. Vysledek je ale
stejny — smrt ¢lovéka. Z moralniho aspektu jsou ale obé skute¢nosti odlisné. Necha-li 1ékar
pacienta zemiit, je pfi¢inou jeho choroba, je-li usmrcen, je pfi¢inou jeho smrti 1ékatem
podany smrtici prostfedek. U ukonceni 1é¢by I1ékaf uznava konec svych moznosti a pfijima
konec svych Sanci na zdchranu nemocného. Ten, kdo podavd smrtici prostiedek aktivné
usmrcuje.

Diskutované je téma prava clovéka na autonomii, které davd kazdému jedinci pravo
rozhodovat o svém zivot¢ a smrti. M& v§ak nemocny pravo pozadovat na lékafi takovy tikon?
Jesté slozitéjsi je situace v pfipadech, kdy nemocny na zdkladé zavazZnosti svého stavu
nemuze svoji vili projevit. V téchto piipadech o eutanazii zadaji ¢asto o eutanazii piibuzni,
ktefi nejsou zvykli vidét své piibuzné trpici a umirajici. Jako laici reaguji emotivné a nevidi
7zadné jiné teSeni. Medicina ma v soucCasné dob& dost moZnosti, aby fyzické utrpeni
(ptedevsim bolest) u¢inng zvladla a aby umoznila ¢lovéku umirat v distojnych podminkach.

Zavaznym etickym problémem se stava otazka udrzovani a prodluZzovani Zivota
Vv beznadéjnych situacich. Jedna se o situace, kdy se podatfilo obnovit srde¢ni funkce
a dychani, ale doslo k tézkému poskozeni mozku, které je neslucitelné se Zivotem. Takovy
stav se oznaCuje terminem vegetativni stav nebo také apalicky syndrom. Je nutné
rozhodnout, zda je etické oddalovat neodvratnou smrt dal§imi resuscitaénimi postupy, které
pacientovi nepiinesou zadny prospéch ¢i uzitek.

=)

Poznamka: Zbytecnost lécby nastava, kdyz pravdépodobnost prospéchu pacienta je nulova
nebo miziva az neredlnd (kvantitativni zbytecnost), nebo kdyz je zrejmé, Ze lécha bude
schopna docilit preziti, ovSem za cenu neprijatelné kvality Zivota (kvalitativni zbytecnost).
(Goldmann, Cichd, 2004)

Jestlize 1ékar dojde k zaveru, ze dalsi 1écba je kvantitativné nebo kvalitativné zbytecna, je
opravnén ji ukonit.
Po druhé svétové valce predsedkyné komise OSN pro lidska prava E. Roosveltova usilovala

o to, aby pravo na eutanazii bylo zahrnuto do Charty Spojenych naroda. Navrh byl zamitnut.
V roce 1973 byla zaloZena Holandska spole¢nost pro dobrovolnou eutanézii.
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Poznamka: Kralovska holandska lékarska asociace vydala toto prohldaseni: , Pravné by
eutanazie méla ziistat zlocinem, ale kdyz lekar po zvazeni vsech aspektit pripadu zkrati zivot
pacienta, ktery je nevylécitelné nemocny a umird, bude muset soud rozhodnout, zda doslo ke
konfliktu povinnosti, ktery by mohl lékariv vkon ospravedinit.

Holandsko bylo jedinou zemi, které se podafilo ucinit praxi eutanazie pravné legitimni.
Podobné navrhy byly predlozeny ve Velké Britanii a USA. Piestoze tyto navrhy mély
zna¢nou podporu mezi laickou i odbornou vetejnosti, podafilo se prosadit eutanazii pouze ve
staté¢ Oregon (od roku 1997) v podobé¢ asistovaného suicidia.

Eutanazie opakovan¢ vyzadana pacientem a provedena lékafem byla legislativné a za piisné
kontroly pfijata nejprve v Holandsku v roce 1992 a v roce 1997 byla na piechodnou dobu
piijata i pro dva severni regiony Australie. Pasivni vyzadand eutanazie je legalizovéana
i v dalsich zemich: Velka Britanie, Francie, Svédsko, Finsko a nékteré staty USA.

V roce 1987 piijalo valné shromazdéni World Medical Association deklaraci o eutanazii
a oznacuje ji v tomto dokumentu za neetickou (Ptdacek, Bartinek a kol. 2011, s. 490- 491).

6 Zdravi a jeho determinanty

Zdravi je ovliviiovano mnoha faktory. Jejich souhrn, ktery ovliviiuje a podminuje zdravi
Clovéka, nazyvame determinanty zdravi. Determinanty zdravi jsou komplexy pfi¢innych
faktord, které pusobi integrované na zdravi ¢lovéka. Toto pisobeni mize byt biopozitivni
(chrani a posiluji zdravi) nebo bionegativni (oslabujici zdravi, vyvolavajici nemoc nebo
poruchu zdravi). Jednotlivé faktory se navzajem ovliviiuji a na zdravi ¢lovéka mohou ptisobit
piimo nebo zprostredkovane.

Determinanty zdravi mtizeme rozd¢lit na zevni a vnitini.

6.1.1 Faktory vnéjsiho prostredi (prirodni a socialni)

Prostedi ¢loveéka je ta ¢ast svéta, se kterou je Clovek ve vzajemné interakcti tj. kterou pouziva,
ovliviiyje ji, nebo se ji ptizplsobuje. Fylogeneticky a ontogenicky ¢lovek na zmény Zivotniho
prostiedi miiZze reagovat tfemi zpuisoby: utékem, pfizpisobenim a zmeénou.

Vnéjsi prostiedi je systém, ktery zahrnuje aspekty pfirodni a socidlni, které pulsobi
integrované a vzajemné se ovliviiuji. Zivot clovéka mimo prostifedi neni myslitelny. Faktory
prostfedi mohou zdravi upeviiovat, chranit nebo je poskozovat a sniZovat.

=)

Pozndmka: Zikon o Zivotnim prostiedi (1992) uvadi: ,, Zivotni prostiedi je ve, co vytvdri
prirozené podminky existence organismii véetne cloveka a je predpokladem jejich dalsiho
vyvoje. Ekosystém je funkcni soustava zZivych a nezivych slozek Zivotniho prostredi, jez jsou
navzdjem spojeny vymenou latek, tokem energie a predavanim informaci a které se vzdjemné
ovliviuji a vyvijeji v urcitém prostoru a case .

Ekologie je nauka o vzajemnych vztazich organismt a prostiedi. Humanni ekologie studuje
vztahy Clovéka k prosttedi a jejich vzédjemné zavislosti.
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Prostiedi prirodni predstavuji:

Faktory fyzikalni — teplota, tlak vzduchu, hluk, vibrace, riizné druhy elektromagnetického
zafeni, ionizujici zafeni.

Faktory chemické — jednotlivé prvky a slouceniny, které do organismu pronikaji kizi,
sliznicemi, dychacimi a zazivacimi organy. Jejich UCinky zavisi na chemické struktuie
latky, velikosti davky a na dob¢ jejich pisobeni. V organismu dochazi k jejich ¢astecné
detoxikaci. Nékdy ale mohou pii pfemeéné Skodliviny vzniknout latky daleko toxictéjsi. Ty
potom V organizmu pietrvavaji a mohou zptsobovat vazné obtize. Velmi nebezpecna je
pritomnost v Zivotnim prostedi t€zkych kovu a radioaktivity.

Faktory biologické — mikroorganismy, makroorganismy, viry, paraziti, ekologické
podminky. VSechny tyto Cinitelé na sebe vzajemné ptsobi. Jejich toxiny maji alergizujici
u¢inky nebo mohou mit teratogenni a karcinogenni uc¢inek. Pfi snizené odolnosti
organismu vyvolavaji infekéni i jind onemocnéni.

Prostredi socialni

Socialni prostfedi oznacuje tu Cast prostiedi, ktera se vytvari v pribéhu spolecenského vyvoje
pfevazné lidskou c¢innosti. Socialni prostfedi zahrnuje ty faktory, které jiz byly vytvofeny,
nebo se dale v historickém vyvoji spolecnosti vytvaieji.

Z komplexu socialnich faktorti jsou pro zdravotni stav nejvyznamné;jsi:

Zivotni styl, zptisob Zivota, osobni chovani — tyto faktory jsou ovlivnény ekonomickou
strankou, kterd se promita do vSech zakladnich oblasti (bydleni, stravovani, vybavenost
domacnosti, vyuzivani volného Casu), ale zaroveil i do oblasti a Grovné vzdélanostni
(zdravotni vychova a zdravotni uvédomeéni). Ekonomickd stranka ovliviiuje i1 oblast
Zivotnich jistot.

=)

Poznamka: K nejvyznamnéjsim skodlivinam, které se podileji na vzniku tzv. civilizacnich
nemoci, patii koureni, nevhodné sloZend vyziva, nedostatek télesného pohybu, nadmeérna
konzumace alkoholu, drogové a jiné zavislosti, nevhodné sexudlni chovani, znecistovani
ovzdusi, vody a piidy, nebezpecné zmeny klimatu, vysoké Zivotni tempo atd.

Pracovni proces a pracovni podminky — Vv pracovnim procesu ¢lovek ziskava finan¢ni
prostfedky pro zajisténi vSech zivotnich potfeb. V pracovnim procesu ale také nachazi
svoji seberealizaci a uspokojeni. Pracovni podminky kladou na ¢lovéka rizné pozadavky
Vv zavislosti na charakteru jeho prace a pracoviSté. V pracovnim prostiedi ¢lovek travi
nekdy vice Casu nez v prostfedi vlastniho domova. Pracovni podminky mohou byt
pfimétené, ale 1 nepfimétené lidskému potencidlu. Pokud pozadavky zaméstnani piesahuji
pracovni potencial ¢lovéka, mize dojit k poruse zdravi, onemocnéni a ztraté pracovni
schopnosti. Clovék se pfi vykonu jakékoliv pracovni ¢innosti stava souéasti pracovniho
systému, ktery se sklada ze tii zakladnich komponent: ¢lovék — stroj — prostiedi. Tyto
komponenty na sebe vzdjemné pisobi a vzajemné se ovliviiuji. Znamena to jak pracovni
prostiedek (stroj, nastroj), pracovni prostiedi a pracovni proces na cClovéka pusobi
(rizikové pracovni prostiedi, nevhodné pracovni pomucky, vyuzivani ochrannych
pracovnich pomiicek, nevhodné rozvrzend pracovni doba, monotdénni prace, prace
vykonavana v nefyziologické poloze apod.). Dalsi komponentou je, jakym zplisobem
Cloveék pii praci vyuziva svou vykonovou kapacitu (fyzickou a mentédlni) vcetné jeji
pfimétfenosti. Tento typ interakce vyjadiuje mozZnosti konkrétniho ¢lovéka, tj. jakym
zpusobem se dokdze vyrovnat s pracovnimi ukoly a vlivy prace zhlediska svych
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fyzickych a mentalnich dispozic, jak sam dokaze aktivné ovliviiovat napt. mezilidské
vztahy na pracovisti apod.

Mezilidské vztahy a jejich kvalita — mikroprostiedi (rodinné, domaci) jednotlivych rodin
a lidi mize mit rozmanity vliv na zdravi ¢lovéka nejen z hlediska bydleni, kulturni
a ekonomické situace, ale i zhlediska charakteru psychosocialni atmosféry v rodiné
ajejim okoli. Vztahy v roding, ale i1 vztahy rozsifené (ptatelské, sousedské) jsou silné
individudlné¢ podminéné a ovlivnitelné. Negativni zmény v téchto vztazich mohou vést
nejen k somatickym zménam zdravotniho stavu, ale také ke zménam psychickym. Zdravi
dospélého jedince se formuje jiz v prenatalnim zivoté a v prvnich mésicich a letech zivota.
Kvalita dusevniho a fyzického vyvoje v détstvi urcuje kvalitu celého zivota. Vhodné
mikroprostifedi zde sehrava nezastupitelnou roli. Stejné tak pratelstvi a dobré socialni
vztahy jsou vyznamné z hlediska podpory zdravi.

Zdravotni a socialni péce - organizace, kvalita, efektivita a dostupnost lécebné
preventivni péfe vyznamnym zpusobem ovliviiuji nejen zdravi, ale zaroven i kvalitu
zivota. Primarni prevence a léCebnd péce zahrnuji preventivni a kurativni c¢innost,
zdravotni vychovu obyvatel, dostupnost Iékarské péCe a organiza¢ni uspotradani
zdravotnické péce. Nedostatecnd prevence s pozdnim zachytem onemocnéni je pficinou
nejen zhorSeni zdravotniho stavu obyvatelstva, ale pfinasi sebou i ekonomickou naro¢nost
V podobé financi investovanych na terapii a néslednou socidlni péci. Je vzdy méné
narocné (finan¢né i socialné) nemoci piedchazet nez nemoc 1éCit. Systémy zdravotni
a socialni pé&e jsou soudasti socialni politiky statu. Uroveii téchto systémi je ukazatelem
vyspélosti dané spole¢nosti. (Cevela, et. al. 2009)

Demografické faktory — zdravotni stav populace ovliviiuji i demografické faktory, jako
je napft. hustota obyvatel, sloZeni obyvatel, rozmisténi a pohyb obyvatel apod. Napftiklad
nefizena migrace obyvatel mize byt spojena s problematikou bydleni a zaméstnanosti,
stejn¢ tak jako hustota obyvatel. Muze se projevit ve vétSim vyskytu infekénich
onemocnéni, snizovanim zivotni Urovné, kterda se projevi v oblasti vyzivy, duSevni
hygieny i v oblasti mezilidskych vztaha.

6.1.2 Faktory individualni

Individualni faktory zahrnuji vék, pohlavi, toxickou zatéz pfenesenou z matky na plod a dalsi
genetické vybaveni jedince v¢etné jeho chovani.

Patfi sem pfedevsim faktory:

Genetické (endogenni) - genetické faktory se v urcité mite podileji na celé fad€ chorob
a to nejen na jejich vzniku, ale také na jejich prubéhu. U genotypickych chorob je podil
genetickych faktori maximalni. U nemoci jinych jsou rozhodujici nejen genetické
dispozice, ale 1 nepfiznivé vlivy vnéjSiho prostredi. Pohlavi, vék a vrozené piedpoklady
neni mozné ovlivnit. Spatn& se také ovliviiuje mikrobialni &i chemickd zat&Z prenesend
z matky na plod v dobé porodu. Je ale nutné s nimi pocitat a podle nich upravit zpisob
zivota a vice k témto jedinciim smérovat zdravotni péci. Lidé s vrozenymi riziky by méli
byt cilen€ preventivné vySetfovani a chranéni pred takovou zatézi, ktera by mohla vést ke
vzniku onemocnéni, ke kterému jsou disponovani. Také zpusob zivota je nutno zésadné
meénit a prizptisobovat jednotlivym zivotnim etapam.

Psychické - psychické faktory jsou urcujici pro vznik fady onemocnéni a maji vliv i na
jeho pribeh. Pojem psychické faktory zahrnuje souhrn psychickych vlastnosti jedince
(stabilita, labilita, adaptabilita). Psychické vlastnosti ovliviyji jedince v pfistupu ke stale
se ménicim zivotnim podminkam, v jeho schopnosti vyrovnavat se se zatéZzovymi
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situacemi piijatelnymi zplsoby. Snizend psychickd odolnost zvySuje riziko vzniku
zdravotnich 1 psychickych problémii v souvislosti s problémy socialnimi. Psychické
faktory ovliviiuji také chovani lidi.

Chovani ¢lovéka (behavioralni faktory) - mezi behavioralni faktory fadime zdravotni
postoje a zdravotni chovani clovéka, jeho zdravotni uvédoméni. Zdravotni chovani
a postoje Clovéka vyplyvaji z komplexu tzv. subjektivnich faktor, mezi které patii
individudlni systém hodnot, z4sad a priorit, obecna kulturni troven, vlivy etické, vira,
zvyky, obycCeje, tradice aj. Subjektivni faktory formuji zdravotni uvédoméni clovéka.
Utvareji se v procesu vzdélavani, vychovy, vyvoje svétového nazoru clovéka apod.
Osvojeni si poznatkii vSak nepostacuje — je tfeba v souladu s t€émito poznatky také jednat.
Chovani cloveka je vyrazné ovlivnéno sociadlnimi podminkami. Socidlni stratifikace
(rozvrstveni) na vrstvy socialn¢ slabych, na vrstvy stfedni a vrstvu bohatych se odrazi i na
zdravotnim stavu jejich pfislusnikd. Socidlni stratifikace vede ke vzniku rtiznych typi
socialnich prostiedi, které maji vliv i na zdravotni stav jejich ¢leni. (Zavazalova, et. al.
1994, 1992. Wasserbauer, et. al. 1999. Cevela, et. al. 2009).

Diamantovy model pri¢in nemoci — zakladni determinanty ovliviiujici zdravi clovéka.
(Cevela, et. al. 2009, s. 19).

Genetické a konstitucni faktory, vék
10 -15%

Socioekonomické prostfedi [

ZDRAVOTNI STAV

Zdravotnicka péce a sluzby
10-15%

20 - 25%

7

Zivotni styl, osobni chovani
50 — 60%

Spoleéensky vyznam zdravi a nemoci

Hodnota zdravi je pro jedince zakladni biologickou potfebou. Pouze ¢lovEk, ktery je zdravy
muze uspésné plnit svoje role (rodinné, pracovni, spolecenské) a prozivat osobni pohodu.
Naruseni zdravi (nemoc) je vzdy piekazkou v seberealizaci ¢loveéka a v jeho Gplném plnéni
socialnich roli jedince.

Individualni hodnota zdravi — v systému individudlnich hodnot by zdravi mélo zaujimat
prioritni misto. Casto v bézném Zivoté chapeme zdravi jako samoziejmost a jeho vyznam
a hodnotu si uvédomujeme az v okamziku, kdy dochéazi k jeho naruSeni, kdyZ se ztraci
a nastupuje pracovni neschopnost, ivalidita, bezmocnost, omezeni nebo ztrata schopnosti
plnit obvyklé socialni role. V zZivoté Clovéka mohou nastat okamziky a situace, Ze
ob¢tovani zdravi ¢i dokonce Zivota se stava vyssi hodnotou nez zachovani zdravi (valecné
konflikty, pfirodni ¢i jiné katastrofy).

Spolecenska a socioekonomickd hodnota zdravi — eXistence spolecnosti a jeji dalsi
rozvoj je zavisly na dobré zdravotni Girovni populace. Cim vice je ve spole¢nosti zdravych
a prace schopnych lidi, tim vétsi produkt je mozné vytvofit, vzrista narodni dichod
anarodni bohatstvi, zvySuje se ekonomicka uroven, kterd se zpétné¢ odrazi ve vSech
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oblastech zivotni trovné obyvatelstva. Nemoci, poruchy zdravi, Grazy a nésledky ptisobi
znacné ekonomické a socidlni ztraty s celospolecenskymi dusledky.

7.1 Spole¢enska a ekonomicka zavaznost poruch zdravi

Kritéria spolecenské a ekonomické zavaznosti poruch zdravi:

o Castost vyskytu — (incidence a prevalence). Nemoci, které se vyskytuji Gastéji a zejména
hromadné (epidemie) jsou ze spolecenského aspektu zdvaznéjsi nez nemoci vzacné i kdyz
pro jednotlivce velmi zdvazné. Hromadny vyskyt nemoci které se vyskytuji u prace
schopného obyvatelstva zplisobuji nahly unik pracovni sily, u osob mladsiho a zejména
starSiho véku zptisobuji fadu zavaznych, Casto Zivot ohrozujicich komplikaci.

=)

Poznamka: Incidence — ukazatel dynamiky nemocnosti ¢. pocet novych pripadii onemocnéni
za urcitou dobu. Prevalence — pocet vSech existujicich nemoci (pripadii) k urcitému datu
(obdobi) v dané populaci — napr. na 1000 muzii, Zen nebo na 100 000 obyvatel.

e VEk — vék velmi tizce souvisi s pfedchazejicim kritériem. Cim je nizsi v&k, tim jsou
vaznéjsi disledky nemoci. Jedinec v produktivnim véku nemize vytvaiet odpovidajici
spolecenské hodnoty a krati se jeho produktivni Zivot. Postproduktivni (vys$si) vék je
provazen multimorbiditou (kumulace vice nemoci). Disledkem je, ze se Casto jedna
0 stavy nezvratné, které diive ¢i pozdéji kon¢i omezenim uspokojovani zakladnich potieb,
nesobéstacnosti. Takové situace sebou nesou zvySené pozadavky na péci zdravotni, ale
I na péci socialni.
individualniho omezeni jedince, ale i z aspektu nakladl na 1éCeni, dlouhodobé pracovni
neschopnosti s pfipadnou negativni prognézou, ktera mize ¢lovéka omezit v plném
pracovnim vykonu i v plnéni dalSich spolecenskych roli.

e Nasledky poruchy zdravi — porucha zdravi nevede vzdy k navratu k piivodnimu stavu t;.
uzdraveni. Ani pii soucasné vysoké tirovni mediciny a poskytované péce neni tato oblast
413

,vSemocnd®. Zavazné jsou ty nasledky, které vedou k invalidité, opakované a dlouhodobé
pracovni neschopnosti, piipadné konc¢i pfedcasnou smrti.

¢ Ovlivnitelnost vzniku a pribéhu nemoci — ovlivnitelnost vzniku a priibéhu nemoci tizce
souvisi s urovni zdravotni a socidlni péce tzn. co zname, jaké mame moZnosti
a prostiedky, kterymi muizeme nemoci piedchazet, jak miZeme ovlivnit jeji nasledky,
ptipadné zkratit dobu jejiho trvani.

=)

vvvvvv

na ochranu zdravi podle konkrétnich zdravotnich potieb ma mit kazdy clovek: dité, dospély
V produktivnim véku i stary obcan, zdravy prdace schopny clovek i clovek zdravotné
znevyhodnény, nesobéstacny a vyzadujici pomoci druhé osoby. (Zavazalova, 1992, s. 25)

7.2 Socioekonomické dusledky poruch zdravi

Socioekonomické disledky poruch zdravi se tykaji nejen jednotlivee, ale také jeho rodiny,
zamestnani, celé spolec¢nosti.
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e Disledky ekonomické — tykaji se ztraty na pracovnim potencialu v disledku pracovni
neschopnosti, invalidity a pfedCasné smrti; snizeni vykonnosti; naklady a vydaje na
zdravotni a socialni péci.

e Disledky sociologické a socialné psychologické — socidlni dusledky somatickych
onemocnéni (stranou jsou ponechéna psychicka onemocnéni) mizeme délit podle doby
trvani a tendence (docCasné, trvalé — standartni, trvalé — zhorSujici se). Nejvetsi socidlni
dasledky pak piinasi onemocnéni trvalé a zhorSujici se, kdy jsou postizeny vsSechny
oblasti zivota Clovéka. Dalsi tfidéni socidlnich disledki onemocnéni muize byt podle
zmén v ¢innostech cClovéka. Problémy se projevuji ve tfech zékladnich oblastech:
Vrodinném Zivoté (zména financni situace, psychickd zat€z rodiny, naruseni
partnerskych vztahli, neplnéni ocekavanych rodinnych roli, nesoulad v sexualnim zivot¢),
V pracovni ¢innosti (vliv na pracovni a mezilidské vztahy, zména pracovniho mista,
ztrata zamestnani, potieba rekvalifikace), v oblasti traveni volného ¢asu (omezeni nebo
nemoznost dal§i ¢innosti v riznych spolecenskych, kulturnich, sportovnich a jinych
organizacich). Ovlivnéno nemoci je i socialni postaveni ¢loveéka v souvislosti s vefejnym
minénim. (Bartlovd, 2005)

e Biosocialni disledky - jedna se o ohroZeni socidlniho okoli pokud se jednd o nemoci
ptenosné. Jinym disledkem jsou dédi¢né a vrozené poruchy zdravi.

o Demografické disledky — poruchy fertility, demografické starnuti populace.

e Socialné pravni dasledky — potieba zdravotnického zékonodarstvi a dalSich pravnich
ptedpisti, hygienickych norem, uprava socialnich zdkonl, vytvafeni novych instituci
nasledné a socialni péce apod.

8 Podpora zdravi a prevence

Podpora zdravi a prevence nemoci jsou v moderni péci o zdravi dalezitym prvkem. Zahrnuje
veskeré snahy o pozvednuti celkové Grovné zdravi, a to jak posilovanim plné télesné, dusevni
a socialni pohody, tak zvySovanim odolnosti vii¢i nemocem. Hlavni zdroje péce o zdravi
nejsou tedy jen finanéni prostiedky, materidlni a technické vybaveni zdravotnickych sluzeb.
Nejdulezitéjsi v péci o zdravi jsou samotni lidé, jak ziji, jak jsou sami ochotni se na péci
0 zdravi podilet, a cela spolecnost, jaké vytvaii ekonomické a socidlni podminky pro Zivot
lidi.

Podpora zdravi se odehrdva za aktivni Ucasti jednotlivych obcantli, skupin a komunit,
organizaci a spoleénosti jako celku. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi pfijetim
zdravého Zivotniho stylu a péci o své Zivotni prostiedi.

Spole€enska podpora zdravi se uplatiiuje vytvafenim podminek pro realizaci zdravého
zivotniho stylu jednotliveil a ochranou a tvorbou zdravého zivotniho prostiedi.

Podpora zdravi je koncipovana nikoli jako aktivita proti nemocem, ale jako aktivita pro
zdravi. Je zamé&fena proti obecnym piicindm nemoci. Zahrnuje jak prevenci, tak i zdravotni
vychovu, komunitni aktivity a tvorbu celkové ptiznivého prostredi.

Podpora =zdravi je soustava cinnosti politickych, ekonomickych, technologickych
a vychovnych. Jejich cilem je chranit zdravi, prodluZzovat aktivni zivot a zabezpeCovat zdravy
vyvoj novych generaci (Machova, Kubdtova, 2009, s. 14.).
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Poznamka: Celosvétovou oporu ziskala podpora zdravi na mezindrodni konferenci
V kanadské Ottaweé v roce 1986, kde byla prijata Ottawska charta. Jejim vysledkem se stalo
zaclenéni podpory zdravi do socialné medicinskych, politickych a obcanskych aktivit jako
ndstroj zmén systému péce o zdravi (Cevela, et. al., 2009 s. 26-27).

8.1 Prevence

Prevence uzce navazuje na podporu zdravi. Prevence je zaméfena proti nemocem a jeji
snahou je nemocem predchdzet. Prevence se realizuje u jedince nebo na tUrovni celé
spolecnosti.

Prevenci délime zpravidla podle ¢asu na primarni, sekundérni a terciarni. Primérni prevence
je soucasti podpory zdravi, sekundarni a terciarni prevence jsou zélezitosti medicinskou.

e Primarni prevence (prevence prvni fize, hygienicka prevence) — tyka se obdobi, kdy
nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je ochranit, posilit zdravi a zabranit vzniku nemoci,
odstranit rizikové faktory. Jeji ochrannd opatieni jsou komplexni, zdravotni i socialni.
Jsou orientovana na ochranu zdravych zivotnich i pracovnich podminek, na prosazovani
zdravého Zivotniho stylu a na konkrétni zdravotni opatfeni (napt. o€kovani). Zdravotnictvi
se na primarni prevenci podili pfedevSim preventivnim lékafstvim, ¢innostmi na useku
ochrany vefejného zdravi a vychovou ke zdravi.

o Sekundarni prevence — jejim zakladem je ¢asnd diagnostika nemoci a G¢inna 1écba.
Jejim cilem je predejit neptiznivym dusledkiim jiz vzniklé nemoci, zabranit komplikacim,
pfipadné nezvratnym zméndm. Obsahem sekundarni prevence jsou 1 ty preventivni
prohlidky, jejichz tkolem je zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim pocatku. Preventivni
prohlidky provadi registrujici prakticky lékat pro dospélé, prakticky lékat pro déti
a dorost, zubni Iékat a zensky lékaft.

e Terciarni prevence (rehabilitace — navratna péce) — zamétuje se na prevenci nasledku
nemoci, vad, dysfunkci, které by vedly k invalidité a k imobilité pacienta. Cilem terciarni

v v

a co nejdéle udrzet kvalitu zivota.

8.2 Odpovédnost za vlastni zdravi

Vétsina lidi uznava dileZitost prevence. Presto vSak preventivni opatieni ¢asto lidé pfijimaji
neochotné€, nebo na né nedbaji. Pokud je ¢lovek zdravy, nemé potfebu navstivit 1ékare. Lidé
se Casto domnivaji, Ze prave jim urcitd nemoc nehrozi. Vychova ke zdravi ma proto dilezity
ukol zménit chovani lidi tak, aby si uvédomili nutnost pfechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do
oblasti podpory zdravi a prevence. Odpovédnost za vlastni zdravi zavisi na osobnim
piesvédceni a postoji k vlastnimu zdravi. Sou€asné je podminéna také faktory socidlniho
prostiedi, faktory ekonomickymi, praktickymi moZnostmi, vlastnimi zkuSenostmi apod. Bez
posilovani a rozvijeni zdravého chovani (vyvazena vyziva, télesna aktivita, zdravy pohlavni
zivot, dobré zvladani strest, dostatek spanku a odpocinku) a bez snizovani skodlivych navyki
(nadmérné pozivani alkoholu, kufactvi, zneuzivani farmak a psychotropnich latek) se
neobejdeme. Ve vychové ke zdravi a na pochopeni vlastni odpovédnosti za své zdravi se
uplatnuji vzdélavaci a vychovné aktivity. Vychova ke zdravi je soucasti nejen prace
zdravotnickych pracovniki, ale i té€ch, kteti ovliviiuji chovani lidi (rodice, ucitelé, pracovnici
sdelovacich prostfedka, umélci, sportovei). NejvyznamnéjSi postaveni ma rodina a pozdéji
I Skola. Postoje a navyky se nejsnadnéji ovliviuji v détstvi. Predevsim zavisi na zivotosprave
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v rodin€. Spravnd Zzivotosprava posiluje odolnost organiSmu a tim je zajiStovan zdravi
odpovédnosti za vlastni zdravi je ovlivnéno socialnimi podminkami existence ¢lovéka ve
spole¢nosti.

9 Civilizacni nemoci

V historii byly dominantou vefejného zdravotnictvi infek¢éni choroby. Suzovaly obyvatelstvo
obavanymi epidemiemi (moru, neStovic, cholery aj.), které se neovladatelné Sitily
a vyznacovaly se vysokou umrtnosti. Nakazy ustupovaly teprve v posledni tietiné 19. stoleti
zasluhou objevll z oblasti mikrobiologie, kdy byla postupné zavadéna protiepidemicka
opatfeni. V poloviné 20. stoleti ve spojeni s pokroky s prevenci (napt. ockovani) a 1écbé
(sulfonamidy, antibiotika) imrtnost na infekéni nemoci nebyvale klesa. Do poptedi vystupuji
jiné neinfekéni nemoci, které jsou neméné zavazné svym dopadem a disledky na zivot
dnesnich lidi. Jedna se zejména o srde¢ni choroby, zhoubné nadory, diabetes mellitus, obezita
aj. Tyto nemoci podle udaji WHO vzristaji také v ,,mén¢ civilizovanych® rozvojovych
zemich, a to bezprostiedné od chvile, kdy pfijmou moderni priimyslové technologie a zapadni
,westernizovany“ styl zivota pro ktery je charakteristickd vysokokaloricka strava, minimalni
télesnd aktivita a psychosocialni stres. Tyto neviditelné ,,epidemie* byvaji oznacovany jako
nemoci ,,civiliza¢ni* nekdy téz ,,zapadni“)nemoci zépadniho Zivotniho stylu. (Kol. Autorii,
Civilizace a nemoci, 2009, s. 12.)

Tab. 2 Pti¢iny globalniho vzristu chronickych onemocnéni

Priciny Nasledky

industrializace kontaminace zivotniho prostiedi

urbanizace pokles fyzické aktivity

westernizace zivotniho stylu westernizace nutri¢nich navykd

trzni globalizace zvySeni pfijmu energie

technologie zpracovani potravin | zvySeni pfijmu $kodlivych konzervans a produktli neenzymatickych reakci

(Stma, P. Civilizacni nemoci aneb nemoci zapadniho Zivotniho stylu. Lékariské listy ¢. 16. 2009, s. 3)

=)

Pozndamka: westernizace = poplatnost zapadnimu stylu Zivota, neenzymaticka reakce =
reakce aminokyselin s cukry pri které dochdzi kzhnédnuti pri zpracovani, vareni
a skladovani potravin. Doddva chut, vini, ale souvisi i s tvorbou sloucenin s mutagennimi
a karcinogennimi vlastnostmi

10 Nemoci obéhové a srdeé€ni soustavy (KVO)

V poslednich desetiletich doslo k poklesu umrtnosti na kardiovaskularni onemocnéni (KVO)
a stim i k prodlouzeni doby Zivota u muzl i Zen. Zasluhu na tom ma nejen zlepSujici se
zivotni styl, ale 1 pokroky v modernich diagnostickych a lécebnych postupech. Pies tento
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pfiznivy trend patii KVO (zejména ischemicka choroba srde¢ni a cévni mozkova piihoda)
mezi nejcastejsi pri¢iny umrti ve svété. V Evropé na KVO ro¢né¢ umird 4,3 miliond lidi
a lécba KVO si v Evropské unii kazdoro¢né vyzada naklady ve vysi témét 200 miliard euro.

V CR zaznamenavame pokles umrtnosti od roku 1986 u Zen o 25%, od roku 1991 u muzi

0 27%. Posledni statistické udaje ukazuji, Ze na ischemickou chorobu srdeéni se v CR mezi
roky 1985 2007 snizila mortalita 0 66,2% u muzii a 0 65,4% u zen.

Presto se KVO podileji v populaci na celkové mortalité ve vice nez 50% a zaujimaji tak prvni
misto (na druhém misté jsou nddorova onemocnéni a na tietim misté trazy).

Tab. 3 Umrtnost obyvatel CR podle nejéastéjsich pii¢in v roce 2006 (UZIS 2007)

Pri¢ina amrti Umrtnost na 100 tisic obyvatel

Muzi Zeny Celkem
Nemoci obéhové soustavy 475,0 547,2 511,9
Novotvary 309,0 2415 274,5
Vnéjsi ptiCiny (otravy, Grazy) 81,4 33,7 57,0
Nemoci dychaci soustavy 60,1 50,6 55,2
Nemoci travici soustavy 53,8 38,7 46,1

(Machovd, J., Kubdtova, D. 2009 s. 192)

10.1 Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Ischemicka choroba srdeéni je hlavni pii¢inou Gmrti v Ceské republice i ve vétsiné zapadnich
zemi. Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je souborné oznaceni chorob, které jsou zptsobeny
onemocnénim véncitych — koronarnich srde¢nich tepen. Podkladem je patologicky proces
v koronarnim fecisti, akutni, nebo chronické omezeni nebo az zéstava pritoku krve v urcité
oblasti tepenného zasobeni srde¢niho svalu. Omezené nebo zastavené zasobeni srdec¢niho
svalu tepennou krvi zpisobuje jeho nedokrevnost — ischemii nebo az zanik srdeéniho svalu —
nekrozu.

ICHS ma fadu klinickych forem, které se od sebe lisi etiologii i klinickym obrazem.

e Nahlé prihody — akutni koronarni syndrom, mezi které patii akutni infarkt myokardu,
nestabilni angina pektoris, nahla srde¢ni smrt.

e Chronicka forma ICHS — stavy po infarktu myokardu, chronickd ndmahova angina
pektoris, méstnavé srdecni selhani, nékteré arytmie (poruchy srde¢niho rytmu).

