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Zdravi ¢lovéka je neustaly kolobéh. Ve spolecnosti Philips si to dobrfe uvédomujeme, a proto v kazdé
jeho fazi nabizime inovativni u¢inné rfeseni. Pomahame lidem zdravé zit a predchazet zdravotnim
obtizim, v nemoci rychle ziskat presnou diagnézu a ucinnou lécbu ¢i potfebnou domaci pédi.
UmozZniujeme lidem vratit se k plnému zdravi. Rikdme tomu kolob&h zdravi.

Nase inovace méni zivot k lepsimu.




editorial

/7 Vv / v /7 /e
Vazeni ctenarn,
rad bych vam predstavil zbrusu novy ¢asopis VIZE, ktery pripravila

spole¢nost Philips Ceska republika ve spolupraci s vydavatelstvim
MEDICAL TRIBUNE CZ.

Nasim cilem je pfinaset na strankach VIZE zajimava medicinska témata

z pohledu $pic¢kovych ¢eskych expertl i svétovych kapacit. V prvnim cisle
prvniho ro¢niku jsme zvolili jako hlavni téma roztrouSenou sklerézu, a to
nejen protoze magnetickd rezonance je hlavnim biomarkerem této vazné
choroby, ale predevsim protoze za poslednich 20 let doslo k dramatické
zméneé v progndze nemocnych. Pfindsime rozhovor s profesorkou Manuelou
Vanéckovou (vedouci Oddéleni magnetické rezonance Radiodiagnostické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze). Jako jedna z tymu odbornikd ve spolupraci
s Centrem pro demyeliniza¢ni onemocnéni 1. LF UK a VFN v Praze se podilela
na zavedeni mozkové volumometrie do klinické praxe. Vice o roztrousené
sklerdze na stranach 4-17.

O tom, ze zejména v dnesni digitalni dobé se nesmi vytratit osobni vztah
mezi lékafem a pacientem, protoze ten je klicovy pri stanoveni diagnozy
i pro vysledek léc¢by, hovoril pro nas ¢asopis emeritni profesor Rainer
Rienmdiller, legenda mezi radiology (na strané 18-20).

Bezpedi pacienta na prvnim misté, uméla inteligence, vyvojové trendy
spolec¢nosti Philips, o tom véem hovotila redakce s feditelem medicinského
oddéleni Philips. Na stranach 30-33 si v rozhovoru s Janem Kimpenem,
taktéz pediatrem, mlzete predist, ze hlavnim poslanim spolec¢nosti Philips je
byt dobrym partnerem zdravotnik(, u nichz nachazi inspiraci a ¢erpa z jejich
zkusenosti pfi tvorbé kustomizovanych reseni, tedy pri vyvoji a vyrobé
novych technologii Sitych na miru pro konkrétni obor ¢&i specializaci.

Sonograficky systém Lumify ve sluzbach akutni kardiologie predstavuje
docent Petr Ostadal (Nemocnice Na Homolce) a pfednosti angiografického
systému Azurion 7 C20 vysvétli docent Viktor Kocka (FN Kralovské
Vinohrady). Jak nebezpecna muze byt spankova apnoe, je tématem
profesora Ondreje Ludky (ICRC, Brno).

To je jen vybér z témat - ochutnavka podzimniho vydani ¢asopisu VIZE.
Upfimné si pfejeme, abyste ve Vizi nasli mnoho zajimavych informaci,
poznatkl a nazorl ¢eskych i svétovych odbornik(.

Vas Tomaz Justin,
Reditel Philips Health Systems
pro region stredni Evropy
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Computed tomography

Intellect at every step

Philips Incisive CT: 5

- Dozivotni zaruka rentgenky.
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- S inteligentni navigaci skenovaciho procesu v kazdém kroku. - —

Vice na: www.philips.com/incisive-CT
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Z praxe

Roztrousena

skleroza

v roce 2019

Toto chronicke autoimunitni onemocnéni bylo
kdysi spojovano s velmi chmurnou prognodzou.
V poslednich dvou desetiletich doslo k zasadni
promene obrazu roztrousene sklerozy, kterou
zatim nelze vylédit, ale v naprosté vétsine
pripadu lze jeji prdbéh vyznamné ovlivnit.

Roztrousena skleréza (RS) je
onemocnéni CNS, u néhoz primarni
autoimunitni zanét vede k demye-
linizaci, axonalni ztraté, atrofii
mozku, tedy k neurodegeneraci.
Velky vyznam v rozvoji zanétu maji
lymfocyty. Napriklad T lymfocyty
CD8+ nic¢i demyelinizované axony,
které ve stresu exprimuji hlavni
histokompatibilni komplex (MHC).
V laboratornich podminkach pak
dojde v desitkach minut k preruseni
integrity axonu.

V pocatcich onemocnéni lze
identifikovat a spocitat jednotlivé
léze. V pribéhu choroby dochazi

v celém CNS k zanétlivym zménam
a k progresi kortikalnich zmén,

coz je dusledek infiltrace mening
lymfatickou tkani B lymfocyty

a vyzralymi plazmocyty. Postizeni
kortikalni tkané koreluje

s kognitivnim deficitem, ale
postizeni Sedé hmoty a kognice
lze ¢asto pozorovat u pacientt jiz
v okamziku stanoveni diagnozy RS.
Zmény na magnetické rezonanci
(MR) v podobé charakteristickych
lézi jsou patrné i u jedincd, jimz
bylo vysetteni provedeno z jinych
davodu nez kvuli podezfeni na RS.
Takovy nalez se oznacuje jako
radiologicky izolovany syndrom.

Diagnodza klinicky izolovaného
syndromu (CIS) je zpravidla stano-
vena, pfijde-li pacient s typickymi
pfiznaky. Splni-li MR kritéria nutna
pro diagnoézu RS a v likvoru jsou
pritomny oligoklonalni pasy (OCB),
je mozné stanovit diagnozu jisté
RS. Za vyskyt OCB jsou zodpovédné
plazmatické bunky a B lymfocyty
(B lymfocyty maji i antigen
prezentujici funkci a reguluji funkci
T lymfocytd, produkuji kromé
protilatek i prozanétlivé cytokiny,
¢imz jsou odpovédné za regulaci
imunologického prostredi CNS).

Vyznam magnetické rezonance
pro diagnostiku RS

Diagnostika je podloZzena klinickymi
pfiznaky a nalezy na magnetické
rezonanci svéddcicimi o disemi-

naci v prostoru a v ¢ase podle
pozadavkut jiz tfikrat revidovanych
McDonaldovych kritérii. Posledni
revize z roku 2017 umoznuje
stanovit diagnézu RS hned pfi
prvnich priznacich.

Diagndza je stanovena v typickém
pripadé, prijde-li pacient se
symptomatologii, kterd je u RS
obvykla (opticka neuritida,
parestezie, zavraté, parézy apod.).

Pro potvrzeni je nutny prikaz
diseminace v prostoru na MR:
alespon jedno lozisko ve dvou
lokalizacich typickych pro RS -
periventrikularné, juxtakortikalné
nebo kortikalné, v mozkovém
kmeni (¢asto v okoli IV. komory)
nebo v mise. Dikazem pro dise-
minaci v ¢ase je nalez gadolinium
enhancujiciho loZiska (zaroven

s neenhancujicimi loZisky) nebo
pritomnost OCB.

Update diagnostickych kritérii
(MR) z let 2010-2017

Panel 30 odbornik(, ktery
organizovaly americka National




Multiple Sclerosis Society (NMSS)
a European Committee for
Treatment and Research in Multiple
Sclerosis (ECTRIMS), doporudil

v roce 2017 zmény v zakladnich

kritériich pro diagnostiku RS [1]:

*  Pro diagnozu svéddi nalez jak
symptomatickych, tak asympto-
matickych lézi na MR.

