nasi aktualni svétova medicina?

V této pravidelné rubrice bychom radi informovali o novych poznatcich ve svétové mediciné.

Moderni lékarska véda je dnes ochotna prijmout jen takové poznatky, které jsou jednoznacné

statisticky prikazné a metodika pri jejich ziskavani obstoji kritice odbornikii. Hovori se
o “mediciné zalozené na ditkazech®. Vyhovét tomuto pozadavku znamena zpracovavat velké
mnozstvi informaci ziskanych na velkém poctu pacienti, sledovanych po radu mésicu a rokii.
Zmineény pristup nezvlada jiz jeden védecky tym, ale casto na problému pracuji stovky tymiu

odbornikii v desitkach zemi a na mnoha kontinentech soucasné. Uvidite také, jak narocnou pracit

je vyvkoupen maly kricek kupredu. Na druhé strané, jen timto zpiisobem ziskané informace jsou
ditveryhodné. V této oblasti je vlastné hlavni rozpor mezi tzv. védeckou a alternativni medicinou.
Postupy alternativni mediciny podobné ditkazy ucinnosti nikdy nepredlozily.

Co to jsou probiotika a jaky maji vyznam?

Probiotika jsou kultury zivych bakterii, ¢asto
odvozené¢ ze stievnich bakterii zdravych osob,
které¢ podané v dostateCcném mnozstvi mohou
prospivat zdravi ¢loveéka. Zlepsuji rovnovahu
ve stfevnim prostfedi modifikaci jejiho bakte-
ridlniho slozeni. Brani pfemnozeni Skodli-
vych bakteridlnich kmenti. VétSina probiotik je
odvozena od tzv. Bifidobacterii a Lactobacili.
Nebakterialni organizmy, jako napt. kvasinky
z rodu Saccharomyces jsou také povazovana
za probiotika. Probiotika jsou prospéSna v
prevenci a 1écbé celé fady onemocnéni, jsou
tedy pouzivéna v klinické praxi a jsou stale
vice k disposici 1 na volném trhu. Mohou
byt obsazena pfimo v potravinach (mlécné
produkty), nebo jako dopln€k stravy.
Probiotika ve formé Streptococcus thermo-
philus a Lactobacillus bulgaricus ve fermen-
tovaném mléce jsou soucasti potravy lidi tisice
let. Jiz Mec¢nikov véfil, ze laktobacily mohou
mit ptiznivy vliv na zdravi. Sam piicital svoji
dlouhovékost jejich konzumaci v potravinach.
Probiotika se v posledni dobé¢ stala stfedem
védeckého zajmu a jejich pfiznivé ucinky byly
objektivné oveéfeny u fady onemocnéni. Je
nutno si vSak uvédomit, ze probiotika nejsou
jednotna skupina latek, ale urcitd specifi-
cita jejich efektu je odvisla od bakterialnich
kment, které jsou v preparatu nebo potraviné
pritomny.

Pouzité bakterialni kmeny by mély byt uvedeny
v informaci o slozeni kvalitnich probiotickych
potravin i potravinovych doplikl. Nejsilnéjsi
dikazy pro priznivy efekt probiotik jsou u
prijmovych onemocnéni. Mnoho probiotik
je efektivnich v prevenci prijml spojenych
s podavanim antibiotik. Jsou to zejména
Lactobacillus acidophilus v kombinaci s L.
bulgaricus, L. rhamnosus a Saccharomyces

boulardii. Probiotika se také mohou pfiz-
nivé uplatnit v 1é¢bé infekénich projmi
(Lactobacillus species, Enterococcus species,
a S. boulardii). V téchto indikacich mohou
zkratit trvani prijmu o vice nez 30 hodin.
Experimentalni studie ukazuji, Ze stfevni
bakterie jsou také nezbytné jako stimulator
normalniho imunitniho vyvoje. Podileji se na
posileni produkce protilatek a plsobi zcasti
proti vzniku potravinové alergie. Jejich poda-
vani novorozenciim se vSak nepovazuje za
bezpecné, protoze mohou ovlivnit, ne zcela
predpovéditelnym zplisobem, vyvoj imunit-
niho systému. Druhou skupinou osob, kde
podavani muze byt povazlivé, jsou tchotné
zeny. Béhem tchotenstvi je navozena urcita
imunitni tolerance vic¢i plodu, ktery by mohl
byt jinak imunitnim systémem vnimén jako
cizi. NaruSeni této tolerance by mohlo mit pro
prubeh téhotenstvi velmi neptiznivé disledky.
Nicméné praktické dikazy zatim nejsou k
dispozici.