10.1.1 Etiologie a patogeneze

ICHS je klinicky pojem, ktery oznacuje stavy, které maji riiznou pficinu, ale se stejnymi
dasledky, které vedou ke kritickému snizeni pratoku krve korondrnim fecistém. Porucha
priatoku krve tkani je nejcastéji zptisobena aterosklerézou, naslednou trombé6zou, embolii
(vmetkem), zanétem, kratkodobymi ¢i déle trvajicimi spasmy koronarni tepny.

Nejcastejsi piicinou (ve vice nez 90%) jsou aterosklerotické platy, které postupné zuzuji
prasvit tepy. Korondrni aterosklerdza je civiliza¢ni chorobou. Pfi¢iny vzniku aterosklerdzy
nejsou presné znamy. Jeji vznik se vysvétluje spojenou teorii, kterd zahrnuje: zvySenou
hladinu tuku v cévnim systému a poskozeni vniti‘ni vystelky (endotelu) koronarni tepny.
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V poslednich letech se objevuji informace o =zanétlivych bunkach, jejichz produkty
(monocyty, makrofagy) mohou byt spoustécim mechanismem ateroskler6zy. Pricinou mohou
byt 1 infek¢ni agens, kterd jsou ve vysokém procentu nalézéna v aterogennich platech (napf.
herpes viry aj.).

Na vzniku aterosklerdézy se podili i jiné rizikové faktory: zvySena hladina tukd v Krvi,
kutactvi, hypertenzni choroba (vysoky krevni tlak), diabetes mellitus (cukrovka), obezita,
malo télesné aktivity, pohlavi, v€k, dlouhodoby negativni profesionalni a socidlni stres,
nedostatek estrogenti u Zen, nespravny celkovy Zivotni styl a dalsi. (Zeman, K., Groch, L.
Ischemicka choroba srdecni ve trretim tisicileti, Lékarské listy, 11/2001, s. 9-10.)

10.2 Akutni infarkt myokardu (AIM)

Jesté na zacatku 20. stoleti byl srde¢ni infarkt diagn6zou pouze patologicko-anatomickou,
angina pektoris byla diagnostikovana podle anamnestickych tdaji anebo vibec ne. Ve druhé
¢tvrting tohoto stoleti byla diky elektrokardiografii (EKG) mozna diagn6za u anginy pektoris
i infarktu myokardu. Dlouhodoba 1é¢ba po probéhlém AIM s klidem na lizku 6-8 tydnt byla
zatizena vysokou umrtnosti a fadou komplikaci, pfedevsim v disledku télesné necinnosti.
K pozitivnimu vyvoji doSlo na konci Sedesatych a v sedmdesatych letech diky zavedeni
koronarnich jednotek (KJ), pokroku v diagnostice, 1é¢bé arytmii (poruchy srde¢niho rytmu)
a objevu kardiopulmonalni resuscitace. Poprvé klesla v tomto obdobi nemocni¢ni mortalita
pod troven prirozené mortality.

AIM je asi v 60% prvnim projevem ICHS. Postihuje vice osoby star$i 60 let, osoby mladsi
(45 - 50 let) postihuje asi ve 2 — 6%. Do v&ku 50 let se vyskytuje vice u muzd. Pfedpoklada
se, ze zeny v produktivnim véku jsou chranény produkci pohlavnich hormoni (estrogenii). Po
padesatém roce veku se vyskyt u muzi i zen vyrovnava. U zen Castéji probihd latentni (skryta
— bezptiznakova) forma AIM.

Srde¢ni infarkt mize postihnout celou tloustku srde¢ni stény tzv. transmuralni AIM. Muze
zanechat v postizené oblasti srde¢ni stény poruchu funkce. Takto oslabena srdeéni sténa se
muze vydout a vznika vydut’ — aneurysma srde¢ni stény. Srde¢ni infarkt, ktery nepostihuje
celou tloustku srde¢ni stény, oznaujeme jako netransmuralni AIM. Podle lokalizace
postizeni srde¢ni stény rozliSujeme AIM piedni, zadni, spodni srde¢ni stény (mohou se
vyskytovat i kombinace téchto lokalizaci (pfedozadni AIM). Velikost infarktu zalezi na mist¢,
kde dojde k uzavéru véncité tepny — ¢im vétsi povodi postizené tepny, tim vétsi je rozsah
infarktu.

Tab. 4 Kvantifikace infarktového loziska

Definovana ¢tyrstupnova kvantifikace infarktového loZiska
1. mikroskopicky IM fokalni nekr6za
2. maly IM méné nez 10% svaloviny levé komory
3. stfedni IM 10 - 30% svaloviny levé komory
4. rozséhly IM vice nez 30% svaloviny levé komory

Dle doby od vzniku je infarkt zafazen do tfech Casovych kategorii, které nahrazuji diive
pouzivané terminy: akutni IM, subakutni IM, stav po prob¢hlém IM.
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Tab. 5 Casové kategorie od vzniku AIM

Definovany ¢asovy interval od vzniku infarktu myokardu
akutni IM 6 hodin az 7 dni
hojici se IM 7 dni az 4 tydny
zhojeny IM vice nez 4 tydny

(Kamenik, L., Chrtova, S. Lékarské listy, 9/2001 s. 14)

10.2.1 Priznaky AIM

Akutni infarkt myokardu vznika za riznych okolnosti — ¢asto doma v klidu, v noci, ale i po
nadmérné psychické zatézi (spontanni AIM). Mize vzniknout ale i pfi diagnostickém nebo
léCebném zékroku na koronarnich tepnach.

Subjektivni pFiznaky — charakteristickd je ndhle vznikla bolest na hrudniku za hrudni kosti
(pocit dyskomfortu na hrudniku).

=)

Poznamka: charakter obtizi je specifikovan jako dyskomfort a v nové definici neni uvaden
termin bolest. Dyskomfort neni presné lokalizovan, neni ovlivnén pohybem svalii v misté
lokalizace, ani se nezhorsuje pri ndadechu apod. Pacient vétsinou své potize popisuje jako
bolest.

Bolest je prudkd, svirava nebo tupa (obvykle na vétsi ploSe). Bolest vystieluje typicky do
hornich koncetin, vétsinou do levé paze (do druhého a tfetiho prstu). V méné typickych
piipadech se bolest muaze §itit do krku, Celisti, zubti, do zad nebo bficha.

g

Poznamka: pokud nemocny ma v osobni anamnéze problémy s pateri, Zlucnikem, ledvinami,
mohou bolesti v téchto oblastech spise nasvédcovat pro Zlucnikovou, ledvinovou koliku,
zablokovani krcni patere, nez bolesti souvisejici s AIM.

Subjektivné intenzivni bolest pacienti popisuji jako paleni (,,mé¢l jsem pocit, Ze mam na hrudi
rozpalenou Zehlicku®), svirani (,,bylo mi, jako by mi chtél n€kdo vytrhnout srdce®), tihu
(,jako by mi stdl na hrudi naloZzeny ndklad’ak*). Intenzivni bolest byva provazena tuzkosti
a strachem.

Dalsimi doprovodnymi ptiznaky je pocit dusnosti, pocit na omdleni, poceni, nauzea (pocit na
zvraceni), zvraceni. Tepova frekvence je zrychlena, casto nepravidelna.

Pocit dyskomfortu na hrudniku trva u AIM obvykle 20 minut.

AIM se miiZze manifestovat i obtizemi, které¢ trvaji déle nez 20 minut. VySe popsany klinicky
obraz AIM je typicky. AIM miZe ale také probchnout zcela bez subjektivnich potizi, nebo
s méné typickymi potizemi. U star§ich nemocnych a diabetikd (asi 20%), mlze byt bolest
mén¢ intenzivni, spojena spise s pocitem duSnosti a celkové slabosti. Nékdy mohou byt potize
tak malé, Ze pacient AIM tzv. ,,pfechodi‘.
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Zavaznym projevem AIM je prudka bolest, duSnost spojena se ztratou védomi — pticinou je
nejcasteji zavazna porucha srde¢niho rytmu (fibrilace — kmitani srde¢nich komor). Pokud neni
V tomto piipadé zahajena U¢inna kardiopulmonalni resuscitace (KPR), nemocny umird nahlou
smrti.

10.2.2 Komplikace AIM

Komplikace, které se u AIM vyskytuji, jsou nejéastéji vjeho akutni fazi. Jedna se
0 komplikace zdvazného charakteru, které mohou byt pfi¢inou smrti pacienta.

e Poruchy srdeéniho rytmu — vyskytuji se asi u 90% pacientll s transmurdlnim AIM.
Poruchy srde¢niho ratmu mohou pfejit do komorové fibrilace (kmitani levé srde¢ni
komory, kterd se nestahuje k vypuzeni okyslicené krve v dostatecném mnozstvi do
dilezitych organti a to zejména mozku). Fibrilace srde¢nich komor se muze objevit
i nahle, bez varovnych pfedchozich ptiznaki (asi v 10%).

e Blokady v srde¢nim vodivém systému — vyskytuji se asi u 10 — 15% pacient. Tyto
komplikace mohou vyustit az v zastavu srdenich komor (feSenim komplikace mtze byt
zavedeni do¢asného a pozdéji stabilniho kardiostimulatoru).

e Srdec¢ni selhavani — je hlavni ¢asnou a pozdni pfi¢inou umrti. Zalezi na velikosti ztraty
kontraktilniho myokardu.

Tab. 6 Funkce srdce ve vztahu ke ztraté kontraktilniho myokardu

Méné nez 10% ztraty funkce srdce je normalni

10 -25% ztraty myokardu levé komory latentni selhavani, které 1ze prokazat vysetfenim

Vice nez 25% ztraty myokardu levé komory | manifestni selhdvéni levé komory

35% ztraty myokardu levé komory vznik edému plic — 10 -15% pacientl

45% ztraty myokardu levé komory kardiogenni Sok — mortalita 50%

e Ruptura, prasknuti srde¢ni stény — mimo srdecni selhdvani je tento stav druhou
nejcastéjs$i pficinou Umrti. Po prasknuti oslabené srde¢ni stény dochazi k vyliti krve do
osrde¢niku, ve které je srdce uloZeno a pacient umira na tzv. srdeéni tamponadu.

10.2.3  Prvni pomoc

Pfi podezieni na AIM se nesmi nemocny jakkoliv fyzicky ani psychicky naméhat (i chiize po
byté mlize byt smrtici). PostiZzeného ulozime na ltizko do polosedu (nebo do kiesla), uvolnime
mu odév, otevieme okno. Mizeme podat 2 tablety Acylpyrinu (rozzvykat — zastavi
zvétSovani krevni srazeniny). Nepodavame Z4dné jidlo ani piti, snaZzime se nemocného
uklidnit, jako psychologicky prostfedek muizeme pfiloZit studeny obklad na hrudnik.
Zavolame rychlou zdravotnickou pomoc (155), kratce sdélime obtize pacienta a Cas, kdy
potize nastaly. Sledujeme zékladni Zivotni funce. Pfi poruse Zivotnich funkci je nutné zahd;jit
kardiopulmonalni resuscitaci. Nepoddavame zadné léky proti bolesti, protoze v tomto piipadé
nejsou uéinné a zatéZuji zaZivaci trakt. Pacienta je nutné co nejrychleji dopravit na koronarni
jednotku.

=)

Poznamka: proces kardiopulmonalni resuscitace v téchto textech nepopisujeme vzhledem
kK tomu, Ze jeji popis a prakticky ndacvik je soucasti predmétu Prvni pomoc.
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10.2.4  Terapie

ZlepsSeni progndzy pacienta s AIM je zavislé na zkraceni casového intervalu od prvnich obtizi
do zahdjeni terapie. Doba oSetfeni na misté a transport do nemocnice nepiesahuje 45 — 90
minut (podle vzdalenosti). V nemocnici je doporu¢eny ¢as od piijezdu pacienta k zahajeni
1é¢by (dvete — jehla) 20 minut.

Prvoradym léCebnym zasahem u AIM je zbavit nemocného bolesti. Bolest, strach a tzkost
zvySuji tonus sympatiku a tim i potebu kysliku v srdci a pravdépodobnost srde¢nich arytmii
(poruchy srde¢niho rytmu).

Po pfijezdu na korondrni jednotku (KJ) je pacient ulozen na liZko, natoCeno EKG
(elektrokardiograf), je piipojen na monitor, je sledovany krevni tlak, tepova frekvence,
zavedena oxygenoterapie (podani kysliku), zajiStén Zzilni ptistup, podani 1€kt proti bolesti,
piipadné dalsi medikament6zni terapie podle stavu a potieb pacienta.

=)

Poznamka: EKG je zakladni diagnostickou metodou. Jiz v prvnich minutach od vzniku
infarktu dochadzi k rozvoji pomérné charakteristickych zmén na EKG kiivce. Podle jejich
charakteru se lékar rozhoduje o zpusobu léecby. EKG také odhali pripadné poruchy rytmu.
Druhou diagnostickou metodou je biochemické stanoveni urcitych latek, které se uvolnuji
Z poskozeného svalu do krve. (http://vademecum-zdravi.cz/akutni-infarkt-myocardu/)

V soucasné dob¢ existuji dva zpisoby terapie AIM.

e Trombolyticka lé¢ba

Trombolyticka 1écba byla prvné pouzita v roce 1959 v USA. K renezanci trombolytické 1écby
doslo koncem 70. let, kdy bylo prokazéano, ze vice nez 80% AIM vznikd na podkladé
trombozy v koronarnim fecisti. Tento poznatek se stal racionalnim podkladem pro aplikaci
1€kd, které rozrusuji tromby a umoznuji tak pritok krve v poskozené oblasti. Zpocatku se tyto
léky (trombolytika) podévaly intrakoronarné (pifimo do srde¢niho svalu), pozdé€ji bylo
prokazano, ze stejné pozitivni u¢inek ma infuzni nitrozilni podéavani, coz otevielo cestu
Kk v§eobecnému rozsifeni tohoto 1é¢ebného postupu.

Trombolytickd l1écba pifi svém zavedeni do klinické praxe zna¢né snizila mortalitu na AIM,
ale v soucasné dobé¢ je v nasich podminkach indikovana prakticky jen u téch pacientd, kde ve
srovnatelném Case neni moZzné provést u€innéj$i metodu — piimou koronarni intervenci.
Z tohoto typu lé€by maji uZzitek ti pacienti, ktefi pfichazeji do spadového nemocni¢niho
zafizeni s klinickymi potiZzemi, které trvaji méné€ nez 3 hodiny a u kterych neni mozné provést
korondrni intervenci do 90 minut.

=)

Poznamka: vV ucebnim textu zameérné neuvadime podrobnou terapii, vzhledem k tomu, Ze je
zaleZitosti odbornikii a neni soucasti studijniho oboru.

e Akutni (primarni) koronarni angioplastika (PTCA)

V podminkdch Ceské republiky a na zikladé nejnovéjsich poznatki je preferovana
mechanické rekanalizace (zpriichodnéni) infarktové tepny tj. perkutdnni koronarni intervence
(PCI), ktera je ve vétsin€ piipadi provazena inplantaci korondrniho stentu (kovova miizka
znerez oceli nebo slitiny). Tento stent drzi tepnu dilatovanou (roztaZzenou). Pokud je
pacientovi inplantovan stent, musi po dobu 3 - 4 tydna uZivat specialni 1€k proti shlukovani
trombocytl (krevnich desticek).
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Po vykonu zlstava pacientovi v tfisle kanyla (femoralni tepnou lékat zavadi zavadéci drat az
Kk Gsti postizené tepny), ktera je odstranéna za 6 — 8 hodin s naslednou manualni kompresi
V misté vpichu a poté zatézi (nejcastéji pytlik s piskem) po dobu 24 hodin, aby se zabrénilo
pfipadnému krvaceni. Pak nasleduje mobilizace a rehabilitace. Po vykonu je pacient dale
sledovan na KJ po dobu 2 — 3 dnt. Na stantartnim oddéleni pobyva 3 — 5 dnt a pak je
propoustén do doméaciho oSetfovani. Pacient dochédzi na pravidelné kontroly do specialni
ambulance, kde je sledovan v rozmezi 1 — 3 — 6 mésicii.

Chirurgické feSeni piedstavuje premosténi nad postizenym mistem tzv. bypass. Jestlize je
zuzeni koronarni tepny na vice mistech, postupuje se pouze konzervativné. Takovy pacient
neni vhodny k provedeni PCI ani bypassu.

Standartni [éCbou, na kterou ma kazdy pacient narok je intravenozni trombolyza.
V podminkach Ceské republiky se da otekavat, ze trombolyticka terapie bude uréena jen
nemocnym s nedostupnosti invazivniho centra a ze vétSina pacientli bude transportovana
k ptimé PCI. (Kamenik, L., Chrtovd, S. Lékaiské listy, 9/2001 s. 14 — 17. Alan, D. Lékarské
listy, 9/2006 s. 4 —5.)

10.2.5 Prevence ICHS

Prevence ICHS spociva predevsim v odstranéni rizikovych faktorti, které maji na vznik
onemocnéni vliv. V souvislosti s prevenci mluvime 0 tzv. neovlivnitelnych rizicich, kam
zahrnujeme vek, pohlavi, rodinnou dispozici. Druhou velkou skupinou jsou tzv. ovlivnitelné
rizikové faktory. Prevence spocCivd zejména v odstranéni téch rizikovych faktort, které
podporuji vznik aterosklerdzy, ktera je zakladni pfi¢inou onemocnéni.

e Koureni — koufeni patii k nejvyznamnéj$im rizikovym faktoriim. Na nemoci srdce a cév
podlehne ro¢né€ na svété 1,6 milioni kufakt. Kufaci maji dvojnasobné az trojnasobné vyssi
riziko manifestace kardiovaskularniho onemocnéni nez nekufaci. Skodliviny
zZ cigaretového koufe maji na tkdné a organy kardiovaskuldrniho ustroji u€inky chronické
I akutni. Koufeni pfispiva k ¢asnému vzniku a rychlejSimu rozvoji aterosklerozy.
Skodliviny z koufeni (zejména oxid uhelnaty) poskozuji vystelku cév. Chronické cévni
zmény vedou k zvysené tvorbe krevnich trombi, které jsou pti¢inou ICHS (mimo AIM se
muize jednat i o jind z&vaZna onemocnéni jako je plicni embolie, mozkova mrtvice,
postizeni cév na dolnich koncetinach).

e Obezita — v roce 1997 WHO vyhlasila obezitu za svétovou epidemii. Pocet lidi s nadvahou
se dnes odhaduje na stovky milionti (zvlast€¢ v rozvinutych zemich). ZvIast€ u osob
mladSich 50 let mize obezita zrychlit ateroskleroticky proces. Obezita je 1 casnym stadiem
diabetua hypertenzni choroby, které patii rovné€z k rizikovym faktorim ICHS.

e Hypertenzni choroba — nemoc vysokym ktervnim tlakem je velmi silnym rizikovym
faktorem. LéCeni hypertenze a jeji sniZzeni k normélnim hodnotdm krevniho tlaku (TK)
snizuje mortalitu 1 morbiditu. SniZovani hodnot TK vede ke sniZeni rizika nahlych
mozkovych ptihod o 40%, srde¢niho infarktu o 89% a kardiovaskularni mortality o 10%.

e Cholesterol a lipidy (tuky) — je prokazana piima a kontinualni zavislost koncentrace
celkového cholesterolu a LDL cholesterolu s celkovym rizikem ICHS. Vedle geneticky
podminéného urceni lipidl v krvi hraji negativni roli 1 faktory zevniho prostfedi. MnoZstvi
cholesterolu v krvi ovliviiuje také zvySena hladina homocysteinu, ktery podminiuje tvorbu
cholesterolu v jatrech. Negativn¢ pusobi celkové vyzZivové navyky (charakter
stravovani, koufreni, obezita, fyzicka inaktivita apod.). SniZzeni hladiny cholesterolu je
ptinosné pro prevenci i jinych onemocnéni (diabetes, hypertenzni choroba).
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e Zména zivotniho stylu — ateroskler6za se zalind vyvijet jiz v ¢asné dospélosti.
Doporucuje se proto piejit na racionalni vyzivu s dostatkem vitaminu fady B, sniZit
kalorickou hodnotu stravy, mit pravidelnou a pfimétenou télesnou zatéz. Duraz se klade
I na ovlivnéni psychosocialniho stresu (zaméstnani, rodina).

10.3 Angina pectoris — srde¢ni angina (AP)

Termin ,,angina pektoris, ktery volné pielozen znamena ,,svirani na hrudi®, dal mediciné
anglicky 1ékai William Heberden. Poprvé jej pouzil ve svych prednaskach o srdecnich
chorobach jiz v roce 1768.

Angina pektoris (AP) patii mezi onemocnéni, kterou fadime k ischemickym srde¢nim
chorobam.

Angina pektoris se mize objevit ve tiech zakladnich modifikacich:

¢ Chronicka stabilni angina pektoris — druh anginy pektoris, pro kterou je typicka relativni
pravidelnost zachvatl (napf. jednou tydné). Vznik zachvatu je vétSinou spojen se stejnym
druhem spoustéciho mechanismu, jako je napf. zvySena fyzickd nebo psychickad zatéz.
Zachvatovita bolest ustupuje, pokud je odstranéna pficina (snizeni zatéze) nebo po poziti
medikace.

wev

a ma zhorSujici se prubéh. Zachvaty bolesti se dostavuji Castéji, déle trvaji a mohou vznikat
1 za klidovych podminek.

e Vazospasticka angina pektoris — tento typ anginy je zpiisoben stazenim koronarni tepny
(nejedna se o rozsifenou formu a vyskytuje se vzacné).

10.3.1 Etiologie a patogeneze

Nejcastéjsi pricinou AP podobné jako u AIM je sklerotické zuzeni véncitych tepen, které
zasobuji srde¢ni myokard okysli¢enou krvi. Prasvit koronarnich tepen neni zcela uzavien.
Jestlize je nemocny v klidu a neni vystaven zatézi, pak i snizeni prutok okysli¢ené krve staci
zasobovat srdecni sval v dostate¢né mife. Pokud je organismus vystaven vétsi zatézi (zejména
fyzické), musi srdecni sval zvysit svoji Cinnost tj. dodavat vétsi mnozstvi okyslicené krve do
pracujicich svall. Také samotny srde¢ni sval potiebuje ke svoji Cinnosti vE&t$i pfisun
okyslicené krve. V ptipadé€, ze korondrni cévy nedokazi rychle reagovat a zvysit pritok krve,
projevi se nedokrveni srde¢niho svalu (ischemie). Srde¢ni bunky za¢nou trpét nedostatkem).
Angina pektoris mize vzniknout i na tepnach, které se na prvni pohled jevi jako zdravé.
Omezeni proudéni krve je zpiisobeno kieCovitym stazenim (spasmus). Muze jit o kombinaci
aterosklerdzy a spasmu. Poruchu zasobeni srdce krvi ¢asto vyvolava i chlad a koufeni.

10.3.2 Priznaky AP

Angina pektoris se svymi piiznaky podoba AIM. Hlavnim ptiznakem je zachvatovitd bolest
na hrudniku, kterou nemocni popisuji jako paleni, tlak nebo svirani. Bolest mliZe vyzatrovat do
ramene, do krku, do horni koncetiny. Bolest zpravidla trvd n€kolik minut a vymizi po
odstranéni zatéze, nebo po podani 1/2 tablety Nitroglycerinu (obvykle 0,1 mg) pod jazyk.
K bolestem se mlze ptidat 1 pocit nedostatecného dechu a uzkost
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Pozndamka: Nitroglycerin je lék, jehoz pusobenina lidsky organismus spociva v rychlém
rozsirovani tepen a tim i kpoklesu krevniho tlaku. V soucasné dobé jsou k dispozici
preparaty, v nichz je nitroglycerin podavan ve forme 1% roztoku v alkoholu a doporucend
davka v téchto pripadech by neméla prekrocit nekolik kapek.

Angina pektoris se mize vyjimecné vyskytnout i bez zavazné aterosklerozy véncitych tepen.
Nevazne piisun kysliku do myokardu, ale je nutnd jeho nadmérna spotieba pfi jinych
srde¢nich chorobach (vysoka hypertenze, hypertrofie - zbytnéni srde¢niho svalu, aortalni
srdec¢ni vady apod.). Tato AP neni typickou formou, bolest na hrudniku mize vzniknout
i vklidu a trvd n€kolik minut. NeztiSitelna bolest s dlouhym intervalem trvani vzbuzuje
podezieni na AIM.

10.3.3 Diagnostika

Pro urceni diagnodzy je tieba brat v ivahu anamnestické tidaje nemocného a jeho subjektivni
potize. Dulezity je udaj o tom, jak se bolest zménila pii ukonceni zatéze. Vzhledem k tomu,
Ze pti zachvatu AP neni okamzité dostupna moznost zjistit elektrickou aktivitu srdce (EKG),
provadi se tzv. zatézové EKG (bicyklova ergometrie), nebo ambulantni monitorovani EKG
Vv pribéhu dne - holter. Tato vysetieni zachyti zmény, ke kterym dochdazi pfi zatizeni srdce, at’
uz je vyvolano uméle nebo béznymi kazdodennimi ¢innostmi. V klidu mize byt kiivka EKG
naprosto normalni.

Pribéh a prasvit koronarnich cév je mozno zobrazit dalSimi vySetfenimi: angiografie
koronarnich tepen — koronarografie, echokardiografie — vysetteni srdce ultrazvukem.

10.3.4 Terapie

Lécba AP ma dva hlavni cile. Prvnim je zlepsit kvalitu Zivota, tedy odstranit obtiZze. Druhym
cilem je snizit riziko rozvoje vazngjsi ischemie — zabradnit vzniku infarktu myokardu.
Zakladem lécby je zmeéna dosavadni nespravné Zzivotospravy (sniZzeni nadvahy, vyloucit
koufeni, zménit stravovaci navyky, pfiméfend fyzickd aktivita, vyvarovat se stresovym
situacim). DuleZitd je i 1écba jinych onemocnéni, ktera predstavuji zvySené riziko zhorSeni
AP, ptipadné vzniku AIM (hypertenzni nemoc, diabetes mellitus).

Moznosti terapie AP jsou v prvé fad¢ interni (medikament6zni). Za urcitych okolnosti je
mozno pristoupit i k 1é¢bé chirurgické. Zuzené koronarni tepny je mozno pii angiografii
rozsifit katetrem s balonkem. Pokud tento zakrok nepostacuje, dal$i moznosti je provést
premosténi poSkozeného useku korondrni tepny tzv. bypass.

VétsSina nemocnych AP pokud dodrZzuji navrhovana doporuceni, Zije mnoho dalSich let bez
zhorSeni obtizi. Nékdy mohou pfiznaky AP 1 vymizet. Nemocni, ktefi trpi jen obCasnymi
slabymi zachvaty AP, jsou schopni vykonavat pfiméfené zaméstndni a vénovat se
odpovidajicim aktivitam. V neptiznivych ptipadech se naopak onemocnéni rychle zhorSuje.
Bolesti vznikaji stile Gastji a stale pfi mensi ndmaze. Casté a t&zké zachvaty zpisobiji
pracovni neschopnost, nékdy ¢astecnou nebo tplnou invaliditu. Nemocny je ohrozen vznikem
AIM a nahlym umrtim. (http://www.ulekare.cz/clanek/angina-pectoris-978)

10.4 Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

Ischemicka choroba dolnich koncetin (obliterujici — uzavérovd) choroba perifernich tepen
patii mezi chronické choroby tepen, které jsou charakterizovany poruchou jejich priichodnosti
az Uplnym uzaveérem. Dlsledkem je ischemie tkani zasobované oblasti. Souhrnné zahrnujeme
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toto onemocnéni do skupiny oznacované ischemickd choroba dolnich (méné Casto hornich)
koncetin (ICHDK).

Jako ICHDK oznacujeme komplex ptiznakli vyvolanych nepomérem mezi potiebou
a dodavkou nebo i1 ,poptavkou a nabidkou® tepenné okyslicené krve do tkani dolnich
koncetin. (Konecnd, L. Sestra. 11/2006 s. 41 - 42)

10.4.1 Etiologie a vyskyt

Nejéastéjsi piic¢inou ICHDK v CR je obliterujici ateroskleréza, ktera postihuje velké a stiedni
tepny dolnich koncetin a vede ke zménam prisvitu tepny 1 kvality jeji stény. Onemocnéni
postihuje Castéji muze, ale se stoupajicim vékem nartistd i pocet nemocnych zen. Ve véku do
60 let je pomér nemocnych muzu k Zenam 4-6 : 1, nad 60 let pouze 2,5 : 1. Prevalence
obliterujici aterosklerozy ma pomérné Siroké rozmezi v zavislosti na véku a metodach jeji
diagnostiky. Je tieba si také uvédomit, ze pouze 1/3 pacienti s touto chorobou ma typické
potize. (Vodickova, L. Lékarské listy, 9/2002 s. 6 — 8).

Mortalita pacienti s ICHDK je 2-3krat vétsi oproti kontrolni populaci, a to zejména z divodu
kardiovaskularni mortality. (Hirmerova, J. Lékarské listy, 2/2002 s. 24).

Rizikové faktory, které vznik tepenného poskozeni usnadiiuji, se V podstaté¢ nelisi od
rizikovych faktorii ICHS. Jedna se predevsim o kouieni, diabetes mellitus, hypertenzni
chorobu, obezitu, dédicnou zatéz, snizenou pohybovou aktivitu, vék nad 50 Ilet,
postmenopauzu u zen, ICHS a cévni poskozeni mozku v anamnéze.

10.4.2 Klasifikace ICHDK

ICHDK d¢lime podle trvani ptiznak na formu akutni, ktera mtize byt zptisobena embolii,
trombdzou nebo Grazem (trvani asi do 10 dnti). Subakutni forma (trvani 8 dni az 3 mésice).
Chronicka forma (nad 3 mésice). Kriticka ischemie znamena stav ohrozeni koncetiny a je
charakterizovéana klidovymi bolestmi nebo ptitomnosti trofickych defekta.

V roce 1954 dal zéklady pro klasifikaci ICHDK Fontain. Pro chronickou formu ICHDK je
tato klasifikace nejcastéji pouZivana.

Tab. 7 Déleni chronické ICHDK podle Fontaina

Déleni chronické ICHDK podle Fontaina

I. stadium | klinicky némé postizeni tepen, asymptomatické, pacient je bez obtizi, mozné
poslechové Selesty na tepnach

Il. stadium |klaudikaéni bolesti

I11. stadium |klidové ischemické bolesti (dostavuji se zpravidla v noci v horizontalni poloze

IV. stadium | trofické defekty, ulcerace, gangrény

10.4.3  Klinicky obraz — pfiznaky

Klinicky obraz zavisi na lokalizaci postizené tepny (¢im vySe je tepna postiZzena, tim je
ischemie rozsahlejsi), na rozsahu poruchy tepenné priichodnosti (stendza, uplny uzavér) a na
tvorb¢ kolateralniho (ndhradniho)obéhu.

e |. stadium — je bezpiiznakové (asymptomatické).

e |I. stadium — vétsina nemocnych ve II. stadiu vyhleda lékaiskou pomoc. Vznika
namahovy ischemicky syndrom s intermitentni ischemii. Dostavuji se tzv. intermitentni
klaudikace, které se projevuji jako bolest ve svalech po ujiti urcité vzdalenosti v zavislosti
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na rychlosti chlize a stoupani. Po odpocinku za nékolik vtefin nebo minut bolest mizi.
Nejcastéjsi lokalizaci je bolest v Iytku. Muze ale podle mista uzadvéru postihnout i hyzdé
a stehno. Usek mezi jednotlivymi zastavkami oznadujeme jako klaudikaéni interval. Pokud
se pti chlizi objevi bolesti, nemocny se snazi zapojovat do chiize jiné svalové skupiny, coz
se projevi kulhanim. Z tohoto divodu se II. stadium oznacuje stadiem prechodného
kulhani (claudicatio intermittens). Pfi tézSich poruchach prokrveni vazne i vyziva kiize,
ktera se stava atrofickou, méni se jeji barva (bleda, pozdéji cyanoticka), mizi ochlupeni,
zanikaji potni zlazky, nehty pfestavaji rust, jsou defprmované (sklon k plisnovym
chorobam).

e |ll. stadium — jestlize onemocnéni pokracuje, dochazi k omezeni prokrveni svali a kize
Ivklidu a rozviji se tzv. klidovy ischemicky syndrom. Bolesti se objevuji v Klidu
zejména v noci a jsou lokalizovany do prstii a piedni ¢asti nohy. Nemocny si ulevuje
svéSenim nohy z lizka, povstanim, nekolika kroky. Pokud pii této aktivité bolest ustoupi,
je toto stadium oznacovano jako IIla) a nemocny ma pozitivnéjsi prognézu. Stadium I1Ib)
oznacuje stav, kdy klidové bolesti neustoupi a jednd se o pfechodné stadium tzv.
pregangrendzni.

e V. stadium — fadime sem chronickou kritickou ischemii. Klinickym kritériem je klidova
bolest, ktera trva déle nez dva tydny a vyzaduje podavani analgetik. Po nepatrném
poranéni (oSetfovani nehtll) vznikaji ulcerace a gangrény.

10.4.4  Diagnostika

Diagnostika se opird o anamnestické udaje. Pozornost je zaméfena na rodinnou anamnézu,
kde zjistujeme jakékoliv projevy ischemické choroby, jako je ICHDK, AIM, ICHS se
syndromem anginy pektoris, cévni mozkové piihody. V osobni anamnéze se zamétujeme na
rizikové faktory ICHDK (kouieni, diabetes, hypertenzni choroba. Objektivné lékai hodnoti
barvu kize, atrofické zmény svalové tkan€, zménu nehtl, ptitomnost defektd, kozni teplotu,
napln povrchovych zil, otok apod. Poslechem (auskultaci) se zjistuji nad zménénou tepnou
Selesty, které jsou vyvolany atypickym proudénim a vifenim v tepné.

=)

Pozndmka: vzhledem K urceni ucebnich textii uvdadime dalsi vysetrovaci metody pouze
okrajove. Patii sem: polohovy namahovy test, pristrojovd zobrazovaci a invazivni vySetreni
(sonografie, pocitacova tomografie, magneticka rezonance, angiografie).

10.4.5 Terapie

Terapie se tidi podle stupné pokrocilosti onemocnéni a stavu pacienta. Cilem 1écby chronickeé
ICHDK je zlepsit ischemické projevy (klaudikace €1 klidové bolesti), zabranit progresi, ktera
by mohla vyustit aZ do vzniku gangrény a ztrat€ koncetiny. Cilem 1é€by akutni ischemie je
obnoveni krevniho zdsobeni a zachrana koncetiny 1 Zivota pacienta.

Konzervativni postup
e (Odstranéni a sniZeni rizikovych faktora.

e Trénink chlize — cviceni — slouZi k vytvofeni a zlepSeni kolateralniho ob&hu. Doporucu;i
se dlouhé prochazky s vénovanim pozornosti vzniku prvniho klaudika¢niho intervalu.
Trénink chiize by se mél provadét 3x tydn€ po dobu 1 hodiny. Jako cviceni se doporucuji
napf. diepy, stoj na Spicky.
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e Farmakoterapie — medikamenty jsou soucasti 1éCby, ale bez piedchozich uvedenych
opatfeni je jejich ucinek minimalizovan. Z Iékti se podavaji antiagregancia (Iéky
pouzivané k omezeni funkce krevnich desticek) jako je napi. Anopyrin, Aspirin,
vazodilatancia (Iéky napomahajici rozsifeni cév), které je mozné podavat ve formé infuzni
terapie nejlépe pii hospitalizaci pacienta. Pii kritické koncetinové ischemii s gangrénami
a ulceracemi (viedy) je nutné lokalni oSetfovani defektii a celkové podévani antibiotik.
Podavaji se 1 u¢inna analgetika.