*  Pro diagndzu maji vyznam
taktéz kortikalni, a nikoliv pouze
juxtakortikalni léze.

» Likvor slavi comeback -

u pacientt s CIS a lézemi potvr-
zujicimi diseminaci v prostoru
doklada nalez OCB diagnozu
relabujici-remitujici RS (RR-RS)
bez dalsi potfeby prokazovat
diseminaci v ¢ase.

e Kritéria pro primarni progresi
zUstavaji stejna jako v doporu-
¢enich z roku 2010, pouze jsou
pripustné symptomatické a korti-
kalni léze stejné jako u RR-RS.

* Prdbéh je v dobé diagnostiky
stanoven ,docasné” (provizorngé)
a je hodnocen pfi kazdé
dalsi kontrole. Stav, ktery byl
hodnocen jako prvni ataka,
se nemusi upravit a nalez bez
remise progreduje. Pak je nutné
pri dalsi kontrole diagnozu
opravit na progresivni RS.

» Existuje doporuceni, aby kritéria
nebyla aplikovana ,roboticky”,
ale aby vsechna vysetreni byla

zvazena v kontextu pfiznaku
u kazdého konkrétniho pacienta.

Meénici se pFistup k lécbé
nemocnych s RS

Roztrousena skler6za se neléci
(pouze) symptomaticky, ale terapii
jsou ovlivihovany patofyziologickée
podklady onemocnéni. | kortikoidy,
od 60. let minulého stoleti, postihuji
podstatu RS - zanét -, pusobi
tedy kauzalné. Zakladni principy
vytycil jiz profesor MUDr. Pavel
Jedli¢cka, DrSc., zakladatel ¢eské
neuroimunologie, jehoz teze potvr-
zuji vysledky poslednich vyzkumd.

Akutni ataku je nutné Lécit
kortikoidy a dlouhodoby pribéh
onemocnéni je ovlivhovan imuno-
modulac¢nimi léky.

Prvniimunomodulacni léky
(injekcni) pro pacienty s RS byly
na svétovy trh uvedeny v roce 1993.
Od té doby do soucasnosti pribyly
léky peroralni a infuzni. V roce
2019 se ocekava prichod dalsich
pripravkl a ve vyvoji je minimalné
osm novych latek s o¢ekavanym
vstupem na trh do roku 2024. Jako
v dalSich medicinskych oborech

i oblast RS zaznamenava prichod
generickych a biosimilarnich

Z praxe

léka, které snizi naklady na lé¢bu
a umozni tak zvysit jeji dostupnost.
V budoucnosti se pravdépodobné
bude vyuzivat i kombinac¢ni
terapie. Kromé zvysené ucinnosti
novych pripravkl se sleduje i jejich
bezpecnost. V rutinni praxi se totiz
objevily nezadouci ucinky, které se
neprojevily v klinickych studiich;
nékteré z téchto nezadoucich
U¢inkd mohou byt i smrtelné
(progresivni multifokalni encefalo-
patie, prudké infekce, onemocnéni
jater a dalsi).

K ovéreni bezpecnosti a ucinnosti
lékd pro RS byly zaloZeny registry.
V CR funguje registr ReMuS od roku
2013 a v soucasnosti obsahuje data
zhruba 15 000 ¢eskych pacientt

ze véech RS center. Ceska data jsou
exportovana i do svétové databaze
MSBase (v Melbourne).

Nové cile v lécbé RS

PFi vstupu prvnich U¢innych léku

do praxe v 90. letech dvacatého
stoleti bylo hlavnim cilem snizit
pocet vzplanuti choroby (sledoval
se pocet atak, relapst), coz se
povazovalo za dostatecné pro
oddaleni progrese invalidity (disabi-
lity). Teprve pozdéji se ukazalo, ze
choroba postupuje i bez klinickych
relapsU ,v tichosti“, kdy dochazi
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k pozvolnému zhorSovani stavu

nemocného bez varovnych signald.

PFi pfichodu vysoce uc¢innych 1ékG
byly stanoveny nové cile: zcela
potlacit aktivitu onemocnéni

(cil NEDA - No Evidence of
Disease Activity, navrhla prof. Eva
Kubala Havrdova, 2009, Lancet
Neurology), a to podle priznakl

a neurologického nalezu, progrese
disability, nalez( na magnetické
rezonanci, k ¢emuz se jesté v roce
2015 pridalo zpomaleni Ubytku
mozkové tkané.

V roce 2018 se zrodil dalsi lé¢ebny

cil - NEPAD, ktery zahrnuje:

* absenci klinické progrese,

e absenci zhorseni nalezu
na zobrazovacich metodach,

e absenci progrese invalidizace
podle T25FW (rychlost chilize
na 25 stop),

» absenci zhorseni testu jemné
motoriky (9HPT, Nine Hole Peg
Test - rychlost umisténi deviti
koli¢k( do deviti jamek a jejich
opétovné vysunuti a ulozeni
do krabicky).

Progrese klinické disability
zahrnuje: procentualni vyjadreni
zhorseni v testu chlize; % narUstu
objemu lézi; % poklesu celkového
objemu mozku; zménu v dosazeném
vysledku Physical Component
Summary Score (PSC) SF-36 Health
Survey (hodnoceni samotnym
pacientem, jak se na jeho celkovém
stavu podili zhorseni RS).

Potvrzena progrese postizeni
(confirmed disability progression,
CDP) - zjednodusené jde o ovérené
zhor$eni stavu v dusledku RS pfi
dvou klinickych kontrolach.

Nové cile tedy zohledriuji i dtlezi-
tost pohyblivosti (chlize) a jemné
motoriky pro Zivot/praceschopnost
nemocnych.

Nové poznatky o vzniku a vyvoji RS

Po desetileti panovala predstava,
ze patogeneze roztrousené sklerozy
je vyvolana aktivaci T lymfocytd,

a proti jejich plsobeni byla
zamérena vétsSina terapeutickych
pristupd. Teprve pozdéji doslo

%
e s

Kaleidoskop RS 2019

Z dlouhodobého sledovani kohort pacientt lé¢enych injekénimi pfipravky 1. linie
vyplynulo, Ze i pfi lé¢bé témito pripravky klesla mortalita oproti nelé¢enym pacientdm.
S nastupem nové, ucinnéjsi lécby v poslednim desetileti lze o¢ekavat, ze se zvysi morbi-
dita a mortalita starSich pacientt s RS - avs$ak v dUsledku jinych onemocnéni nez RS
(kardiovaskularni onemocnéni, nadory apod.).

k posunu nazorl a do centra zajmu
vesly B lymfocyty, které produkuji
protilatky. V soucasnosti je jasné, ze
na vyvoji roztrousené sklerozy (RS)
se podili vice typl imunitnich bunék
a klicova je interakce mezi nimi.
Urcité déje se odehravaji na peri-
ferii, ale jiné jsou charakteristické
pro kompartment centralni nervove
soustavy, kde dochazi k interakci
prozanétlivych a degenerativnich
faktora.

Prvni zmény centralniho nervstva
kdy interaguji desitky genl

s enviromentalnimi faktory a v jejich
dasledku dochazi k odlisné
modulaci imunitniho systému. Prvni
zmény imunitnich reakci a léze

v CNS predchazeji tedy klinickym
symptomdm o desitky let.

Objasnéni role B lymfocytl v pato-
genezi RS bylo prekvapenim. Poprvé
se objevily B lymfocyty jako predmét
zkoumani u RS pfi vyvoji a ovérovani
uc¢innosti monoklonalnich protilatek
cilenych proti povrchovému
antigenu CD20 na B lymfocytech.