Probiotika jsou vétSinou pokladéna spiSe za
dopln€k vyzivy nez za léky. Vyrobei tedy
nemuseji dokladat jejich ucinnost, bezpecnost
a Cistotu. V probioticich na trhu se tak mohou
skryvat urc¢itd, neznama rizika.

1
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Lékafi casto nedoceni skutecnost, ze laik nemize rozumét urcitym pojmum nebo
souvislostem. V této rubrice se vénujeme nejcastéjSim onemocnénim zpusobem,
ktery nepfedpoklada u ctenafe zadné odborné znalosti, jenom zajem porozumét

pojednavanému tématu.

Lécba vysokého krevniho tlaku = lé¢ba
systémové hypertenze.

V minulém ¢isle jsme si vysvétlili, jak je defi-
novan zvySeny krevni tlak, (hranice je 130/85
mmHg), a jakd nebezpeci zvySeny krevni
tlak pfinasi. Zopakujme si, Ze je to predevSim
narast rizika mozkové cévni ptihody (mozkové
mrtvice), srde¢niho infarktu a dalSich organo-
vych poruch zpiisobenych ateroskler6zou cév.
Zvyseny krevni tlak, spole¢né s dal$imi riziko-
vymi faktory - jako koufeni, zvySena Skodliva
frakce cholesterolu, cukrovka, obezita a nedo-
statek fyzické aktivity, urychluji proces ,,korna-
téni cév aterosklerdzy. Zvyseny krevni tlak
je také nazyvan ,tichy zabijak* (silent killer),
protoze jeho zvySeni nebyva spojeno s zadnym
subjektivnim negativnim pocitem. Je proto tfeba
si krevni tlak nechat zkontrolovat pfi preventiv-
nich prohlidkach.

Nyni se ale dostavame do okamziku, kdy nam
1ékar fekne, vétSinou na zakladé alespon dvou
méteni v Casovém odstupu, ze mame tlak zvysen.
I kdyZ nejsou ptitomny zadné obtize, je Cas zacit
»tichého zabijdka* n¢jak ze zivota eliminovat.
Jeste asi do roku 1950 nebyla G¢inna 1écba krev-

niho tlaku zndama a slavné osobnosti podl¢haly
jeho komplikacim, zejména mozkovym cévnim
ptihoddm. Jiz minule jsme si pfipomnéli, Ze
takovy osud méli prakticky vSichni Ucastnici
schizky v Jalté, tedy Roosevelt, Stalin a pozdéji
1 Churchil. U¢inna 1écba tehdy nebyla znama.
Kdyz se prvni léky ke sniZeni krevniho tlaku
objevily, mély tadu nepfijemnych vedlejSich
ucinkd. Jeden z prvnich, Reserpin napt. vyvolaval
deprese. Osobni 1ékat slavného dirigenta Artura
Toscaniniho, vypravél, jak se tehdy pokousel
1é¢it mistrav vysoky krevni tlak. Toscanini byl 1
ve vysokém véku velmi vitalni a byl zndm tim,
ze slavné skladby Verdiho, Bethovena, Brahmse
a Wagnera, kde byl uznavanou interpretacni
autoritou, vzdy dirigoval zpaméti. Pii pokusu

snizit jeho vysoky tlak tehdy dostupnymi medi- >>
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Jako zubni loziskovou infekei oznacujeme onemocnéni vzdalenych organu, ktera
jsou vyvolana z infekénich lozisek zubniho puvodu. Pfedpoklada se totiz, ze
mikroorganizmy, toxiny (jedy) eventudlné i dalsi latky, které vznikaji pfi rozpadu
tkani, se dostavaji do krevniho ob¢hu a vyvolavaji ve vzdalenych mistech ¢i organech
druhotni onemocnéni (napf. oci, plic, srdce, ledvin, zaludku a stfev, svald, nerva
a kloubu). V odborné termlnologn se zubni loziskova infekce oznacuje také jako
fokalni infekce odontogenniho puvodu nebo jako metastaticka oportunni infekce
¢i oralni sepse, odborny termin pochazi od von Léeva z roku 1906.