Rentgenologické a chirurgické postupy

e Angioplastika — pomoci katétru a nafouklého balonku se pod tlakem rozsifi misto zuzeni
tepny, pfipadné se mize provést jeji vyztuZzeni (zastenovani). Angioplastiku je mozné
provést jiz pii RTG vysSetfeni (angiografie).

e Chirurgicka 1é¢ba spociva v provedeni bypassu (obejiti mista uzavéru, stendzy) bud’
vlastnim zilnim Stépem, nebo umélou nahradou. Dale je mozné provést odstranéni
ateromového platu s eventualnim zastenovanim. Pokud neni mozné provést uspésSnou
revaskularizaci a je pfitomny chronicky defekt nebo gangréna s klidovymi bolestmi je
n¢kdy nutné provést amputaci postizené koncetiny. Amputace se provadi co nejdistalnéji
(nejvzdalenéji od stiedu téla) s ohledem na funk¢nost a protetiku pahylu.

10.4.6  Prognéza

U 60 — 75% nemocnych s klaudikacemi je prib¢h onemocnéni pii konzervativni 1é¢bé
ptiznivy. U zbyvajicich nemocnych se vytvateji ischemické ulcerace a gangrény. Asi v 10%
je nutné piistoupit k amputaci kondetiny. V CR podstoupi roéné netraumatickou amputaci asi
3000 nemocnych. U diabetiki je riziko amputace koncetiny 10 — 20krat vys$i nez
U nediabetikii. Nemocni s postizenim perifernich tepen maji az v 50% kardiovaskuldrni
onemocnéni, coZ jejich prognézu zhorSuje. (Vodickova, L. 9/2002 s. 8)

sl

10.5 Arterialni hypertenze

Hypertenze (vysoky krevni tlak) patii k nejcastéjsim KVO a je jednou z masovych
civiliza¢nich nemoci. Patii spolu s diabetem, hyperlipoproteinémii a koufenim k zavaznym
rizikovym faktorim ICHS. Hypertenze je chronické onemocnéni, které¢ vyzaduje terapii.
Nelécend, nebo Spatné 1é¢end hypertenze ohrozuje nemocné fadou komplikaci, které zavinuji
dlouhodobou opakovanou pracovni neschopnost, nebo vedou k invalidité.

Podle WHO se oznacuje za arterialni hypertenzi opakované zvySeni ktrevniho tlaku (TK) nad
140/90 mmHg alesponi u 2 ze 3 méfeni potizenych pii dvou riznych navstévach, pii technice
meéfeni u sediciho pacienta po 10 minutach uklidnéni na obou paZich s volné podloZzenym
predloktim ve vysi srdce (Busta, F. 50/2001, s. 11).

Hranice pro normalni a zvySeny TK byla stanovena uméle. Nejedna se o Zadnou hranici, ktera
by urcovala, ze lidé s normo tlakem budou do konce Zivota bez obtizi. VSeobecné plati, Ze
lepsi je mit TK niZ§i neZ vyssi.
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Tab. 8 Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho tlaku (v mm Hg)

Definice a Kklasifikace TK pro dospélé osoby starsi 18 let podle 1999 WHO/ISH Guidelines
Kategorie Systolicky TK mm Hg Diastolicky TK mm Hg
Normotenze: optimalni TK <120 <80

Normalni TK <130 <85

Vys§i normalni TK 130 - 139 85 -89

Hypertenze

Stupen 1. (mirna) 140 - 159 90 - 99

Podskupina hrani¢ni 140 - 149 90 - 94

Stupeii 1. (mirné pokrocild) 160 - 179 100 - 109

Stupen III. (t€zk4) > 180 > 110

Izolovana systolicka hypertenze | > 140 <90

V dospélé populaci primyslové vyspélych zemi je prevalence hypertenze 20 — 50%. V CR je
primérnd prevalence ve véku 24 — 64 let 35%. Narlst onemocnéni stoupa s vékem.

Meéreni krevniho tlaku

Me¢teni TK se provadi v ordinaci u sediciho pacienta bud’ klasickym rtutovym tonometrem,
nebo digitdlnim manometrem. M¢feni se provadi na pazi s volné podloZzenym ptedloktim ve
vysi srdce, opakujeme je v intervalu 1 - 2 minut na pazi, kde jsme zaznamenali vy$s§i hodnotu
TK. Dilezita je Sife pouzivané manzety (b&zn¢ 12,5cm) podle obvodu paze. Dolni okraj
manzety ma byt 1 — 2cm nad loketni jamkou. TK v pribéhu dne vyrazné kolisa. V klidu,
V noci a ve spanku klesa. Pres den je vyssi a stoupa pii jakékoliv zatéZi (fyzicka zatéz, stres,
strach, rozrusent).

Nelze ani opomenout tzv. ,fenomen bilého plasté“. U nekterych pacienti dochazi
k vzestupu TK okamzité po ptekroCeni prahu lékaiské ordinace. Mluvime o ,hypertenzi
bilého plasté. Tuto skutecnost je tieba rozpoznat, protoZe 1écba u téchto pacientil je naprosto
zbytecnd. Mcfeni TK se vtéchto ptipadech provadi mimo ordinaci ambulantnim
monitorovanim TK béhem 24- 48 hodin). Hodnoty TK mohou byt nepfesné i tehdy, pokud ma
pacient 1 jiné obtize (virdza, bolesti hlavy, bolesti zubli). Pokud je pacient medikament6zné
lécen pro hypertenzi, kontrola TK se provadi na konci davkovaciho obdobi (pfi hospitalizaci
pied podanim 1€k, které TK snizuji).

10.5.1 Etiologie a patogeneze hypertenze

Hypertenze je syndromem, ktery nemé jednotnou pfi¢inu. DElime ji na hypertenzi primarni
(esencialni, nebo tzv. hypertenzni nemoc) a na hypertenze symptomatické, neboli sekundarni.

e Primarni - esencialni hypertenze — nezname vlastni vyvolavajici pti¢inu, ale zname fadu
rizikovych faktord, které na vzniku vysokého TK podileji. Jednd se o faktory genetické
(deédi¢nost) a faktory zevniho prostiedi (Zivotni styl, psychosomatické faktory a emoc¢ni
stres, nadmérné pozivani alkoholu). Dal$imi rizikovymi faktory jsou: koufeni, diabetes,
obezita, citlivost na sil. Primarni hypertenze ptedstavuje asi 90 — 95% hypertenzni
populace.
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e Sekundarni — symptomaticka hypertenze — TK je zvySen jako dusledek jiného
patologického stavu (tvoii 5 — 10% populace). Pticinou mohou byt nemoci ledvin,
endokrinni choroby, nékteré Iéky (kortikoidy), antikoncepce. Zvlastni formou je
hypertenze v téhotenstvi, ktera mize vyustit az ve smrtelnou eklampsii (kiece
Vv t¢hotenstvi — mohou kon¢it komatem).

10.5.2 Klasifikace hypertenze

e |. stadium — nemocny je bez obtizi, ¢asto o svém zvyseném TK nevi. Muze se objevovat
obcasna bolest hlavy v zatylku, zavraté, zadychdvani. Pacient se citi unaveny a to jsou
nejcastéji ty potize, které jej privadéji k 1ékari. Objektivnim vySetienim nejsou prikazné
organové zmeény. Zvyseny TK je jedinou abnormitou.

e |1l. stadium — subjektivni potize, které pacient ma jsou podonbé I. stadiu. Objektivné
zjistime zvySené hodnoty TK a zaroven i organové zmény (hypertrofii — zbytnéni levé
srde¢ni komory, zmény na karotickych nebo femoralnich tepnach, bilkovina v modi,
zmény cév na ocnim pozadi). Poruchy funkce organli jsou reverzibilniho (vratného —
navratného) charakteru.

e [|Il. stadium — piedstavuje hypertenzi s téz8imi organovymi zménami, které provazi
selhavani jejich funkce. Mize se jednat o selhavani levé srde¢ni komory (no¢ni zachvaty
tézkého dechu snamahovou dusnosti, které mohou vyustit az vedem plic), ICHS,
snizovani az selhavani ledvinnych funkci, cévni mozkové piihody, krvaceni do ocni
sitnice (ireverzibilni — nevratné poskozeni cilovych organti).

10.5.3 Terapie

Léceni musi byt vSichni hypertonici. Terapie ma byt dlouhodobd s minimem vedl&jSich
ucinki a s ohledem na pfidruzena onemocnéni pacienta. Cilem terapie hypertenze neni pouhé
snizeni TK, ale také zpomaleni rozvoje, ptipadné regrese (Ustup) orgdnovych zmén a jejich
naslednych komplikaci. Snaha je o snizeni TK na hodnoty <140/90 mmHg (u hypertonika
sttedniho a mladsiho véku hodnoty jeste nizsi). Rozhodujici pro dalsi prognézu nemocnych je
ucinné sniZzeni TK nefarmakologickou 1écbou. Teprve pokud se tato terapie miji ucinkem,
pfistupuje se k medikamentdzni terapii.

Zména 7zivotniho stylu — nemedikamentézni terapie — je soucasti terapie kazdého

hypertonika. U nemocnych s mirnou hypertenzi byva zpoc€atku jedinou terapii. Asi u 1/3

nemocnych vede v pritbé¢hu nékolika mésiclik normalizaci TK.

e Redukce télesné hmotnosti.

e Restrikce ptivodu sodiku na 5-6 g soli denné.

e SniZeni pfijmu alkoholu na maximalnich 30g/den u muZza a 20g/den u Zen.

e Pravidelana aerobni cviceni izotonického typu (stejné napéti). Nevhodné je izometrické

cviceni.

Omezeni - odstranéni stresu — relaxace.

e Nekoufit.

e Dalsi dietni upravy: zvySeni pfivodu kalia, kalcia, magnezia, nenasycenych mastnych
kyselin (vhodné rybi tuky).

e Dobfe kompenzovany diabetes.

e Vysazeni lékti podporujicich retenci soli a vody, kortikoidy, u Zen nckteré typy
antikoncepce.

Pokud nevede dodrzovani vSech vySe uvedenych opatfeni do 3 — 6 mésicli k dosazeni
zadoucich hodnot TK, pfistupuje se k farmakoterapii. Pacient by mél byt poucen o tom, Ze
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farmakologicka 1écba mlize sebou piindset i stavy, kdy se pacient citi hlife (nejcastéjsi pficina,
kdy pacient svévolné od 1éceni upousti). O svém zdravotnim stavu by mél informovat svého
oSetiujiciho Iékare.

=)

Pozndamka: vzhledem K ucelu ucebnich textii neuvadime konkrétni medikamentozni terapii.
Pripominame, Ze farmakoterapie patii vidy do kompetence oSetiujiciho lékare. Zahrnuje
také dietoterapii, pohybovy rezim a edukaci pacienta.

10.5.4  Hypertenzni krize

Hypertenzni krize je akutni, bezprostiedné ohrozujici stav, ktery je charakterizovan ndhlym
zvySenim TK (210-230/130-140 mmHg). Jedna se o stav, ktery souvisi s ohrozenim zivotné
dilezitych orgdni. Timto kritickym stavem je ohrozen zejména kardiovaskularni systém,
centralni nervovy systém, vylu¢ovaci systém vcetn¢ zmén na ocnim pozadi.

Hypertenzni krize vznikd nejcastéji jako komplikace nedostatecné 1é¢ené dlouhodobé
hypertenze, nebo jestlize je jeji 1éCba pirerusend. Hypertenzni krize se mohou objevit
v souvislosti s vyskytem S jinymi komplikujicimi nemocemi. Pokud akutni stav hypertenzni
krize neni v€as a u¢inné léen, nemocni rychle umiraji v disledku mozkovych pficin, nebo
Z pricin srde¢niho a ledvinového selhani.

Podle klinickych ptiznakl a naléhavosti se hypertenzni krize déli na dvé zdkladni skupiny.

Emergentni — supernaléhava hypertenzni Krize — nemocni jsou bezprostiedné ohrozeni na
zivoté novym poskozenim orgdnd nebo rychlou progresi, kterd nastavéd jiz u ohroZenych
organti, kde hrozi jejich selhani. Tyto stavy vyzaduji okamzitou hospitalizaci na lizku
intenzivni péce, monitorovani zivotnich funkci, rychlé snizeni TK na bezpecné hodnoty
béhem jedné hodiny (nitrozilni terapie). Obvykle se za bezpec¢né snizeni hodnot TK povazuji
hodnoty 100 — 110 mmHg diastolického tlaku.

Urgentni - naléhavé hypertenzni krize — jednd se o vyznacné zvysSeni TK s orgdnovymi
komplikacemi, ale bez znamek akutniho selhdvani funkce organi, které jsou hypertenzi
zatiZzeny. Krevni tlak je mozno sniZovat pozvolna, v pribéhu nékolika hodin. Nékdy staci
zménit peroralni terapii pii pobytu na standardnim internim 1zku. Vhodné je terapii provadét
pfi hospitalizaci s moZnosti monitorovani a priabézné laboratorni kontroly.

Rozliseni mezi urgentnim a emergentnim typem krize nemui byt vZdy jednoznac¢né. Prakticky
rozhoduje jen kvalita tj. vySe krevniho tlaku a tize organového poskozeni. Pokud je
V hrani¢nich situacich rozhodnuti mezi obéma typy obtizné, je doporu¢ovano zatadit pacienta
radéji do skupiny emergentni.

¢ Kilinické priznaky hypertenzni krize

Klinické ptiznaky hypertenzni krize se projevuji mozkovymi, kardiovaskularnimi a rendlnimi
pfiznaky.

Symptomatologie centralniho nervového systému (CNS) — obecnymn piiznakem byva
hypertenzni encefalopatie (obecny ndzev pro onemocnéni mozku). Projevuje se bolestmi
hlavy, zmatenosti, poruchami védomi az komatoznim stavem. Nékdy se jako prvni pfiznaky
objevuji nauzea, zvraceni a kiee. Casté jsou zrakové poruchy (zmény na oéni sitnici —
krvaceni do o¢ni sitnice). Dal§imi pfiznaky je mozkové krvaceni nebo krvaceni mezi
mozkové pleny.
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Srdeéni a cévni projevy — jsou charkterizované levostrannym srde¢nim selhavanim
s obrazem plicniho edemu. VySetfeni EKG ukazuje hypertrofii (zbytnéni) levé srdecni
komory a tomu i odpovidaji dalsi vySetteni.

Ledvinové (renalni) postiZeni — spociva v rozvoji akutniho ledvinového selhani, omezeni
produkce moce, az k zastavé moceni (anurie).(Horky, K. Lékarské listy 7/2002 s. 9-11)

e Terapie

Zakladnim pozadavkem u nemocnych s hypertenzni krizi je fizené snizeni TK do bezpe¢nych
hodnot. V prvnich hodinach se doporucuje snizit diastolicky tlak na hodnoty 110-100 mm Hg.
Prilis rychlé¢, nadmérné snizeni TK, miZze vést pfi snizeném priatoku krve mozkem
k pfechodnym mozkovym piihodam, kie¢im, slepoté. Toto nebezpeéi hrozi zejména u starSich
nemocnych s prokazanou ¢i predpoklddanou mozkovou aterosklerézou.

U emergentnich stavli riziko rychlého snizeni TK ustupuje do pozadi pfed organovym
poskozenim. Specifickd 1écba hypertenzni krize zavisi na ptevazujicich klinickych
a funkénich pfiznacich. Emergentni hypertenzni krize vyzaduje rychlé zahajeni istavni terapie
na JIP nebo koronarnich jednotkach (monitorovani pacienta, zajisténi zilniho ptistupu, odbéry
krve a moce a zavedeni intraven6zni terapie).

Urgentni hypertenze je ve vétSin¢ piipadi indikovana k peroralni antihypertenzni terapii pii
provadénych kontrolach krevniho tlaku.

Cilem terapie je po zvladnuti akutniho stavu nastaveni nemocného na dlouhodobou
chronickou antihypertenzni 1écbu. Ta vyzaduje obvykle i kombinaci né€kolika medikamentl
s pravidelnou kontrolou TK (Kamenik, Chrtova. Lékarské listy ¢. 7, roc. 50/2001 s. 18-21).

e

.

10.6 Cevni mozkova prihoda (CMP)

Cévni mozkové piihody (CMP — iktus) jsou velkym problémem soucasné mediciny. Ro¢né na
CMP umira vice nez pét milionli obyvatel nasi planety. Iktus je pti¢inou kazdého desatého
umrti a ve vyspélych statech se stavd druhou nejcastéjSi pfi€inou celkové mortality
a Vv dospélé populaci jsou nej€astejsi pricinou invalidity. V Evropé€ incidence narlstd kazdym
rokem o0 1,5%. U problematiky CMP se jedna o problém nejen zdravotnicky, ale i Socialni,
ekonomicky a eticky. CMP souvisi nejen s vysokou mortalitou (imrtnost), ale i S vysokou
morbiditou (nemocnost — v tomto ptipadé trvalé vysledné postizeni, invalidizace pacienta).
Samotna Gmrtnost je u CMP castéji disledkem piidruzenych komplikaci (zépal plic, plicni
embolie), nez samotného poskozeni mozku. Onemocnéni zanechava zavazné nasledky
V podobé trvalé invalidizace (¢astecné nebo Uplné) u téméf poloviny pacientt, ktefi preZzili.
Tito pacienti jsou Casto nesobé&stacni, odkdzani na pomoc svého okoli, at’se jedna o rodinu,
nebo institucionalni péci (Lécebna dlouhodobé nemocnych, Domov pro seniory apod.).
V nésledujicich 3 letech po vzniku CMP je az 30% sklon k recidivé.

g

Pozndmka: Vyskyt CMP za rok je kolem 400 pripadii na 100 000 obyvatel, u osob mezi 65 -
75 lety veku stoupa na 600-800 pripadu na 100 000 obyvatel. Ne vsude je tento vyskyt stejny.
Napr. Francie je zemé s nizsim vyskytem. V obdobi 1980-1990 je zde udavan vyskyt 238 na
100 000 obyvatel.(Kol. Autoru. Civilizace a nemoci, 2009. s. 92).
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10.6.1 Etiologie a patogeneze

CMP je charakterizovana nahle vzniklou loZiskovou ¢i globalniporuchou mozkové funkce,
ktera trva déle nez 24 hodin a mé cévni etiologii. Znamena to, Ze se jedna o onemocnéni, kdy
je poskozeni mozku zptsobeno patologii v cévnim systému mozku, v poruSe zasobeni mozku

krvi.

10.6.1.1 Typy a priciny (kategorie)

Ischemicka CMP - vyskytuje se asi v 80%. Mozkova tkan vyzaduje vysoky krevni pritok
a staly ptitok kysliku a zivin (17% minutového srdecniho objemu). Podkladem zavazného
naruseni prutoku mohou byt nemoci:

» ateroskleroticky proces — zlizeni nebo uzavér tepny ptimo aterosklerotickym platem nebo
krevni srazeninou (trombdzou);

» embolizace — drobné krevni srazeniny ze srdce nebo z velké pfivodné tepny (nejcastéji
z karotidy;

» jinymi vzacngj$imi piic¢inami postizeni tepny;
» vyznamnym poklesek krevniho tlaku, napt. pti kratkodobé zastavée srdce
» hyperkoagulacnimi stavy — stavy zvySeného srazeni krve (vrozené, nebo navozené Iéky).

V lozisku ischemie nachizime oblasti s riznou Urovni krevniho pritoku. Centralni oblast
ischemického loziska ma obvykle minimalni, nebo upIn¢ chybéjici pritok. V tomto misté se
objevuje nekrdza a thyn nervovych bunék. Na periferii ischemického lozZiska byvaji rizné
velké okrsky nervové tkané s nizkym, ale dostateCnym pratokem, ktery umozni zachovani
integrity nervovych bunék a vede pouze k reverzibilni poruse nervové funkce. (Fiksa, J.
Lékarske listy. s. 12 — 14, 18/2008)

¢ Kiinické priznaky

Klinické ptiznaky CMP zélezi na tom, ktera ¢ast mozku je postizena. NejCastéjSim projevem
CMP je nahle vznikla hemiparéza (ochrnuti poloviny téla — horni i dolni koncetiny) a licniho
nervu na stejné strané. Pi1 postiZeni dominantni hemisféry je pfitomna 1 porucha fec¢i (dochazi
ke zhorSeni feci, zejména tvorby slov a porozuméni teci). Porucha fe¢i mize nékdy byt
jedinym projevem CMP. V akutni fazi jsou koncetiny nejprve bezvladné ,hadrovité®, se
snizenym svalovym napéctim. Teprve pozdéji nastupuje zvySené svalové napéti (nastupuje
spastické drzeni).

Klinické projevy ischemickych ikth mohou byt velmi riznorodé. Muze se jednat o poruchy
tykajici se vypadku vidéni v ¢asti zorného pole, poruchou orientace v prostoru, poruchou
rozpoznavani, kterd se nejcastéji projevuje tim, Ze pacient neni schopen rozpoznat vlastni,
vyskytovat 1 epileptické zachvaty.

e Diagnostika

V prvé fadé je nezbytné odliSit ischemickou a hemoragickou CMP, vzhledem k tomu, Ze
kazdy z téchto typli méa odliSnou, pfimo protichidnou lé¢bu. Mezi zakladni diagnostické
metody patii: vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance, ultrazvukové vySetreni,
vySetfeni srdce (patii do kompetence kardiologa a slouzi k vyloufeni ¢i potvrzeni
kardioembolizace).
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e Terapie

Po vzniku CMP je nutnost urgentniho transportu na iktovou jednotku (tj. hned po vzniku
prvnich pfiznakil). Pfed transportem je tfeba nemocného stabilizovat a zajistit zivotni funkce.
Terapie je zaméfena nékolika smeéry: podpora kardiovaskularniho systému zajistuje
stabilizaci obéhovych funkci, oxygenoterapie zabraiiuje rozvoji hypoxie (véetné¢ sekundarni
mozkové hypoxie), 1écba hyperpyrexie (vysoké horecky kolem 40 stupiitit C) snizuje
metabolické naroky organismu, pfedevsim mozkovych bun¢k. Tolerance arterialni hypertenze
v prvnich dnech onemocnéni a udrzovani optimalni krevni fluidity (tekutost — plynulost)
zajistuji dostatecnou makro i mikrocirkulaci krve, a tim dostatecnou mozkovou perfuzi
(prutok tekutiny uritym prostiedim). PéCe o dychaci cesty pfedchazi vzniku a rozvoji
respiracni infekce. PéCe o gastrointestindlni (zazivaci) trakt bradni rozvoji stresového viedu
a sttevni infekci. Prevence infekce, predevsim infekce dychacich a mocovych cest predchazi
vzniku tézkych septickych stavli. Prevence hluboké Zilni trombdzy zabraiiuje vzniku plicni
embolie, péce o kuzi vzniku dekubiti. Optimalni nutri¢ni podpora (vyziva) piedchazi vzniku
metabolického rozvratu. Prevence reaktivnich psychickych stavli predchdzi vzniku deprese.
Celkova intenzivni terapie musi byt zahdjena co nejdiive, musi byt komplexni a musi byt
poskytovana tak dlouho, pokud trva zavazny klinicky stav. (Fiksa, J. Lekarske listy, 18/2008
s. 12-14).

Nejdulezitéjsi predpoklad uzdraveni pacienta s CMP je ¢asné zpriichodnéni uzaviené tepny.
Trombolyza jako jedina zostatnich terapeutickych moznosti vede k rekanalizaci
(zpriichodnéni) postizené tepny, a tak mize zamezit rozvoji mozkového infarktu. Ostatni typy
terapie se snazi, aby dopad mozkové ischémie na pacienta byl co nejmensi. Trombolyza
pokud je provedena ¢asné, muze vést k zachran¢ mozkové tkané.

Trombolyza intravenozni (celkova trombolyza) — trombolytikum (Iék na odstranéni
trombu) je aplikovan do zily. Dulezita je doba od zacatku ptiznakti do zahijeni terapie
(maximélné 3 hodiny), jinak hrozi riziko mozkového krvéceni. Je tfeba brat v tivahu, ze
¢asové okno je individudlni, u kazdého pacienta jiné. Néktery pacient bude mit prospéch
z trombolyzy 1 po 3 hodinach, u jiného nemusi byt u¢inna napf. po hoding. Intravenodzni
trombolyza se uziva nejcastéji pro jednoduchost. Vychazi z vysledkti Narodniho institutu
neurologickych neporadkt a mrtvice (NINDS), které prokéazaly, Ze trombolyzovany pacient
ma o 30% vé&tsi nadégji, ze rok po pifihodé bude bez obtizi, anebo jen s malym funk¢énim
deficitem. Riziko trombolyzy spociva v krvacivych komplikacich, zejména krvaceni do
mozku.

Intraarterialni trombolyza - pfi tomto typu terapie se trombolytikum aplikuje piimo do
uzaviené tepny. Casoveé okno je v tomto piipadé do 6 hodin. Vyhodou je vizualizace uzavéru
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organizace s nutnou ¢asovou prodlevou.

Kombinovana (intravenézni — intraarterialni) trombolyza — spojuje vyhody obou.
Vyhodou je rychlé zahdjeni 1éCby intravendézni metodou a lepSi zprichodnéni
Z intraarteridlniho pfistupu. Tento pfistup neni v soucasné dobé béZnou terapii, ale jde
0 racionalni moznost léceni.

Hemoragicka CMP

Hemoragickd CMP predstavuje asi 20% piipadii cévnich mozkovych piihod. Podkladem
hemoragické CMP je krvaceni do mozku.
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RozliSujeme tzv. typické krvaceni (hypertenzni krvaceni), které postihuje pacienty, ktefi trpi
vysokym krevnim tlakem, nejéastéji neléCenym nebo nedostate¢né 1écenym.

Atypicka krvaceni maji jinou pfi¢inu: aneuryzma (vydut tepenné stény), malformace
mozkovych cév, stavy snizeného srazeni krve, krvaceni do jiz existujicich 1ézi (nddory,
ischémie), nékteré infekce, naduzivani drog.

Subarachnoidalni krvaceni (krvaceni do prostoru mezi mozkovymi obaly). Vyskytuji se jak
u mladsSich i starSich pacientll. NejcastéjSim zdrojem krvéceni je aneuryzma (95%).

e Klinické priznaky

Klinické pftiznaky u hemoragickych CMP jsou velmi podobné jako u ischemické CMP:
slabost, zavrat’, poruchy vidéni, poruchy feci a sluchu, neurologické poruchy podle lokalizace
V uvodu byva prudka, v dalsim pribéhu se stava tupa.

e Terapie

Stejné jako u ischemické CMP plati pravidlo co nejrychlejsiho zahéjeni 1écby a poskytnuti
intenzivni péfe. Agresivni 1écba by meéla byt provadéna nejméné 48 hodin. Zatimco
u ischemické CMP v akutni fazi jsou tolerovany hodnoty TK 220/120 mmHg, u hemoragické
CMP pievlada trend snizovani TK (snizeni systolického TK pod 140 mmHg se prokazalo
jako bezpecné). Lécba je mozna bud’ chirurgicka, ktera spociva v odstranéni hematomu, nebo
konzervativni, ktera spociva v antiedematdzni terapii (proti edému mozku), rehabilitaci
a lécbe pridruzenych komplikaci.

10.6.2 Zivots CMP

Po prodélané CMP se velmi Casto dostavuje deprese, ktera podstatné zhorSuje zdravotni stav
pacientli. Ke vzniku deprese dochdzi s odstupem nékolika tydnii od CMP, ale riziko vzniku
pretrvava az dva roky od piihody. Deprese sebou nese velou fadu negativnich disledki:
negativni postoje k rehabilitaci, negativni vliv na Gpravu neurologickych potiZi, prodlouzeni
hospitalizace, opozdény navrat do zaméstnani nebo do bézného Zivota.

CMP ma negativni vliv nejen na samotného nemocného, ale na celou rodinu, kterd se musi
adaptovat na onemocnéni a jeho dusledky. Piislusnici rodiny (zejména partnefi) jsou Casto
pod vétsim tlakem nez sdm pacient. B€zZnym jevem ve vztazich lidi po CMP je agresivita, at’
vyjadfovana piimo ¢i neptimo. Pacienti nedokazi nékdy vyjadtit pocity vzteku, zvlasté jsou-li
zavisli na partnerovi, nebo citi-li se jejich partner vinen. U pacienti po CMP se projevuje
i frustrace (nechtéji chodit do spole¢nosti, nesnaseji zmény, nejsou schopni kontrolovat svoje
pocity, snadno se roz¢ili).

Ob¢ strany tj. jak pacient i pecujici si potfebuji pravidelné od sebe odpocinout. Rodina, ktera
pecuje o svého ¢lena po CMP, mlize vyuzivat riznych sluzeb:

e Home care — Domaci zdravotni a oSetfovatelskd péce — odbornd oSetfovatelska péce,
kterou zajist'uji profesionalni zdravotnici.

e Respitni péce — pomoc pecujicim. Cilem je umoznit peCujicimu aby si na urcitou dobu
odpocinul a nacerpal nové sily.

e Pecovatelska sluzba — je poskytovana v rdmci socidlni péce.

CMP neni divodem, aby se pacient vzdaval sportu. Pacienti s CMP nejprve absolvuji
rehabilitaci pod dohledem rehabilitaéniho pracovnika, nebo fyzioterapeuta a nésledné sami
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pravidelné sportuji, jsou na tom fyzicky i duSevné Iépe. Celé télo se udrzuje v kondici
a zvysuje se sila svali. Kiece, poruchy rovnovahy, funkce dychani i stfev se zlepsuji, snizuje
se vyskyt depresi a unavy.

Pravidelny trénink by mél byt vzdy konzultovan s oSetiujicim lékafem (vrcholovy sport neni
vhodny). Vhodné jsou napf. plavani, prochazky, jizda na koni, specidlné¢ zaméfena
rehabilitace. Trénink v posilovné zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu.

O schopnosti fidit auto by mél rozhodnout oSetfujici 1ékaf a to na zaklad¢ vysetfeni zraku,
hybnosti, koordinaci a poznavacich (kognitivnich) procesl. Zabrénit fizeni motorového
vozidla mohou také dalSi handicapy (Spatna pamét, Spatnd Kkoncentrace apod.).
(http.//lwww.mozkovaprihoda.cz.)

11 Nadorova onemocnéni (onkologicka onemocnéni)

Statistiky WHO pfinaSeji neradostné zpravy. V roce 2000 zemielo celosvétové nasledkem
nadorovych onemocnéni pres 6,2 milionil osob. Ve stejném roce bylo prokazano pies deset
milionti novych ptipadl onkologickych onemosnéni. Na zemi zije 22,4 milionli osob, které
trpi riznym typem nadorového onemocnéni. Pokud nedojde k zdsadnim opatienim v oblasti
prevence a lécby, bude kolem roku 2020 ro¢né na onkologickd onemocnéni umirat deset
miliont lidi. S nartistem poctu obyvatel této planety a prodluzujici se délkou Zivota se zvySuje
1 pocet nddorovych onemocnéni.

Nédorova onemocnéni jsou na prednim misté pficin imrti ve vyspélych i rozvojovych zemich
(celosvétove to predstavuje 12,6% amrti).

WHO uvadi, ze mezi nejcastéjsi nadorova onemocnéni patii celosvétove nadory plic, prsu
a tlustého stieva. Nejcastéjsi nadorovd onemocnéni, kterd konci smrti, jsou nadory plic,
zaludku a jater. Nejcastéj$i nadory u muzi v rozvinutych zemich jsou nadory plic, prostaty
a tlustého stfeva. V rozvojovych zemich po nadorech plic nasleduji nadory zaludku a jater.
U Zen ve vyspélych zemich jsou nej€astéjs$i nadory prsu, tlustého stieva a plic. V rozvojovych
zemich jsou to nadory prsu, gynekologické nadory a naddory Zaludku.

=)

Pozndamka: 4. unora 2002 se v Parizi v ramci Svétového boje proti rakoviné — na prahu
nového tisicileti konalo prvni celosvetové shromazdeni. Pritomni byli zdstupci ministerstev
zdravotnictvi, organizaci pacientii, vyzkumnych a jinych instituci, pracujicich v této oblasti.
Jednani bylo zakonceno prohlasenim na podporu boje proti rakoviné. Prohlaseni ma deset
ochrana prav pacientii, podpora zdkladniho a aplikovaného vyzkumu, zlepseni infomovanosti
o klinickém testovani novych léciv a zlepSeni Zivota pacientil.

WHO piipomind, zZe pokud nedojde k zdsadnim opatfenim v oblasti prevence a 1écby
nadorovych onemocnéni, kolem roku 2020 pfibude na této planeté rocné témeét 16 miliont
novych pfipadii nddorovych onemocnéni a ro¢n¢ bude na onkologickd onemocnéni umirat
deset miliont osob. (Kocur, I. Ke svétovému dni boje proti rakoviné. 2004, s. 6)

Nariistem poétu onkologickych onemocnich v CR se zabyva Ceska onkologicka spole¢nost
(COS) Ceské Iékatské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd stanovila Narodni
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onkologicky program Ceské republiky (NOP) a déle ustanoveni a garantovani komplexnich
onkologickych center (KOC) a komplexnich onkologickych skupin (KOS).

Problematika onkologickych onemocnéni neni pouze zélezitosti zdravotniki, ale je potieba,
aby si tento problém uvédomily jiz déti v zakladni Skole, vSichni dospéli vcetné
zaméstnavatelll 1 zaméstnanct, ob¢ané 1 politici. Je nutné, aby se problematika zhoubnych
nadort stala soucésti celonarodniho povédomi a sehravala dtlezitou roli v mysleni kazdého
obcana.(Onkologicky program Ceské republiky priloha ¢. 4).

11.1 Obecna charakteristika

Pod pojmem nador rozumime nekontrolovatelny rtst ur¢ité¢ bunécné populace na tkor celku,
koncici zpravidla zanikem organismu i uvedené bunécné populace. Mechanismy, které
kontroluji a fidi normalni sz jsou naruseny.(Machacek, J. Lékarské listy, 36/2002, s. 7.)

Nédory délime do dvou zékladnich skupin:

Nadory benigni (nezhoubné) — nadory jsou riistové ohranicené, zistavaji na misté, kde
vznikaji a nesifi se dale do vzdalenych tkani a organii (nevytvareji metastazy). Oznacujeme je
jako nezhoubné, protoze nemaji véEtsi negativni U€inek na organismus. Jejich nebezpeci
spociva v tom, Ze mohou nékdy svou velikosti utlacovat jiné organy nebo dulezitad centra
a nékteré z nich maji tendenci k malignimu (zhoubnému) zvratu. Mezi benigni nadory patii
napf. myom, lipom, fibrom, adenom.

Nadory maligni (zhoubné) - zhoubné nadory muizeme definovat jako skupinu nemoci,
jejichz spoleénym znakem je neomezeny a nekontrolovatelny rist bunck. Normadlni
mechanismus, ktery kontroluje rist bunék je trvale poskozen a vysledkem je nartist masy
bun€k nadoru, ktery napada a ni¢i zdravou tkan. Maligni nadory rostou zpravidla velmi
rychle, §ifi se infiltrativné do okoli a vytvareji vzdalena loziska tzv. metastazy. Pokud se vcas
nepodchyti a neléci, vedou vzdy ke smrti organismu v rizné¢ dlouhém obdobi. Zhoubné
nadory se vyvinou asi u 30 - 40% populace. V soucasné dobé zname vice nez 250 typu
nadort, které se od sebe 1isi svoji bunénou skladbou, symptomatologii i specifickou 1é€bou.