Pfichod biosimilarnich lék( do lé¢ebného portfolia RS neznamena nic, co by jiz nebylo
pfitomno. V pribéhu doby se méni vyrobni technologie, takze i originalni pfipravek neni
zcela totozny s tim, ktery byl pavodné schvalen k pouziti. Regulatorni organy v$ak vydavaji
rozhodnuti o registraci po kazdé technologické zmeéné.

Panuje presvédceni, ze opakovana imunorekonstituce vede k obnoveni zcela zdravého
a funkéniho imunitniho systému, ktery chrani jak pred infekcemi, tak pred onkologickymi

chorobami.

Problematika oc¢kovani, ktera je v soucasnosti freSena predevsim v souvislosti s epidemii
spalni¢ek, obecné zahrnuje nékolik aspektl. Populac¢ni pristup jasné hovofi ve prospéch
ockovani, ale u jednotlivce je nutné vazit konkrétni riziko. U imunokomprimovanych
nelze doporucit oc¢kovani zivymi vakcinami (vakcina proti spalnickam je ziva), i kdyz
kanadsti epidemiologové nevnimaji riziko ohrozeni jako prilis vysoké. Dalsi otazkou je,
zda suprimovany imunitni systém dokaze vytvorit dostatecnou imunologickou odpovéd,
ktera je nutna k protekci. Podle dosavadnich zjisténi je tvorba protilatek po depleci
CD20+ B lymfocytl nizsi, ale dostate¢na pro ochranu. Je jen velmi malo onemocnénti,
proti nimz je organismus chranén jen protilatkami, pfi protekci proti infekci se vyznamné
uplatnuje bunécna imunita. Lépe je ockovat pred zahajenim lécby RS.




Tyto monoklonalni protilatky
odstrani vSechny B lymfocyty, které
nesou na povrchu antigen CD20,
coz jsou vSechna vyvojova stadia

B lymfocytl kromé pocatecni
kmenové bunky a posledniho
stadia - plazmatické bunky (produ-
kujici protilatky). Nasledné dochazi
k obnové populace B lymfocytl
(jsou zachovany kmenové bunky),
které jiz jsou ,zdravé“. Tomuto
zpUsobu se fika pulzni selektivni
imunorekonstitu¢ni terapie.

Dlouho se také myslelo, Ze RS je
onemocnénim bilé hmoty mozku
(nervovych vlaken). S nastupem
modernéjsich pfistrojd magnetické
rezonance s vyssi rozliSovaci
schopnosti (3 Tesla) se Zzjistilo,

7e dochazi i ke zménam v Sedé
hmoté (nervové bunky) jak v kiife
(na povrchu mozku), tak v central-
nich Utvarech, v bazalnich gang-
liich. Tyto zmény maji ,loZiskovy*
charakter, hovofime o lézich. Kromé
toho dochazi k difuznimu Ubytku
mozkoveé tkané.

Vyvoj léku
Oro roztrousenou
sklerozu

Schvaleny

1993-2015

Schvaleny
2016-2018

Injekéni

Interferon beta-1b
Interferon beta-1a
Glatiramer acetat
Pegylovany interferon
beta-1a

Tabletové
Teriflunomid
Dimetyl fumarat
Fingolimod

Infuzni
Natalizumab
Mitoxantron
Alemtuzumab

Tabletovy (pulzni selektivni
imunorekonstitucni
terapie)

Kladribin

Infuzni (pulzni selektivni
imunorekonstitucni
terapie)

Ocrelizumab - prvni
schvaleny lék nejen

pro relabujici-remitujici
RS, ale i pro primarné
progresivni RS

BIIBO98/ALKS8700
Siponimod (schvalen jiz
v USA, tablety)
Ofatumumab (injekéni,
jiz schvalen pro léc¢bu
leukemie)

Ozanimod (tabletovy)
Ponesimod (tabletovy)
Ublituximab (infuzni)
ATX-MS-1467 (injekéni)
ATL-1102 (injekcni)
Evobrutinib (tabletovy)
PRN2246 (tabletovy)
Priprava a nastup gene-
rickych a biosimilarnich
lékt (fingolimod, dimetyl
fumarat, teriflunomid)

Z praxe




‘ rozhovor

U roztrousene sklerozy je
magneticka rezonance
nenahraditelna

Zobrazovaci metody v medicine zaznamenaly za poslednich 25 let
znacny rozmach. Prikladem jejich nezastupitelného vyznamu mudze byt
magneticka rezonance v diagnostice a v monitoraci pribéhu roztrousené
sklerozy, kde predstavuje jediny validovany biomarker stabilizace ci
progrese onemocneni. O tom, jak se za poslednich 20 let vyvijely
moznosti magneticke rezonance, hovorila Medical Tribune s profesorkou
MUDr. Manuelou Vanéckovou, Ph.D., vedouci Oddéleni magneticke
rezonance Radiodiagnostické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Pani profesorko, co vas
privedlo k radiodiagnostice
a k magnetické rezonanci?

Od zacatku profesni drahy mé
zajimaly neurovédy a zobrazeni
lidského mozku. Ze zobrazovacich
technik cenim pravé magnetickou
rezonanci (MR), ktera predstavuje
v fadé aspektl nejlepsi metodu,

a to jak pro zachyceni a identifikaci
patologického substratu, tak pro
vysoké prostoroveé rozliSeni v porov-
nani s vypocetni tomografii (CT)
nebo s ultrazvukem.

Jak dlouho se vénujete
diagnostice a monitoraci
pacientl s roztrou$enou
sklerézou?

Touto problematikou se zabyvam
jiz 20 let. Na Radiodiagnostickou
kliniku VFN jsem nastoupila

v roce 1998. Od zacatku své
védecké a pracovni kariéry jsem se
zamérfovala na zobrazeni pomoci
magnetické rezonance a na neuro-
radiologii, predevsim na monitoraci
aktivity onemocnéni roztrousenou
sklerdzou (RS) v MR zobrazeni,

coz bylo i téma mé doktorandské
prace.

Mate sva oblibena
vySetfeni/diagnézy?

Specializuji se na zobrazeni
onemocnéni bilé hmoty, kterému se
od nastupu na Radiodiagnostickou
kliniku vénuji i v ramci vyzkumu.
Zabyvam se zobrazenim u neurode-
generativnich onemocnéni, vlastné
veskerym zobrazenim v ramci
neuroradiologie a také zobrazenim
selarni oblasti. Ve spolupraci

s Gynekologicko-porodnickou
klinikou 1. LF UK a VFN v Praze
provadim i prenatalni zobrazeni CNS,
které muize pomoci pfi diagnostice
zavaznych patologii plodu. Toto
vysetfeni je mnohdy velmi naroc¢né,
vyzaduje pritomnost radiologa pfi
vysSetteni pro pripadnou modifikaci
protokolu v pribéhu samotného
vysSetreni, aby se patologicky nalez
zobrazil optimalné.

Jak spolupracujete
s kolegy z jinych klinik
a z dalsich RS center?

Protoze jsme univerzitni praco-
visté, jsem rada, ma-li zobrazeni
magnetickou rezonanci védecky
presah. Jsme otevieni spolupraci

s klinickymi pracovisti ke sledovani

jasné vymezené kohorty pacientd,
coz mUze pomoci v diagnostice,
pri individualizaci lécby ¢i popisu
Skaly patologickych zobrazeni

u urcité nozologické jednotky.