Kde muze byt loziskova infekce
soustiedéna?

Nejveétsi pozornost v uceni o loziskové infekci
byva soustfedéna na zubni vacky (granulomy)
a chronicky zanét patrovych mandli, ale do
vyctu potenciondlnich lozisek se zahrnuji i1
chronické mikrobidlni infekce rozmisténé v
dychacich cestach (zanéty vedlejsich nosnich
dutin a nosohltanu, rozsiteni pridusek — bron-
chiektazie), v zazivacich cestach (chronicky
zanét Zluéniku, chronicky
zanét slepého stieva,
chronické katary tlustého
stteva), v mocopohlavnim
ustroji (chronické zéancty
prostaty, zanéty mocového
méchyte), z oblasti ucha
chronické zancty stfed-

niho ucha, dale pak zanéty kosti, zil a dalsi.
V souvislosti s fokalni infekci se za zvlast
nebezpené onemocnéni uvadi subakutni
zanét nitroblany srdecni, ktery muze vznik-
nout po extrakci zubu s infekénim loziskem,
kdy mikroby (nejcastéji viridujici streptokoky)
se dostavaji na ptfechodnou dobu do ob¢hu
krevniho a usidli se na srdecnich chlopnich.
Organizmus zdravého jedince tuto udalost
(oznacuje se jako bakteriémie) snadno zvladne,
jestlize vsak jsou srdec¢ni

chlopné¢ ptedchozim
chorobnym  procesem
zménéné, mohou se
na nich mikroorga-

nizmy uchytit a vyvo-
laji zde zanét nitroblany
srde¢ni (endokarditis). V
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Pod pojmem CHOPN se skryva chronicka obstrukeni plicni nemoc. ,,Obstrukce®
znamena uzavirani, zuzovani, v tomto pfipad¢ zuzovani dychacich cest az po
plicni sklipky. Nevznika nahle, ze dne na den, ale pomalu a dlouho, vétsinou
kazdodennim mnohaletym vdechovanim znecisténého vzduchu, proto je v nazvu
slovo ,,chronicka®. Roli sice hraje i vrozena, geneticka vybava, ale jsou to pfedevsim
chemikalie, které dlouhodobé¢ poskozuji fasinky i dalsi bunky v dychacich cestach.

Jak se nemoc projevuje?

Tato nemoc u nas postihuje zhruba stejné lidi
jako cukrovka, totiz 750-800 tisic Cechi.
CHOPN se projevuje kasSlem, vykasSlavanim
hlenu, dusSnosti, pradusky se zuzuji a jsou
zanicené, plicni tkan naruSend, snizuje se
zasobovani téla kyslikem. Jako prvni pocituji

problém organy s vysokymi naroky na kyslik:
mozek a srdce. Snizuje se vitdlni kapacita
plic a schopnost rychlého vydechu. Pacient je
unaveny, dusny, nevykonny. Stav se zhorSuje
pii kazdé banalni infekci, tfeba nachlazeni nebo
chiipce. Hrozi selhani srdce a dalsi kompli-
kace. Protoze kutdci bézn¢ kaslou a Castéji se
zadychaji nez nekufaci, ¢asto si nev§imnou, ze
se jejich stav pomalu a nenapadné zhorSuje.
CHOPN lze jednoduse diagnostikovat jedno-
duchou spirometrii: pokud mate pochybnosti,
navstivte urcité plicniho 1ékare.

Nejcastéjsi pricina

Koncentratem znecisténého vzduchu je ciga-
retovy kouf. Dokonce i1 dychani v blizkosti
vyfuku auta znamend mensi zatéz pro dychaci
cesty nez vykoufeni cigarety. Jen tfeba obava-
nych volnych radikali obsahuje tabakovy kouf
obrovskou davku — vykoufenim jedné cigarety
jich kufdk vdechne 10", tedy 100 000 000
000 000 000! Celkem je v cigaretovém koufi
pies 4 000 latek, z toho stovky drazdivych a
toxickych. Proto je pravé koufeni bezkonku-
ren¢né nejcastéjsi pricinou CHOPN - zpiso-
buje kolem 85 % tohoto onemocnéni. Pokud
je u nékoho diagnostikovana CHOPN, I¢kat
mu pravdépodobné piedepise 1€ky, nékteré

>>
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Odlisna sexualni orientace

Velkou cist mé klientely tvoifi pacienti s odliSnou sexualni orientaci. Abych se
pfiznal, tak Zeny mezi nimi tém¢éf nefiguruji, ackoliv je lesbicka laska mezi Zenami
rozsifena stejn¢ tak, jako je rozsifena vzajemna laska mezi muzi. Homosexualni
muzi-pacienti vSak nejsou léCeni pro svoji sexudlni orientaci, ale pro psychicke
obtize vyplyvajici z jejich neochoty smifit se se stavem veci danych ptirodou.