NejcastéjSimi typy nadord jsou :

Karcinom — nador, ktery vychazi z epiteliarnich tkani tj. plic, kize, sliznice, zazivaciho
traktu.

Sarkom — vychazi z pojivové tkané napt. sval, kost.

Leukémie — vychazi z krvetvorné tkané.

Lymfom — vychazi z tkané lymforetikularni.

Nadory se klasifikuji podle bunééného typu (zjistujeme na zakladé histologického
vySetieni), podle biologickych vlastnosti a podle anatomické lokalizace.

11.2 Etiologie vzniku

V soucasné dobé€ je znama cela fada faktord, které mohou vznik nddorového bujeni vyvolat.
Latky, které pasobi vyvolani nadoru, ozna¢ujeme jako karcinogeny. Proces, ktery vede ke
vzniku nadoru, oznacujeme jako karcinogeze. Karcinogeze neni proces jednorazovy ale spise
dlouhodoby a opakovany. Po primarnim postizeni tkdné nastupuje rtzné dlouhé obdobi
latence, posléze dochazi ke vzniku abnormalnich bunék a dale pak ke vzniku bunék
nadorovych s preinvazivni nebo invazivni povahou. Maligni transformace bun¢k nemusi jesté
vést ke vzniku nadoru.
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e Fyzikalni karcinogeny

Mezi fyzikélni karcinogeny patii ionizujici zafeni. Jeho zdrojem je kosmické zateni, ptirozené
a um¢lé radioaktivni latky, zafeni pouzivané v mediciné k diagnostice a terapii. Mezi velmi
nebezpetné patii i zafeni, které vznika pii pouziti nuklearnich zbrani, nebo pii jadernych
katastrofach. Ultrafialové zareni, které je soucasti slunecniho svétla nebo je vytvareno umeéle
muZze zpusobit nadory kiize (melanom).

e Chemické karcinogeny

Mezi chemické karcinogeny patii rGzné organické a anorganické latky. Nebezpetné je
znecCistovani vody a pidy dusi¢nany a dusitany, tézkymi kovy, umélymi hnojivy a dalSimi
chemikaliemi. Tyto latky se dostavaji do vody a vzduchu a sekundarné i do potravy. Vzduch
je znecistovan zejména zplodinami koufe rtizného piivodu (spalovaci motory, tovarni
kominy, vytdpéni domécnosti a sidlist, leteckd a automobilovd doprava). Mezi
epidemiologicky zdvazné chemické karcinogeny patii tabakovy koui. Bez rizika nejsou ani
konzervacni latky a barviva, které se pouzivaji pii zpracovani potravin (uméla sladidla, latky
obsazené v uzenych masnych vyrobcich), stejné tak i1 zdravi zédvadné stavebni hmoty
a natery.

¢ Imunologické faktory

Vétsina nadorit vznika preménou jedné buiiky na buiitku nadorovou. K nddorové preméné
muze dojit v kazdé burnice, kterd je schopna déleni. Nejéastéji k tomu ale dochazi v kmenové
buiice pusobenim karcinogennich Cinitell. V pocatecnim stadiu je jedna buiika dlouhodobé
vystavena puasobeni karcinogenli a dostavd moznost stit se nadorovou. Jestlize se bunka
skute¢né zméni, je na svém povrchu odliSnd a organismus ji miiZe rozpoznat jako néco, co je
telu cizi. Jestlize za béznych okolnosti organismus cizi buitku rozpozna, zmobilizuje imunitni
obranné mechanismy, které¢ maji tendenci nadorovou butiku znicit (burika je eliminovana jako
odpad, jako cizi alostép). Pokud dojde k naruSeni imunologického dohledu, buitky uniknou
obrannému systému, nekontrolovatelné se mnozi a formuji se v maligni nador. Od
pocate¢nych momentl kdy se vytvari predpoklady karcinomatézni ptemény az do doby, kdy
tato pfeména muliZe zniCit cely organismus, uplyne zpravidla fada let.

¢ Genetické faktory

Dédi¢ny faktor je velmi Casto podcenovan a neni spravné hodnocen. Dédi¢né riziko mizeme
pfedpokladat asi u 10% ndadorovych onemocnéni. Rizika onemocnéni u prokazanych
dédi¢nych forem se mohou ptiblizit az 100% (nador oéni sitnice — retinoblastom). U nadoru
prsu a tlustého stfeva (kolorekta) je riziko asi 80%. Rizikovou skupinu tvofi jedinci, ktefi
onemocni v mladém véku a nedbaji na zakladni preventivni prohlidky. Casto vzhledem
K mladsimu veéku na riziko nadoru nemysli ani 1ékaf. Dulezitd je proto rodinna
anamnéza.(Kol. Autori, 1990)

e Stres

Jiz v Galénovych dobach se tradovalo, Ze emocni typ jedince miiZze predisponovat vznik
avyvoj maligniho novotvaru. Neékterd studia na zvifatech ukazala, ze stres mize mit
karcinogenni ptsobeni. Emo¢ni vybaveni ¢lovéka za jistych okolnosti plodi vnitini konflikty,
psychologické tlaky rizné intenzity. Pti stresu se aktivuje endokrinni systém a dochazi k vyssi
produkci hormoni kortikoid. Psychogenni mobilizace tuku a mastnych kyselin pii stresu
jako zdrojti energie ukazuji pak na dal$i mechanismus karcinogenniho ptsobeni. Jestlize se
stres a jeho doprovodné ptsobeni prokaze u cloveéka jako karcinogenni, pak je mozné
vysvétlit stoupajici incidenci zhoubnych nadort. Odbornici tvrdi: ,,Pfida-li se ke genetickému
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pronadorovému koktejlu stres, rizika rakoviny se zvySuji. Neni diilezité, zda se jedna o stres
fyzicky, emocionalni, nebo stres provazejici infekce ¢i zanéty*. (www.lecba-rakoviny.cz)

11.3 Véasna diagnostika v onkologii

Vcasna diagnostika ZN je prvoradym piedpokladem tspésné 1éCby. Zasady diagnostiky maji
své zvlastnosti, které zavisi na stupni rozvoje maligniho procesu. RozliSuji se u néj tfi ¢asova
obdobi — stadia vyvoje: preblastomatézni, preklinické a stadium Kklinickych projevi.

e Preblastomatozni stadium

Trvani kazdého stadia je rtizné, ale v zasadé kazdé nasledujici stadium je kratsi, nez stadium
predchozi. Preblastomatozni stadium je charakteristické loziskovou zménou, atypickym
epitelem. Toto stadium miize trvat fadu let, n€ékdy dokonce cely zivot a nemusi dojit
k malignimu zvratu. Usp&$né 1é¢eni tohoto stadia (patii sem nékteré prekancerdzy) zaruéuje,
ze nedojde k rozvoji zhoubného nadorového onemocnéni. Diagnostika tohoto stadia zahrnuje
aktivni vyhleddvani pomoci preventivnich prohlidek a depistaznich akei, které jsou zaméfeny
na rizikové skupiny. Pfi urceni rizika je nutné pfihlizet k zivotnimu prostiedi, profesionalnim
Skodlivindmdédicnym dispozicim, hormonalnim, vékovym a jinym faktorim. Vyhledavani,
1é¢eni a dispenzarizace nemocnych s vysokym stupném ohrozeni ZN je jedna ze zakladnich
cest v€asné diagnostiky a pifedchazeni vlastni nemoci.

e Preklinické stadium

Preklinické stadium je charakterizovano pfitomnosti prvnich komplex karcinomatdznich
bunck. K vyvoji a ristu do velikosti priméru asi 1 cm je tfeba nckolik let (zdlezi ale na
histologickém typu nadoru). Jiz v tomto obdobi bez klinickych priznaki je tieba aktivné
vyhledavat nemocné uprostied zdravé populace. Obvyklé klinické vySetfeni neumoZiuje
diagnostikovat nador o velikosti né€kolika milimetra a specificky test na detekci rakoviny
zatim neexistuje. Na stran¢ druhé ale existuje fada testl, které se mohou vyjadrfit
Kk pfitomnosti nadorového procesu a jeho lokalizace (nadory jater, nadory varlat, nador
prostaty). Diagnostika pomoci cytologie kolujicich nddorovych bunék v krvi se ukazala jako
velmi naro¢nd z hlediska technického zpracovani a proto ji neni mozné rutinné vyuZit.
Diagnostika ZN v preklinickém stadiu je velmi obtizna a vyzaduje zavedeni celé fady
organiza¢nich opatieni (aktivni vyhledavani v oblastech gastroenterologie, gynekologie,
mamologie). Vyclenéné rizikové skupiny osob by se méli podrobovat 2-3x ro¢né
preventivnim prohlidkam.

e Stadium klinickych projevu

Nastupem klinickych projevii se riist nddoru urychluje. Trvani klinického obdobi je nejkratsi,
pocitd se spiSe na meésice, neZ na roky. V tomto obdobi k I¢kafi ptfichdzi nejvétsi Cast
pacientd. VétSinou se dostavuji ke svému praktickému lékafi, proto je dllezité tzv.
onkologické minimum u kazdého, 1 terénniho 1ékate. Diagnostika maligniho onemocnéni se
sklada ze dvou etap. Prvotni diagnostika se uskute¢iiuje tam, kam pacient ptichazi poprvé,
nejcastéji v prvni linii. Upfesnéna - kone¢na diagnostika se provadi nejcastéji v nemocnici,
nebo specializovaném zafizeni. Tato diagnostika urcuje rozsah a stadium, ovétuje diagnézu,
zjistuje celkovy stav organismu a vSe, co je potfebné k zahajeni 1écby. Z hlediska v€asného
zachytu onemocnéni ma ovSem prvotni diagnostika zasadni vyznam.

Stadium, rozsah nemoci v dobé stanoveni diagnézy a zahajeni 1é¢by jsou rozhodujicimi
faktory, které urcuji konecny uspéch nebo neuspéch. K tomu, aby mohly byt srovnavany
1éCebné vysledky nejriznéjSich pracovist a to 1 v mezinarodnim méfitku slouzi jednotna
klasifikace TNM.
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Ptesny klinicky popis a klasifikace ZN slouzi k:

planovani zpiisobu 1é¢by a k urceni jejiho rozsahu;

progndze onemocnéni;

vyhodnocovani vysledk 1éCby

vyméné informaci a srovnavani 1é€ebnych vysledkit mezi riznymi pracovisti,
provadéni vyzkumu v oblasti zhoubnych nadori.

Ttidéni podle TNM systému je zalozeno na stanoveni T (tumor) — rozsahu primarniho
nadoru. K pismenu T se pfipojuje Cislice, ktera vyznacuje velikost primarniho loziska (1-4).
V ptipadech, kdy nelze zjistit primarni nddor oznacuje se TO, pokud nelze vymezit rozsah,
oznacuje se TX.

N (noduli) oznacuje stav regionalnich miznich uzlin. Pfedem je ur¢eno, které uzlinové oblasti
jsou pro danou lokalizaci regionalni. Pfipojeni ¢isla N1 az N3 blize oznacuje vzdalenost od
primarniho loziska, fixaci apod. JestliZze nejsou regionalni uzliny hmatné, oznacuje se NO.

M (metastase) — piitomnost nebo nepfitomnost vzdalenych metastaz. M1 znaci pozitivitu,
MO nezjisténi vzdalenych metastaz. (Machacek, J. Vyznam vcéasné diagnostiky v onkologii.
Lékarské listy, 36/2002, s. 9-11)

11.4 Zakladni terapeutické pristupy

Pii planovani terapie ZN je nutné stanovit histologickou diagnézu nadoru, jeho velikost
arozsah (pfipadné vyskyt metastaz). Piihlizime k v€ku nemocného a jeho dalS$im nemocem.
Dulezita je spoluprace nemocného, protoze terapie ZN je dlouhodobd, obtizna a casto je
provazena nezadoucimi vedlejSimi ucinky.

Kurativni terapie - kurativni terapie nasleduje v ptipade, jestlize je nadorové onemocnéni
podchyceno vcas, nebo je-1i nddor ohrani€eny, neni velkého rozsahu a je predpoklad, ze mize
byt cely zorganismu odstranén. Kurativni terapie pouziva kombinaci riiznych 1écebnych
metod (chirurgické odstranéni s naslednou terapii zarenim, nebo chemoterapii). Nemocny se
poklada za vyléCeného jestlize je 5 let bez znamek onemocnéni, tj. nedosSlo-li do 5 let
K recidivé (u nékterych nadort které rostou pomalu je to 10 let).

Paliativni terapie - paliativni terapie nastupuje v pfipadé, kdy nador neni mozné z organismu
odstranit cely, nebo jej neni mozno pro jeho velikost nebo ulozeni odstranit viibec. Cilem
paliativni terapie je zlepSeni stavu nemocného, odstranéni bolesti, krvaceni, zmenSeni
nadorové hmoty atd. Velice tézkou etickou otazkou zistava, kdy tuto terapii ukoncit. Pokud
medicina nema jiZ prostfedky, kterymi mizZe nemocnému pomoci, md mu umoznit distojné
umirdni a smrt.

Chirurgicka terapie - chirurgicky zasah je nejstar$i lé¢ebnd metoda zhoubného nadorového
onemocnéni, ktera se rozvinula zejména v souvislosti srozvojem anestezie, resuscitace
a objevem antibiotik. Chirurgicky lze feSit pouze ohrani¢ené nddory, piipadné jeste ty, kdy
mimo tkan jsou zasazeny regionalni lymfatické uzliny. Ostatni chirurgické zasahy jsou pouze
paliativni, ale maji samozifejmé svij vyznam. Nekdy je tieba odstranit jen ¢ast nadoru, ktery
tlaéi na okolni organy, nebo se odstrafiuji zbytky nadorové tkané po aktino, nebo
chemoterapii. Chirurgicky vykon je vyznamny v oblasti histologického vySetfeni, kdy se
z excize zjistuje druh nadoru, ne€kdy i jeho rozsah. Dulezitd je chirurgicka terapie
I Ubenignich nadort, které mohou byt rizikové tj. je u nich moznost maligniho zvratu
(fibrom, adenom).
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Radioterapie (Iécba zarenim) - radioterapie se pouziva jak v 1é¢bé kurativni, tak i paliativni.
Po chirurgické 1é¢bé je radioterapie nejefektivngjsi kurativni modalitou v 16¢b& nadorti. V. CR
tvofi podil radioterapie na 1é€bé zhoubnych nadord piiblizné 30%. Radioterapii mizeme
definovat jako 1é¢bu ionizujicim zaienim. Je to metoda, ktera vyuziva toho, ze rizné bunky
maji riznou citlivost na ioniza¢ni zafeni. Maji riznou radiosenzitivitu (napf. buiky, které se
rychle deli jsou k ionizujicimu zéfeni citlivéjsi). Lécitelnost radioterapii vychazi ze dvou
zakladnich faktord: z radiosenzitivity vlastniho nadoru a z tolerance zdravé tkané v jeho
okoli. Cilem radioterapie je zni¢eni nadoru bez soucasného velkého poskozeni zdravé okolni
tkdn€. Zdrojem ionizujiciho zafeni mohou byt razné pfistroje (vysokoenergetické zafice,
linearni urychlovade a nejnovéji protonova déla). Témito pfistroji se provadi zevni
radioterapie. Mohou byt pouzity ijiné zdroje zafeni, které se umistuji do bezprostiedni
blizkosti nddoru (do dutin, nebo pfimo do tkdn¢). Pouziva se zejména radium.

Cilem kurativni radioterapie je Uplné zniCeni nadoru, nebo zmenSeni jeho hmoty pied
chirurgickym zasahem. Tato 1écebnd metoda je vzdy pro pacienta vysokou zatézi, proto jeji
pouziti musi byt zvazovano individualné (napf. u naddora s velkou radiosenzitivitou, kdy nador
je malého rozsahu bez metastatického procesu). Pacient ma byt vzdy v relativné¢ dobrém
celkovém zdravotnim stavu. Paliativni radioterapie je zaméfena jen na zmirnéni obtizi.
Radioterapie miize byt vyuzito také jako terapie nasledné tj. po operacnim vykonu.

Kazdy nemocny by mél byt pied radioterapii poucen. Jednak o tom, Ze tento zdkrok je
nebolestivy, ale zejména o tom, Ze je tato terapie provazena nepiijemnymi vedlejSimi ucinky.
Mezi mistni reakce patii : zEervenani kuiZze v misté ozafeni, zCervenani a podrazdéni sliznice,
zmény v krevnim obraze, zmény v reprodukénich orgénech - mize dojit az ke sterilité.
Organismus muZe na radioterapii reagovat 1 celkovymi pfiznaky, které nazyvame radiacni
syndrom. Vyskytuje se hlavné pfi ozafovani dutiny bfi$ni, nebo velkych ¢asti a ploch téla.
Projevuje se neklidem, zvracenim, nespavosti, celkovou tnavou, bolestmi hlavy, zavratémi,
nechutenstvim, prijmy, kolapsovymi stavy. V krevnim obraze nachazime sniZzenou hladinu
leukocytli a trombocytii. LéCi se podle ptiznakl které prevladaji, ale 1é€eni ozafovanim je
nutno pferusit.

=)

Pozndamka: Teleradioterapie — zaric je mimo télo pacienta (celotélové ozareni, ozarovani
preferencni casti nadoru, velka cast zareni je jen v loZisku pri pouziti gamma noze apod).
Brachyradioterapie — zdric¢ je uvniti téla pacienta (jehla, zrnka radioaktivniho materidlu,
radioaktivni jod napr. pri nadorech Stitné Zlazy).

Chemoterapie (cytostaticka 1é¢ba) — je jednou ze zékladnich moznosti pii 1€cbé ZN, ktera
ovliviiuje nejenom nador, ale i celkové organismus. Chemoterapie je 1é¢ba vysokymi davkami
cytostatik, latek toxickych pro bunky. Pfedpokladem je, Ze nadorové buiiky jsou citlivéjsi na
toxické poskozeni nez buiky zdravé. Principem Uc¢inku nékterych cytostatik je naptiklad
jejich toxicita pro buiiku ve fazi déleni, rozmnozovani. Buiikky nédoru jsou charakteristické
rychlym délenim a jsou vétSinou citlivéjsi na podavana cytostatika. Chemoterapie je
nejucinngjsi v pocatecnich fazich vyvoje nddoru, dokud je nadorovych bun€k malo, aktivné se
déli a jsou vice citlivé. Kdyz se naddor zvétSuje, buniky se déli méné a citlivost na chemoterapii
je mensi. Zaroven se v tomto stadiu zhorSuje 1 celkovy stav nemocného a zvétSuji se vedlejsi
nezadouci U€inky chemoterapie. Zatim nezname cytostatika, ktera by ptisobila pouze na
nadorové buiiky, ale ptisobi i na bunky zdravé tkang.
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Kurativni chemoterapie — ma za cil nemocného vylécit. Podava se Casto v kombinaci
S jinymi lokalnimi moznymi zpiasoby (modalitami), napi. s chirurgickou lécbou,
radioterapii.

Paliativni chemoterapie — nevede k vyléceni nemocného, ale mize indukovat (vyvolat)
vysoké procento remisi (ptivodni stav nemocného pred vypuknutim choroby) a vyznamné
prodluzovat dobu pieziti.

Predopera¢ni (neoadjuvantni) chemoterapie — podiava se nejenom pro zmenSeni
rozsahu nadoru a tim usnadnéni operability, ale 1 pro ovlivnéni vzdalenych
mikrometastaz.

Pooperacni (adjuvantni) chemoterapie — cilem je likvidace eventudlné¢ zbytkové
bunécné populace nadorovych bunck.

Radiochemoterapie — jde o kombinaci lokalniho ozafeni a chemoterapie, ktera muze byt
soucasna nebo naslednd. Podobné jako u chirurgické 1écby lze aplikovat chemoterapii
pied ozafenim nebo po ozateni. (Siffnerova, H. Zdsady cytostatické léchy, s. 28-29)

Nezadouci vedlejsi ucinky chemoterapie

Chemoterapie je provazena podobné jako radioterapie nepiijemnymi, nezadoucimi vedlejSimi
ucinky, které se projevuji na normalné se de€licich bunkach krvetvorného systému, vlasovych
folikul a bunikach sliznice zazivaciho traktu.

Drenova toxicita - projevuje se poklesem celkového poctu leukocytii (leukopenie). Tam,
kde je pokles velky, je nutné, aby nemocny zil v ochranném prostfedi, izolovan od
ostatnich nemocnych, s omezenim ndvstév, dodrzovanim ptisnych hygienickych pravidel
v kontaktu, prevence dekubitii. Spolu s leukopenii se muze objevit i snizeni poctu
trombocyta (trombocytopenie). Nemocny je ohrozen krvacivymi stavy zejména do
zazivaciho traktu. Nemocny musi byt upozornén na to, ze ma hlasit vSechny krvacivé
projevy (krvaceni z dasni, vétsi vyskyt modfin, petechie — krvaceni do kuze, krev v moci,
dehtovitd stolice). Nemocny se mé vyvarovat jakychkoliv zranéni a mél by veédét, ze
i bézné pouzivané léky (acylpyrin, 1éky obsahujici kodein) smi uZzivat jen se svolenim
1ékare.

Zazivaci trakt - nejcastéji se objevuje nechutenstvi, nauzea, zvraceni. PotiZe jsou
nékdy takového charakteru, Ze nemocny nékdy voli skon€eni terapie. V nemocni¢nim
zatizeni je mozno v tomto neptijemném obdobi podavat zklidiujici 1€ky, aby nemocny co
nejvice spal a antiemetika (léky proti zvraceni). Jinymi nepfijemnostmi jsou zanéty ustni
sliznice, které ptisobi obtize pfi jidle, zanéty hltanu a jicnu, zanéty tlustého stieva (prijmy
= dehydratace).

Ztrata vlasi (alopecie) - ztrata vlasii je pro nemocného velmi neprijemnym vedlejSim
uc¢inkem, ktery provazi vétSinu cytostatik. Neohrozuje sice nemocného na zivoté, ale
nemocni jej tézko nesou, protoze se snizuje jejich sebevédomi a je to pro né stala
pfipominka, Ze se 1é¢i na zhoubny nador. Pro tento vedlejsi ti€inek nékdy nemocni lécbu
cytostatiky odmitaji. Je zde dilezity pfistup zdravotnického personalu (vysvétlit nejen
pacientovi, ale 1 rodinnym pfislusnikiim, ze se jedna o ztratu nevyhnutelnou, ale
docasnou). Pacient by mél dostat paruku jesté pred tim, nez se zacnou dostavovat prvni
piiznaky ztraty vlasi. Zarovei je tfeba upozornit, ze vlasy op€t zacnou rust az po uplném
dokonceni 1é¢by cytostatiky.
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Termoterapie

Mikrovinna termoterapie je lécend metoda zaloZzena na likvidaci nadorové tkané pomoci tepla.
Je kombinovana s radioterapii.

Imunoterapie

Imunoterapie je metoda vyuzivajici poznatku, Ze télo miize alespon nékdy reagovat
prostiednictvim vlastniho imunitniho systému proti nadoru. Imunitni systém je stimulovan
vpravenim urcitych medikamenti do organismu, které piisobi jako stimulatory imunitniho
systému.

Hormonalni terapie

Nékteré nadory, zejména nddory prsu, nebo prostaty, mohou byt ve svém rtstu nebo dokonce
preziti zavislé na pfitomnosti ur€itych hormonti. Podanim latek, které piisobi proti témto
hormontim (nebo odstranénim tkané, ve které se pfislusSné hormony tvoii) mize dojit ke
zpomaleni nebo zéastavé rastu nadoru a nékdy 1 k jeho zmenSovani.

Biologicka terapie

Na ristu naddoru se podili vice faktorti. Mimo ristu samotnych nadorovych bunék je dilezité
napft. vrustani cév do nadoru. Podstatou biologické terapie je ovlivnéni procest regulovanych
tzv. lokalnimi hormony. Bud’ se poda latka, ktera zasahuje uvnité bunék do signaliza¢nich
drah, nebo se poda latka blokujici urcity receptor na povrchu bunky (obvykle protilatka).

Podpiirna lé¢ba

Podplrnou 1é¢bou o0znacujeme doplnéni zdkladni 1écby néadorovych onemocnéni.
V termindlnim stadiu je to ¢asto jedina 1écba, ktera pacientovi ulevi v jeho utrpeni.

Podptirna 1é¢ba je zaméiena na 4 zakladni oblasti terapie:

Terapie ostatnich nemoci - pacient musi byt 1é¢en i na ostatni nemoci, které ptimo nesouvisi
snadorovym onemocnénim. Jednd se zejména o interni chronickd onemocnéni
(kardiovaskularni, diabetes, nemoci jater). Mize se jednat o onemocnéni, ktera nékdy
omezuji, nebo znemoziuji léceni nadoru.

Terapie komplikaci zakladniho onemocnéni - krvacivé stavy, anemie, vypotky apod.

Terapie specifickych komplikaci zakladni 1é¢by - nemoc z ozafeni, vedlejsi Ucinky
chemoterapie, radioterapie.

Terapie pruvodnich projevi zakladni nemoci - terapie bolesti, ktera je velmi castym
zakladnim projevem ZN patii k zdkladnim povinnostem lékafe. K odstranéni bolesti nékdy
dojde jiz samotnym chirurgickym zakrokem. Pfi chronickych bolestech je nutné pouzit
medikament6zni 1écbu bez ohledu na vznik zavislosti napt. na opiatech. Bolest byva casto
modifikovana psychickymi faktory (strach, Uzkost, vyCerpani, nespavost). Léky na tiSeni
bolesti mé pacient dostat v€as tj. jesté nez se bolest dostavi, v pravidelnych intervalech, aby
bolest viibec nevznikla.

Alternativni (nekonvenc¢ni, komplementarni) medicina

Vzhledem ke Spatné prognoze onkologickych onemocnéni se pacienti né€kdy obraceji
k alternativnimu zptisobu lécby. Nékteré zptisoby 1é¢by pacientim neublizi (akupunktura,
aromaterapie). Ne¢kdy ale miize dojit 1 k ohrozeni pacienta bud’ ptimo (rtizné drastické diety
bez racionalniho podkladu, odmitani onkologické terapie) nebo nepfimo (bylinné preparaty,
které mohou souviset s nepiedvidatelnymi interakcemi s cytostatiky).
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Pozndamka: Diskutovanou otdzkou zistdvd, pouziti homeopatie pri terapii ZN. Homeopatie
muze mit prinos dle odbornikii pouze psychoterapeuticky. Vzhledem K nedostatecnym
informacim o uspésnosti homeopatie se dale touto moznosti terapie nebudeme zabyvat.

11.5 Soucasna onkologie

Ze statistickych tdaji vyplyva, Ze zavaznost onkologické problematiky stoupa s rostouci
incidenci zhoubnych nadorti a vysokym procentem umrtnosti. Neuspokojivé vysledky 1écby
jsou podminény n¢kolika faktory.

e Neznalost konkrétnich pri¢in onemocnéni a rozdilna biologicka aktivita nadora —
pii¢ina i biologicka aktivita nadord je zna¢né€ proménliva, jak ve svém celku, tak v ramci
urc¢itého typu, a také v ¢ase, kdy nador prodélava svij vyvoj. Jedna se o oblast, kterou ani
soucasnd vyspéla medicina nedokaze dostatecné ovlivnit.

e Lidé samotni — jejich chovani, pristup k preventivnim opatienim, zajména k sekundarni
prevenci, tedy vc€asné diagnostice nemoci. Diulezitou roli hraje nedodrzovéani zdravé
zivotospravy, jiz od détského veku. Ani osvétova cinnost nedokaze ovlivnit mylnou
pfedstavu o nevylécitelnosti rakoviny. Strach ztohoto onemocnéni paradoxné vede
pacienta k odkladani navstévy lékafe. Z osobniho pfistupu vyplyva Casova ztrata — ta se
n¢kdy stava osudovou.

e Podil medicinsky — pritahy v diagnostickém procesu, nepatiicny postup lékare,
nedostate¢na onkologicka informovanost, zastaraly nahled na onkologickou problematiku

a nedostatecné formované piesvédcéeni, Ze nadorové choroby jsou ve své podstaté nejen
lécitelné, ale trvale vylécitelné. (Machacek, J. Lékarské listy, 36/2002, s. 5)

=)

Pozndamka: Onkologickda onemocnéni se stala od druhé poloviny dvacatého stoleti masovou
chorobou. Tarto skutecnost byla podnétem ke vzniku nové discipliny v epidemiologii.
Onkologicka epidemiologie se zabyva objasiiovanim faktori, které ovliviuji vznik, rozvoj
a frekvenci zhoubnych nadorii.

12 Nadorova onemocneéni plic

V celosvétovém meéftitku zaujima karcinom plic druhé misto mezi v§emi zhoubnymi nadory.
V Ceské republice je na prvnim misté mezi zhoubnymi nddory u muzl a na prvnim misté

wvrwe

V roce 2001 zemfelo na karcinom plic na celém svété vice nez 1 milion osob. V CR se
incidence bronchogenniho karcinomu u muzi pohybuje v poslednich 30 letech mezi 90 —
105/100 000 obyvatel. B&hem roku v CR onemocni touto chorobou vice nez 6000 obyvatel
(muzl i1 Zen) a kazdorocn€ na toto onemocnéni témét stejny pocet obyvatel umira. V roce
1989 bylo nahlaseno 5028 novych onemocnéni u muzu a 895 u zen. V roce 1999 (o deset let
pozdéji) to bylo 4790 muza a 1293 Zen. Z uvedenych udajii a soucasné statistiky je patrné, Ze
u muzi zaznamendvame v poslednich letech urcCitou stabilizaci vyskytu této choroby, ale
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U zen je kazdoroc¢né patrny postupny vzestup poctu nemocnych. V roce 2002 onemocnélo
rakovinou plic 28,2 zen na 100 000 obyvatel a v tomtéz roce 92,4 muzi na 100 000 obyvatel.

Karcinom plic je obvykle diagnostikovan ve véku 35-85 let, nejcastéjsi vyskyt je mezi 55-80
rokem zivota (Kol. Autoru, 2009. www.svod.cz/graph/).

=)

Poznamka: Pro zjisteni soucasnych udaju o incidenci nadorového onemocnéni plic a jinych
ndadorovych onemocnéni v populaci CR doporucuji navstivit www.svod.cz. Zdrojem dat je
UZIS CR (Ustav zdravotnich informaci a statistiky).

12.1 Etiopatogeneze — pFi¢iny vzniku

Zhoubny nador, nejcastéji karcinom pridusek a plic (bronchogenni karcinom), vznika
nekontrolovatelnym bujenim a Sifenim nadorovych bunék. Na vzniku néadorového
onemocnéni plic se podili jak faktory endogenni (geneticka vybava jedince), ale v daleko
vEtsi mitfe faktory exogenni (vnéjsi).

Endogenni faktory — familiarni vyskyt nadorového onemocnéni plic je spojen s n¢kterymi
jinymi onemocnénimi, které svéd¢i o urc€ité moznosti genetické predispozice (podobné
stravovaci zvyklosti, stejny zivotni styl).

Exogenni faktory

o Koufeni - patii nejvyznamnéj$im exogennim rizikovym faktorim (zavislosti na koufeni
WHO piidélila diagnostickou skupinu F 12.2). Na tuto diagnézu umira v CR roéné 22 000
osob. Vice nez 95% muzi a 80% Zen, ktefi onemocni nadorem plic, jsou sou¢asnymi nebo
byvalymi kutdky. U kurdkt se piredpoklada hrani¢ni riziko kouteni 20 cigaret denné po
dobu 20 let nebo 40 cigaret po dobu 10 let. Kufaci, ktefi koutili vice, nez 20 cigaret denné
po 20 let maji 20X vyssi riziko vzniku karcinomu nez nekufaci. Kuiaci dymky, stejné tak
jako kufaci doutnikt maji riziko mensi, ale pfesto 2 — 3x vyssi, neZ je tomu u nekufakd.
Zanechani kouteni snizuje riziko vzniku ZN plic, ale toto riziko ziistava zvysSené jesté 1éta
az desetileti. Také tzv. pasivni koufeni mize vést ke zvySenému riziku plicni rakoviny
I U nekufakd.

e Znecisténé ovzdusi — pfitomnost Skodlivin, které vznikaji zejména pii spalovani ropnych
produkti (vetsi vyskyt ZN plic je zaznamenavan ve velkych méstech).

e Profesni zatéz — Skodlivé pracovni prostfedi kde dochdzi k inhalaci radioaktivnich pracha
a plyni, slou€enin které obsahuji zejména téZké kovy jako je rtut, nikl, arsen, chrom. Za
rizokové pracovni prostiedi se povazuje napt. prace v dolech, lomech, praces asfaltem,
prace v pekarnach, mlynech, cementarnach apod.

e Jina plicni onemocnéni — stavy po pneumoniich (zanét plic) a chronickych
bronchitidach, kdy vznikaji jizevnaté zmeny na plicich, stav po TBC (tuberkuléza).
12.2 Typy plicnich nadoru

Plicni naddory délime podle biologického chovani, histologického sloZeni, rozsahu a umisténi.

Z biologickych vlastnosti vyplyva i rozdilny pfistup k terapii.

e Nemalobunéény karcinom - (vyskytuje se asi v 70 — 75%). NejcastejSim typem je
karcinom, ktery vznikd z dlazdicovych bunék, které vystylaji dychaci cesty (40%), ze
zlazovych bunék které produkuji hlen a nachdzeji se také ve vystelce dychacich cest
(20%), velkobunétny karcinom, ktery je charakteristicky velkymi bunkami, které je
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mozno mikroskopicky rozeznat (20%). Nemalobunétné karcinomy rostou pomaleji,
pozdéji metastazuji, ale jsou malo citlivé k radioterapii a chemoterapii.

e Malobunéény karcinom — tento nador je nazyvan ,,oviskovy“ podle zvlastnich bunck,
které svym tvarem piipominaji zrnka ovsa (popsany W. G. Barnardem v roce 1926).
Malobunéény karcinom plic tvoifi 25 — 30% vSech plicnich nadort a patii mezi
nejzhoubnéjsi nadory plic. Vyznacuje se rychlym rastem a rychlym Sifenim metastaz do
kosti, jater, centralniho nervového systému, nadledvin. Tyto nddory zpocatku dobie
reaguji na radioterapii 1 chemoterapii, pozdé¢ji se k 1écb¢ stavaji rezistentni (u vétSiny
nemocnych se choroba vraci).

ZN miZe byt umistén v riznych &astech plic. Casto je umistén v oblasti plicniho hilu
(centrdlni karcinom), nebo periferné v plicnich lalocich. Umisténi v plicnim hrotu je pomérné
vzacné a vyskytuje se v tomto misté¢ vétSinou na podkladé tuberkul6znich zmén v plicnim
hroté. Nadory pridusek obvykle pozdé€ji proristaji do plic nebo do pridusky ve které vznikly.
Naopak, nadory které vznikly v plicnim parenchymu, pozd¢ji prortstaji do prudusky. Presné
stanoveni, zda nador pochazi z priadusky nebo z plicniho parenchymu neni vzdy piesné
mozné a nema vyznam pro dalsi [éCbu.

12.3 Klinické priznaky

Prvni subjektivni ptiznaky nemocného nebyvaji velké a z tohoto divodu dochézi k pozdnimu
zachytu onemcnéni. Jakmile se pfiznaky nemoci objevi, byva to jiz v obdobi, kdy jsou
vytvoreny metastazy do vzdalenych tkani a organii.