Z nasi strany to vyzaduje presnéjsi
management vysSetifeni, neustalou
inovaci v souvislosti s nejnovéjsimi
poznatky z pfislusné oblasti, zava-
déni novych protokold nebo testo-
vani novych softwarovych technik.
Jsme radi, kdyz mizeme prispét

k posunu, co se tyka diagnostiky i
optimalizace lé¢by pacientd.

Obraceji se na mne lékari i z jinych
RS center pro konzultace prede-
vSim pfi onemocnéni bilé hmoty
mozku casto s netypickymi, velmi
zajimavymi pripady, které se snazim
i nadale sledovat. Jsem rada, ze
se nam podarilo implementovat
bezpecnostni protokol magnetické
rezonance do vsech RS center

v Ceské republice, co? zlepsilo
c¢asnost zachytu progresivni multi-
fokalni leukoencefalopatie.

Co povaZujete za svij
nejvétsi uspéch?

Jednoznacné implementaci MR
volumometrie u RS do normalni



béZné praxe, coz se v nasem centru
provadi od roku 2009 u vsech
pacientd, ktefi jsou léceni disease
modifying drugs (DMD) jedenkrat
ro¢né. Do dnesniho dne je to stale
zcela unikatni pristup nejen v ramci
Ceské republiky, ale celosvétové.
Prakticka ukazka monitorace,

a predevsim jeji vyuzivani klinickymi
lékari je naplni mezinarodnich

preceptorshipd, které pro zahrani¢ni

pracovisté jiz fadu let pravidelné
poradame. V roce 2015 jsme pridali
k MR monitoraci mozku jesté
zobrazeni michy.

Co k tomuto Uspéchu vedlo?

Tento Uspéch je pro nas vsechny
obrovskou satisfakci. Zakladem
byla (a je) spoluprace s Centrem
pro demyeliniza¢ni onemocnéni
(RS centrum) Neurologické kliniky
1. LF UK a VFN v Praze.

V roce 1999, kdy jsme s MR moni-
toraci zacinali, se nejprve vybiral
protokol, sekvence, parametry,
tloustka rezu. Na zacatku nebyly
programy automatické, fada krokt
se musela provadét manualné,
testovaly se programy ve srovnani

s manualnim obtazenim lozisek,
vybiral se optimalni protokol

pro volumometrii, testovaly se
jednotlivé sekvence. Nutno fici,

ze s odstupem casu se jevi jako
klicové rozhodnuti udélat i za cenu
velmi uzkého protokolu co do poctu
sekvenci (provadéli jsme pouze dveé)
co nejtendi fezy, aby bylo dosazeno
nejvyssi presnosti v méreni objemu
at uz lozisek, tzv. lesion load, nebo
atrofie. Tyto dvé sekvence trvaly

25 minut. Rozhodnuti zadit s témito
sekvencemi bylo velmi inovativni,

v té dobé se neprovadély ani

v klinickych studiich, a umoznily
nam zachovat protokol vysetieni

po celou dobu, kdy jsme méli stejny
MR pfistroj, jen s nékolika upgrady.

Pokud pocditam spravné, mate
tedy dvacetileta data...

Nabor do nasi nejstarsi studie

ASA (Avonex-Steroid-Azathioprine
study) zacal v roce 1999. Mame
tedy zcela unikatni volumometricka
a klinicka data u této kohorty

pacientll az do soucasnosti, jen
s jednou zménou protokolu pri
zmeéné pristroje v roce 2015.

Dalsi vyznamnou studii byla SET
(observational Study of Early
interferon beta-1a Treatment in high
risk subjects after clinically isolated
syndrome), kam byli zarazeni
pacienti od poc¢atku onemocnéni.
Nabor zacal v roce 2005 a pacienti
jsou opét monitorovani jak klinicky,
tak na MR do soucasnosti. Data

z obou studii stale analyzujeme,
divame se na pocatecni nalezy

na MR a sledujeme dlouhodoby
vyvoj disability, coz nam umoznuje
vytvaret predikéni vzorce. A praveé
zkusenosti s dlouhodobou moni-
toraci a jeji vysledky nam umoznily
implementaci do bézné praxe.

rozhovor

Na druhou stranu je nutné

fici, Ze pfi monitoraci vice nez

2 000 pacientt ro¢né to neni

jen o optimalnich softwarovych
aplikacich, ale i o dobrém celkovém
managementu: od objednavaciho
systému pres dodrzovani vysokych
standardt vySetfeni az po oteviené
sdileni dat s klinickym pracovistém,
coz neni zcela bézné a vyzaduje

to velkou davéru a velmi tzkou
spolupraci s klinickym centrem.

Miuzete nastinit milniky v MRI?

Magneticka rezonance ma zasadni
roli v neuroradiologii, pro vétsinu
patologii v neurologii ma mnohem
vysSi senzitivitu a specificitu nez
vysetteni CT. Na druhou stranu



jsou vsak stale oblasti, kde je CT
metodou prvni volby, a predevsim
dostupnost pristrojl je stale vyssi
u CT. Kdyz jsem zacinala a teprve
se ucila, jak vypadaji jednotlivé
patologické substraty v jednotlivych
sekvencich, méli jsme omezenéjsi
portfolio sekvenci nez v soucas-
nosti. Magneticka rezonance se
stale vyviji - mame nové sekvence,
zlepsuje se prostoroveé rozliSeni,
zrychluje se vysetfeni. Na MR
neprovadime jen strukturalni
zobrazeni, ale mdzeme zobrazit

i funkci pomoci funkéni magnetické
rezonance, muzeme sledovat
pribéh mozkovych drah pomoci
difuzniho tenzoru, urcéovat stupen
remyelinizace pomoci vysetreni

s magnetiza¢nim transferem.

Kdybych méla zapatrat do minu-
losti, tak velkym pfinosem bylo
rozsireni sekvence Fluid Attenuated
Inversion Recovery (FLAIR), dale
prichod difuzniho zobrazeni, které
nam velmi pomaha v diferencialni
diagnostice, vyvoj nekonvencnich
technik, naptiklad difuzniho
tenzoru, funkéni magnetické rezo-
nance, rozsifeni volumometrickych
metod, méreni akumulace zeleza
jako markeru neurodegenerace.

Velky posun v diagnostice predsta-
vuji pristroje o vyssi sile magnetic-
kého pole, nékteré sekvence byly

Calculation Seifings
Mebort  Arieal Tiew Sinsites

pavodné vytvoreny pro 7T pFistroje
a postupné nasly uplatnéni pri
vySetreni na 3T pfistroji: mohu
jmenovat napfiklad ve volumometrii
vyuzivanou sekvenci Magnetization
Prepared - Rapid Acquisition

with Gradient Echo (MPRAGE),
respektive MP2RAG, nebo dalsi -
susceptibility weighted imaging
(SWI), quantitative susceptibility
mapping (QSM). Vysetireni na 3T
pristrojich pfinasi vyssi prostorove
rozliseni, coz je velkym pfinosem

v neuroradiologii, v zobrazeni
kloubl a patologii v oblasti malé
panve, dale je s vyvhodou ho pouzit
pro nekonvencni techniky.

Které zmény v poslednich
péti letech povazujete
za zasadni ve svém oboru?

Co se tyka monitorace, pak jde

o rychlost méreni. Jak uz jsem
fekla, kdyz jsem zacinala, bylo to
poloautomatické méreni, kdy byly
nékteré kroky zcela manualni, dale
i automatické méreni vyzadovalo
manualni kontrolu, tedy cela
volumometrie byla velmi ¢asové
naro¢na. Jedno méreni trvalo i cely
den. V soucasnosti jsou softwarovée
aplikace, treba program MorphoBox
Prototype, které méreni provadéji
velmi rychle: kdyz pacient odchazi
z MR vysetfovny, ma uz lékar

v RS centru k dispozici report jak

o celkovém objemu mozku, tak

i o objemu vice nez tficeti jednotli-
vych mozkovych struktur.