Homosexualita

Homosexualni orientace je stav, se kterym se
jiz rodime. Pfi nejmodernéjSich zobrazova-
cich vysSetfenich mozku byly objeveny drobné
odchylky v nékterych mozkovych centrech
fidicich sexualitu, ale dosud se nevi, ¢im
jsou tyto zmény zptsobeny. Nebyly nalezeny
dostatecné veérohodné a specifické odliSnosti
v genetickém vybaveni, nehledé na fakt, Ze
velkd vétSina téchto muzi nikdy nema déti.
Odchylka se tedy nepfenasi na dalSi gene-
race, naopak spontanné¢ vzdy znovu a znovu
vznikd. Dlouho se mezi védci traduje pode-
zieni tykajici se nedostatku nékterych pohlav-
nich hormont té¢hotné matky v jednom urcitém
tydnu druhého trimestru téhotenstvi. Formujici
se mozek plodu tak nejspise odliSn¢ nastavi
nervova centra fidici v mozku pocity sexu-
alni slasti, libosti a nelibosti. Zaklad homo-
sexuality je takto pravdépodobné bezpetné
dan biologicky, a pfi narozeni ditéte je jeho
budouci orientace za 15 let jiz pevné urcena.
Homosexualni ob¢ané se od zbytku populace
témet neliSi. Ze statistického pohledu jsou
pouze mén¢ agresivni, fyzicky jsou stejné

vybaveni, a (pfekvapive pro spolecenské klisé)
v zasad¢ stejn¢ vérni svym partnerim. Podle
nékterych udajii je u muzi homosexualita
zastoupena az 4 % - vcetné¢ potencidlni a
skryté homosexuality projevujici se nejcastéji
jako bisexualita — stav kdy jedince vzrusuji
eroticky obé pohlavi. Takovyto muz mize
zalozit rodinu, zplodit déti a jeho nestan-
dartni sexualita se mize plné projevit jenom
nékolikrate za zivot milostnym roméankem s
nahodnym pfitelem. Homosexualita, se kterou
je doty¢ny smifen a plné ji akceptuje, neni dnes
v ramci ochrany lidskych prav povazovana za
nemoc, ¢i za duSevni poruchu ve vlastnim
slova smyslu. Jako takova je povaZovéna za
normu, pouze existuje diagnoza ,,egodystonni
homosexualita®, tj. stav, kdy jedinec neni
smifen se svoji sexualni orientaci a druhotné
je neurotizovan. Stav sexualni orientace totiz
neni ovlivnitelny vychovou. Pi1 vychové silné
orientované na takzvané ,,normalni“ sexualni
chovani, které je pro dan¢ho ¢loveéka biologicky
nepiijatelné, jej pouze psychicky zmrzacime.
Nasledkem takovychto pokust o ,,pfevychovu*
byva velmi silnd neurotizace, jedinec se stane

.
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Kazdy zodpovédny a milu &Id rodi¢ se snazi dat détem do Zivota ,,co nejvic*. Ti

moudfi z nich védi, Ze nej

e ani tak o nic materialniho, jako jsou byt nebo penize,

ale o to, aby déti byly dobryml lidmi, kteff se ve svéte , neztrati. To nejdalezite;si

v tomto ohledu je pocit sebedavéry. Kdyz si déti budou véfit, znat své scho

nosti

a moznosti a budou motivoviny rozvijet je a vyuzivat, pak muzeme byt klidni, Ze

jsme Em dali opravdu nefwc
Podobny vyznam jako s

ovo sebeduvéra majf jesté slova sebetcta a sebevédomi.

Zakladem zdravého sebevédomi a z néj vyplyvajici sebedtvéry je sebetcta.

Vychova déti k sebeduvéie je zdlouhavy a
dalezity proces.