=)

Poznamka: Screeningova vysetreni zamérend na véasny zdachyt ZN se u nds neprovddeji pro
svoji  ndkladnost, radiacni zatéz a zatim malou ucinnost, pokud jde o zvysSenou
pravdeépodobnost vyléceni. V nasich podminkdch se doporucuje pravidelna kontrola 0S0b se
zvySenym rizikem.

Prvni priznaky

e Neustupujici nové vznikly kaSel, nebo zména charakteru dlouhotrvajiciho kasle bez
znamek nachlazeni. Kasel byvéa zpocatku suchy, pozdéji s vykaSlavanim hlenu. V dobé
stanoveni diagnozy bronchogenniho karcinomu trpi kasle asi 80% nemocnych.

e Hemoptyza (vykaslavani krve) — Kk vykaslavani krve dochazi, jakmile nador narusi
priduskovou cévu. Nejednd se o masivni krvaceni, ve sputu se objevuji krvavé nitky.

e Zanét plic (pneumonie) — zanét plic je béznym piiznakem karcinomu plic. Zanét
nereaguje na léCbu antibiotiky a ma tendenci stale se opakovat. Jestlize je priduska
utlacena zvenéi, nebo ve svém prisvitu, za piekazkou dochazi k rozvoji infekce.

Pozdni priznaky

e Bolesti na hrudniku — vyskytuji se asi u 40% nemocnych. Bolest je neurcitého
charakteru, Casto je vazana na hluboky nadech nebo na kasel (vétSinou se objevuje v misté
lokalizace nadoru).

e DuSnost — byva ptitomna asi u 30% nemocnych. Zpoc¢atku ji nemocny pocit'uje pouze po
fyzické ndmaze, pozdéji se duSnost dostavuje i ve stavu klidu. Pficinou mize byt jak
samotny rist nadoru, ale také pohrudni¢ni vypotek, ktery utlauje plicni parenchym.
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e Chrapot — je jednim z ¢astych ptiznaki ZN plic. Nerv, ktery inervuje hlasivky, mize byt
ohroZen rostoucim nadorem nebo zvétsSenymi miznimi uzlinami.

e Mimoplicni pFiznaky — nechutenstvi, hubnuti, anémie, polykaci potize (pokud nador
proristd do jicnu), bolesti v kostech kde jsou metastazy, zvétSeni a bolesti jater jako
dasledek metastatického procesu, vypotek v dutin€ hrudni a bfisni.

12.4 Diagnostika karcinomu plic

V diagnostice ZN plic existuje cela fada vySetiovacich metod. O jejich vyuziti a kombinaci
rozhoduje 1ékat podle individualniho stavu nemocného.

Anamnéza

Lékar zjistuje rizikové faktory piedchorobi napt. vyskyt ZN zejména plicnich v roding,
kufactvi cigaret a jinych tabdkovych vyrobkl, pracovni prostfedi a moznost kontaktu
s karcinogennimi latkami. Zjist'uje, jak dlouho potize trvaji a jakého jsou charakteru. Dilezité
je vySetfeni hrudniku a vySetfeni regiondlnich miznich uzlin. Odebrani krve a jiného
biologického materidlu (pohrudni¢ni vypotek).

Rentgen hrudniku

Rentgen hrudniku je zdkladni zobrazovaci vySetfeni plic, organli mezihrudi a skeletu. Je
zaméfeny na vyhledavani bronchogenniho karcinomu hrudniku, pfipadné¢ na vyhledavani
plicnich metastaz.

CT (pocitacova tomografie)

CT ma vyssi rozliSovaci schopnost nez rentgenovy snimek. VySetfeni je ur¢eno ke stanoveni
rozsahu nadoru a jeho vztahi k okolnim organtim.

Ultrazvukové vySetreni (sonografie)

Slouzi k zobrazeni organii pomoci ultrazvukovych vin. Toto vySetfeni mize prokazat napf.
jaterni metastdzy nebo zvétSené lymfatické uzliny, pfitomnost pohrudni¢niho vypotku.
VySetieni je nebolestive.

Magneticka rezonance (MR)

MR umoziiuje presnéjsi rozliSeni nadorové infiltrace, lepsi informaci o rozsahu nadoru,
vztahu nadoru k velkym cévam, proristani nadoru, ptipadné ke zjist€éni mozkovych metastaz.

Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET je novd metoda, kterd senzitivné zobrazuje samotny nador, postiZzené uzliny i vzdalené
metastazy.

Nadorové markery

Nédorové markery jsou latky, jejichz hladina v krvi mtize byt zvySena v ptipad¢ ptitomnosti
nadoru. Ma vyznam u pacienti s jiZ zjiSt€énym nadorem. Pokles markerii ukazuje na GspéSnost
protinadorové 1écby, naopak jejich vzestup muze byt prvnim piiznakem relapsu (navratem
nemaoci).

Bronchospkopie

Jedna se o vySetieni, které umoziiuje odebrani materidlnu na histologické vysetfeni. Provadi
se V mistnim znecitlivéni a je nebolestivé.
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12.5 Terapie ZN plic

Terapie je individualni podle celkového stavu pacienta, typu a velkosti nadoru, podle vzhledu
nadorovych bunék, pfitomnosti metastaz a ptitomnosti jinych zadvaznych onemocnéni.

Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba se pouziva v terapii nemalobunéénych nadort plic, zejména tehdy, jestlize
je nador ulozen mimo stfed hrudniku a jest¢ nedosSlo k metastatickému procesu. Typ
chirurgického zakroku zalezi na velikosti a umisténi nadoru. Chirurgicky mize byt odstranéna
jen mala cast plice (klinova resekce), odstranéni plicniho laloku (lobektomie), nebo
odstranéni celé plice (pneumonektomie). U malobunéénych nadorti neni chirurgicka 1écba
uspesna vzhledem k tomu, Ze tento nadorovy typ byva vzacné ulozen v jednom misté.
Chirurgicka 1écba je tispésna pouze u 20 — 40% perifernich nadort s ptiznivou histologickou
prognézou. Chirurgicka terapie se nékdy kombinuje s radioterapii, nebo chemoterapii.

Radioterapie

K terapii je pouzivdno zareni, které se nc¢kdy kombinuje s chemoterapii (ozafovani po
predchozi chemoterapii, nebo soufasné ozafovani s chemoterapii). Vuzivd se zejména
K terapii malobuné¢ného karcinomu. Vyznamné postaveni ma radioterapie i v paliativni 1é¢b¢,
kdy jiz neni redlna Sance na dlouhodoby uspéch a zdkladnim cilem je snizeni a zmirnéni
potizi pacienta.

Chemoterapie

Cytostatika maji schopnost nicit nadorové buiiky. Jsou nejcastéji aplikovana intraven6zné (do
zily), nebo ve form¢ tablet. Chemoterapie se pouziva jak neoadjuvantni i adjuvantni.
Chemoterapii jsou 1é¢eni pacienti s pokrocilym stddiem onemocnéni.

Cilena biologicka lé¢ba

Biologicka 1é¢ba je nova metoda, ktera je zavadéna do terapie ZN plic. Jedna se o 1é¢bu
protilatkami, které jsou schopny vyhledat v organismu nadorové bunky, zastavit jejich rust
a riiznym zpusobem je ni€it. Tyto 1éky jsou pouzivany v kombinaci s chemoterapii. Terapie je
urcena pro pacienty s metastazujicim bronchogennim karcinomem.

Terapie laserem a protézy pradusek

Tato terapie je indikovana u pacientli, u kterych doslo k uzavéru pridusnice nebo prudusky.
Tato terapie neléci, ale pfinasi pacientovi tlevu. Do zuZené¢ho mista se mliZze zavést protéza
(stent), ktery tam zGstava trvale.

12.6 Prognéza onemocnéni

Progn6za nemocnych zavisi na stadiu onemocnéni v dob¢ stanoveni diagnézy. Rok od ur¢eni
diagnozy pteziva méne nez polovina nemocnych a 5 let od stanoveni diagndpzy se nedozije
asi 15% pacientti s nadorovym onemocnénim plic. U malobunééného karcinomu je asi jen
40% nemocnych, kdy je karcinom omezen na oblast hrudniku. U limitovaného onemocnéni
(nador je omezen na jednu plici, pfipadné jesté na lymfatické uzliny) je bez 1écby stredni
délka preziti 3 mesice, pii 1écbé chemoterapii 12-14 meésicti a pifi kombinované 1é¢be
chemoterapii a radioterapii 16-20 mésict. U extenzivniho stadia onemocnéni je medidn preziti
bez terapie 6 tydnu, pii 1é€bé chemoterapii 7-8 mésici. Dva roky pteziva 5% nemocnych
s malobunécnym karcinomem plic. (Kadlec, B., Skrickova, J. Lékarskeé listy, 02/2012, s. 27.)
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12.7 Prevence

Prevence nadorového onemocnéni plic spoc¢iva piedevSim v odstranéni rizikovych faktort,
které podminuji vznik ZN, sledovani rizikovych skupin obyvatel a ve vlastnim zdravotnim
uvédomeéni obyvatel. Vzhledem k tomu, Ze u zadného onemocnéni nebyla prokdzana tak
vyrazna souvislost s koufenim jako u bronchogenniho karcinomu, je v soucasné dobé
vychova k nekoufeni nejvyraznéjSim preventivnim opatfenim. (Kol. Autoru, Civilizace
a nemoci. 2009, s. 155)

13 Nadorova onemocnéni zazivaciho traktu

Nédorové onemocnéni zazivaciho traktu mohou postihovat vSechny jeho ¢asti. Mlze se jednat
o nadory nezhoubné (benigni), ale Castéji se vyskytuji nadory zhoubné (maligni). Nejcastéjsi
nadorové onemocnéni travici trubice postihuje konecnik a tlusté sttevo (kolorektalni karcinom
— KRK - CRC).

Celosvétoveé se incidence KRK lisi az dvacetinasobné. Velky vyskyt je udavan v zemich
euroamerické oblasti, v Australii a na Novém Zélandu (10-20x vys$i nez v zemich s nizkym
V populaci imigrantii z oblasti s nizkou incidenci do mist s vysokym vyskytem tohoto
onemocnéni a po urCité dobé dosdhne hodnot, které odpovidaji hodnotam plivodniho
obyvatelstva. Vzestup poctu KRK je v poslednich 30 letech zaznamenavan vice v Evropé nez
na jinych kontinentech a v CR vice nez v Evrop&. V Evropé klesa &etnost onemocnéni od
severu K jihu. Vétsina téchto rozdilti zavisi na odliSnostech ve stravovani a zivotnim stylu.
Dramaticky vzestup vyskytu KRK je v poslednich tiech dekadach zaznamenan v Japonsku,
Singapuru, Hongongu a na Filipinach, kde v poslednich tficeti letech doSlo ke zménam
stravovacich navyk, zvlasté k navySeni piijmu ¢erveného masa a tuku.

Na celém svété jsou roéné diagnostikovany 3 miliony novych piipadi a témét 2,5 milionu
umrti roné€ (Sedldackova, E. 2010).

13.1 Kolorektélni karcinom v CR (KRK — CRC)

Kolorektalni karcinom je v soucasnosti po karcinomu plic u muzii a karcinomu prsu u Zen
v poradi druhym nejc€astéjSim nadorem V Ceské populaci a soucasné nejcastéjSim nadorem
zaZzivaciho (gastrointestinalniho) traktu. V roce 2012 je celkova incidence KRK odhadovéana
na 8 709 novych piipadi, z toho vice nez 50% v pokro€ilém stadiu onemocnéni. Prevalence
pak dosahne asi 55 000 pacientti s KRK nebo anamnézou tohoto onemocnéni. Pocty 1écenych
pacienti jsou odhadovany na 7 074 nové diagnostikovanych onemocnéni a 1 856 relapst
onemocnéni  diagnostikovanych  diive, celkové s prevahou pokroCilych stadii.

vevr

na strance Predikce poctu pacientii v CR s ndadorem kolorekta v roce 2012.)

=)

Poznamka: Prevalence: podil poctu jedincu trpicich danou nemoci a poctu vsech jedincii ve
sledované populaci. Je vztazen k urcitému casovému okamziku a obvykle se vyjadriuje
v procentech.
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Poznamka: Ceskd onkologickd spolecnost CLS JEP kazdorocné provddi odhady poctu
pacientii s konkrétni diagnozou lécenych v nasledujicim roce. Odhady se provadeéji na
zdkladé dat Narodniho onkologického registru CR, demografickych dat a populacnich
modelti a umoziuji naplanovat prostredky na jednotlivé typy terapii u nejcastéjsich
onkologickych diagnoz vcéetné kolorektalniho karcinomu.

13.2 Rizikové faktory — etiologie

Rozdily v incidenci KRK v riznych oblastech svéta svédéi pro vyznam zevnich faktor pro
vznik onemocnéni. Cast&jsi familierni vyskyt ale také nasvédéuje vlivim genetickym. Vznik
KRK je podminén interakci zevnich a vnitinich faktort. Rizikovymi faktory miizeme oznacit
skupiny téch ¢initell, které mohou pfispivat ke vzniku nadorového riistu a které je mozné
zasadn¢ ovlivnit protinddorovou prevenci.

Zevni a vnitini rizikové faktory

e Stravovani (rostlinna strava, vlaknina) — vlaknina je obsazena v ovoci a zelening, dietni
vlaknina predevs§im v ceredliich. VétSina epidemiologickych studii ukazuje na piiznivy
efekt zvySeného piijmu vldkniny na sniZzeni vyskytu KRK i na vyskyt adenomovych
polypt (vyristky sliznice tlustého stfeva, které mohou byt povazovany za prekancerdzni
stadium KRK). Mechanismus ptisunu vlakniny spoc¢iva ve zvétSeni objemu stolice, fedéni
karcinogenné pusobicich latek a jejich urychlené vyluCovani ze stieva. Prokazanym
rizikovym faktorem je nedostate¢ny pfisun vitaminu D a kalcia.

e Tuk a maso - vysoka spotieba tuku, ktery je obsazeny v potravé zvySuje tvorbu
cholesterolu a zlu¢ovych kyselin v jatrech a tim i mnozstvi zluci, kterd je vylu¢ovéana do
stteva. ZvySené mnozstvi Zlu€ovych kyselin poskozuje sliznici tra¢niku a stimuluje
rastovou aktivitu ve sliznici. Dilezité je nejen mnozstvi, ale i slozeni tuku (mensi vyskyt
KRK je tam, kde se v populaci objevuje konzumace rybiho tuku a olivového oleje).
Rizikova je i nevhodna tepelna Gprava Smazeni, pe€eni, uzeni a grilovani). Riziko stoupa
se zvySenym piijmem cerveného masa a masnych polotovarl, které obsahuji piidatné
latky (barviva, konzervanty aj.) ZvySena konzumace bilkovinné stravy, predevSim
obsahujici zivociSné bilkoviny, také podporuje vznik nddorového bujeni, v tlustém stievé
dochézi k hnilobnym procestim pfi zpracovavani bilkovinnych zbytk?. Jasn€ prokazanym
faktorem zvysujicim riziko KRK je obezita, v souvislosti s malou fyzickou aktivitou.

e Koufeni a alkohol — negativné se pii vzniku KRK uplatiiuji katcinogeny, které jsou
obsazeny v tabdkovém koufi. Aktivni kufaci (20 cigaret denné) maji vice jak dvojnasobné
riziko vzniku KRk, které nartstd s délkou koufeni. Rizikovym faktorem je wvyssi
konzumace alkoholu (zejména piva).

e VéEk a pohlavi — vyskyt kolorektalniho karcinomu stoupa u Zen i u muzi kolem 50 roku
Zivota a zvysuje se v Sestém decenniu. Rozdily vyskytu mezi muZi a Zenami neni velky,
li$i se pouze lokalizaci nadoru. Zeny &asté&ji onemocni pied 50. rokem Zivota nez muzi.
Pied 40. rokem zivota je diagndza tohoto onemocnéni vzacna. U mladSich pacienti je
vyznamné ¢astéjsi pozitivni rodinnd anamnéza.

¢ Rodinné faktory — osoby s kolorektalnim karcinomem v rodinné anamnéze, pfiCemz
piibuzni 1. stupné (rodice, sourozenci, déti) maji 3-4x vetsi pravdépodobnost onemocnéni
timto nddorem.

63




e Jiné chorobné zmény — rizikovym faktorem vzniku KRK jsou i jiné chorobné zmény na
tlustém stievé. Jedna se naptiklad o idiopatické stfevni zanéty (bez urceni piiciny),
zejména pak viedovité zanéty tlustého stieva (ulcerdzni kolitida),Crohnova nemoc, kde je
vyssi riziko vzniku jak primarniho nadoru tak 1 metastazniho karcinomu tlustého stieva.
Riziko se objevuje asi po 25 letech trvani nemoci. Nejvice rizikovi jsou jedinci
s postizenim celého tra¢niku (nebyla prokdzéna zavislost na aktivité zanétu a véku).
Predstupném karcinomu (prekanceréza) jsou ruzné dysplazie (odchylky rlstu nebo
vyvoje) ve sliznici zazivaciho traktu. U 20-30% nemocnych pfti zjisténi tézké dysplazie je
soucasné zjisStovan i karcinom tra¢niku. Rizikovi jsou i pacienti s divertikularni chorobou
tratniku (divertikl — vychlipka sliznice), zvySeny vyskyt karcinomu ale u nich nebyl
prokézan.

13.3 Klinickeé priznaky

Klinicka symptomatologie KRK je zejména v Casnych stadiich miziva. Pies uc¢inna
screeningova opatieni je stale az 50% kolorektalnich karcinomt odhaleno pozdé. Klinické
ptiznaky se objevuji az u pokrocilejsich procesu. Klinické piiznaky se 1isi podle lokalizace
nadoru v riznych ¢astech tlustého stfeva a typu expanze — intraluminalni (vrustajici dovnitf
stieva) ¢i extraluminalni (vyristajici do okoli, mimo prusvit stireva.

e Lokalizace karcinomu v pravém tra¢niku

Lokalizace karcinomu v této Casti traéniku ma velmi chudou symptomatologii. Dominuji
pfiznaky z chronickych ztrat krve (az 6ml denn¢). Prvnim a Casto jedinym ptiznakem je
nahodné zjisténd anemie, Unava, Ubytek na vaze. Makroskopickd pfimés krve ve stolici, ¢i
odchod cerstvé krve neni pro tuto lokalizaci typicky. Vzhledem k tomu, Ze prisvit tlustého
stieva je v této oblasti jeSté Siroky a stfevni obsah neni zahustén, iledzni stavy jsou spise
vzacné. Pokud dojde k obstrukci (zamezeni, nebo omezeni prichodnosti) stfeva je to jiz
znamka pokrocilého stadia nddoru s metastatickym procesem (nejcastéji do uzlin, jater, plic).
Nédor muze dorist takové velikosti, Ze je hmatny ptes sténu biisni.

e Lokalizace nadoru v levém tra¢niku

Dominuji pfiznaky zmény rytmu a frekvence vyprazdiovani, stfidani priijmu a zacpy, nuceni
na stolici, po vyprazdnéni pietrvava pocit plnosti. Objevuji se neurcité travici obtize — biisni
dyskomfort, tlaky, nadymani, kolikovité bolesti. Jestlize se tyto symptomy objevi u pacienta,
ktery byl dosud bezptiznakovy a je ve véku 45-50 let, jednd se o jednoznacnou indikaci
k vySetfeni tlustého stfeva. Vzhledem k tomu, ze prasvit tlustého stieva je v této Casti mensi
a stfevni obsah je zahustén, jednim z pfiznakli miize byt porucha prichodnosti stfeva — iledzni
stav. Nador se muze §ifit i mimo prusvit stfeva do okoli (perforace stfeva s obrazem akutniho
zanétu pobfisnice je vzacna), jedna se vzdy o pokrocilé procesy s velmi $patnou prognézou.

e Lokalizace karcinomu v oblasti kone¢niku (rektum) a esovité klicky

Lokalizace nadoru do kone¢niku je spojena s tzv. rektalnim syndromem (syndrom ,,faleSného
pritele®), ktery je charakteristicky nutkanim na stolici s naslednym odchodem stolice s malou
ptimési krve, hlenu, nebo pouze krve a hlenu. V piipadech, kdy nador dosahuje vétSich
rozmérd, stolice je ,,stuzkovité* tvarovand. Mize dochazet k vytvareni pistéli, nador muize
penetrovat (proniknout) do mocového méchyie s naslednym smiSenim moce a stolice. Dojde-
li k perforaci (prodé€ravéni) tracniku do volné dutiny bfi$ni, mize byt prvnim projevem
nadoru nahla piihoda bifisSni (NPB), kterd se rozviji pod obrazem zanétu pobfisSnice
(peritonitida).
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Pokrocily, n¢kdy 1 generalizovany karcinom tlust¢ho stfeva mize mit zcela némou
symptomatologii a pacienta vedou k 1¢kaii povsechné znamky nadorového onemocnéni, kde
dominuje rychly vahovy tbytek az kachektizace, nechutenstvi, celkova slabost, anémie.
Pti zékladni vySetfeni se prokazuje metastaticky proces v jatrech, plicich, kostech. Pouze
podrobnym vySetfenim se diagnostikuje asymptomaticky nador tlustého stfeva.

13.4 Diagnostika kolorektalniho karcinomu

Zakladem spravné diagnostiky je podrobna anamnéza (zejména rodinnd). ZvysSena pozornost
je potfeba vénovat osobam, kde u ptibuznych 1. stupné byl diagnostikovan KRK a osobam,
které patii do rizikové skupiny pacientil. Z aspektu vlastnich obtizi se zaméfujeme zejména na
krvaceni do zazivaciho traktu, zménu rytmu stolice, hmotnostni ubytky, bolesti bficha,
objeveni teplot a inavu.

V soucasné dob¢ existuje celd fada vySetfovacich metod, kterymi je mozné KRK prokazat, ale
také v ramci terapie jej dale sledovat.

e VySetfeni per rectum — jednd se o manudlni vySetfeni pohmatem pies konecnik.
VySetieni je mozné provést v bézné terénni praxi. Nadory, které se v koneéniku vyskytuji
Vv poslednich 10 centimetrech je mozné timto zpiisobem diagnostikovat.

e Koloskopie — vysetieni tra¢niku pomoci ohebného pfistroje po jeho zavedeni do tra¢niku,
a to po celé délce tlustého stieva. Umoznuje vizudlni zobrazeni, fotodokumentaci, ale také
odebrani vzorki na histologické vySetfeni, odstranéni polypt a kontrolu nemocnych ptred
operac¢nimi, nebo pooperacnimi vykony. Pomoci koloskopie je mozné diagnostikovat az
97% nadord. Vysetieni je provadéno s premedikaci nebo v analgosedaci a je pacienty 1épe
tolerovano nez rentgenové vysetieni tracniku (dvojkontrastni irrigografie).

e Ultrazvukové vysetieni — vySetfeni biicha véetné stfev (CT a MG) jsou metodami, které
se pouzivaji pii podezieni na metastaticky proces ve vztahu k okolnim organim. Pokud se
nador zobrazi, jedna se vzdy o pokrocilou formu s infaustni prognézou.

e Laboratorni prikaz — jedna se o laboratorni prikaz tzv. nadorovych markert —
onkomarkert.

13.5 Prevence

Sekundarni prevence - zahrnuje depistaz (masovy sreening), Casnou diagnostiku
(koloskopii), profylaxi (odstranéni vSech polypi, které byly zjistény pii koloskopii),
dispenzarizaci (dlouhodobé sledovani rizikovych skupin).

NejdulezitéjsSim preventivnim opatienim je zdravé stravovani, ve stravé omezovat tucna
a bilkovinna jidla, snizZit konzumaci alkoholu a zvysit ptijem vladkniny. Také je nutné dbat
0 pravidelné vyprazdnovani stolice, to znamena kazdodenni vyprazdiovani.

=)

Poznamka: V letech 1985 — 1991 tym profesora Frice provedl nejvétsi studii na sveété
s 109 000 asymptomatickymi jedinci (test na okultni krvaceni - TOKS). Na podklade
pozitivaich vysledkii této studie byl v CR v roce 2000 zaveden celoplosny screening KRK
zalozeny na TOKS, ktery je nabizen lékari pri preventivnich prohlidkach. Od ledna 2009
zaznamenal program radu zmeén. Osoby od veku 50 — 54 let mohou absolvovat screeningovy
TOKS kazdy rok, od 55 let jednou za dva roky (TOKS byl rozsiren i na registrované
gynekology). Pribyla i alternativa screeningové koloskopie v 55 letech na akreditovanych
pracovistich. (Lékarské listy 2010, ¢. 07, s. 20 — 23)
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Prognoza KRK zalezi na ¢asném zachytu, spravné diagndze a urceni vhodného typu terapie.
Pti Casném zéachytu je progndza pieziti 80 — 90% po dobu 5 let. Median pieziti pii
metastatickém KRK bez terapie je 6 — 8 mésicu. V piipadé biochemoterapie se doba
prodluzuje v priméru na 24 — 26 mésici. (www.medicabaze.cz. www.lecha-rakoviny.cz).
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14 Nadorova onemocnéni mlé¢né zlazy (Ca mammy)

Mlécna zladza je soucasti reprodukcniho systému a je nejCastéjSim mistem zhoubného
nadorového onemocnéni u Zen, vyjma kozniho nadoru. Dostavé se proto do popiedi nejen
z4jmu medicinského, ale i celospoleCenského. Nadorova onemocnéni mlécné zlazy vysoce
prevazuji nad vSemi dal$imi chorobnymi zménami, které se v této ¢asti organismu vyskytuji
(vyvojové poruchy, zanétlivda onemocnéni, traumata, dysplazie). Mlécna Zlaza je cilovym
organem pohlavnich hormont, a proto karcinom prsu patfi mezi tzv. hormonalné¢ zavislé
nadory, kde zejména estrogeny mayji karcinogenni ucinek. Dokladem toho, Ze se hormonélni
faktory podili na vzniku nadoru prsu je i to, Ze se v pievazné vétsiné vyskytuje u zen, a velmi
malo u muzl (1:100). Pokud se rozvine karcinom prsu u muze je agresivnéjsi, ma horsi
prabéh (vétsinou je diagnostikovana v pozd¢jsich stadiich).

14.1Epidemiologie

Cim vyspélejsi zemé, tim je vys§i vyskyt tohoto onemocnéni. Poget novych onemocnéni
V poslednim desetileti mirné stoupd. Podle statistické rocenky ministerstva zdravotnictvi
z roku 2002 bylo diagnostikovano v tomto roce 5379 novych piipadd. V roce 2007 bylo v CR
hlaSeno 6 500 novych ptipadi a zemielo v témze roce na karcinom prsu 1 680 Zen.

V poslednich letech se mirné snizuje podil pokrocilejSich forem onemocnéni diky zavedeni
mamografického screeningového vySetteni Zen od 45 do 69 let v€ku. Zavaznym zjiSténim je
posun vékové hranice vzniku nddorové choroby k mladS$im vékovym rocnikim a pak
nasledné k jejich obtizné terapii 1 hor$i prognoze.

Ceska republika zaujima ve srovnani s evropskymi zemémi 17. misto a ve srovnani
s evropskymi zemémi 23. misto v poctu noveé diagnostikovanych nadorti na 100 tisic zen.
Ro¢né€ (2012) umira asi 1950 Zen na zhoubnd onemocnéni prsu. Incidence karcinomu prsu
U Zen vyrazng narista po 40. roku veéku. (Pachrovd, M., Fisarova L. Sestra, 05/2012, s. 38-40)

14.2 Anatomie mlééné Zlazy a jeji odchylky

Prsni Zlaza vznikd u embryi obou pohlavi, ale u muzl degeneruje a nerozviji se. Jeji zaklad
maji ovSem muzi také, coz vysvétluje vznik rakoviny prsu i u muzi. Zékladem prsni zlazy
jsou lalacky (lobuly) kde se vytvaii mléko a vyvody — mlééné kanalky (ducty), které Gsti na
povrch bradavky. Na vyvoji prsni Zlazy u Zeny se podili pohlavni hormon estrogen v puberté
a Vv téhotenstvi. Zhoubné nadory nejcastéji vznikaji z bunék mlénych kandlki (duktalni
karcinomy — asi 80% zhoubnych nadorG prsu) a pak zbunék mlékotvornych lalicku
(lobularni karcinomy — asi 15% zhoubnych nadori). 5% zahrnuje zhoubné nadory, které se
vyskytuji vzacné (zanétlivy karcinom, Pagetiv karcinom bradavky).
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e Hypoplazie — porucha vyvoje nebo ristu mlééné zlazy, ktera se projevuje utlumenym,
nebo odchylnym utvafenim mlécné zlazy. Mirnd asymetrie se projevuje u vSech Zen.
O hypoplazii mluvime tehdy, jestlize asymetrie prsi je i o nékolik ¢isel pradla.

e Fibroadenomy — jedna se o nezhoubné nadory, které se ¢asto vyskytuji u mladych divek
(mohou dosahovat nékolika cm.) a mohou se vyskytovat oboustrann¢.

e Cysty — nezhoubnd loziska v prsech (Casto mnohocetnd). Cysta je dutina vyplnéna
tekutinou, miize byt pfitomna bolestivost, cysta se miize zveétSovat a zanétlivé meénit.

e Vytok z bradavky - samovolny, nebo po stisknuti. Vytok ma rtiznou barvu a vznika jako
dasledek zanétlivych zmén, nebo pretrvavajici mlécné sekrece.

14.3 Maligni nadory mlécné zlazy
Typy malignich nddortt mlécné zlazy:

e Duktalni karcinom in situ (DCIS) - Tento zhoubny nador vychéazi z bun€k mlécnych
kanalkl a tvoti asi 80% vSech zhoubnych nadort v prsu. Nadory tohoto typu rostou zprvu
vice ohrani¢ené a daji se nahmatnout jako malé bulky v prsou (nodézni, uzlovy nador).

e Lobularni karcinom in situ (LCIS) - tento zhoubny nador vychdzi zbunck

vvvvvv

U duktalniho karcinomu. Lobularni karcinom totizZ tvofi méné tuha a ohrani¢end loziska.

Obé tyto slozky se mohou prolinat — smiSeny karcinom.

vV

0 agresivni podtyp duktalniho karcinomu. Velmi rychle prorasta celym prsem, viditelné
jsou zejména jeho kozni projevy. Prso se zvétsi, mize byt bolestivé, na povrchu zarudlg,
vypadd podobné jako zanét prsu. Muze se vyskytnout u velmi mladych zen po porodu,
nebo v obdobi laktace. Proto se k zanétim prsu musi pfistupovat s velkou opatrnosti.
Zanétliva forma karcinomu je naStésti velice vzacnd, ale prognéza je na druhou stranu
velice Spatna.

e Pagetiv karcinom bradavky - tento nador vychazi z povrchu kiize bradavky. Ve svém
pocatku se muze jevit jako ekzém — meéni bradavku a deformuje ji (bradavku mohou
vtahovat 1 jiné typy nadortl). Jedna se o vzacnéj$i podtyp duktalniho karcinomu, ktery
napada zejména tkan bradavky. Rozviji se pomalu.

14.4 Rizikové faktory

Karcinom prsu se mize vyvijet mésice, ale spiSe roky. Na jeho vzniku se podili celd fada
faktord. Nekteré jsou znamé, jiné predpokladame a nékteré nemaji urcujici charakter. V tomto
textu se budeme vénovat nejvyznamnégj$im rizikovym faktortim.

e VéEk

S pfibyvajicim vékem roste riziko rakoviny prsu. Rychlejsi rust je pravdépodobny po 50. roce
zivota. NejvyS$i incidence je patrna kolem 65 roku Zivota. S pofatkem onemocnéni se
muzeme setkat 1 u jedincd, ktefi nedosahli véku 30. let. Pfed 20. rokem véku je vyskyt zcela
vyjimecny (z tohoto divodu se preventivni screeningovy program zaméiuje aZ na zZeny ve
veku 45 let.
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e Karcinom prsu Vv rodinné anamnéze (geneticky podklad)

V soucasné dob¢ vime o nékterych genech, které ptimo souvisi se vznikem rakoviny. U Zeny
se zvysSuje riziko nadorového onemocnéni prsu, jestlize se toto onemocnéni vyskytuje
v rodin€. Nejvétsi riziko se predpokladd u pokrevnich piibuznych, (matka, babicka, sestra).
Rakovinou prsu miize vSak samoziejmé& onemocnét 1 Zena, v jejiz rodin€¢ se dosud rakovina

prsu nevyskytla.
e Celkova doba menstruacni aktivity

Pisobeni estrogenti v pribéhu zivota zeny zvySuje riziko vzniku karcinomu (¢asna menarche
a pozdni menopauza). Bylo prokazano, Ze Zeny, u kterych probéhla menopauza po 55. roce
veéku, maji dvojnasobné vyssi riziko rozvoje naddoru pesu nez zeny s menopauzou pied 45.
rokem véku. Ohrozené jsou i zeny, které po menopauze uzivaly hormonalni substituci.

e Nuliparita

Vyssi vyskyt karcinomu byl pozorovan u zen, u kterych neprobéhlo t€hotenstvi. V té¢hotenstvi
dominuje hormon progesteron, ktery v tomto ohledu Zenu spiSe chrani. Proto Zeny, které maji
vice déti s delsim vékovym, odstupem jsou vice ochranovany nez matky s jednim ditétem
nebo s détmi brzy po sobé€. Rizikovym se stava pro vznik nadoru i prvni téhotenstvi a porod

A4 v

po 35. roku zivota (3x vyss$i nez prvorodicky pied 20. rokem Zzivota).

e Jina onemocnéni prsu

Dysplazie, fibrocystickd nemoc prsu.

e Radiace

0 moznosti neptiznivého dopadu mamografie. Kazdé rentgenové vysetieni sebou nese uréitou
radiacni zatéz. Jeji nepiiznivy dopad je ale vyrazné pievySen prospéchem, ktery mamografie
pfindsi. Indikace mamografie by se méla provadét uvazlivé a zbytecné casto by se nemcla
opakovat. U Zen v reprodukénim véku a u Zen, které jesté planuji rodinu, by méla byt dana
prednost ultrazvukovému vysetfeni.

e Familiarni vyskyt

V nékterych rodinach se karcinom prsu vyskytuje Castéji. Riziko stoupd, jestlize byl karcinom
prsu diagnostikovan u pokrevnych pfibuznych 1. linie (matka, sourozenci, déti).
K familiarnimu riziku patfi 1 vyskyt nddorového onemocnéni jinych organii (karcinom
vajecnikil, délozniho hrdla, zazivaciho traktu).

e Zivotni styl

Koufeni a obezita a nadmérnd konzumace alkoholu - jsou rizikovymi faktory u nadorového
onemocnéni prsu, stejné tak jako jsou rizikovymi faktory vzniku nejen nddorovych nemoci
jinych organd, ale 1 jinych zavaznych chorob.

e Trauma (urazy)

Pti odebirani osobni anamnézy je asi v 40% zjisténo, Ze razné dlouho pfed objevenim nadoru
pfedchazel traz (vétSinou tupy uder s pohmozdénim). Také pozanétlivé zmény v mlécné
zlaze, ptedevSim v dob¢ kojeni, mohou zvySovat riziko vzniku nadoru.

e Traumatické proZitky (stresy)

Jejich pfimy vliv neni prokdzan, ale neni ani popien.
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Mezi diskutované rizikové faktory fadime napf. rasu, geografickou oblast, vzdélani, bydliste,
zivotni prostiedi, psychologické aspekty.