Velmi rychle jsou k dispozici

i vysledky ziskané nasi vlastni
softwarovou aplikaci, tzv. barevnym
mapovanim, kdy po prostorové
koregistraci tfi vySetfeni - vstupniho
a z poslednich dvou kontrol - jsou
barevné oznaceny léze, napfriklad
¢ervena barva byla vybrana pro
nova nebo zvétsena loziska. Tedy
kdyz je pacient bezprostfedné

po MR objednan na kontrolu

do RS centra, jeho klinicky lékar
ma k dispozici jak report o atrofii
mozku, tak i moznost sam vidét

v ordinaci vyskyt aktivnich lézi
znazornény barevnym mapovanim.
Software vypada velmi jednoduse,
coz je jeho velkou vyhodou. Byl
naprogramovan tak, aby byl
uzivatelsky velmi jednoduchy,

a predevsim rychly, aby ¢asové
nezatézoval lékare, a naopak
urychloval vySetreni, coz se nam
docela podarilo.

Magneticka rezonance je
zatim jedinym validovanym
biomarkerem, Ze?

Pro diagnostiku, pro ureni
progndzy vyvoje a pro monitoraci




aktivity RS ma MR klicovou roli.

U téchto tfi zakladnich roli MR u RS
doslo k velkému pokroku. Napfiklad
v diagnhostice nam pomahaji nékteré
nekonvencni techniky - pro zobra-
zeni centralni vény, pro zobrazeni
hyposignalniho ohrani¢enii pro
vizualizaci kortikdlnich loZisek, ktera
jsou u RS, ale nejsou napriklad

u pacientl s neuromyelitis optica
spectrum disorder (NMOSD), u zdra-
vych norem, u pacientd s migrénou,
u nemocnych s cévnimi zménami,
které jsme pred prichodem double
inversion recovery (DIR) neuméli
zobrazit.

Vyznamné je také zobrazeni
leptomeningealniho enhance-
mentu. Zjistilo se, ze po podani
kontrastni latky je s urcitym
¢asovym odstupem (cca 10 minut)
na postkontrastnim 3D FLAIR patrny
leptomeningealni enhancement,
ktery poukazuje na patologické
infiltraty tvorené lymfocyty

a plazmatickymi burikami. Tento
jev je vice vyjadren u progresivnich
forem RS nez u relabujici-remitujici
RS, a navic je prokazan jeho vztah
ke kortikalni patologii (koreluje

s atrofii Sedé hmoty), a proto by
mohl byt markerem pro réizné
subtypy RS.

Vysetfeni magnetiza¢niho
transferu nas informuje o stupni

remyelinizace a toto vysetreni je jiz
zarazovano i do klinickych studii.

Zmény v difuznim tenzoru, zmény
ve funkéni MR, napfriklad v resting
state (pokles ve funkéni konektivité
mezi thalamem a nékterymi korti-
kalnimi regiony, a naopak nardst
konektivity uvnitf thalamu i mezi
thalamy) - vSechny tyto novéjsi
metody prispély k poznani, Zze u RS
neni pritomna jen fokalni demye-
linizace v bilé hmoté, ale Ze pato-
logicky proces u RS je vysledkem
fady heterogennich procesu,

které zpUsobuji jak fokalni, tak

i difuzni postizeni v celém mozku.
Na MR jsme schopni mimo znama
hypersignalni loziska jako zastupce
lezionalni patologie detekovat

i zmény v normalné vypadajici bilé
hmoté, napriklad pomoci magneti-
zac¢niho transferu diagnostikujeme
demyelinizaci/remyelinizaci.

Leptomeningealni infiltraty mGzeme
také vizualizovat pomoci 3D FLAIR.
Kortikalni loziska detekujeme
pomoci DIR, 3D FLAIR, MPRAGE,
Phase Sensitive Inversion Recovery
(PSIR). MUzeme méfit atrofii jak
kortexu, tak jednotlivych struktur
hluboké sedé hmoty, mizeme mérit
akumulaci zeleza.

Ma na vyvoj MRI vliv uvedeni
novych lééebnych moznosti u RS?

Pravé vyznam monitorace MR
narostl s rozsifenim portfolia lékU
pro RS, protoze hledame objektivni
MRI marker, ktery by nam pomohl
jednak na zacatku po diagnoze

RS spravné odhadnout, jak se
nejpravdépodobnéji u konkrétniho
pacienta bude onemocnéni vyvijet,
abychom mohli podle tohoto
predpokladu zvolit jiz od zacatku
adekvatni léc¢bu. Nasledné pomoci
MR mUzeme co nejrychleji odhalit,
kdy lé¢ba prvni volby neni Gcinna,
a véas upozornit na rozvahu
vedouci k eskalaci terapie. Data

z dlouhodobych studii z doby,

kdy byly omezené terapeutické
moznosti, umoznuji podle

vyvoje MRI porovnavat nalezy

u nemocnych s uspésnou lé¢bou

s témi, u nichz i pri terapii doslo

k progresi. Zcela jasné vidime, ze
zmény na MRI se projevily dfive,

rozhovor

nez doslo ke zhorseni klinického
obrazu. A tyto zkusSenosti nam pravé
pomahaji pro budouci rozhodovani
o volbé adekvatni lécby.

Jak se promitla do praxe
radiodiagnostika nové
revidovana McDonaldova
kritéria?

Nova kritéria vedou k urychleni
diagnostiky, coZ je velmi dalezité
pro co nejrychlejsi zapoceti

s lécbou. Najdeme-li vedle sebe
gadolinium enhancujici a neen-
hancujici lézi, je splnéno kritérium
diseminace v ¢ase. Do novych
McDonaldovych kritérii byla
prifazena vedle symptomatickych
i asymptomaticka a kortikalni
loziska. Renesance se dockaly

i oligoklonalni pasy v likvoru, které
se v CR nikdy vySetfovat neprestaly.

McDonaldova kritéria z roku 2017
vedou i ke zméné vySetiovaciho
protokolu MR, protoze do nové
revidovanych kritérii jsou zarazena
kortikalni loziska, proto by

mél diagnosticky MR protokol
obsahovat sekvenci, ktera je vizua-
lizuje, optimalné double inversion
recovery (DIR). Zaroven by mél byt
radiolog obezfetny, protoze nalez
na MR je nespecificky a podporuje
jen klinické podezfeni na toto
onemocnéni. Napfiklad neni-li
klinicky obraz zcela typicky, pak je
namisté zdUraznit pfi hodnoceni
nalezu znaky na MR, které pomahaji
v diferencialni diagnostice odlisit
RS od jinych onemocnéni. Typickym
prikladem je ptiznak centralni vény
¢i hyposignalni ohraniceni loZziska
na sekvenci SWI. Treba u pfiznaku
centralni vény se hovoii o ,pravidlu
6 lozisek®, které odliSuje RS

od ostatnich onemocnéni v ramci
diferencialni diagnozy.

Co si myslite o umélé
inteligenci ve vasem oboru?
Muze inteligentni software
usnadnit diagnostiku?

Radiologie je jednim z obor(, kde
se zac¢ina uméla inteligence velmi
rychle prosazovat. V posledni dobé
kazdy rok na radiologickych nebo
neurologickych kongresech nabizeji

n



nové firmy automatické vyhodno-
ceni patologického nalezu ¢&i auto-
matické vyhodnoceni volumometrie.
Vyhodou téchto automatickych
softwarl je standardizace vysSetfeni,
na rozdil od toho, kdyz evaluaci
provadéji rzni lékafi, coz mlaze vést
k odliSnym zavéram.