Budovani sebedtvéry je predevsim zaleZitosti
rodicovské lasky a toho, jak lasku davame ditéti
najevo. Laskyplné ovzdusi rodiny pomaha zdra-
vému vyvoji déti, o tom uZ dnes neni pochyb.
ZvIaste déti, které prosly n€jakymi neptiznivymi
socialné-psychologickymi okolnostmi (Spatné
vztahy a konflikty v rodin€, nezdjem o dité,
rozchod rodi¢t aj.), mohou mit sebeuctu posra-
mocenou, nedostate¢nou. Je-1i poskozeno sebe-
védomi ditéte, je ohroZzen vyvoj jeho zdravé
osobni identity. Proto je pro vSechny rodice, at’
uz vlastni, nevlastni nebo nahradni, vychova déti
k sebedlvéte a zdravému sebevédomi jednim z
nejdulezitéjSich ukolt. I déti, které vyrastaji v
relativné dobrém a klidném rodinném prostredi,
mohou vykazovat v urcitém véku nebo v urci-
tych situacich (napiiklad ve Skole) nedostatek
sebedlvery.

Jak pozname nedostatek sebediivéry u déti?
U menSich déti, asi do 10 let, se nedostatek
sebevédomi nejCastéji projevuje v chovani, které
je pro rodice nepiijemné nebo dokonce soci-
aln¢ nezddouci. Dité na sebe Casto upozoriiuje
zlobenim a neustdlym strhdvanim pozornosti.
Dospivajici s nizkym sebevédomim a pocitem
ménécennosti jsou castéji ohrozeni naptiklad

depresemi. Vaznym signdlem je ztrata zajmu o
oblibené ¢innosti, 0 kamarady, pokles prospéchu,
zmény ve stravovani (zacne jist pfili§ malo nebo
ptilis§ mnoho), uzavirani se do sebe. Pii pode-
zieni na deprese je ovSem nutné kontaktovat
détského psychiatra. Jinym projevem nizkého
sebevédomi je povySené a agresivni chovani,
dospivajici jsou frustrovani a zlostni. Mohou
si vylévat vztek ve Skole i doma. Pokud rodice
negativni obraz dospivajiciho posiluji, naptiklad
tim, Ze o ném fikaji, ze je problémovy, jeho
sebediveéra klesa dal a dospéli jsou stale zoufa-
lejsi. Tak ztraceji sebediveéru vSichni zacastnéni,
jak déti, tak rodice. Jak tomu predejit? O tom
bude nasledujici text.

Je potieba védét, ze budovani sebevédomi ditéte
je pomaly, zdlouhavy proces. Bez trpélivosti
a vytrvalosti rodict to nejde. Praktickd dopo-
ruceni, kterd uvedeme, by se méla stat soucasti
vzdjemnych vztahi s détmi. Zajimavé je, ze
budovani sebediivéry neni jednosmérny, ale
obousmérny proces. Rodi¢, kterému se dafi
budovat zdravé sebevédomi ditéte tim, ze mu
dévé najevo lésku a zéjem a Véii si jej, se sam
Dité s dobrou sebeduvérou Vel‘l, ze dokaze
obstat v béznych i t€zSich situacich, Ze ho maji
rodiCe a nejblizsi lidé radi, ze ho ostatni uzna-
vaji a respektuji jeho jedineCnost. Pro dobrou
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B pohybu neni zdravi

Obezita neboli otylost II.dil

dstvo.

Kdyz jsem chtél pfemyslet o tom, kterym chronickym neinfekénim onemocnénim
bych mél serial zacit, ihned jsem toho nechal, protoze odpoveéd je jednoznacna:
Obezita neboli otylost je nejrozsifenéjsi metabolické onemocnéni na celém svéte. A
pfipocitame-li k obéznim i ty, ktef{ maji nadvahu, potom je vyskyt této metabolické
poruchy nejrozsifenéjsim onemocnénim na celém svété. A co je nejhorsi — pocet
obéznich osob stoupa, kazdé desetileti o nékolik procent. Zejména zvySujici se
Eoéet obéznich déti a déti s nadvahou je nesmirné zavaznou hrozbou pro celé