=)

Pozndamka: Mezi diskutované otazky patri také i VIiv hormondlni antikoncepce, kterd
obsahuje estrogeny, ale i progesteron. Zatim se zda, Ze antikoncepce riziko nezvysuje ani
nesnizuje. Estrogenii se vyuziva pri terapii akutniho klimatického syndromu a pri
menopauzalni osteoporoze. Estrogeny jsou lékem svobodné volby pacienta za podminky
poskytujicich vycerpavajicich informaci.

14.5 Klasifikace karcinomu prsu

U klasifikace karcinomu prsu se pouziva znaceni mezinarodni klasifikace TNM (viz. Ptiloha
¢. 8).

Tabulka 9 Klinicka stadia nadoru prsu

|. stupen lokalizovany nador

Il. stupen lokalizovany néador s progresi do regiondlnich lymfatickych uzlin
I11.stupen vzdalené metastazy do jinych tkani a organti

1V.stupen vzdalené metastazy, rozpad nebo zviedovaténi tkdné

Nejcastéjsi misto lokalizace nadoru:
e horni zevni kvadrant (47%);

e horni vnitini kvadrant (14%);

e dolni zevni kvadrant (7%));

e dolni vnitini kvadrant 2%).

14.6 Klinicke pfiznaky

Onemocnéni zac¢ind nendpadné, pocatecni stadia karcinomu prsu neprovazeji obvykle zadné
klinické ptiznaky. Jeho odhaleni byva vétSinou nahodné, kdy si Zena sama pii osobni hygiené
objevi bulku v prsu, nebo si pov§imne jeho zvétSeni ¢i napadnou asymetrii prsu. Zatvrdlina je
nebolestiva, nebo pouze lehce bolestiva na tlak (pozdé€ji mohou byt zvétSeny lymfaticke
uzliny v podpazi). Povrch je hrbolaty a neni ohrani¢eny viuéi okolni tkani. Hranice mezi
zdravou tkani je neostra, nezfetelna.

Velmi dilezitou znadmkou nddorového bujeni je fixace podkozZi a kuZe nad nadorem
(objevuje se jiz u malého nadoru — 2 c¢cm). Kize nad nadorem se neda nadzvednout, nelze
vytvofit koZzni fasu, ma podobu pomerancové kiiry. Fixovani kize se né€kdy projevi az pfi
pohybu celym prsem napf. pii vzpaZeni. Cim je nador vétsi, tim je fixace viditelngjsi.

Mezi dalsi pfiznaky patii zmény konfigurace prsu, povrchové zmény na bradavce, zména
barvy kiize, zvyraznéni zilni kresby, zvétsené lymfatické uzliny v axile.

Mezi klinické ptiznaky pokrocilého onemocnéni fadime: vytok z bradavky, tvofeni vied
(exulcerace), bolesti v kostech (ptipadné patologické zlomeniny), vypotek v dutiné bfisni
a celkové ptiznaky (nechutenstvi, ubytek na vaze, febrilie, duSnost).
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14.7 Diagnostika

K zjisténi nadorového onemocnéni prsu (mimo samovysetieni zenou a odbornikem) je
vyznamna celkova diagnostika.

e Kilinické vysetieni — rodinnd, osobni a gynekologickd anamnéza, fyzikdlni vySetieni
(pohled, pohmat).

e Zobrazovaci metody — mamografie, ultrasonografie, magneticka rezonance, duktografie,
pneumocystografie (vySetieni cystickych utvaria prsu).

e Laboratorni vySetfeni — hematologické a biochemické vysetieni (véetné vySetieni
nadorovych markert).

e Bioptické vySetfeni — u podezielého loziska se provadi tenkou jehlou (pii kontrole
ultrazvukem) odbér nadorové tkané k histologickému vySetfeni. Cilem bioptického
vySetfeni je mimo potvrzeni diagndzy i ziskani informaci o histologickém typu tumoru,
radikalité operac¢niho vykonu a dal§ich vlastnostech nadoru. U nehmatnych utvarti, které
byly zjistény zobrazovacimi metodami 1ze provést otevienou biopsii z chirurgického fezu.
Nejbezpecnéjsim  diagnostickym postupem je operacéni biopsie pii chirurgickém
odstranéni (extirpaci) celého nadoru. (Pachrovd, M., Fisarova, L. s. 38 — 40)

14.8 Terapie

Terapie karcinomu prsu je chirurgicka, chemoterapeutickd, radia¢ni a za pomoci hormonalni
terapie. Standardni lé¢ebné postupy museji byt v souladu se standardy Ceské onkologické
spole¢nosti.

Terapie zavisi na mnoha faktorech — rozsahu a klinickém stadiu onemocnéni, ptidruzenych
onemocnéni, véku a celkovém stavu a prani pacientky. Terapie vétSinou zahrnuje kombinaci
lokalni terapie (operace, radioterapie) a systémové 1écby (chemoterapie, hormonalni 1é¢ba,
biologicka 1écba podptirna apod.).

=)

Poznamka: je pochopitelné, zZe pri sdéleni tak zdvazné diagnozy se Zeny zajimaji také
0 alternativni lécebné metody. Lécitel obvykle nema odpovédnost pravni, ani lidskou. VZdy je
nutna konzultace s oSetiujicim lékarem. Neékteré lécitelské praktiky spocivaji v podpurné
lécbé nebo v kladném pisobeni na psychiku. Nemusi tyto praktiky byt neZdadouci, ale
prokazatelné Zadny lécitel dosud nevylécil Zadny zhoubny nador.

e Chirurgicka lé¢ba - je vhodna v pfipadé€, ze se jedna o v€asny zachyt a nejsou zasazeny
regiondlni (axilarni) lymfatické uzliny. Nador je mozné chirurgicky odstranit (I. stupen).
Podle vySetfeni se odstranuji i regionalni uzliny. Opera¢ni vykon je nutno vést velmi
Setrné, aby nedoSlo k poranéni nervii horni koncetiny a hrudniku (ddsledkem je
pooperacni sniZzend hybnost horni koncetiny). Po zhojeni opera¢ni rany nésleduje
radioterapie.

e Chemoterapie — je systémovou terapii, pii které se podavaji cytostatika zilni, nebo
peroralni cestou. Chemoterapie je vyuzivano jako 1écby adjuvantni (zjiStovaci),
neadjuvantni (zmenSeni nadoru pied nebo po operacnim vykonu), kurativni (cilem je
lécit a stabilizovat nadorové onemocnéni), paliativni (K odstranéni nezadoucich
symptomil onemocnéni).
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e Hormonalni terapie - nékteré nadory prsu si zachovaji schopnost piivodnich bunék
prsu reagovat na estrogeny. U téchto nddorti mizeme pouzit hormonalni terapii. Pacientce
jsou podany latky, které tlumi tvorbu estrogenil, nebo blokuji ti¢inek estrogenti na prsni
zlazu. Cilem je zpomalit rust nddoru a zvysit jeho citlivost na terapii ostatnimi prostiedky
(od osmdesatych let je pouzivan 1€k Tamoxifen, ktery je nasazovan po operaci, nebo po
ukonceni pooperacni chemoterapie na dobu péti let jako zajisténi prevence vzniku
druhotného karcinomu prsu). U Zen fertilnich, kolem klimakteria, v t€hotenstvi a laktaci
se provadi 1 odstranéni vnitinich pohlavnich organa. V pfipadé, Ze je nador
diagnostikovan v t€hotenstvi, do jednoho roku po porodu nebo v obdobi kojeni, vyzaduje
specificky pristup v diagnostice i terapii (spoluprace gynekologa a onkologa). Pieruseni
téhotenstvi neni vzdy nutné (nepfinasi zlepseni vysledku terapie).

e Biologicka terapie — jedna se o biologické léky, které pusobi v jednotlivych bunkach
(vsoucasné dob¢é je nejznaméjsi 1€k Herceptin, ktery se podava v kombinaci
S chemoterapit).

14.9 Prognéza

Prognoza je zévisla na klinickém stddiu nemoci. Pokud nejsou postizeny axilarni uzliny,
dosahuje az 82% pacientek 5Sletého pteziti. Prognoza pieziti se snizuje podle velikosti nadoru
a postizeni podpaznich (axildrnich) uzlin. Zeny, u kterych jsou pfitomny vzdéalené metastazy,
U nekterych nemocnych se mohou objevit v obdobi 10-20 let od ptedchozi terapie pozdni
metastdzy (Pachrova, M., Fisarova, L. Karcinom prsu. Sestra,05/2012 s. 39).

14.10 Prevence

e Primarni prevence — omezeni uzivani exogennich estrogenti, omezena spotieba alkoholu
a tabaku, zdravéjsi zivotni styl a zvySena télesna aktivita. Je nutné, aby zena dbala na
pravidelnost menstruace a piipadnou nepravidelnost vcas fesila s 1ékafem.

e Sekundarni prevence — samovySetfovani prsu, vySetieni prst 1ékafem, mamograficky
screening. Mamografické vySetfeni je nejpouzivangjsi metodou. V CR v ramci
preventivniho screeningového programu se kazda Zena ve v&ku 45-69 let se miZe
bezplatné jednou za dva roky dostavit na mamologické vySetfeni (mamograf je
rentgenovy pristroj, ktery selektivné vysetii tkan prsu). Maji-li Zeny vyssi riziko vzniku
nadoru, mohou byt pravideln¢ vySetfovany od mladsiho véku a v €astéjSich intervalech.

e Terciarni prevence — snazi se v€as odhalit lokalni recidivu a vzdalené metastazy, sleduje
a lé¢i pozdni nasledky onkologické terapie, snazi se zachytit duplicitni nadorové
onemocnénti.

=)

Poznamka: podrobny popis samovysetieni prsu zrakem a pohmatem neuvadime vzhledem
k tomu, Ze podrobny ndvod vietné videa a obrazové dokumentace je dostupny na
internetovych strankach ( www. mammo.cz) aj.
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14.11 Pacientské organizace v CR

V CR existuje asi 45 organizaci, které sdruzuji onkologicky nemocné. Pro Zeny s karcinomem
prsu je to napt. Klub ZAP (Zeny po ablaci prsu) Liga proti rakovind nebo Mamma Help. Mezi
registrovanymi ¢leny prevazuji Zeny s karcinomem prsu, kterych je v CR asi 46 000. Viechny
tyto organizace jsou neziskovymi, humanitarnimi. Jejich poslanim je pomoci nemocnym
zenam zlepsit kvalitu Zivota a vénovat se osvété ve zdravé populaci. Pracovni metodou jsou
pravidelné schiizky, které pfipravuje vybor organizace. Tyto organizace se zaméiuji na
prednasky, spolecné vylety, cviceni a dalsi zajmovou Cinnost. Vymeéiuji si osobni zkusSenosti
S nemoci a terapii, vzajemn¢ se psychicky podporuji. Jejich pfinosem je vytvoreni bezpe¢ného
zazemi v dob¢ krize, podpora sounalezitosti, edukace a predavani informaci nové ptrichozim.
(Machackova, R. Zasady oSetFovatelské péce o pacientku s nadorovym onemocnénim prsu.

Sestra, 07-08/2010, s. 69-70).

15 Nadorova onemocnéni délozniho &ipku (KDC)

Karcinom délozniho ¢ipku patii celosvétoveé k druhym nej€astéjSim zhoubnym nddoriim Zen.
Roc¢né¢ se vyskytuje okolo 500 tisic novych piipadi a pres veskeré pokroky 300 tisic
nemocnych umird. Je nejcastéjsi pfic¢inou smrti na zhoubné nadory v rozvojovych zemich
v souvislosti s malou mirou prevence a vét§im vyskytem infekci. Ve srovnani se zemémi EU
se CR vyznaluje o 50% vyssi incidenci a mortalitou. V CR je roén& hlaseno 1050-1100
novych ptipadd, incidence je 22 novych ptipadii na 100 tisic Zen. Promoienost nasi populace
je asi 80%.

Epiteliarni dysplazie (prekancerdzni stadium) se vyskytuje nejcastéji ve veéku 25 — 34 let,
neinvazivni nadory (karcinom in situ) ve véku 35 — 44 let, invazivni karcinomy ve 45 — 54 let
(Kol. Autorui, Civilizace a nemoci, 2009, s. 163).

D¢lozni ¢ipek je na rozdil od jinych nadort velmi dobie ptistupny vySetieni, které dokaze
pomérné rychle a snadno odhalit onemocnéni ve stadiu prekancerdz a ucinné je 1é€it. Pouze
1/3 Zen ptichazi v 1. stadiu onemocnéni.

Dalsi nazvy: nador dé€lozniho ¢ipku, karcinom c¢ipku délohy, carcinoma cervicis uteri,
dlazdicobuné&ény karcinom délozniho Eipku.

Nédory déloZniho ¢ipku mliZeme v prvni fadé rozdé€lit, stejné€ jako pfevaznou vétSinu nadori
na nadory benigni (nezhoubné - polypy) a maligni (zhoubné - karcinom).

Benigni nadory rostou pomaleji a neprortstaji do okolnich tkani (na déloznim c¢ipku jsou
pomérné vzacné a nejcastéji se vyskytuji jako polypy (uzlicky na stopce) ¢i myomy (svalové
uzly). Bud’ nevyzaduji zadnou terapii, nebo jsou feSeny malym chirurgickym zakrokem.

Maligni nadory maji tendenci proriistat do okolnich tkani. V p¥ipadé karcinomu DC proristaji
nejcastéji do okolnich vazivovych tkéni, kde probihaji dualezité¢ struktury (cévy, nervy,
mocovody). Nador se muize §ifit i na mocovy méchyi a konecnik a vytvari vzdalené metastazy
do plic, kosti a jater. Druhotna loziska jsou stejného typu jako puvodni nador (Www.mou.cz)
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Rt 15 1 Lidsky papillomavirus — pivodce onemocnéni (HPV)
@ Papilomaviry zaujimaji mezi zivo¢iSnymi viry zvlastni postaveni. Jsou to malé viry,
které nelze kultivovat na béznych tkanovych kulturdch. V pfirod¢ jsou velmi
rozsifené. Jiz na zacatku 20. stoleti se zjistilo, Ze jsou pivodci bradavic u lidi i1 zvifat. O néco
pozd¢ji se prokéazalo na zakladé experimentl, zZe nékteré zvifeci PV maji schopnost vyvolat
zhoubné nadory. Az do 70. let minulého stoleti se vazn¢ neuvazovalo o tom, ze by mohlo jit o
puvodce lidskych zhoubnych nadori. Teprve v 80. letech minulého stoleti se pomoci
modernich metod podafilo prokézat piitomnost DNA lidského papilomaviru (HPV)
V biopsiich z karcinomu délozniho ¢ipku. Jednalo se o jiné typy HPV, nez jsou ty, které
vyvolavaji bradavice u lidi. Samy viry k vyvolani nemoci nestaci. Virova infekce je
podminéna ptisobenim dalSich karcinogenti (ptisobeni napft. karcinogenti cigaretového koute).
To je jeden z divodd, pro¢ onemocni jen ta Cast zen, které byly infikovany tzv. vysoko
rizikovymi typy HPV. (www.zdn.cz)

Human papillomavirus (HPV) patii mezi DNA viry, patii do celedi Papillomaviridae,
vykazuje druhovou i tkanovou specifitu. Dle infikovaného epitelu rozliSujeme typ kozni,
slizni¢ni, ¢i oboji. V soucasné dobé je znamo cca 120 typa HPV, z nich 40 se vyskytuje
Vv genitoanalni oblasti. Riziko vzniku karcinomu zavisi hlavné na typu vird. Viry se integruji
do genti bunck délozniho ¢ipku, kde nekontrolovatelné zptisobuji bunééné mnozeni.

Maligni zvrat je proces dlouhodoby, mize trvat v rozmezi asi 10 — 20 let. Pfedstadia nadoru
(prekancerozni 1éze), které se nové nazyvaji cervikalni intraepitelové 1éze (CIN) se d¢li

podle zavaznosti do typi I — 1.

Tabulka 10 Riziko maligniho zvratu

CIN I riziko maligniho zvratu 2%
CIN 11 riziko maligniho zvratu 5%
CIN 111 riziko maligniho zvratu 20%

=)

Poznamka: HPV se podili také na dysplaziich zevniho genitdalu (VIN), dysplaziich pochvy
(ValN), dysplaziich penisu (PIN) a na zménach v analni oblasti.

Typy virt dle onkogenniho potencialu:

e low risk — nizce rizikové (zejména typy 6, 11), zpisobuji hlavné¢ kondylomy (kozni
vyristky podobné bradavicim).

e high risk — vysoce rizikové (zejména typy 16, 18). Tyto viry jsou piitomny az v 44%
u zavaznych dysplazii délozniho hrdla (CIN 1, II, III — prekancerdzy), v 77%
neinvazivnich procesii a v 85% invazivnich karcinomt.

15.2 Rizikové faktory karcinomu délozniho Cipku

HPV se pienasi hlavné pohlavnim stykem, dale na pohlavni organy z rukou, na pohlavni
organy z Ust, za porodu pfenos z matky na dité. Rizikovych faktord je mnoho a vétSinu z nich
muze ¢lovék sdm pozitivné ovlivnit.
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Rizikové faktory:

e (Casné zahajeni pohlavniho Zivota (pied 17 rokem véku);

e rizikové sexualni chovani (sexualni promiskuita a to jak ze strany zeny 1 muze);

e genitalni infekce (nelécend);

e oslabena celkova imunita (osoby HIV pozitivni, podstupujici imunosupresivni 1écbu,
nebo terapii pro jina nddorova onemocnéni);

e vysoky pocet porodii a potratii;

e Spatna genitalni hygiena;

® nepriznivé socioekonomické podminky;

e Kkoufeni, drogy.

15.3 Priznaky onemocnéni

Prvotni faze onemocnéni nemé vyrazné ptiznaky. Prvnimi pfiznaky mohou byt vytoky, které
nereaguji na terapii a tzv. kontaktni krvaceni, které¢ se objevuje po pohlavnim styku ¢i po
stolici nebo krvaceni mimo menstruacni cyklus. Pozd&jsimi piiznaky jiz pokrocilého
onemocnéni je bolest v podbfisku nebo ptiznaky vzniklé Sifenim nddoru do okolnich tkéni
(obtize pti moceni, krvaceni z mocové trubice, krvaceni z kone¢niku, otok dolnich koncetin).
Otok dolnich koncetin se vzniklou trombdzou je zpisoben mechanickym utlakem cév (zZilni
amizni systém) v panvi. Ristem do okoli mohou vznikat nadorové pistéle. Jedna se
0 ptiznaky pokrocilého onemocnéni. Metastaticky proces postihuje nejcastéji jatra a plice
(postizeni skeletu je vzacné).

15.4 Diagnostika

Zakladem diagnostiky je odebrani osobni anamnézy (zjisténi dajii o subjektivnim stavu,
dalsich onemocnéni apod.). Pokud se jednd o podezieni na zhoubny nador, je nutné odebrat
vzorek postizené tkan€ k histologickému vySetfeni. Histologické vySetfeni zjisti, zda se
opravdu jednd o zhoubny nador a urci jeho typ. Pokud se podezieni potvrdi, pfistupuje se
k fad¢ dalsich vySetfeni, ktera ur¢i rozsah onemocnéni (staging).

Vysettfovaci metody:

e Komplexni onkogynekologické vySetieni — na zdkladé komplexniho vySetieni
s kolposkopii (vySetfovaci metoda pii které se prohlizi pochva a délozni ¢ipek pomoci
mikroskopu — prvné pouzita vroce 1925 némeckym gynekologem Hansem
Hinselmannem). Soucésti je vySetfeni per rektum (konecénikem) vagindlni ultrazvukové
vySetfeni.

Doplitujici vySetieni:

o CT vySetieni - dulezité pro zjiSténi stavu miznich uzlin.

e IVU (intravendézni urografie) — série rentgenovych snimkid ledvin a vyvodnych
mocovych cest.

e RIN (radioizotopova nefrografie) — vysetieni funkce ledvin a vyvodnych mocovych cest
pomoci minimalniho mnoZstvi radioaktivni latky (jeji vyluCovani je snimano specialni
kamerou).

e VysSetieni ultrazvukem — poskytne piehled v celé duting€ btisni a dalsi struktury v panvi.

¢ Rentgenové vySetieni plic — K zjisténi pfitomnosti nebo Sifeni metastaz.

e Cytoskopie a rektoskopie — vysetfeni kone¢niku a mocového méchyfe pomoci
specialniho ptistroje — endoskopu.
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Odbér krve na tumor markery — pro primarni diagnostiku nemaji vyznam, jsou dalezité
pro sledovani pacientek po 1€cbé.

Na zaklad¢ téchto vysetieni je onemocnéni zafazeno do nékterého ze 4 stadii:

1. stadium - nador je omezen pouze na délozni ¢ipek;

2. stadium - nador pfechdzi na okolni tkan¢, ale jeho Sifeni neni ptilis pokrocilé;

3. stadium - pokrocilé Sifeni do okolnich tkani, ale nddor nepronikd do okolnich organd;
4. stadium - nador pronika do okolnich organti ¢i jsou prokdzany vzdalené metastazy.

15.5 Terapie

V terapii jsou uzivany rtizné 1é¢ebné metody — operace, radioterapie, chemoterapie, podptrna
1écba cCasto ve vzajemné kombinaci. Zpisob terapie se urci po provedeni vSech vySetfeni
(rozhodujici je stupenn pokrocilosti onemocnéni). Vyznamnou roli hraje vek, fertilita
pacientky, dalsi choroby, celkovy stav a ptani samotné pacientky.

Operacni lécba — voli se u prekancer6z a malo pokrocilych nadorti (u mladych Zen, které
planuji t€hotenstvi, se provadi vykony, které zachovavaji fertilitu — konizace, nebo
odstranéni délozniho ¢ipku). Radikalni operacni vykon ptedstavuje odstranéni délohy
a vSech tkéni, do kterych by se nador mohl §ifit.

Radioterapie — 1é¢ba zaFenim — je nejvhodnéjsi 1écbou u pokrocilych nadort. Vyuziva se
zevni ozéreni (teleterapie), kdy pacientka dochéazi jednou denné na kratkou davku zéfeni.
Vnitiniho ozafeni (brachyradioterapie) spoc¢iva v aplikaci ionizujiciho zafeni pfimo do
délozniho ¢ipku. (http://www.mou.cz/cz/nadory-delozniho-cipku/

Chemoterapie — u nadori DC mé pouze omezené moznosti. Vhodna je u pokrogilych
nadort kombinace s radioterapii.

Symptomaticka 1é¢ba a psychoterapie — cilem symptomatické 1écby je tlumeni bolesti,
zajisténi vyzivy a feSeni komplikaci, které souvisi s terapii. Psychoterapie je nutnou
soucasti dlouhodobé a narocné onkologicke lécby.

Po ukonc¢eni onkologické terapie je nutné pacientku pravidelné€ sledovat na gynekologické
ambulanci z dtivoda zachyceni recidivy onemocnéni a zachyceni a v€asné 1é¢by komplikaci,
které s onkologickou 1é€bou mohou souviset.

15.6 Prevence rakoviny délozniho éipku

Primarni prevence KDC by méla byt soucasti zdravotni vychovy jiz na zakladnich a stfednich
Skolach v ramci vyuky a osvétovych programii v¢. vysvétleni vyznamu screeningového
vysetieni.

Rizikové faktory - nejucinngjSi prevenci je vyvarovat se vSech vySe uvedenych
rizikovych faktort, které clovék mize ovlivnit.

Pravidelna gynekologicka vySeti‘eni — v intervalu jednoho roku, pfipadné ptlro¢nim by
mély vSechny zeny a divky, jez za¢nou zit pohlavnim zivotem absolvovat pravidelnou
gynekologickou prohlidku (jeji soucasti je screeningové vySetfeni cytologie d€lozniho
¢ipku). Zena, ktera pravidelné dochazi na gynekologické vysetieni, ma velkou $anci, Ze
nedospéje do stadia invazivniho karcinomu.
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Poznamka: vysetieni bylo zavedeno jiz pred druhou svétovou valkou lékarem Feckého
puvodu Papanicolaou, ktery popsal cytologické vySetreni sliznice délozniho cipku.
K uplatneni této metody doslo az v padesatych letech dvacatého stoleti. Diky této metode
bylo dosazeno snizeni vyskytu KDC na jednu tietinu. Zvysil se i zdachyt prekanceroz této
nemaoci.

e Oc¢kovani — okovani je v soudasné dobé jednou z G&innych metod prevence KDC.
Vakciny maji 100% tuc¢innost u chlapcti a divek, ktefi jeSté nezahajili sexudlni zivot
(vakcinaci provadi pediatr). U Zen, které jiz zahajily pohlavni zZivot, je nutné provedeni
gynekologického vysSetfeni pted vakcinaci (vakcinuje gynekolog). Na trhu jsou dostupné
dvé vakciny, které ptisobi jen proti zdkladnim typum papilomavira (HPV 6, 11, 16, 18).
Vakciny nechrani proti jinym pohlavné pienosnym chorobam. Pfi normdalnim
gynekologickém nalezu se udava ucinnost kolem 70 — 80%.

Vakcina Silgard — poskytuje ochranu proti typtim 6, 11, 16, 18. Je uréena pro divky a chlapce
ve véku 9 — 15 let a pro Zeny ve véku 15 — 26 let.

=)

Pozndamka: vakcina Silgard byla uvedena na trh v prosinci 2006 jako prvni ockovaci latka
proti onkogennim viriim 16 a 18 a benignim virim typu 6 a 11. Méla by poskytovat imunitu
6 — 7 let. O preockovani se zatim neuvazuje.

Vakcina Cervarix — chrani proti lidskym papilomavrim typu 16 a 18 a je urCena pro Zeny
a divky (uvedena na trh 2007). Pro Zeny je ur¢ena do véku 54 let.
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Poznamka: cenové relace vakcinace jsou rozdilné podle typu pojistovny, Vzhledem
k rozdilnosti doporucujeme vyhledat si presné informace na www. strankdch, které uvadime
V dostatecném rozsahu v sSeznamu pouzité a doporucené literatury.

e Peer program — jedna se o aktivni zapojeni vrstevnikii urcitych vékovych kategorii.
Jedna se o formu pulsobeni mezi vrstevniky. Program muze byt G¢inny v souladu
s vyukou, ktera je vedena uciteli, kterym do oblasti vyuky sexudlni vychova spada
(vhodné je doplnéni v Power Pointu).

15.7 Prognéza onemocnéni

Prognéza maligniho onemocnéni DC zavisi na mnoha faktorech ze strany pacientky
a pokrocilosti choroby. U stadia I je pétileté pteziti dosahovano v 80-85%, u stadia II v 50-
65%0, ve stadiu III ve 30-40%, ve stadiu IV méné nez 12% (Kol. Autorii. Civilizace a nemoci.
2009, s. 165).

Metabolicka onemocnéni

CUKROVKA

¥
e
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16 Diabetes mellitus (Uplavice cukrova)

Podle definice WHO je diabetes mellitus (DM) zavazné, chronické metabolické onemocnéni
mnohocetné etiologie, které je charakterizovano chronickou hyperglygemii (zvy$ena hladina
krevniho cukru) s poruchou metabolismu cukrii, tukti a bilkovin jako nasledek defektu
V inzulinové sekreci, inzulinovém plisobeni nebo obou.

DM je onemocnéni, které je soucasné i epidemii, ktera se §ifi celym svétem. Dostava se do
popiedi zajmu jako choroba s celosvétoveé nartistajicimi zdravotnimi a socioekonomickymi
problémy.

Vroce 1995 ve svété trpélo DM asi 135 milion dospélé populace. Podle WHO
a Mezinarodni diabetologické federace (IDF) se piredpoklada, Ze vroce 2025 pocet
nemocnych vzroste na 300 miliont. Také v CR podet diabetiktl stoupa. Zatimco v roce 1970
to bylo asi 250 000 diabetikt, v souc¢asné dob¢ jsou uvadény pocéty 770 000- 800 00. Uvadény
pocet je relativni, protoze v populaci ziji lidé s diabetem, ktery ma latentni formu a nebyl jeste
diagnostikovan pro malé subjektivni potize nemocného (odhaduje se asi 20% nemocnych,
ktefi o své nemoci nevi). Zavazna je i zprava o celosvétovém narastu diabetu 1. typu u déti.
Nardst diabetu 2. typu souvisi i s nartistem starych osob v populaci.

Celosvétovy nariist DM byl diivodem k setkdni odbornikli z diabetologie, zastupcii organizaci
diabetikl a zastupcti ministerstev zdravotnictvi celé Evropy.

Setkani se uskutecnilo v f{jnu 1989 v italském Saint Vincentu, pod zastitou WHO a IDF. Na
tomto setkani byl vypracovani ak¢ni program péce o diabetiky, ktery byl nazvan Saint
Vincentska deklarace. Piijaly ji viechny staty Evropy vé. CR. Deklarace definuje jasné
diabetes jako vyznamny a stale rostouci zdravotnicky problém vsSech vékovych kategorii
vV Evropé. Soucasné deklaruje, Ze je v moci vlad a ministerstev vytvafet takové podminky,
které umozni docilit vyznamného sniZzeni nebo zmirnéni tohoto onemocnéni.(Rybka, J. Saint-
Vintcenska deklarace stale aktualni. Lékarské listy, 1995, 11, 1).

14. listopad byl vyhliSen celosvétovym dnem diabetiki.

16.1 Historie DM

Piestoze je DM onemocnéni, které je znamé pres tii tisice let, fadi se v souasné dobé mezi
tzv. civilizaéni onemocnéni. Prvni zminka o této nemoci se objevuje v dobé téméf 1500 let
pfed nasim letopoctem. Je zaznamenana na egyptskych papyrusovych svitcich (piSe se zde
0 diabetu jako o vzacné nemoci, jejiz pfi€ina je neznama a projevuje se velkou Zizni.

Ve starovékém Recku se diabetem zabyval lékai Aretaios, ktery nemoc popisoval jako
vzacnou chorobu, kterou doprovazi neuhasitelna Zizeh a nemocny je citit nepfijemnou
sladkou viini. Zminuje se i nové 1éCb&, kdy se nemocnému podéavalo malo jidla. Aretaios dal
nemoci jméno diabetes (fecké ,,diabaino* znamena ,,protékat né¢im*). Cukrovkou se zabyval
1 osobni lékaf cisafe Marka Aurelia Galenos. Za pfi¢inu povazoval nemocné ledviny, ale
piesto pfinesl vyznamné zmény do 1é¢eni, 1é€bu doplnil télesnym cvicenim a hydroterapii.

V Cing vroce 570 n. I. popisovali piiznaky cukrovky jako neuvéfitelnou izehi a velké
mnozstvi mo¢i medové barvy. Cifiané jako prvni upozoriiuji, Ze jednou z p¥i¢in miize byt
obezita. Diabetu se vénoval i1 arabsky 1ékat Avicena, ktery popisuje i nejriznéjsi komplikace
(diabeticka snét,, impotence).

Na pocatku novoveku se vychazelo ze starych spist. Teprve Svycarsky védec Paracelsus zacal
za pri¢inu cukrovky povaZovat zménu skladby krve a vnimal cukrovku jako celkové
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onemocnéni. Thomas Willis jako prvni Evropan upozornil na sladkou chut’ diabetické moci
a pridal k nadzvu diabetes ,,mellitus®, coz znamena ,,sladky ¢i medovy*.

Vyznamny pokrok v 1é¢bé diabetu znamenal objev inzulinu v roce 1921. Jeho objeviteli byli
kanadsky chirurg Frederick Banting a jeho spolupracovnik a student mediciny Charles
Herbert Best, za finan¢ni podpory profesora John James Richard Macleoda. Extrahovali
inzulin z psiho pankreatu (slinivka bfisni), ktery aplikovali do jiného psa, jehoz ptiznaky
diabetu se zmirnily. Prvnim ¢lovékem, ktery byl 1écen inzulinem, byl v roce 1922 ¢trnactilety
chlapec. Za tento objev jim byla vroce 1923 udélena Nobelova cena za fyziologii
a medicinu.(Kvapil, M. Lécba cukrovky — véera, dnes a zitra. Sestra, 2006/9, 45-46).

V CR se zatalo pracovat sinzulinem na internich klinikach vroce 1923 (poprvé byl
aplikovan v roce 1924). V roce 1947 byla zahajena vyroba Ceskoslovenského inzulinu pro
Sirokou potiebu. Za zakladatele oboru diabetologie je povazovan profesor vnitiniho 1ékarstvi
Jifi Syllaba (1902-1997). II. interni klinika v nemocnici Kralovské Vinohrady se stala v 50.
a 60. letech zakladnim pracovistém ceské diabetologie.

V 80. letech zacal byt u nas realizovan diabetologicky zdravotnicky program. Soucasti
tohoto programu bylo i vybudovani rozsahl¢ sit¢ diabetologickych poraden.

16.2 Etiologie

Bezprostiedni pti¢inou vzniku DM je nedostate¢ny tcinek inzulinu. Inzulin je hormon, ktery
je produkovan endokrinni (vnitin¢ sekretorickou) ¢asti pankreatu (slinivka bfisni). Endokrinni
¢ast pankreatu je tvofena Langerhansovymi ostritvky, které se skladaji ze tii typd bunck.
Inzulin se vytvaii v B buiikach (beta — bunky), odkud se uvolfiuje do krevniho obé&hu.
Nejprve se dostdva portalnim ob&hem do jater, kde je asi z poloviny vychytavan, zbytek je
pak rozvadén krevnim ob&hem k jednotlivym tkadnim a organiim, které jsou vybaveny
vazebnymi misty — inzulinovymi receptory, které jsou ulozené zejména na povrchu jaternich,
svalovych a tukovych bunék. Po navazani inzulinu na receptor mtze cukr vstoupit do cilové
buniky. AZ pak miZe buiika pfeménit cukr (glukozu) z krve na energii, kterou télo potiebuje
na metabolické pochody (tvorba tepla, pohyb).

=)

Pozndamka: glukoza se dostava do krve jednak z potravy, kde se v zazivacim traktu uvoliuje
a postupné se vstiebava do krve. Nadbytecna cast glukozy se uklada do jater jako zdsoba
v podobé glykogenu, odkud se uvolnuje napv. v dobé hladoveni organismu.

Hlavnim metabolickym u¢inkem inzulinu je sniZeni hladiny krevniho cukru. Mimo vlivu na
metabolismus sacharidii ptisobi inzulin na metabolismus tuki a bilkovin. Inzulin je do
krevniho ob&hu z B bunck vylucovan neustale a udrzuje tzv. bazalni hladinu krevniho cukru.
Hlavnim podnétem pro zvysenou inzulinovou sekreci je zvySeni koncentrace glukozy v Krvi
(nejcastéji po jidle).

Nedostatecnost ptisobeni inzulinu:

e absolutni — Uplné absence tvorby inzulinu v B burikach;
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e relativni — inzulin se tvofi, ale jednd se o poruchu jeho tvorby a transportu, nebo
0 nekvalitni, ¢i chybéjici receptory v cilovych tkanich a organech, nebo se inzulin ztraci
V krevnim ob¢hu.

Faktory, které se podili na nedostate¢ném pulisobeni, inzulinu jsou: genetické, imunologické,
hormondlni. Existuje i celd fada virovych infekci (viry pfiusnic, zardének, chfipky), které
mohou mit vliv na zménu struktury bun¢k Langerhansovych ostrivkl. Pokud se méni jejich
struktura, organismus je mize vnimat jako ,,cizi“ a vytvaii si proti nim protilatky.