Uméla inteligence se zacina
pouzivat pro vyhledani a segmen-
taci patologickych lozisek u rznych
typl onemocnéni. Konkrétné u RS
se zacina testovat, zda by pomohla
v predikci pravdépodobného
pribéhu onemocnéni modelaci
vyvoje lozisek v MR zobrazeni. Jiz
se pouziva na modelaci postizeni
jednotlivych funkénich systému
podle lokalizace lozisek.

Konkrétné na nasem pracovisti
mame problém s vyhodnocenim
lezionalni patologie v oblasti
michy, vySetfeni je velmi senzitivni,
ale je bohuzel zatizeno i artefakty,
které maji jen lehce jinou struk-
turu, ale nékdy se vyskytuje i nalez

obojiho - jak léze, tak artefaktu.
Mame vysledky kohorty zdravych
dobrovolnikd, u nichz mame
jistotu normalnich nalezl, a tak
zname raznou $kalu artefaktd,
které se mohou vyskytnout. Tento
problém je podle mého nazoru tou
pravou oblasti pro umélou inte-
ligenci, kterd dokaze analyzovat
celou radu faktor@, a tim je umi
lépe odlisit.

Jaka vylepseni byste uvitala
(hardware, software)?

Z nasich dosud analyzovanych dat
se ukdazalo, ze ma velky vyznam
vyhodnoceni patologie v oblasti
michy. V soucasnosti umime velmi
presné mérit ¢astecny objem michy,
ale mame problém s difuznimi
zménami. Ty bychom chtéli lépe
popsat pomoci at uz konvencnich,
nebo nekonvencnich metod. Tedy
uvitala bych vylepseni jak vlastnich
sekvenci zobrazeni michy, tak

i prichod novych softwarovych

aplikaci na méreni difuznich zmén
v mise.

Pracovisté zobrazovacich metod
jsou nékdy povazovana tak trochu
za popelku, ale pravé na prikladu
perfektni spoluprace s RS centrem
profesorky Evy Kubala Havrdové
je patrné, Ze je to prospésné
oboustranné a ze ve vétsiné
oborl je nejenom po lékarské, ale
i po védeckeé strance tato part-
nerska spoluprace velmi prinosna.

Co pfinese nejblizsich pét
let do vaseho oboru?

Doufam, ze se MR monitorace

a volumometrie rozsifi i do ostat-
nich center jak v CR, tak po svété.
V ramci osvéty poradame precep-
torshipy, kde na nasem prikladu
ukazujeme, Ze je opravdu mozné
pouzivat je v bézné klinické praxi.

IntelliSpace Portal 9.0 je pokrocila komplexni vizualni
analyza a kvantifika¢ni platforma pro neurologické
poruchy. Ve své posledni verzi obsahuje nékolik multi-
modalnich funkci a rozSifené nastroje pro neurologickeé
hodnoceni, které pomahaji radiologlim a lékafim
detekovat a diagnostikovat nemoci a sledovat jejich
prubéh pri lé¢bé. IntelliSpace resi potfebu lepsSich
nastrojl pro podporu rostouciho poctu pacientt

s poranénim mozku a s neurologickymi poruchami, jako
jsou roztrousena skleréza (RS), amyotroficka lateralni
skleréza (ALS), demence a cévni mozkové prihody.

Posledni verze portalu IntelliSpace podporuje longitu-
dinalni zobrazovani mozku (LoBl), coz je aplikace, ktera
byla optimalizovana pro interpretaci nalezd na skenech
mozku na magnetické rezonanci (MR) a pro usnadnéni
vyhodnocovani neurologickych poruch v pribéhu c¢asu,
takZe klinici mohou sledovat prabéh nemoci.

DalSimi vyhodami nové verze portalu IntelliSpace jsou
vylepsena vypocetni tomografie (CT) pro zobrazeni
perfuze mozku, zobrazovani perfuze MR, spektralni

CT a NeuroQuant, coz je aplikace umoznujici klinikdm
kvantifikovat ztratu objemu mozkové hmoty.



PHILIPS

Revolucni prulom
v diagnosticke kvalite
a rychlosti

Ingenia Elition' 3.0T

Nova Philips Ingenia Elition nabizi nejmodernéjsi zobrazovaci
techniky a zaklada nové standardy pro 3.0T zobrazovani
a klinicky vyzkum diky novym gradientdm a novému RF fetézci.

Ingenia Elition nabizi vynikajici kvalitu obrazu a umoznuje diky
Compressed SENSE provést MR vysetreni az o 50 % rychleji.

Celkoveé rychlejsiho vySetreni je dosazeno jednak zjednodu-
Senim pripravy pacienta pomoci bezdotykového navigovaného
nastaveni a jednak kombinaci vySetfeni Compressed SENSE
jak ve 2D, tak ve 3D skenovacim modu ve vSech vysetfovacich
oblastech.

innovation <'you

Ctéte o nasich nejnovéjsich inovacich na
www.philips.com/thenextmrwave

Tve srovnani se skeny Philips bez Compressed SENSE

3D APT






Roztrousena

skleroza

a tehotenstvai:

oristup k lecbe

a planovani gravidity

Do konce dvacatéeho stoleti se zenam

s roztrousenou sklerézou gravidita
nedoporucovala. Na prelomu tisicileti se

k pacientim dostaly nové pripravky, které

v mnoha pripadech navodi dlouhodobou remisi,
v optimalnim pripade vedou k tzv. NEDA (No
Evidence of Disease Activity), coz je stav bez
progrese disability, bez atak a bez zhorseni

nalezu na magnetické rezonanci. Mnohé z 1ékd
maji pfiznivy bezpecnostni profil, coz umoznuje
zenam otehotnét, donosit a porodit zdrave dité.
Je vsak nutne, aby slo o graviditu planovanou,
aby zena byla pfipravena po strance stabilizace

Podle dosavadnich pozorovani
RS neovliviiuje fertilitu, ale

Graviditu je nutné peclivé planovat
na dobu stabilizace RS, coz lze
zajistit hormonalni antikoncepci,
ktera neni u nemocnych s RS
kontraindikovana. Téhotenstvi je
sice imunotolerancnim stavem,

presna data (studie) zatim chybé&ji.

onemocneni a byla upravena farmakoterapie

roztrousene sklerozy (RS). Ani asistovana
reprodukce jiz neni pro zeny s RS tabu, jen je
nutne zvolit vhodny protokol.

kdy riziko ataky klesa, ale neni
nulové, zejména u pacientek s vyssi
aktivitou choroby pred graviditou.

V Sestinedéli a prvnich mésicich
po porodu je nutné ocekavat vyssi
riziko vyssi aktivity RS, tedy vyssi
riziko vyskytu relapsu RS. Progrese
disability neni téhotenstvim
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ovlivnéna. U Zen s RS neni pozo-
rovano zvysené riziko spontannich
potratl a malformaci, prabéh
téhotenstvi se nelisi od prabéhu
gravidity zdravych Zzen. RS nema
na vedeni porodu vliv.

V lé¢bé neplodnosti metodami asis-
tované reprodukce by v lécebnych
protokolech pfi ovarialni stimulaci
méli dostat prfednost antagonisté
gonadotropinl a do koncepce

muze byt (s vyjimkou fingolimodu

a teriflunomidu) aplikovana obvykla
medikace.