S ndpadné vysokym vyskytem obezity se setka-
vame na ostrovech v Tichomofti, kde takika

tfi Ctvrtiny obyvatel je obéznich. S velkym
- napf. Zena vysoka 165 cm by méla vazit asi
- 60 kg, 180 cm vysoky muz asi 71 kg. Clovék
- ma nadvahu, jestlize hodnota BMI je vyssi nez
25 kg/ m2. Pouzijeme-li stejny ptiklad, potom

mnozstvim
otylych lidi se
setkdme napf.
i v Kuvajtu,
Saudské¢ mm

Arabii  nebo *
ve Spojenych
arabskych
emiratech.
V Evropé zaznamenavame nejvys$$i vyskyt
obezity bohuzel ve stfedni a vychodni Evropé¢.
I kdyz ziskat cCerstvé informace o vyskytu
nadvahy a obezity v celé populaci je obtizné,
muizeme na zaklad¢ starSich méteni a vyvojo-
vého trendu odhadnout, ze nadvahu mohou mit
v Ceské republice téméf tii Ctvrtiny dospélych
muzu a dvé tietiny dospélych zen. Vzhledem k

zavaznosti této metabolické poruchy je vysoky
vyskyt nadvahy a obezity velkou hrozbou pro
~ Proto je vhodné zm¢éftit nebo alesponn odhad-
- nout mnozstvi télesného tuku. V soucasné
~ dob& je nejjednodussi pouzit osobni vahu

¢eskou populaci!

Obezita je definovand jako nadmérna akumu-
lace télesného tuku v takovém rozsahu, ktery
poskozuje zdravi ¢lovéka. Hodnotime ji napf.

pomoci tzv. BMI (Body Mass Index neboli

Quteletlv index), coZ je podil hmotnosti (v kg)
a vysky (v m2). Udava se, ze ,,idedlni“ BMI
by mél byt kolem 22 kg/ m2. To znamena, ze

165 cm vysoka Zena mé nadvahu, jestlize vazi
vic nez 68 kg, 180 cm vysoky muz vic nez 81
kg. Riziko vzniku onemocnéni, o kterych se
zminim déle, vzristad zejména od hodnoty BMI
= 27 kg/ m2. Prvni stupenl obezity zac¢ina od
BMI = 30 kg/ m2 (Zena 165 cm vazi vic nez
81,5 kg, muz 180 cm vic nez 97 kg) a nejvyssi
stupen obezity (tzv. morbidni, neboli smrtici)
od BMI =40 kg/ m2 (zena 165 cm vazi vic nez
109 kg, muz 180 cm vic nez 129,5 kg).

Samoziejmé, Ze porovnavani pouhé vysky a
hmotnosti mize byt zavad¢jici, nebot’ napf.
svalnaty §tihly mlady muz mtze mit vyssi BMI
nez zena nebo star§i muz s vyrazné¢ menSim
objemem svali, ale vét§im mnozstvim tuku.

s moznosti méfeni bioelektrické impedance.
Kontaktni elektrody jsou zabudované ve stojné
ploSe vahy, na jejimz displeji si vedle hodnoty

hmotnosti pfecteme i relativni mnozstvi téles-
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CTES NEKDY SUSENKY?

aneb detektivka na obalu

I a i D F 4

Ano, nadpis clanku je spravny. Ne; nema tam byt ani ,,Které susenky pfi cten{ jist
¢i ,,Susenky drobi do ¢teni* a dokonce ani ,,Ji§ nékdy susenky?*. O jidle si mazeme
¢ist v knihach, casopisech, na Internetu a ledaskde jinde. Ale protoze nejvétsi tma
byva pod svicnem, ty zasadni informace mame casto po ruce mnohem bliz, nez by

nas napadlo.

Jak bylo fe¢eno minule, ptistup k jidlu je
pestry stejné jako ptistup k cemukoli jinému.
Neékdo sni prakticky cokoli, co je mu nalozeno
na talif a zarazi ho snad jen to, pokud to nelze
spolknout. Na druhém poélu je pak ten, kdo
vi vSechno o tom co ji, odkud ktera surovina
pochdzi a mnoho a mnoho dals$iho. Zvlastni
skupinou pak byvaji, informace stale hledajici,
chronicti ,,dietari, ¢ili ti, ktefi se stfidavym
uspéchem zkousi nejriznéjsi druhy diet a jidel-
nich experimenti nejcastéji za ucelem hubnuti.
Mimo prvné jmenovanych zbyvajici potraviny
vétSinou pilné studuji. Je to urcit¢ dobte, dalo
by se jednoduse fici. Jenze tak jednoduse to
bohuzel nejde.