Mezi dalsi rizikové faktory patti: obezita, hypertenzni nemoc, psychické stresy, mala télesna
aktivita, Casty ptijem potravin s obsahem cukru napt.cokoladové ty€inky.

16.3 Typy diabetu

Existuje ne€kolik typtt DM, které se vyskytuji u odlisSnych vékovych skupin, maji riznou
pfi€inu, projevy i zplsoby terapie.

Klasifikace DM podle WHO:
e Diabetes mellitus I. typu (DM 1. inzulin dependentni - IDDM)

Vyznacuje se absolutnim nedostatkem inzulinu v téle. Timto typem trpi asi 7% diabetikil
vCR (2010). Nejdastdjsi piicinou je autoimunitni zanét Langerhansovych ostrivkd
(inzulitida). Inzulitida probiha bezptiznakové tydny i mésice, u dosp€lych i 1éta. Pti destrukei
vice nez 80 - 90% piivodniho stavu B- bun¢k vznikd DM. K manifestaci onemocnéni dochézi
pti zatézi: infekce, psychicky stres, télesnd traumata. DM 1. se vyskytuje zejména u mladsich
vékovych skupin (déti, mladez, mladsi dospéli). V détstvi a dospivani probiha casto
dramaticky (Casto pod obrazem diabetického kématu).

=)

Poznamka: DM 1. miize vzniknout i po tricatém roce Zivota, pak jej oznacujeme jako LADA
(latent autoimune diabetes in adults), tedy pomalu probihajici DM dospélych. Odliseni
tohoto typu od typu DM II. na pocatku onemocnéni byva problematicke.

Typ DM I. nemé ptimou souvislost s obezitou. Nemocni jsou ve vSech ptipadech odkazani na
pfisun inzulinu injek¢ni, nebo jinou formou.

e Diabetes mellitus Il. typu (DM II. non- inzulin-dependetni -NIDDM)

Vznika v disledku ptlisobeni dvou zdékladnich faktorti: nedostatecné tvorby inzulinu
(inzulinova deficience), nebo rezistenci perifernich receptori. K inzulinové rezistenci
dochazi nejcastéji v souvislosti s obezitou, kterd souvisi s pfijmem potravy (nadmérny
energeticky ptfivod). Pacienti tohoto typu nejsou zavisli na dodavani inzulinu, pii jejich
vhodné edukaci mohou onemocnéni kompenzovat Gpravou zivotniho stylu, dodrZzovanim
dietniho reZimu pfipadné pouzitim medikamentdzni terapie (pravidelné uZivani peroralnich
antidiabetik). Dodavani inzulinu u DM II typu je v pfipadech akutni Gpravy vysoké hladiny
glukozy v krvi, nebo pii nékterych komplikacich (t€zké infekce, operacni vykony, tézké cévni
zmény). DM IL typu tvoii asi 90% pacientii s DM. Maximum vyskytu je kolem 60. roku
veku (ptipady vyskytu do 30. roku véku jsou vzacné).

=)

Poznamka: inzulinova rezistence s pritomnosti dalsich symptomii syndromu inzulinové
rezistence je v odborné literature oznacovana jako metabolicky syndrom.
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Déleni DM II. typu:
» DM Il. s obezitou — tvori az 80%.
» DM II. bez obezity.

e Gestacni diabetes mellitus (GDM) — téhotensky diabetes

Incidence GDM je obecné udévand mezi 0,5-15% téhotnych zen. Primémé jsou 4%
téhotenstvi komplikovdina GDM. Pozd¢ diagnostikovany (neléceny) GDM zvySuje %
perinatdlni morbidity. GDM je onemocnéni, které je patogenicky podobné DM II. Je
charakterizovano zvysenou sekreci inzulinu, ale také zvySujici se inzulinorezistenci. Tento
stav souvisi s produkci placentarnich hormont, které stoupaji od 15. tydne tehotenstvi
a maxima dosahuji mezi 24-28 tydnem (v tomto obdobi je provadéno vysetfeni t€hotnych na
GDM). Po 36. tydnu te¢hotenstvi dochazi k jejich poklesu. Do rizikové skupiny patii Zeny,
které maji pozitivni rodinnou anamnézu (zejména DM II.), Zeny obézni, zeny které
Vv pfedchozim téhotenstvi porodily plod o hmotnosti vyssi nez 4000 g., starsi 30 let, zeny které
maji v anamnéze porod mrtvého plodu, hypertenzi v gravidité, opakované spontdnni potraty,
GDM v predchozich téhotenstvi, zeny s Castéjsim vyskytem hypertenze a kardiovaskularnich
onemocnéni v rodinné anamnéze. Terapie pacientky s DGM musi byt vedena ve spolupraci
porodnika a diabetologa. V ptipad¢ opakovaného nalezu postprandidlni glykemie (objevujici
se po jidle) nad 7,0 mmol/l je doporu¢ovan humanni inzulin, diabetickd dieta (275-300g
sacharidi) a vhodna pohybova aktivita. V zadném piipadé nestaci vySetfeni glykemie nala¢no
nebo pouze vySetfeni moc¢i. Monitorizace a v€asnd terapie inzulinem zlepSuji prognozu
matky i ditéte. Zeny s GDM jsou Vv pozdgjsim véku vice ohroZeny vznikem DM II
(Bartaskova, M., Galanddkova, I., Kvapil, M. Gestacni diabetes mellitus. Zdravotnické
noviny: Lékarské listy, 2007, 4. 2007).

e DM sekundarni - soucast jinych chorob
Vzniké v rdmci jiného zdkladniho onemocnéni.

» Onemocnéni pankreatu — chronicky zanét pankreatu, stavy po tézkych akutnich zanétech,
stavy po chirurgickém odstranéni pankreatu, nadory, cysty.

» Endokrinni onemocnéni — zvySend nebo snizena Cinnost S§titné zldzy, onemocnéni
nadledvinek.

» Pusobeni 1éka — jedna se zejména o hormony Stitné zlazy, n¢ktera diuretika a kortikoidy.
VétSina 1€kt sama o sobé nevede ke vzniku diabetu, spiSe k pfed¢asné manifestaci
onemocnéni, které by zfejmée pozdéji vzniklo.

» Genetické syndromy — Downtiv syndrom, Cushingiv syndrom apod.
¢ Porusena glukézova tolerance (PGT- IGT- impared glukoze tolerance)

Porusena glukozova tolerance tvoii pfechod mezi normalni toleranci glukdézy a DM.
Vyskytuje se u pacientli obéznich a pacientd s hypertenzi. Nebezpeci PGT spociva v tom, Ze
nemocni maji vétsi sklon k aterosklerdze a jejim komplikacim (vétsi ohrozeni ICHS, néhlou
mozkovou ptihodou, ICHDK). PGT nepatii do kategorie DM, ale je v klasifikaci samostatnou
jednotkou.

PGT muze v dal§im prabéhu piejit v DM 1l. (1/3pacientd), zGstavd nezménéna (1/3 pacientlt),
obnoveni normalni gluk6zové tolerance (1/3 pacienttt).
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16.4 Klinickeé pfiznaky

Klinické piiznaky DM souviseji se zavaznosti metabolické poruchy, ale také s typem diabetu.
Jak u typu L. ¢i typu IL. jsou ptiznaky stejné, pouze se se odliSuji svymi manifestnimi ptiznaky
(ptitomnost DM miize byt také bezpiiznakova).

Typ I. — klasickymi pfiznaky v dasledku absolutni absence inzulinu jsou nadmérna zizen,
konzumace vétSiho mnozstvi tekutin, nadmérné moceni, hubnuti (i pfi normalni chuti k jidlu),
unavnost az malatnost, prechodné poruchy zrakové ostrosti (rozmazané vidéni), nechutenstvi
nebo naopak nadmérny pfijem potravy, svédéni kize (,,svédivka®) a sliznic zejména v oblasti
genitalu, poruchy védomi az koma, dech pachnouci po acetonu. U déti a dospivajicich miize
byt zacatek onemocnéni nahly a dramaticky. K manifestaci onemocnéni dojde zpravidla po
vétsi fyzické nebo psychické zatdZi (infekce, trauma, téhotenstvi). (Spitdinikovd, S. Cukrovka
1. typu. Pacientské listy 1/2010)

Typ Il. — manifestace akutni formou (kéma) je vzacnd. Onemocnéni se rozviji pozvolna,
nekdy se zjistuje nahodné pfi jiném vySetieni nebo pii cileném screeningu. Typické ptiznaky
(nadmérnéd zizen, zvySend konzumace tekutin a nadmérné moceni) jsou spiSe znakem
rozvinutého onemocnéni. Pocatecni stadia se neprojevuji vyznacnymi piiznaky. Na DM IL
typu je tfeba myslet v souvislosti s jinymi chorobami (nehojici se kozni defekty, hnisava
a plisiova onemocnéni, mocové infekce, u zen zanéty pochvy, poruchy zraku). DM IL. typu je
Casto diagnostikovan pfi hospitalizaci pro jiné onemocnéni, kdy stanoveni glykémie patii
mezi zakladni biochemicka vySetteni.

16.5 Diagnostika

Subjektivni potize nemocného mohou byt dostatecné prikazné pro diagnostikovani DM.
K potvrzeni diagndzy je nutné provést zakladni laboratorni vySetfeni krve a moce.

Tab. 11 Hodnoty glykémie

Glykémie normalni na laéno 5Smmol/I bez la¢néni 8mmol/I
Porusena glukozova tolerance | na la¢no 7,8mmol/I bez laénéni 11,21mmol/I
Diabetes mellitus nad 11mmol/I

Pokud neni diagn6za po zakladnim vySetteni jista, provadi se oralni gluk6zovy toleran¢ni test
tzv. glykemicka krivka. Glykémie je hodnocena po zatézi glukézou (podava se 75g glukozy
rozpusténé v 250ml vody. Opakované se provadi v urcitém casovém rozmezi hodnoceni
glykémie. Jestlize po 120 minutach dosahuje glykémie hodnot nad 11,1mmol/l je diagndza
DM nepochybna.

Nékteré klinické ptiznaky souvisejici s DM se mohou vyskytovat i u jinych onemocnéni
(nemoci ledvin), proto vySetfeni hladiny krevniho cukru v krvi a jeho vysledky jsou
rozhodujicimi parametry pro urceni diagnozy.

Nélez cukru v moci jeSté neznamend, ze se jednd o glukézu. Miize se jednat o jiny cukr
(laktoza, fruktdza). Tento nalez se mize objevit pii nékterych chorobach pankreatu, nebo je-li
tento cukr poddvan v nadmérném mnozstvi ve vyzive.

16.6 Terapie

V soudasné dob& v CR je rozsahla sit' diabetologickych poraden, kde je nemocny s DM
evidovan. Pokud je mozné kompenzovat DM upravou zivotniho stylu a dietnim reZimem
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mohou byt nemocni v péci svého praktického 1ékaie. Terapie se zaméfuje na kompenzaci
stavu. Kompenzovany pacient se ma co nejvice priblizit zdravému jedinci (klinicky
i laboratorn¢). Kompenzovany diabetik je charakterizovan stabilni vahou, ma piiméfeny
fyzicky vykon a je subjektivné bez obtizi. Déle je terapie zamétena na moznosti komplikaci,
které¢ DM provazeji a na moznosti jejich vyvoje.

Terapie DM zahrnuje zakladni soucasti: dietni reZim, medikce, inzulinoterapie, télesna
aktivita, edukace.

e Diabeticka dieta

Zakladem terapie DM (kazdého typu) je diabeticka dieta a s ni spojend rezimova opatieni.
Bez duasledného dodrzovani diabetické diety nelze DM spravné 1é¢it (neni GspéSna 1écba
medikament6zni, ani 1éCba inzulinem).

=)

Poznamka: Jiz v historii je uvadeéno, Ze onemocnéni se vyskytuje u lidi obéznich, kteri se
prejidaji zejména sacharidy. Vroce 1871 bylo popsano, Ze pri obléhani Parize, kdy byl
nedostatek jidla, se diabetikiim vedlo lépe. Prikopnikem na dietnim poli byl Carl von
Noorden, ktery do diety zavedl latky, které obsahuji velké mnoZstvi vidkniny. Do objevu
inzulinu byla dieta jedinou lécebnou metodou (v terapii se pouzivaly tzv. glukokininy, které
mély nepatrny viliv na zlepSeni metabolismu. Jednalo se o latky, které byly obsazeny
V nekterych rostlinach (boriivkove listi).

Diabeticka dieta (¢. 9) ma né¢kolik modifikaci podle obsahu sacharidi (uvedeno v g. 150, 175,
200, 250, 300). Lékatr se fidi télesnou véhou pacienta, jeho fyzickou aktivitou (souvisi
s energetickou spotiebou).

Soucasti stravy, které mohou pfimo ovlivnit glykémii, jsou sacharidy (jednoduché a sloZené
cukry). Mezi jednoduché cukry patii fepny cukr (sachar6za) nebo hroznovy cukr (glukéza).
Tyto cukry jsou v diabetické dieté zakazané (diabetik by nemél konzumovat rafinovany cukr,
med, ani vyrobky, které tyto cukry obsahuji). Diabetik by mél davat pozor na konzumaci
ovoce, pifedevsim velmi zralého aZ prezralého, pro vysoky obsah fruktozy.

Slozené sacharidy jsou obsazeny v obili a mouce a ve vSech produktech, které jsou z nich
vyrobeny (lusténiny, brambory, ovoce ofechy, mak). Doporucuje se konzumace celozrnného
chleba a peciva pro ptfitomnost vlakniny a vitaminti B.

Z masa se doporucuje maso netucné (dribezi, rybi), z pfiloh brambory a ryZe a dostate¢ny
pfisun vitamini (zejména C a B). DoporuCuje se omezeni soli vzhledem k tomu, ze
u diabetik je vyssi vyskyt hypertenze a ledvinovych komplikaci.

Voda je dilezitou soucasti potravy. Prijem tekutin u diabetikii by mél byt 2,5 — 31 denné,
podle pocasi a fyzické aktivity (pokud neni nutné piijem tekutin omezit z jinych divodi).
Doporucuji se mineralni vody, zeleny, ¢erny a bylinkovy neslazeny ¢aj. Kava neni zakézéna,
ale vzhledem k tomu Ze pisobi mocopudné, nezapocitava se do celkového piijmu tekutin.
Stoprocentni ovocné koncentraty se nedoporucuji (obsahuji velké mnozstvi cukr z ovoce).
Mléko mé také svoji kalorickou hodnotu a zapocitdva se do denni energetické spotieby.
Alkohol se nedoporucuje v¢. nealkoholického piva, které ma sniZzeny obsah alkoholu, ale
obsahuje vysoky podil maltozy.

Dia vyrobky rovnéz nelze konzumovat bez kontroly, protoze maji svou uhlovodanovou
a kalorickou hodnotu (tyka se i umélych sladidel).
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Mimo sloZeni stravy je dalezité 1 dodrzovani pravidelnych intervalt v pfijimani jidla. Jidlo ma
byt rozdéleno do pravidelnych davek 5 — 6x denné tak, aby no¢ni hladovéni bylo co nejkratsi
(druhé vecete v 21 — 22 hodin). Pti vyskytu komplikaci je mozné dietu modifikovat (redukcni
pfi obezité, s omezenym piisunem bilkovin pfi selhavani ledvin apod.).

V poslednich letech jsou v diabetické dieté pouzivany tzv. vyménné (chlebové) jednotky
(VJ) — regulovana strava. Vyménna sacharidova jednotka je mnozstvi potravin nebo jidla,
které¢ obsahuje vzdy stejné mnozstvi sacharidii (10 - 12g). Regulovana strava je védomé
regulovany pfijem sacharidd, ostatnich zivin a energie. Pacient, ktery pouziva VJ musi mit
urCité znalosti, ovladat samostatnou kontrolu diabetu, znat ptisobeni fyzické aktivity apod.
(Spitalnikova, S. Zikladni zdsady diety. Zdravotnické noviny: Pacientské listy. 2010/ 21, 26-
27. Krdalova, V. Diabetickd dieta. Zdravotnické noviny: Pacientské listy. 2010/9, 30 — 31)

16.7 Medikamentézni terapie

DM II. typu, kde se nedaii kompenzovat zdravotni stav dietnim rezimem ,asi po 8 tydnech)
a zménou zivotniho stylu, pouziva se 1écba perordlnimi antidiabetiky. Medikamentt je cela
fada a mohou se pouzivat v riznych kombinacich. Peroralni antidiabetika nenahrazuji inzulin,
ale podporuji jeho vyplavovani ze slinivky nebo zlepsuji jeho uplatnéni v cilovych tkanich
a organech. Pokud tato terapie nevede k uspésné kompenzaci, pouziva se terapie inzulinem.
Soucasné je nutné 1é¢it piipadnou obezitu, hypertenzi, zvySenou hladinu tukt v Krvi.

16.8 Inzulinova terapie

Od objevu inzulinu v roce 1922 byla vyvinuta Siroka skala inzulinovych ptipravki. Inzuliny
lze charakterizovat podle ptivodu (druhu), Cistoty a délky ucinku. Inzulin se diive ziskaval ze
zvitecich zdrojii — z vepfovych, nebo hovézich slinivek. Protoze se tyto inzuliny svym
sloZzenim 1i8i od inzulinu lidského, vznikaly proti nim ¢asto protilatky — télo se pfirozené
branilo. V soucasné dob¢ se jiz tyto inzuliny nepouzivaji. V 60. letech minulého stoleti byly
zahajeny prvni pokusy o vytvofeni umélého lidského inzulinu. V sou€asné dobé& se lidsky
inzulin (HM — humanni) vyrabi biosynteticky — produkuji ho bakterie a kvasinky, do kterych
byla pfenesena ptislusnd genova informace. Proti tomuto inzulinu si télo prakticky nevytvaii
zadné protilatky. V poslednich letech se mimo bézn€ uzivanych lidskych inzulini vyrabé&ji
i tzv. inzulinova analoga (latky, u kterych jsou pozménény aminokyseliny v bilkovinném
retézci.

Podle délky plisobeni se inzuliny dé€li na kratkodobé (maji rychly néastup a také rychleji
piestanou pusobit) a dlouhodobé (jsou upraveny tak, aby jejich ptisobeni bylo rovnomérné 24
hodin).

U vétsiny diabetikli zavislych na inzulinu se kombinuje 1écba rychle a stfedné plsobicim
inzulinem. Jinou moznosti jsou inzuliny premixované (v jedné naplni je namichand smés
inzulinu rychle ptisobiciho a sttednédobého.

16.8.1 Zpusoby aplikace

V soucasné dobé si diabetici aplikuji inzulin inzulinovym davkovacem (perem), nebo

inzulinovou pumpou. Injek¢ni stiikacky se v bézné domaci praxi prakticky nevyuzivaji.

e Inzulinové pero — aplikace je jednodussi a pfesné€jsi nez pii pouziti stiikacek. Plni se
naplni, ktera vystaci na vice aplikaci. Tyto aplikéatory jsou vhodné i pro zrakove postizené.
Inzulinova pera bez jehly dodavaji inzulin tlakem do podkozi. Sila tlaku se upravuje podle
hmotnosti pacienta.

83



e Inzulinovd pumpa — pred nasazenim pumpy je nutné posoudit stupeil inteligence
a manualni schopnost nemocného. Musi bezpecné ovladat selfmonitoring (znamost
hodnot glykemie, glykosurie aj.), protoze doma si 1écbu fidi sdm. Inzulin je aplikovan do
podkozi v pritbé¢hu celého dne. Denni davka inzulinu je rozdélena na bazalni davku (neni
zavisla na pfijmu potravy), kterd pokryva potfeby inzulinu nalacno, k jidlim si pak
diabetik pfidava tzv. bolusové davky. Pumpy jsou napdjeny bateriemi a velikosti
odpovidaji mobilnimu telefonu. Nosi se obvykle v kapse nebo na opasku. Terapie
inzulinovou pumpou je vhodna pro labilni diabetiky 1. typu.

Mén¢ pouzivané jsou inplantabilni inzulinové pumpy, které se zasivaji do podkozi a jsou
spojeny s katétrem k aplikaci inzulinu do dutiny bii$ni nebo do velké zily vedouci k srdci.
Tento zplisob neni rozsifen pro vysokou cenu a technické potize (ucpavani katétru apod.).

Inhala¢ni podavani inzulinu je malo rozsifené vzhledem k tomu, Ze ucinek inhalovaného
inzulinu je $patné predvidatelny, obsluha inhalatoru je slozitéjsi, je vysoka spotieba inzulinu.

Celosvétovy trend v souCasné dobé sméfuje k intenzifikované inzulinoterapii - podavani
inzulinuvnékolikrét denn¢ — nejméné 3x. (Sobotkova, L. Vse o inzulinu. Moje zdravi, 2010, 02,
37—43. Smahelova, A. Lécba diabetu 1. typu. Zdravotnické noviny: Lékarské listy, 2001, 02,
14-16).

16.9 Edukace

Nedodrzovani 1é¢ebného rezimu nemocného s diabetem mize mit zna¢né nasledky ve smyslu
zhorSovani nemoci a vazného poskozeni zdravi pacienta. Edukace pacienta s DM znamena
vychovu, kterd ma vést k samostatné péci a vétsi ¢asti odpovédnosti za vlastni zdravotni stav.
Edukace pacienta s DM znamena vychovu, ktera ma vést k samostatné péci a veétsi Casti
odpovédnosti za vlastni zdravotni stav. Edukace je nedilnou soucésti 1écby a ucastni se ji
edukacéni tym (diabetolog, edukacni sestra, dietni sestra, rehabilitaéni pracovnik, podiatricka
sestra, psycholog, sexuolog, stomatolog).

Cilem edukace je zvySeni kvality Zivota a zlepSeni psychického stavu. edukaci je mozno
docilit sniZzeni poctu akutnich komplikaci (hypoglykémie, hyperglykémie). Dulezitd je
I prevence pozdnich komplikaci, nebo zmirnéni jejich progrese. Roli hraje zvyseni znalosti
pacientli a zlepSeni praktickych dovednosti (méfeni glykémie, glykosurie, tlaku apod.). Je
dialezité, aby pacient uplatioval znalost a dovednost dlouhodob€, nejen bezprostiedné po
edukaci, nebo pfed kontrolou. Cilem edukace je i sniZzeni délky hospitalizace, komplikaci
a snizeni potieby leki.

Edukace diabetikll probiha jak pfi hospitalizaci, tak i v ambulanci. Ambulantné lze edukaci
provadét formou individudlni 1 skupinovou (denni stacionaf). Vhodné jsou komplexni
edukacni kurzy zejména pro pacienty s DM II. typu. Nékteré edukaéni sestry, nebo sestry
domaéci péce provadéji tuto vychovu formou néavstév v rodinach. Posledni dobou se velmi
Casto provadé¢ji kratké edukace po telefonu, nebo internetu. Nezastupitelny vyznam maji
rekondiéni pobyty a edukatné motivaéni programy potadané Svazem diabetiki CR
a edukacni pobyty v laznich. Je tfeba si uvédomit, Ze se jedna o ¢innost dlouhodobou, ktera
by méla byt rozdélena na zakladni (pocate¢ni) téma, specializovanou (komplexni) edukaci
a reedukaci. Diabetik 1é¢eny inzulinem potiebuje k ovladnuti samostatné kontroly DM 1. 1 -
1,5 roku intenzivni edukace. Diabetik bez inzulinu k ovladnuti samostatné kontroly pottebuje
alespon nékolik mésict.

Edukace je nezbytnou soucésti a nékdy 1 hlavni naplni lazenské 1écby. Edukace spojena
s lazenskou lécbou je optimalnim fesenim pro nove diagnostikované diabetiky. Nezbytnou
soucasti edukacnich pobytil je individualni a skupinova psychoterapie. Poméaha pacientim
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jak pii1 komplexni terapii tak i pfi zhorSené kompenzaci. Pacienti s DM maji ¢asto psychické
potize (nesmifeni se s nemoci, obavy pfed pozdnimi komplikacemi, partnerské problémy,
uplatnéni v zaméstnani, obavy z aplikace inzulinu). Zeny maji problémy s matefstvim.

V ramci edukace jsou pacientovi podavany informace tykajici se spravného denniho rezimu
a pravidelné fyzické zatéze. Pravidelna fyzicka zatéZz ma pozitivni vliv na metabolismus
diabetika. Vyuziva se takovych typa zatéze, které je mozno zatradit do normalniho denniho
rezimu pacienta (prochazky, turistika, jizda na kole, rekreacni sporty, miCové hry, plavani).
Pti kazdém doporuceni fyzické zatéze je tteba brat v ivahu jak je diabetik kompenzovan, jaky
je stav jeho kardiovaskularniho systému, jaké je jeho trénovanost. Dulezité je, aby fyzicka
zat¢z byla rovnomérné rozdélena (ndrazova zatéz neni u diabetika vhodna).

16.10 Transplantace

Jedinou moznosti, jak nahradit vlastni inzulin u diabetikl I. typu je transplantace. Jedna se
0 transplantaci pankreatu, nebo Langerhansovych ostruvkl (B-bungk). Ziskavani pankreatu ¢i
ostrivki je velmi sloZzité pro omezeny pocet vhodnych darcii orgdnd, tedy osob s mozkovou
smrti, u kterych je mozné odbér provést. Jiny zdroj tkani nebo organti, naptiklad od Zzijicich
ptibuznych v soucasné dobé neptichdzi v vahu. K transplantaci je potieba asi 6000
Langerhansovych ostriitvkl na 1 kg hmotnosti pacienta (nebyly zaznamenany velké uspéchy

(k odhojeni ostravkt dochazi v dobé od 3 mésict do 1 roku).

=)

Pozndamka: Prvni transplantace byla provedena vroce 1966 v Mineapolis v USA. Prvni
kombinovana transplantace v CR byla provedena v IKEM v roce 1983(pankreas a ledvina).
Po kombinované transplantaci bez potreby inzulinu po I roce je 85% a po 5 letech 70%
lécenych diabetiku. Vroce 1995 byla v IKEM provedena prvni transplantace samotného
pankreatu. (http://www.prolekare.cz/prakticky-lekar-clanek/transplantace-drive-a-nyni)

16.11 Komplikace diabetes mellitus

Klasicky se komplikace diabetes mellitus déli na akutni a chronické. Chronické komplikace
pak délime na specifické a nespecifické. Komplikace diabetu pfedstavuji vazny problém jak
pro kazdého nemocného, tak maji globalni spolecensky vyznam. Diabetici podstupuji
nejcastéji amputaci dolnich koncetin z netraumatologickych pfi€in, diabetes v souc¢asné dobé
je jednou z nejcéastéjSich ptic¢in chronické ledvinné nedostate¢nosti a chronického selhavani
ledvin a také ziskané ztraty zraku.

Mezi zékladni rizikové faktory, které vedou k progresi specifickych i nespecifickych
komplikaci patii hyperglykémie a arterialni hypertenze.

16.11.1 Chronické specifické komplikace

DM jako chronické metabolické onemocnéni postupné s lety vede k ireverzibilnim zménam,
které postihuji jednotlivé tkdné organismu. Chronické specifické komplikace (vyskytuji se
pouze u diabetiktll) jsou charakteristické tim, ze postihuji drobné cévy a nervy. Mezi cévni
komplikace patii diabeticka mikroangiopatie (retinopatie, nefropatie, neuropatie)
a diabeticka makroangiopatie (ischemicka choroba srde¢ni, ischemickd choroba tepen
dolnich koncetin, cévni mozkové ptihody).
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Poznamka: Mikroangiopatie nepostihuje vsechny diabetiky stejné a je v primé souvislosti
s urovni kompenzace diabetu. Nefropatie se vyskytuje asi U 20-40% diabetikii, retinopatie u
60-80% diabetikii, neuropatie v 10-100% diabetikii. Hypertenze vznika asi u 50% diabetikui.
(Sipova, 1. Cévni komplikace pii diabetes mellitus. 17-20).

e Diabeticka retinopatie (DR) — postiZeni o¢ni sitnice

DR je hlavni pfi¢inou ztraty zraku u diabetiki. Vyskyt stoupa umérné s délkou trvani nemoci.
Po 15 letech se vyskytuje u kazdého druhého diabetika. Cast&ji jsou postizeni diabetici
I. typu. Trvé-li onemocnéni 2 roky, DR postihuje asi 2-7% nemocnych. Do 10 let je to az
dochazi pti pfechodu do pokrocilé formy (odchlipeni sitnice, masivni krvaceni do sitnice).
Nékdy je DR zjisténa ndhodné pfi o¢nim vySetieni a miize byt prvnim signdlem DM, ktery
probihd asymptomaticky (DM IL. typu). Z divodi této vazné komplikace je tfeba nemocného
sledovat u o¢niho I€kafe (pravidelnd vySetfeni o¢niho pozadi). Mezi dalsi nespecifické o¢ni
komplikace patii Sedy o¢ni zakal (katarakta), zeleny o¢ni zakal (glaukom). Pritbéh téchto
onemocnéni je u diabetikli vzdy komplikovangjsi.

Zakladni terapii DR je laserovd fotokoagulace (provadi oftalmolog). Jednd se sice
0 destruktivni zakrok, ktery ale zabrani dalSimu rozvoji nemoci. Bryle rozvoji nemoci
nezabrani.

e Diabeticka nefropatie (DN) — postiZeni ledvin

Diabetickd nefropatie je oznaCeni pro postizeni ledvinnych kanalki — diabeticka
nefroskleroza. Komplikace se projevuje velkymi ztratami bilkovin, kdy v krevni plazmé je
nizkd koncentrace albumint, které udrzuji vodni hospodafstvi organismu. Tato
nedostateCnost ma za nasledek vznik otokli a arteridlni hypertenze. Arteridlni hypertenze
zpétné ovliviuje ztraty albumind a tak se proces nefropatie urychluje. Ledvinové komplikace
vétsSinou konci selhanim funkce ledvin (17x castéjSi u diabetikd, neZ u ostatni populace).
U diabetické nefropatie je vzdy nutnd konzultace s nefrologem a zvaZeni kombinace
hemodialyzy a transplanta¢niho programu.

e Diabeticka neuropatie — postiZeni nervi

Diabeticka neuropatie patii mezi nejcastéjsi diabetické komplikace. Vyskytuje se u DM I. 1 L.
typu. Postihuje nervy senzitivni (citivé), motorické i1 vegetativni. Vyskyt kolisd mezi 5-95%
Vv zavislosti na pouZzitych diagnostickych metodach a délce trvani. Postizeni nervové soustavy
u diabetu zacind na nejvzdalengjsi periferii koncetin (zejména dolnich koncetin). Nervova
vlakna mohou byt postizena jednotlivé, v kombinaci, nebo v celé mife. Nasledkem je ruzny
klinicky obraz. Zpocatku byvaji postizena vétSinou senzitivni vladkna.

Senzitivni diabeticka neuropatie se projevuje brnénim, mraven¢enim, svédénim (pocit
»presezené nohy*), pal¢ivymi bolestmi nohou. PostiZeny byvaji obé dolni koncetiny. PotiZe se
objevuji hlavné v noci, rus$i nemocného, nuti ho, aby piekladal nohy z mista na misto, aby
ulevil bolesti a mravenceni. Tyto pfiznaky nazyvame ,,syndrom neklidnych nohou“.

Porucha ¢iti se mlzZe objevit 1 v oblasti hrudniku a hornich koncetin. Rizikem je napf.
bezbolestny pribéh infarktu myokardu. Nemocni nevnimaji rtizné otlaky na dolnich
koncetinach a jiné bolestivé afekce. Porucha se rozviji obvykle u dekompenzovanych
diabetik.
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Motoricka neuropatie muze vést k riznym typim svalovych obrn, dochazi k ubytku svalové
hmoty a tim i svalové sily nejcastéji v oblasti stehennich svalli, vazne chlize po patach,
dochazi k omezeni ohybani nohy. Miize dojit k atrofii svali na pazich, predlokti, bércti, které
je provazeno bolestmi. VétSinou se vyskytuje u starSich nemocnych v kombinaci se
senzitivnim postizenim. Je velmi Spatné reverzibilni. Jestlize jsou postizeny hlavové nervy,
pak jsou to nejéastéji nervy okohybné. Pii jejich obrné vznikd dvejité vidéni (diplopie).
Postizeni za¢ina vétSinou nahle, mize mu predchazet velka bolestivost v oblasti za o¢ni kouli.
Ve vétsing ptipadi je reverzibilni, ale zména trva nékolik mésict.

Autonomni diabeticka neuropatie postihu fadu organa. Vede k srde¢nim arytmiim (poruchy
srdec¢niho rytmu), ptredstavuje riziko nahlé srde¢ni smrti, vede ke snizeni krevniho tlaku pfi
zméné polohy téla (z lehu do vzptimené polohy), zhorSuje evakuaci zaludku, podili se na
zacpe, nebo naopak na prijmech, zhorSuje vyprazdiovani zlu¢niku, mocového meéchyfte,
zhorsuje potenci.

Diabetickd noha pojem oznacuje vSechny chorobné zmény cévni, kozni a nervové na dolnich
koncetinach. Diabeticka noha vznika piedev$im v dusledku neuropatie na tonus svalstva,
které udrzuje nozni klenbu. Vzhledem ke snizenému tonusu dochazi k poklesu klenby nozni
atlaku ¢lankd prsth proti tvrdé podlozce. Prsty nohou se dostavaji az do drapovitého
postaveni. V mistech, kde kosti tlaci na ztencenou kuzi, se vytvaieji otlaky, pozd¢ji viedy,
Casto tak hluboké, Ze zasahuji az ke kostem, kde vyvolavaji zanét. Disledkem jsou flegmony
az gangrény prsti, ¢i celych akralnich casti dolni koncetiny. Pacienti jsou ohrozeni amputaci
koncetiny, nebo septickymi komplikacemi, které mohou koncit smrti. Prvnimi ptiznaky
»diabetické nohy* jsou porna plisiiova onemocnéni, deformace nehti, klidové bolesti nohou
zvlasté v noci (na rozdil od ischemickych bolesti), snizena, az vymizela citlivost na tlak,
bolest, zmény teploty. Nohy jsou suché, kiuize je tepld, prsty jsou deformované (tzv.
kladivkové prsty). Pozdé&ji se v postizené oblasti objevuji otoky.

Terapie je zavisla na klinickém obrazu: odleh¢eni nohy (az tiplné vylouceni zatéze koncetiny),
lokalni terapie (oSetfeni koznich zmén), vazodilatacni terapie, kompenzace zakladniho
onemocnéni, chirurgicka intervence.

Terapie diabetické neuropatie je velmi obtizna. Usp&snost je zavisla na véasné diagnostice
a kompenzaci diabetu. LéCi se bolest, podavaji se vitaminy skupiny B a léky k zlepSeni
prokrveni dolnich koncetin. Velmi dilezitou slozkou terapie je rehabilitace. Doporucuji se
prochézky, jizda na kole (delsi trasy pomalejSim tempem), plavani. Vhodny je vyhtivany
bazén (neni vhodné pfi otevienych defektech). Doporucuje se denné provadét gymnastiku
nohou (15 minut) — krouzeni chodidly, stoj paty — $pi¢ky, natahovani a skr€ovani prstd.
Lécebné rehabilitatni mozZnosti: masaze, elektrolécba, ultrazvuk, aplikace vifivych koupeli

apod.