Prestoze nejsou data o plodnosti
pacientd s RS (a vétsinou je pova-
zovana za srovnatelnou se zdravou
populaci), v mnoha pfipadech

se mUze jednat o subfertilitu.
Podle docenta Tonka Mardesice
(Sanatorium Pronatal, Praha) se
na snizené fertilité maze podilet
neuro-imuno-endokrinni interakce
na bunécné a molekularni drovni.
Dysfunkce hypothalamo-hypo-
fyzo-ovarialni osy se u Zzen s MS
projevuji poruchami cyklu a u nich
lze predpokladat i subfertilitu.
Otazkou je, zda pacientky maji

v dusledku RS snizené libido,
dyspareunii, ¢i anorgasmii. MUze
se zde uplatnit i autoimunitné
podminéné predcasné ovarialni
selhani a zkfizena autoimunita
proti vajecnikim a stitné zlaze
(6-8 % zen s RS ma poruchu funkce
stitné zlazy).

Subfertilita neni jen otazkou

zen, ale i muzd - pacientd s RS.
U nich pfichazi v uvahu jako
pri¢ina poruchy plodnosti snizené
libido, erektilni dysfunkce, aneja-
kulace, retrogradni ejakulace.
Avsak stejné jako neexistuje
dlouhodobé sledovani fertility

u zen s RS, nemame k dispozici
longitudinalni studie sledujici
hodnoty spermiogramu u muzd

s RS. U muzskych pacient lze pfi
metodach asistované reprodukce
vyuzit elektroejakulaci a techniky
instrumentalni extrakce spermii
(MESA-TESE), které se nasledné
pouziji ve standardnim protokolu
IVF (in vitro fertilization). Existuji
literarni udaje, ze 50 az 90 %
pacientl s RS zaziva symptomy
sexualni dysfunkce, coz mize
ztizit situaci pri koncepci.

Publikované udaje

Jiz v roce 2007 uverejnil Laplaud

a kol. praci, v niz zpracovaval Udaje
z desetileté univerzitni databaze

v Nantes. Nasel Sest zen, které
podstoupily IVF po ovarialni
stimulaci. V prvnich tfech mésicich
po IVF bylo signifikantné vyssi
riziko relapsu nez ve tfech mésicich
predchazejicich IVF a soucasné

i ve srovnani s dal$imi dvéma tfimeé-
si¢nimi obdobimi po IVF. Relaps se
vSak objevil jen u pacientek, které
podstoupily stimulaci agonisty
GnRH (gonadotropin releasing
hormone, gonadotropin uvolnujici
hormon). Zadny relaps nejevily zeny
po stimulaci antagonisty GnRH.

Michel a kol. uverejnili v roce 2012
vysledky pozorovani u souboru

32 pacientek s RS, které podstoupily
celkem 67 IVF cykld. Data byla
vyhledana v 13 univerzitnich data-
bazich za dobu 11 let. Celkem 48krat
byl pouzit ,dlouhy“ stimulac¢ni
protokol s agonisty, ktery byl ve své
dobé povazovan za zlaty standard.
LKratky“ protokol s antagonisty
GnRH absolvovaly Zzeny s RS celkem
19krat. V prvnich tfech mésicich

po IVF vyrazné stouplo riziko
relapsu (RR 1,60 vs. 0,80), pficemz
vyrazné vyssi bylo riziko relapsu

po stimulaci ,v dlouhém* protokolu
agonisty GnRH (Wilcoxon pair test,
p = 0,025).

Correale a kol. uverejnili v roce 2012
vysledky pozorovani u souboru

16 pacientek s RS, které podstoupily
celkem 26 cykld IVF se stimulaci
vylué¢né agonisty GnRH (nikoli
antagonisty). K relapsu RS doslo

v 58 % v prvnich tfech mésicich

po IVF a prokazalo se devitinasobné
riziko vyssi aktivity onemocnéni

na magnetické rezonanci. V73 %
pFipadl exacerbaci se jednalo

0 nové symptomy a ve 27 %

doslo ke zhorsSeni preexistujicich
symptomd.

Starsiho data (1993) je studie
Roulleta a kol. se 125 pacientkami

s RS v remisi. Zaznamenano bylo

49 téhotenstvi u 33 Zen: 32 Zen poro-
dilo, 17 téhotenstvi bylo preruseno.

V prvnich tfech mésicich po porodu
byl pozorovan trojnasobny vzestup
relapst onemocnéni (p = 0,05).

Prvni velka prospektivni studie

z roku 2004 (PRIMS) sledujici vliv
téhotenstvi a porodu na pribéh RS
prokazala nizsi frekvenci relapsu
onemocnéni béhem téhotenstvi

a signifikantné vyssi pocet

relapsu (u tfetiny Zen) v prvnich
tfech mésicich po porodu. Autofi
upozornuji na faktory zvysujici riziko
relapsu onemocnéni po porodu:
relaps onemocnéni v roce pred
otéhotnénim, relaps onemocnéni
béhem téhotenstvi a vyssi EDSS
skore na zacatku téhotenstvi.

Ceské pacientky s RS rodi vétginou
spontanné, RS neni indikaci k cisaf-
skému rezu. Akutni ataka v gravidité
se v souboru 76 Zen (analyza dat
FN Motol*) vyskytla u 4 z nich

(5,3 %, relaps rate - RR 0,1).

Po porodu dostavalo 93,4 % zen
intravenozni imunoglobuliny (IVIG).
V prvnim pUlroce po porodu mélo
ataku 17 zen, tj. 22,4 % (RR 0,406).




Z uvedeného souboru (data

od 73 Zen) 49 Zen kojilo (67,1 %).

Z téchto kojicich mélo akutni

ataku 9 zen (18,4 %) ve srovnani

s 8 Zzenami z celkovych 24, které
nekojily (33,3 %). Statisticka vyznam-
nost nebyla prokazana (OR = 0,45;
Cl 95%: 0,15-1,37, p = 0,5518).

Epiduralni analgezii pfi porodu
vyuzilo 22 Zzen (28,9 %). Ataku

v prvni poloviné roku po porodu
mély 3 zeny s epiduralni anestezii
(18,8 %) a 14 Zen, které tuto
anestezii nevyuzily (28 %). Rozdily
nebyly statisticky vyznamné. Stupen
neurologického postizeni byl

ve sledovaném obdobi pred gravi-
ditou a po porodu prakticky beze
zmény (EDSS 1,5, resp. EDSS 1,6).
Vaginalnim porodem bylo ukonceno
75 % téhotenstvi. Cisafskym fezem
porodilo 12 Zen (18,1 %), vaginalni
extrakéni operaci byly ukonceny

4 porody (5,3 %). Z 15 zen, jejichz

téhotenstvi bylo ukonceno
cisafskym rezem, byla prokazana
akutni ataka v pribéhu Sesti mésict
po porodu u 2 zen (19,7 %) ve srov-
nani s 15 zenami s akutni atakou,
které rodily vaginalné (30 %). Pred
37. gestac¢nim tydnem porodilo

7 zen (9,2 %). Porodni hmotnost
nizsi nez 2 500 g byla zjisténa

u 13 novorozencl (17,1 %). Vyskyt
zavaznych téhotenskych komplikaci
nebyl zvysen, intrauterinni rdstova
retardace plodu byla potvrzena

u 4 déti (5,3 %). (* Hanulikova P,

et al. Téhotné s roztrousenou
sklerézou ve FN Motol Praha
2003-2011: analyza dat. Actual

Gyn 2013; 5: 27-32)

Zakladni data o téhotenstvi
z pohledu reprodukéni mediciny

* Incidence poruch plodnosti se
pravdépodobné nelisi od inci-
dence v bézné populaci. Presné
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studie o této problematice vsak
chybéji.