Neni tomu tak hrozné davno, kdy pokud jste si
koupili tieba jogurt, docetli jste se na ném maxi-
malné, Ze je to jogurt. Podivejte se na n¢j dnes.
Pokud by chtél byt clovék opravdu dikladny
a peclivé prostudovat vSechno co na obalu je,
mohl by u jednoho nékupu stravit cely vecer. Ze
zékona je povinné uvadet na obal (etiketu) potra-

viny nékteré informace a to v Ceském jazyce
(ndzev, vyrobce, mnozstvi, zptsob skladovani,
zpusob pouziti, vliv na zdravi, datum minimalni
trvanlivosti ¢i datum pouzitelnosti). Nékdy je
az s podivem, co vSechno dalsiho zvladnou
néktefi vyrobci na obal jesté dat a neporusit tim
literu zakona ktera fika: ,,VeSkeré oznaCovani
a zpusoby, kterymi se provadi, nesmi uvadeét
kupujiciho zavaznym zplGsobem v omyl a také
se nesmi uvadét tvrzeni, jejichz pravdivost nelze
dokazat* (vyhlaska ¢&. 113/2005 Sb.). Tieba
polévka z pytliku pouze malokdy piipomind
krasny obrazek
na obalu a lze
jen s velkvm
usilim
uverit,
Ze vyraz
dokona-
I¢ého blaha
aktéri po
dojedeni
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MUDr. Miroslav Palat, MBA.

je prezidentem Ceské asociace dodavateld
zdravotnickych prostfedkt. Diky svym letitym zkuSenostem, které ziskal jako 1ékaft
1 jako manazer velké firmy vyrabéjici zdravotnické prostfedky, ma grehled o vSem,
co se v oblasti zdravotnické techniky a zdravotnickych materiala

pana doktora pozadali o sérii rozhovort na toto téma.

¢je. Proto jsme

Kdeze jsme to minule skonc¢ili? Nakousli jsme, v
¢em se lisi zdravotnické prostiedky od 1ékii.....
V ¢em tedy‘7

Jednak je rozdil v tom, jak se ,to* jmenuje.
Rekne-li se ,,16k“, tak si kazdy umi predstavit,
o ¢em mluvime. Mozna si ne kazdy ihned vzpo-
mene na léCivou latku — onu molekulu, ktera
vlastng 1é¢i. Nybrz si urCit¢ vybavi tabletu,
tobolku, injekci anebo ¢ipek. To vSechno jsou
1ékové formy, ale vzdycky zlstava sttedobodem
n¢jaka chemicka latka, ktera vstupuje do orga-
nizmu a ,,1é¢1*.

Ale zdravotnické prostiedky prece také vstupuji
do organizmu a ,,1¢¢i*. V ¢em je tedy rozdil?
L&k se dostane do organizmu, pies krevni fe¢isté
se dostava ke tkanim, potom do mezibunécného
prostoru anebo piimo do bun¢k — vzdycky vstu-
puje do biochemickych pochodil v téle ¢loveéka.
Nasledkem ptisobeni léku v nékterém z téchto
chemickych pochodii se potom pacientovi 1épe
dycha, snizuje se mu krevni tlak, tlumi se bolest
anebo hubi baktérie. Stejné tak se biochemic-
kymi pochody z organizmu vylouc¢i. Budto
moci anebo se molekula 1éku zpracuje v jatrech
a n¢jaké zbytky plvodnich molekul se potom
vylou¢i zluci do stfeva a nésledné ven z orga-
nizmu. NejzasadnéjSim rozdilem mezi léky a
zdravotnickymi prosttedky je, ze ty druhé do
metabolizmu nevstupuji.

Jak tedy pusobi? KdyZz nevstupuji do biochemie
organizmu, jak tedy doséhnou svého ucinku?
Pro jednoduchost nyni pomineme zdravotnické
prostiedky, které se pouzivaji jako nastroje
anebo pristroje na diagnostiku a soustiedime se
pouze na ty, které néco ,,1¢¢i* — tedy nahrazuji,
podporuji atd. Obecné se da fict, Ze plsobeni
zdravotnickych prostfedkit je vzdy fyzikalni
a nikoli chemické. Naptiklad: nédhrada kloubu
mechanicky nahrazuje funkci kloubu. Vlhké
kryti ran pouze vytvaii prostfedi, které napo-
maha procesu hojeni. Kardiostimulator zase
udili elektrické impulzy srde€nimu svalu, aby se
ten pohyboval ve spradvném rytmu.