16.11.2 Chronické nespecifické komplikace

Zéasadni jsou zejména Kardiovaskularni komplikace diabetu. Diabetes akceleruje
aterosklerotické zmény a patii mezi zakladni rizikove faktory jak ischemické choroby srdecni,
tak mozkovych cévnich piihod. U diabetikl je zvySena nachylnost k infekeim a to zejména
k infekcim mocovych cest, dychacich cest, zanétim plic a k tuberkuléze. Ze
stomatologickych komplikaci sem patii paradentéza, z komplikaci, které se tykaji zazivaciho
traktu se castéji vyskytuje cholelitiaza (ZluCové kameny) a poruchy vyprazdnovani
Zaludku. Prubéh téchto onemocnéni u diabetikil je vzdy t€z8i a je 1 veétsi % umrtnosti.
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16.12 Akutni stavy diabetes mellitus

Kéma: klinicky je tento pojem pouzivan pro stav bezvédomi, které mize mit riiznou piic¢inu
a hloubku. Jedna se o stav, ktery bezprostfedné ohrozuje zivot nemocného.

e Hyperglykémie (hyperglykemické ketoacidotické koma)

Hyperglykémie je Zivot ohrozujici porucha latkové vymény, kterd je vyvoland nedostatkem
inzulinu. Na tomto zakladé dochazi ke vzestupu glykémie a poruSe vodni a elektrolytové
rovnovahy. NejCastéjsimi pfi¢inami jsou infekce, stresova situace, dietni chyba,
nedostateéna davka, nebo neaplikace inzulinu.

U hyperglykemického kématu se zacnou produkovat ketolatky a dojde k metabolické acidoze,
Kk poruse rovnovahy vody a elektrolytt, k vyluGovani glukozy moci (glykosurie). Glykémie
dosahuje hodnot i nad 30 mmol/I.

Hyperglykémie se projevuje : polyurii (zvySené moceni), nadmérnou Zzizni, zvySenou chuti
K jidlu, pfitomnosti cukru v moéi, zvracenim, zvySenim tepové frekvence, acetonovym
zapachem, poruchami védomi az bezvédomim, poklesem krevniho tlaku, duSnosti (tzv.
Kussmaulovo dychani — hluboké, zrychlené dychani - hyperventilace), kize je tepla a sucha.

Terapie - stanoveni hladiny glykémie a zajisténi periferniho zilniho pfistupu pro zajisténi
rehydratace a aplikaci inzulinu. Inzulin se mimo zdravotnické zafizeni vétSinou nepodava
a k apravé hyperglykémie se pristupuje az v odborném zafizeni. Inzulin se v prvni fazi terapie
podava nitrozilng. Spravné lécené hyperglykemické koma mé v moderni dobé pomérné
dobrou prognézu. | v soucasné dobé se pohybuje mortalita okolo 10%.

e Hypoklykémie (hypoglykemické kéma)

O hypoglykémii hovoiime tehdy, pokud hladina krevniho cukru v krvi poklesne na tak nizké
hodnoty, Ze jiz neni pokryta energeticka potifeba mozku. Hladina glukézy Vv krvi je nizsi nez
3,3 mmol/l. U diabetikt, kteti jsou dlouhodobé nastaveni na vys$si hodnoty se mohou
ptiznaky hypoglykémie objevit i u vysSich hodnot nez 3,3mmol/1. Hodnota 1,7 mmol/1
znamena Zivot ohrozujici stav. Klinické pfiznaky hypoglykémie se objevi tehdy, kdyz dojde
Kk nedostatecnému zasobeni mozku glukoézou, protoze mozkové bunky jsou schopny
energeticky vyuzivat pouze glukoézu. Nedostatek glukézy vede velice rychle k poskozeni
neuront, v hrani¢nich ptipadech dochdzi k jejich Giplnému zniceni.

Pri¢iny hypoglykémie: predavkovani inzulinem, nebo perordlnimi antidiabetiky, zvySena
télesna zatéz, dietni chyba, kdy se diabetik zapomene najist, zvySena fyzicka zatéz, nebo
zvySené konzumuje alkohol.

Zakladni priznaky hypoglykémie: pocit slabosti, zavrate, ospalost, unava, bledost, studeny
pot, zvySena tepova frekvence, zmatenost, dezorientovanost, poruchy védomi, neklid, tfes
koncetin, porucha tvorby a porozuméni feci, agresivita.

Hypoglykémie pfepadne clovéka nahle, rychle se zhorSuje schopnost poZadat o pomoc, poté
také schopnost reagovat na osloveni.

Terapie je zalozena na piivodu glukdzy. Jestlize je nemocny jesté pii védomi a mtize polykat
podava se napt. kostka cukru, ¢cokolada, sladky ¢aj, Coca-Cola, Pepsi-Cola (slazené cukrem,
ne umélym sladidlem). To v§e je mozné do chvile, neZ se zacne rozvijet porucha védomi (pak
by jiz cokoliv per os mohlo zpiisobit duseni). Vzdy je tieba tak jako u jinych stavii poruchy
védomi zajistit odbornou zdravotnickou pomoc. Pfi tézkém hypoglykemickém komatu, coz je
stav Zivot ohrozujici je mozné podat do svalu nebo podkozi glukagon (latka, ktera uvoliuje
zasoby glykogenu z jater a svalll, z glykogenu se uvoliiuje glukéza - zasoby staci ale pouze na
nckolik hodin). Aplikaci k zachrané zivota miiZze provést kdokoliv. Pacientovi se nemulze
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uskodit ani v piipadé, ze by doSlo k zdméné hyperglykemického a hypoglykemického
kématu. Aplikovat se nesmi pouze u osob které jsou zjevné pod vlivem alkoholu. Ve
zdravotnickém zafizeni je pacientovi aplikovana 40% glukéza do zily (asi 40 ml), pokud
nedojde K probuzeni z kdmatu, aplikace se opakuje po 5 minutach. Pfi nemoznosti dosahnout
zilu podava se 1 mg glukagonu do svalu. Opakované¢ se provadi kontrola hladiny glykémie.

Stavu hypoglykémie se nevyhne zadny z diabetikli. Frekvence téchto stavi je individualni
V prumeéru asi jednou za 3 - 5 let. Pokud je diabetik ukaznény a pouceny pak jednou za 5 - 10
let. Opakované tézké hypoglykémie mohou vést k poskozeni mozku, u déti k opozdénému
duSevnimu vyvoji. U starSich lidi miaze vyrazny pokles hladiny cukru v Kkrvi vyvolat
mozkovou mrtvici nebo srdecni infarkt. (Zdravotnické noviny: Pacientske listy. Hypoglykemie
a jeji priznaky. 2010, 17, 26-27).

16.13 Socialni dusledky — péée o diabetiky v CR

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni, které pacienta ovlivituje v jeho pracovnim zafazeni
a pracovni schopnosti. Nemocni s DM typu |. jsou v pracovnim zafazeni omezeni v disledku
moznosti nahlé hypoglykémie (napt. fidi¢i vozidel hromadné dopravy, piloti, prace v riziku
padi — ve vyskach, ale 1 hloubkach). Nevhodna je prace, kde hrozi pad do stroje s rotujicimi
dily (frézy, soustruhy apod.).

Z mimopracovnich sportovnich aktivit se nedoporucuje horolezectvi, letecké sporty
a potapéni.

Pracovni schopnost diabetikll je omezend v piipad¢ pokrocilejSiho stddia mikroangiopatie,
u pokrocilejsich stadii diabetické nohy. V téchto piripadech je nutny ptechod z plné pracovni
aktivity do ¢astecného, nebo plného invalidniho diichodu.

e Péte o diabetiky v CR

Péce o diabetiky se sousttedi nejen do specidlnich diabetologickych poraden, ale zabyvaji se ji
i rizné dalsi spoleénosti a instituce. V roce 1963 byla zalozena Ceska diabetologicka
spoleénost jako sekce Ceské lékaiské spoleénosti J. E. Purkyné, ktera sdruzuje lékare,
zdravotni sestry a dalSi odborniky, ktefi se v€nuji problematice diabetu (v¢. rodinnych
piisluSniki).

Zajmy diabetiki zastupuje Svaz diabetiki CR. Humanitarni sdruZeni bylo zaloZeno v roce
1990. Svaz diabetikdi spolupracuje se SdruZenim rodi¢t a pratel diabetickych déti CR,
s Ceskym Cervenym kiizem, Svazem diichodcti CR, Svazem postizenych civilizaénimi
chorobami (SPPCCH) a podobnymi organizacemi i v zahrani¢i.

=)

Poznamka: SPPCCH v CR o. s. je samostatné nezdavislym sdruzenim s plnou prdavni
subjektivitou. Sdruzuje asi 55000 clenii postizenych civilizacnimi chorobami, predevsim osob
dlouhodobé a trvale nemocnych a seniorii. V celé CR mohou postizeni SPPCCH vyuZivat
aktivity a sluzby ve specifickych organizacich a klubech. (http://www.spcch.cz)
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17 Obezita

V soucasné dobé€ zije na nasi planeté 6,8 miliardy lidi, v roce 2050 to ma byt podle odhada
9,1 miliardy. Tti miliardy lidi v soucasnosti trpi podvyzivou, dv€ miliardy malnutrici a jedna
miliarda je ve stadiu hladovéni. Paradoxné se do poptedi z4jmu stile vice dostdva pojem
obezita. Prevalence a incidence nadvahy a obezity v celosvétovém méfitku od 2. poloviny 20.
stoleti do soucasnosti nartGstd. Vzestupné tendence vyskytu obezity v rozvinutych
I rozvojovych statech svéta jsou dokumentovany vysledky epidemiologickych studii, které
jsou provadény na trovni jednotlivych stath, ale i v celosvétovém méfitku. Obezita neni
pouze ,,esteticky problém®, ale diagndzou, kterd je oznacovana jako metabolicky syndrom.

WHO na zéakladé multicentrické studie MONICA — MONItoring of Trends and Determinans
in CArdiovascular Diseases (realizovana v pribéhu 80. a 90. let minulého stoleti) prohlasila
obezitu za epidemii 21. stoleti. (Hlubik, P. Obezita — hrozba soucasnosti. Zdravotnické
noviny: Lékarské listy. 2007, 13, 3.)

V poétu obéznich jedincti se CR fadi na predni misto v ramci Evropské unie. Prvni vyzkum
tykajici se obezity byl v CR proveden v roce 2000 a 2001, nasledné pak v roce 2008 (vzorek
2065 osob). Vyzkum provedla spoleénost STEM/MARK. Posledni vyzkum z roku 2011
prokazal, e do kategorie nadvéhy spada 55% dosp&lé populace (BMI 25,1 - 29,9kg/m?)
a 23% do kategorie obezity (BMI nad 30kg/m?). http://www.obesity-news.cz/id=291

Obezita vyznamné snizuje kvalitu zivota a je spojena se zvySenou nemocnosti a umrtnosti.
Predstavuje proto zévazny nejen zdravotni, ale i socioekonomicky problém soucasné
spole¢nosti.

V celosvétovém méfitku je problematice obezity vénovana pozornost ve specializovanych
centrech pro diagnostiku a terapii nadvahy a obezity.

17.1 Definice obezity

Obezita (otylost) je definovana patologickym zmnoZenim tukové tkané v organismu (Kol.
Autoru. Civilizace a nemoci. 2009). Normalni podil tuku v organismu je u Zen do 25-30%,
u muzii do 20-25%.

Obezita je kvalifikovdna kvantitativné pouzitim Brockova indexu €1 presnéjSiho Quetelova
(BMI — body mass index). BMI se méfi jako podil télesné hmotnosti (kg) a ¢tverce télesné
vysky (m?).

e I stupeii obezity — BMI 30,0 — 34,9 kg/m?

e 1L stupeii obezity — BMI 35,00 — 39,9 kg/m?

e IIL stupeii obezity - BMI > 40,4kg/m?

O nadvaze hovotime pii hodnotach BMI v rozmezi 25,0 — 29,9kg/ m?2.

Obezitu 1ze také délit kvalitativné podle charakteru rozlozeni tuku v organismu (klinickym
parametrem je obvod pasu). Za zvySené riziko je povazovan obvod pasu u zen nad 80cm,
umuzii nad 94cm (ohrozeni vznikem kardiovaskuldrnich a metabolickych onemocnéni).
Pokud tyto hodnoty pfesahnou 88cm resp. 102cm, jedna se o vyrazné riziko rozvoje arterialni
hypertenze, poruchy glukozové tolerance, diabetu a akcelerované aterosklerozy.
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Podle rozlozeni tuku v organismu rozliSujeme androidni a gynoidni typ obezity.

Androidni typ (muZzsky, bfisni, centralni) je charakterizovan zvySenym uklddanim tukové
tkan¢ v oblasti hrudniku a pasu — postava ve tvaru jablka. Z hlediska ob&hovych
a metabolickych chorob je centrdlni typ rizikovéj$i. Jedinci s vySSim mnoZstvim
podkozniho tuku v krajin€ bfi$ni mivaji zaroven i zmnozeni utrobniho (visceralniho) tuku,
ktery ptedstavuje nebezpeci pro poruchy tukového a sacharidového metabolismu.

Gynoidni typ (zensky, periferni) je charakterizovan uklddanim tuku v oblasti hyzdi
a stehen — tvar hrusky.

17.2 Etiologie a patogeneze

Pozitivni energeticka bilance sehrava stézejni ulohu pro vznik a rozvoj obezity.
Nepomer energetického piijmu a vydaje ve smyslu pozitivni energetické bilance vede ke
sttadani energie v podobé tukovych zdsob. Tvorba tukové tkané je v takovém piipadé
prakticky neomezena. Jednd se pfedevsim o zvySenou konzumaci cukru v potravinach. Je
nutné¢ davat pozor na pfijem fruktézy (ovocny cukr), protoze tento cukr se v jatrech
pfeméni ve 100 procentech na tuk, na rozdil od béZzného cukru - sachardzy, ktery je
V jatrech pfeménén na tuk pouze ve 20 procentech. Klicovymi faktory rozvoje obezity
u disponovanych jedincti je neadekvatni piijem Vv podobé energeticky bohaté stravy
a stale klesajici naroky na energeticky vydej organismu v podob¢ fyzické aktivity.

Genetické faktory — geneticky podklad vyznamné piispiva k rozvoji obezity a vytvaii
jednoznacné dispozice k rozvoji choroby. Tzv. ,isporny gen* zajistoval v minulych
dobach pfteziti populace v dob&é nedostatku potravy. V podminkdch vSeobecného
materialniho dostatku je ale nevyhodny. Dédi¢nost je popsana u fady jednotlivych faktord,
které rozviji otylost (klidovy energeticky vydej, spontanni pohybova aktivita, vydej
energie po jidle, sloZeni kosterniho svalu, citlivost k inzulinu, chutové preference tuku
a sladkého). Dédicnost obezity je vyznamné podminéna polygenné (polygenni — dédicnost
vice gent — nositelti dédi¢nych informaci, které jsou soucasti DNA).

=)

Pozndamka: vV minulych letech je popsana jesté cela Fada monogenné podminénych forem
obezity. Vyznamnym poznatkem byl objev hormonu — leptinu, pozdéji jeho receptoru. Dalsi
odborné informace: Kol. Autorii. Civilizace a nemoci. 2009, 119 —127.

Endokrinni choroby a obezita — endokrinni choroby maji jen maly podil na rozvoji
obezity. Endokrinni zmény byvaji u obéznich pacientl ¢asto pouze druhotné a jsou po
redukénim reZimu reverzibilni.

Iatrogenni farmakologické vlivy — iatrogenni obezita vznika pfi podavani 1€k, které
ovlivituji pfijem potravy, energeticky vydej apod. Patii sem napf. inzulin,
glukokortikoidy, thyreostatika, estrogeny, v urcité mife i antidepresiva a né&ktera
antieliptika. Naopak nékterd psychofarmaka mohou pusobit pozitivné na redukci vahy.
Vzhledem k témto skute¢nostem je u obéznich pacienti nutné volit medikamentdzni
terapii jinych onemocnéni velmi uvazlive.

Vliv na rozvoj obezity maji i rodinné stravovaci zvyklosti. Také dlouhodoby a trvaly stres
muze za nardst po¢tu obéznich lidi, protoze sladké potraviny zvysSuji pocit blaha. Stresovani
a deprimovani lidé ¢asto dohangji své negativni emoce potravou.
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17.3 Klinicky obraz, diagnostika obezity

Klinicky obraz je primarné¢ podminén BMI a vyskytem komplikaci, které s obezitou souvisi.
Klinické vySetfeni obsahuje standardni anamnézu. Pro dal$i terapii je rozhodujici vyskyt
dalsich ptidruZzenych onemocnéni (tab. ¢. 11). Klademe daraz na udaje o zméné hmotnosti
Vv pritbéhu Zivota, jidelni zvyklosti, idaje o pohybové aktivité.

V rodinné anamnéze a piedchorobi cilené patrame po vyskytu chorob, které souvisi s obezitou
(je nutné odlisit poruchy, které spadaji do péce psychologa a psychiatra — bulimie, mentalni
anorexie apod.).

V ramci fyzikalniho vysetfeni stanovujeme BMI kg/m? = hmotnost (kg) / &tverec vysky (m).
Pro ambulantni ucely se vyuziva stanoveni t€lesného tuku pomoci bioelektrické impedance.

=)

Poznamka: bioelektricka impedance (BIA) je metoda, ktera umoziuje stanovit mnozstvi
beztukové télesné hmoty LBM; je zaloZzena na méreni odporu téla vuci stridavému
elektrickému proudu. Odpor zavisi neprimo umérné na mnozstvi télesné vody.
(http://www.lekarske.slovniky.cz/pojem/bioelektricka-impedance)

17.4 Komplikace obezity

Nadvaha a obezita zvySuji riziko vzniku fady onemocnéni. Obezita také zvysSuje riziko
nad 40) predstavuje zdvazné onemocnéni a osoby s timto stupném obezity neptezivaji
vétSinou 60 let.

e Mechanické komplikace: opotiebeni kloubtd, dusnost, poruchy dechu pii spanku,
chrapani. Bolesti kloubti a zad jsou u obéznich 2x Castéjsi nez u Stihlych.

e Metabolické komplikace: diabetes mellitus, hypertenze, aterosklerdza, sterilita, nékteré
zhoubné nadory (délohy, tlustého stieva atd.). Pokles hmotnosti o 10% vede k poklesu
vSech metabolickych onemocnéni o 50%. Riziko metabolickych onemocnéni a nadort je u
obéznich osob 3 — 4x vyssi.

e Psychosocialni komplikace: poruchy piijmu potravy, spolecenskd diskriminace, malé
sebevédomi, deprese, uzkost. (Sigmundova, A. Obezita — edukacni letak. Sestra, 2009,
11,9.)

=)

Pozndamka: Nasledujici podrobna odborna tabulka je informacni. Preklad odbornych pojmii
neuvadime. UzZivatel pojmy najde v odborném slovniku nebo na www.strankach.
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Tab. 12 Komplikace obezity

Choroby kardiovaskuldrni hypertenze, hypertrofie levé komory, arytmie, trombolytickd nemoc,
ICHS, syndrom anginy pectoris, CMP

Pneumologie Picwicklv syndrom, syndrom spankové apnoe

Ortopedie degenerativni artropatie

Gastroenterologie gastroezofagedlni reflux, hiatova hernie, cholecystolitidza, jaterni
steatdza, nealkoholicka steatohepatitida

Dermatologie ekzémy, mykozy, strie, celulitida, lymfedém, hypertrichoza,
hirstruismus

Psychosocialni onemocnéni depresivni syndrom, poruchy sebevédomi, anxieta, poruchy piijmu
potravy

Diabetologie diabete mellitus 2. typu, hyperliprotemie, hyperurikémie,
metabolicky syndrom

Endokrinologie hyperestrinismus, hyperandrogenni syndrom u Zen,
hypogonadismus u muzi, snizena sekrece ristového hormonu

Gynekologie poruchy menstrua¢niho cyklu, amenorea, infertilita, komplikace
u gravidity, komplikace pfi porodu, zdnéty rodidel

(Kol. Autoru. Civilizace a nemoci, 2009. 121.)

17.5 Systém komplexni Iééby obezity v CR

Obezitologie vznikla jako mlada védni disciplina, ktera se snazi skloubit poznatky z vnitiniho
lékaistvi, endokrinologie a metabolismu, vyzivy, genetiky, psychologie, fyziologie cviceni
a fyziatrie, farmakoterapie, bariatrické chirurgie, antropologie a sociologie. K rozvoji
obezitologie prispélo Siroké uplatnéni jednoduchych antropometrickych metod (stanoveni
indexu télesné hmotnosti a méfeni obvodu pasu) v Klinické praxi a v epidemiologickych
studiich.

Ceska obezitologicka spole¢nost vybudovala komplexni model 1é¢by obezity podle jejiho
stupné a prfitomnosti komplikaci onemocnéni. Systém predpoklada spolupréci
obezitologickych poraden, ¢innost regionalnich obezitologickych center a zastresSujici funkci
narodniho obezitologického centra. Rozhoduji v tomto systému je spoluprace obezitologa
a praktického 1ékare.

Na zakladni urovni terapie maji své misto hygienické stanice a jejich nutri¢ni poradny
a reduk¢ni kluby.

Stfednim ¢lankem systému jsou obezitologické jednotky fakultnich nemocnic. Tato centra
jsou vyhrazena pro 1écbu obezity stupné II. a III. a pro 1é€bu komplikovanych obezit.

V ramci komplexniho systému péce o obézni probiha diferencované podle stupné obezity
a velikosti zdravotniho rizika.

e Nadvaha a prosta obezita I. stupné patii do péce obezitologickych poraden ve
spolupraci s praktickymi Iékafi s vyuzitim moznosti poraden nékterych hygienickych nebo
redukénich klubi.

e Obezita 1. stupné se zdravotnimi komplikacemi patii do péce praktickych 1ékaia
a obezitologickych poraden s moznosti vyuziti péCe obezitologickych jednotek v ptipade
zavaznych komplikaci pfi pfipravé na chirurgické, kardiochirurgické nebo ortopedické
vykony.

e Obezita II. a III. stupné patii do péce regiondlniho obezitologického centra, a to zvlasté
Vv pfipad€ manifestace zdravotnich komplikaci obezity.
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Pozndamka: Ceska obezitologickd spolecnost realizuje mnoho edukacnich aktivit a konferenci
se zamerenim na problematiku obezity, poruch vyzZivy a multimorbidity spojené s nadvihou
a obezitou. Ndarodni centrum pro diagnostiku a lécbu obezity se zabyva védou, vyzkumem
a integraci do mezinarodnich zdravotnickych instituct s obezitologickym programem (EASO
- Evropska obezitologicka spolecnost, IASO — Mezinarodni obezitologicka asociace, IOTF —
Internacional Obesity Task Force). (Zeman, D. Krémarova, M. Komplexni terapie obezity.
Zdravotnické noviny: Lékarské listy, 2002, 26, 5 — 11.)

17.6 Terapie

Terapie obezity zahrnuje v prvni fadé dietoterapii, pohybovou 1é¢bu a kognitivné behavioralni
intervenci. Po zavedeni nefarmakologickych postupi podle jejich odezvy je indikovana
moderni farmakoterapie. Tam, kde selhavaji konzervativni postupy, vyuziva se k terapii
bariatrickd chirurgie.

Cilem 1écby neni dosazeni idedlni hmotnosti, ale snizeni zdravotniho rizika. Jedna se o tzv.
realny cil, tedy o redukci cca 5 — 10% télesné hmotnosti a udrZeni dosaZeného Ubytku.

e Dietni terapie spociva v nizkoenergetické dieté. Cilem je negativni energetickéd bilance
organismu.

Pravidla raciondlni 1écebné diety:

» Omezeni tukia v potravé jak ve formé vazané (mléko, mlééné vyrobky, maso, uzeniny),
tak ve form¢e volné (pfi piipraveé pokrmi, mazani na pec€ivo).

» Vybér energeticky chudych potravin (obsah tuku do 30%). Vyznam ma i piiprava
pokrmu (duSeni, vafeni, peCeni na sucho v alobalu). Zafazovanim optimalniho mnozstvi
zeleniny (zvysi se porce nizkoenergetického pokrmu a piijem vldknin v potrave).

» Pestrost stravy zarucuje optimalni pifijem vSech vitamind, mineralnich a dalSich
biologicky aktivnich latek.

» Pravidelnost stravy — strava piijimana v men$im mnozstvi vicekrat za den (4-5 porci) je
pro télo 1épe vyuzitelna (predchézi se tak neptijemnému pocitu z hypoglykémie).

» Skladba makrozivin. Makroziviny by mély byt v diet¢ zastoupeny v optimalnim
mnozstvi (sacharidy 50-55%, bilkoviny 15-20%, tuky 20-30%).

e Kognitivné behaviorilni intervence je nedilnou soucasti redukéniho reZimu a celkové
zmény Zzivotniho stylu jedince. Pomoci kognitivné behavioralniho pfistupu je mozné
modifikovat zevni podnéty, které pusobi na c¢lovéka. Dochazi k trvalym zménam
pohybovych a stravovacich navyki. Ucelna je skupinova terapie v ramci redukénich
klubii, poptipad¢ v lazeniském zatizeni.

v

e Pohybova aktivita slouZi pro vytvofeni negativni energetické bilance. Nejvhodngjsi jsou
aerobni aktivity, které zaméstnavaji velké svalové skupiny (rychlé chiize, jogging, béh,
jizda na kole, chiize do schodi, brusleni, bézky, tanec, plavani).

e Farmakologicka terapie nastupuje u zvlasté tézkych stupnii obezity, kdyz selhavaji
nefarmakologické postupy a zvlast€ u komplikovanych nemocnych. Dlouhodoba
farmakoterapie obezity by méla probihat za pravidelného sledovani obezitologem.

o Chirurgickz’u 1é¢ba obezity je indikovana pii selhani konzervativnich postupti (BMI nad
40kg/m®). Nejcastéji se jedna o bandaz zaludku. Pacienti by méli byt informovani
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0 mechanismu chirurgického zakroku, jeho nasledcich a zdravotnich ptfipadnych rizicich.
U pacientll po tomto chirurgickém zakroku je nutné celozivotni sledovani.

v Vv

e Plasticka a korektivni chirurgie je indikovana u tézSich stupiii obezity po uspésné
redukci hmotnosti, kdy je nutnd plastickd korekce hypertrofickych koznich fas.
U dlouhodobé stabilizovanych pacientl je mozné pouzit liposukci.

17.7 Prevence

Prevence obezity je celospolecenskym cilem. Vedle zdravotnikii by se na prevenci obezity
méla podilet také vladda, zakonodarci, organy mistni spravy, zaméstnavatelé, potravinafi,
zemé&délci, Skoly, sdélovaci prostfedky, t€lovychovné jednoty ¢i obCanska sdruzeni (Hainer,
V. 2003).

Systém prevence musi byt komplexni. M¢l by byt zaméten na jednotlivé populacni skupiny
a zacinat jiz v détstvi. Existuje celd fada programi, které jsou zaméteny na prevenci détské
obezity. Mély by zahrnovat vyuku ke spravné vyzivé a vhodné Zivotospraveé, zamefovat se na
zlepSeni znalosti o vyzivé a dusledcich nevhodného stravovani, vytvaret pozitivni vztah
Kk vlastnimu t€lu a zlepSovat sebehodnoceni, podporovat télesné aktivity. V primarni prevenci
obezity hraje hlavni roli rodina, kterd ma velky vliv na utvafeni spravnych stravovacich
navyktl a hned za ni Skola, kde déti travi podstatnou ¢ast svého ¢asu. Chovani a zplisob Zivota
Vv dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.

Prevence obezity je ve své podstaté velmi jednoduchd. Stac¢i dodrzovat zasady spravné
zivotospravy a pravidelné se vénovat fyzické aktivite. (Hladnd, H. Prevence obezity u deéti.
Sestra, 2011, 2, 66 — 67.)
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19 Prilohy
Ptiloha €. 1

1.

-----

Sociadlni 1€kaistvi, které se zabyva studiem zdravotniho stavu obyvatelstva, z ného
vyplyvajicimi zdravotnimi potifebami, jejich prioritami, moznostmi transformace do
institucialni podoby a hodnocenim vSestrannych vystupt zdravotnickych ¢innosti.

Zdravotni politiku a management zdravotnictvi, zahrnujici studium zdravotnickych
systému, jejich organizaci a fizeni, ekonomiku zdravotnictvi, zdravotnickou legislativu
a zdravotnickou informatiku a statistiku.

Epidemiologii a biostatistiku, zabyvajici se studiem ptvodu, determinant a vyskytu
(distribuce) nemoci u definované lidské populace. V soucasné dobé se jiz nejedna pouze
o infekéni onemocnéni, jak tomu bylo historicky, ale o vSechna onemocnéni. Prioritou
dneska se jevi epidemiologie tzv. civiliza¢nich onemocnéni.

Hygienu a environmentalni medicinu, které zahrnuji problematiku vztahu zdravi

-----

a prevenci nemoci.

Podporu zdravi, kterd znamend zdravotni vychovu a ovliviiovani Zivotniho stylu lidi
smérem k chovani, smétujicimu K posilovani a udrzeni zdravi (Mares et al., 2005).
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Piiloha ¢. 2

Souhrn nejvyraznéjsich ryst zdravotniho stavu nasi populace od devatenactého stoleti do soucasnosti

19. stoleti

NeutéSena zdravotni situace, na nemocnosti se nejvice podilely infekéni nemoci, rtzna
chronickd onemocnéni z nedostatku vyzivy, zmrzaceni po nedostate¢né léCenych turazech,
smyslové poruchy (slepota, hluchota), dusevni zaostalost.

1900-1950

Pokles celkové i kojenecké imrtnosti, rist sttedni délky zivota; v obraze nemocnosti a imrtnosti
se postupné snizoval dominujici podil infekénich chorob; postupné (hlavné po roce 1945)
dochazi k vzestupu kardiovaskuldrnich a nddorovych onemocnéni.

1950-1989

V povaleéném obdobi az do pocatku Sedesatych let se zdravotni stav vyvijel velmi slibng;
pocatkem 60. Let patiilo Ceskoslovensko hodnotou svych ukazatelti zdravotniho stavu mezi
nejvyspélejsi staty; zietelné pozitivni vysledky zejména na useku prevence a terapie infekénich
chorob (ty byly az do konce 50. Let dominujicim fenoménem v obraze vetejného zdravi).

Od 60. Let se situace tykajici se zdravotniho stavu populace zhorSuje (pfi srovnani s ostatnimi
zemémi), dochazi ke zvySovani nemocnosti a imrtnosti na ,,civilizaéni nemoci®, zejména na

kardiovaskularni nemoci (dale jen KVN) a na novotvary; Ceskoslovensko se dostava na nejnizsi
stupné mezinarodné srovnatelné trovné zdravotniho stavu obyvatelstva v Evropé.

1990-2005

Ptiznivy trend poklesu celkové timrtnosti, a iimrtnosti zejména na KVN, prodlouzeni stfedni
délky zivota, dalSi snizovani kojenecké umrtnosti. Nejcastéjsi priciny umrti: KVN (52%),
novotvary (26%), poranéni a otravy (7%). Rust chorob pohybového ustroji, diabetes
mellitus a obezity, problematika oslabené nebo naruSené imunity (zejména rust
alergickych onemocnéni), stoupa prevalence depresi.

(Mares, J. et. al. 2009).
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Piiloha €. 3

Dil¢i cile programu Zdravi 21 v CR a harmonogram plnéni

ciL VYCET CILE ROK PLNEN{
(predpokladany)
Cil 21 Priprava strategie a opatieni smétujicich ke zdravi 2010
Cil 20 Ziskavani partnerQ pro zdravi 2005
Cil 19 Vyzkum a znalosti pro zdravi 2005
Cil 18 Ptiprava zdravotnickych pracovniki 2010
Cil 17 Financovani zdravotnickych sluzeb 2010
Cil 16 Rizeni v zajmu kvality péce 2010
Cil 15 Integrovany zdravotnicky sektor 2010
Cil 14 Spoluodpovédnost vSech rezortli za zdravi 2020
Cil 13 Zdravé mistni zivotni podminky 2015
Cil 12 Snizeni §kod zpisobovanych alkoholem, drogami a tabakem 2015
Cil 11 Zdravéjsi Zivotni styl 2015
Cil 10 Zdravé a bezpeéné zivotni prostiedi 2015
Cil 9 Méné poranéni zplisobenych nasilim a urazy 2020
Cil 8 Snizeni vyskytu neinfekénich onemocnéni 2020
Cil 7 Snizeni vyskytu pfenosnych nemoci 2020
Cil 6 Zlepseni dusevniho zdravi 2020
Cil 5 Zdravé starnuti 2020
Cil4 Zdravi mladych lidi 2020
Cil 3 Zdravy start do zivota 2020
Cil 2 SpravedInost (ekvita) ve zdravi 2020
Cil 1 Solidarita ve zdravi v Evropském regionu 2020

(Kol. autorii, 2009).
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Ptiloha ¢. 4 5
Onkologicky program Ceské republiky

Cile:

Snizovani incidence a mortality nadorovych onemocnéni

Zlepseni kvality Zivota onkologicky nemocnych

Racionalizace nakladii na diagnostiku a 1é¢bu nadorovych onemocnéni v CR

Strategie:

Boj se zhoubnymi nadory jako soucast celorepublikové i regionalni politické agendy

Boj se zhoubnymi nadory jako zivotni zajem laické i odborné vetejnosti

Mezinarodni kooperace a harmonizace v ramci partnerskych struktur EU a WHO

Trvala udrzitelnost programu boje s rakovinou kontrolou nakladi

Stanoveni a pribézné vyhodnocovani indikatort, vystupd (outputs) a vysledkti (outcomes), fungovani
a ucinnosti NOP. Kazdoro¢ni komentaf k plnéni, pfipadné revize a dopliiovani

Ukoly:
Na $kolach odborna podpora vyuky prevence nadorti. Na vetejnosti popularizace primarni prevence nadord.

Snizit zejména koufeni mladeze a zen. Pomahat kladnym zménam ve vyzivé a v zivotnim stylu.

Zajistit dlouhodobé fungovani a audity programi pro screening karcinomu prsu, karcinomu délozniho hrdla
a karcinomu kolorekta. Vyhodnocovat zaroven vliv parascreeningovych vysetfeni v populaci.

Zlepsit casnou diagnostiku zhoubnych nddord, zejména ve spolupraci s praktickymi 1ékafi. Inovovat napln
preventivnich prohlidek, integrujicich zachyt onkologickych, kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni.

Pojmenovat sit’ center komplexni diagnosticko-1é&ebné onkologické péée, akreditovanych COS na principu étyf
kompetenci: kvalifikace, vybaveni, sebeevaluace a komunikace. Vytvofit radu onkocenter Ceské republiky jako

nastroj pro koordinaci prace.

Prosazovani ekvity ¢ili pokryti populace srovnatelnymi onkologickymi sluzbami a pfistupu k informacim
0 prevenci, diagnostice a 1é¢bé onkologickych onemocnéni.

Zajistit ukotveni a stabilitu zafizeni pro paliativni a terminalni péci. Podpofit rozvoj domaci péce. Sledovat stav
kvality zivota a 1écby bolesti nemocnych s pokrocilymi zhoubnymi nadory.

Podpora kontinuity, stabilizace, modernizace a praktického vyuzivani databaze Narodniho onkologického
registru CR pro fizenou preventivni a diagnosticko-lé¢ebnou péci v onkologii.

Podpora aplikovaného onkologického vyzkumu a inovaci. Zavadéni principi HTA (health technology
assessment) v onkologii. Podpora vzdélavani v onkologii.

Za vybor Ceské onkologické spolecnosti CLS JEP
Prof. MUDr. Jifi Vorli¢ek, CSc.

http://www.onconet.eu/index.php?narodni-onkologicky-program
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