Doopravdy nikdy zdravotnické prostiedky
nevstupuji do metabolismu? Zda se to az neprav-
dépodobné, jak zndme zdravotnické prostiedky,
ze svého ucinku dosahuji pouze mechanicky.
To by bylo nedorozumeéni. Ne pouze mechanicky,
ale vibec fyzikaln€. Tj. vCetné mechanického
pusobeni, elektrického plisobeni a podobné.

Jak to je vlastné s tou elektfinou a zdravot-
nickymi prostfedky? Zvidavy laik si fekne, Ze
elektfina je sice uzitecnd, ale radno s ni nakladat
opatrné...

Neni az tak obecné zndmo mezi laiky, ze prak-
ticky vSechno, co v zivém organizmu probiha,

se odehrava za pomoci elektrickych poten- >>

N ove technologie ve sluzbach mediciny
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Obor anesteziologie a resuscitace
- I — =

Cilem naseho ¢asopisu je pfedstavovat nejen zdravotnicka zafizeni, ale také jednotlivé
medicinské obory. Jako prvni jsem pro nase ctenafe zvolila obor, ktery potfebuji
statisice pacientil roéné a to v piipad¢, ze podstupuji operaci nebo diagnosticky
vykon, pfi kterém jsou tak zvan¢ uspani. Rozsah oboru vyrazn¢ ptekracuje
béznou predstavu pacienta, ze ho anesteziolog k operaci uspi a pak probudi. Pro
nas, lékafe operacnich obort, jsou anestezi %ogove naprosto nzpostradateln}?mi
spolupracovniky a mnohdy pfebl’raji nase pacienty v situaci, kdy dojde k nahlému
a dramatickému zhorsenf stavu pacienta. ,,Potfebujeme vasi pomoc, potfebujeme k
vam pacienta pfelozit™, znéji véty 1ékatt v takové situaci. A ARO nebo KAR- tedy
Anesteziologicko resuscitacni oddéleni, v ptipad¢ béznych nemocnic, nebo Klinika
anesteziologicko resuscitacni, v piipad¢ fakultnich nemocnic - nam vychazeji vzdy
vstic. Sama jsem zazila situaci u pacientky na nasem oddé¢leni, kterd po podani
leku do zily (bylo to opakované asi sedmé podani léku, kdy pani dostivala jednu
injekci denn¢) upadla nahle do anafylaktického Soku. Volala jsem ARO (telefonni
linku, kterou smime pouzivat opravdu jen pii volani o urgentni pomoc) a fekla
strucnou vetu: ,,Potfebuji Vas k resuscitaci™. Kolegové z ARO pfibe¢hli — zcela
jist¢ na kyslikovy dluh - snad dfiv nez jsem stacila polozit telefon. Sledovala jsem
jejich zivot zachranujici koncert. Pani na par hodin pfijali na své odd¢leni. Zpét ji
vratili, kdyz byly jeji Zivotni funkce zcela v potadku. Ona sama mozna ani pofadne
nepostrehla ze byla v ohrozeni Zivota a ze par hodin byla hospitalizovana na jiném
oddéleni. Jsou vsak pacientky a pacienti, ktef{ si pfitomnost anesteziologa a jeho
zdravotni sestry v ivodu operace uvédomuji. ,,Pani doktorko, ja jsem se té operace
tolik bala, ale kdyz mi napichavali na sale zilu, tak mé ten pan doktor krasné
uklidnil. Rikal, Ze se nemusim niceho bat a at’ se mi néco hezkého zda* slycham
casto od svych pacientek, které pfichdzeji na kontrolu par tydnt po operaci. Nektefi
pacienti si velmi dobfe pamatuji i na rozhovor, ktery s nimi vede anesteziolog
vecer pfed operaci. ,,Jsou to takovi moderni andélé- , popsala mi jedna pacientka
svoji vzpominku na setkani s lékafi, ktef{ svij profesm zivot spojili s oborem
anesteziologie a resuscitace.
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