V souvislosti s IVF jsou jedno-
znacné preferovany stimulac¢ni
protokoly s antagonisty GnRH.
,Dlouhy*“ protokol s agonisty
GnRH je relativné kontraindi-
kovan pro vyssi riziko relapsu RS.
V téhotenstvi a pfi porodu nebyla
zjisténa vyssi cetnost komplikaci
oproti kontrolnimu souboru.
Téhotenstvi je obdobim se
snizenym rizikem relapsu RS.
Riziko relapsu RS je ¢astéjsi

v prvnich tfech mésicich

po porodu ve srovnani s obdobim
pred graviditou.

Kojeni nezvysuje riziko relapsu.




‘ rozhovor

Ani nejmodernejsi
vysetrovaci metody

e\ /

nemohou nahradit duvéru
mezi lekarem a pacientem

Legenda svetove radiologie emeritni profesor
Rainer Rienmiiller prednasel na edukacnim
sympoziu, které poradala spolecnost Philips

v kvetnu 2019 ve Valedi u Hrotovic. Profesor
Rienmuller se po temér celou profesni drahu
vénuje zobrazovacim metodam predevsim

v kardiologii (viz medailonek). Po ukonceni
prednasky CT perfuze myokardu — proc¢ nestaci
FFR poskytl casopisu Philips VIZE rozhovor.

Pane profesore, jaka byla
vase cesta k radiologii?

Po absolvovani lékarské fakulty

v Mnichové jsem pracoval

v soukromé ordinaci svého otce tfi
a pul roku a v dobé jeho nemoci
jsem ji vedl. Mne vsak vzdy

lakala véda. Vratil jsem se proto

na univerzitu, ptvodné jsem chtél
jit na kardiologii nebo fyziologii,
ale tehdy tam nebylo volné misto.
Cirou nahodou jsem uvidél dvere
sekretariatu radiologie, pomyslel
jsem si, tady jsem jesté nikdy nebyl,
to bych mohl zkusit. Radiologii vedl
velmi sympaticky profesor. Prijal
mne se slovy: ,Nemusis$ nic fikat, tvé
dokumenty jsem cetl, jsi pfijat, ale
budes pracovat pod mou kontrolou,
budes pracovat vic nez kdy jindy,

a nevydélas si skoro nic.“ Okamzité
jsem podepsal, tu praci jsem chtél.
To bylo v roce 1972, od té doby
pracuji na radiologii. PGvodné jsem
si myslel, Ze po kratké dobé prejdu
na kardiologii, ale pozdé&ji jsem se
rozhodl zUstat. Zabyval jsem se

zobrazovacimi metodami u kardio-
vaskularnich a plicnich chorob. Kdyz
jsem zacdinal, existoval v podstaté
pouze rentgen, ale pozdéji se pridal
ultrazvuk, pocitacova tomografie,
magneticka rezonance a nasledné

i metody nuklearni mediciny a inter-
vencni radiologie. Vypracoval jsem
se na osobniho asistenta svého
Séfa a pozdéji na vedouciho lékare
rentgenu a radiologie. Ma habili-
tacni prace se vénovala CT v klinické
diagnostice onemocnéni srdce.

V roce 1987 jsem ziskal profesuru

na Mnichovské univerzité.

Od roku 1992 jsem zastaval

misto $éfa radiologie nemocnice
v Grazu. Zabyval jsem se mérenim
perfuze myokardu, koronarnimi
kalcifikacemi, analyzou steno-
tickych procest koronarnich

cév atp. Vysetrovali jsme na CT
ElectronBeam, coz bylo tehdy
jedno z nejlepsich technologickych
feseni pro diagnostiku srdecnich
onemocnéni. Zajimavé je, Ze jeho
pouzivani ma doposud své stalé

misto z divodu kratké expozice,
ktera zachovava cisty obraz i pfri
pohybech srdce.

Nemocnych s onemocnénim
srdce pribyva. Je to tim, ze
mame lepsi diagnostiku, nebo
nemocnych skutec¢né pribyva?

Lidé jsou stale starsi a starsi,

a tim pribyva degenerativnich
onemocnéni spojenych s vysSim
vékem. Pribyva i vySetfeni pomoci
CT, MR a dalsSich zobrazovacich
metod, coz je dano tim, Zze nam tyto
metody davaji vybornou moznost
neinvazivné zkoumat anatomii,
patoanatomii, sledovat fyziologické
a patofyziologické zmény. Ostatné
zakladem medicinského uvazovani
je objektivizace pacientovych
symptomu a vylouceni psychogenni
podstaty steskl. Dnes je nejjedno-
dussi a nejjednoznacnéjsi rozlisit
tyto eventuality zobrazenim magne-
tickou rezonanci nebo CT, a proto
pocty téchto vysetfeni stoupaji.

P¥i jedné ze svych prednasek
jste zminil, Ze je velmi dulezité
s pacientem pro stanoveni
spravné diagnozy hovorit,

a ze na to dnes lékaFi nemaji
dostatek ¢asu. Proc je dialog

s pacientem tak dulezity?

Je nutné védét, jaké symptomy

a problémy pacient ma,

a na zakladé odpovédi na otazky
lékare lze zUzit okruh diferencialni
diagnostiky. Komunikaci také vznika
dlvéra mezi pacientem a lékarem,



ktera je naprosto nutna a bez niz
nelze byt dobrym doktorem.

Mam dojem, Ze s vyvojem
technologii smérem k umélé
inteligenci, ktera lékaFim
jisté pomuze, protoze doktoru
ubyva a nemocnych lidi
pribyva, se nam tak néjak
vytraci ¢as, lidsky prvek,

aby mél pacient s doktorem
davéryhodny spravny vztah.

To, co fikate, je ¢astecné pravdivé.

| ja to tak vidim, Ze schopnosti
provést spravnou anamnézu ubyva,
coz se svadi na nedostatek lékarova
c¢asu. Avsak musim podotknout, ze
neudéla-li si lékar ¢as na dobrou
anamnézu, pak béhem diagnostic-
kého procesu mohou byt provedena
i mnohdy zbytecna vysetreni,

takze nakonec tyto nikoli nezbytné
procedury spolknou cas, ktery byl
usetfen pfi anamnéze. Nakonec

tedy nedojde k zadné Uspore ¢asu.
Nezavisle na tom, jaké moderni
zobrazovaci metody pro diagnostiku
i na terapii mate k dispozici,
potfebujete kontakt s pacientem.
Vysledek vSech diagnostickych

i terapeutickych krok( zavisi na tom,
jestli je mezi lékafem a pacientem
dlvéra, protoze ta je naprosto
nenahraditelna.

Slysela jsem nazor, ze
radiologové se museji naucit
komunikovat s pacienty,
protoZe mnohdy vibec
nepfijdou s pacientem

do styku, jenom ,¢tou“
snimky. Co si o tom myslite?

Domnivam se, a je to velmi provoka-
tivni myslenka, ze medicinské
specializace, které dnes mame, jiz
neodpovidaji praktickym potrebam.
Myslim si, Ze kazdy doktor by mél
kromé své specializace znat také

moznosti zobrazovacich metod

a mél by byt schopen zobrazovaci
metody posuzovat a snimky popsat.
Zaklad stanoveni diagnozy je vzdy
spjat s predstavou o individualni
patoanatomické a patofyziologické
situaci pacienta. Dnes mame

tu vyhodu, Ze nemusime cekat

na vysledky autopsie, mizeme in
vivo neinvazivné dostat informace,
které dfive nebylo mozné ziskat.
Béhem nékolika okamzikl si u¢inime
pomoci zobrazovacich metod velmi
solidni predstavu o patofyziologii

a patoanatomii. A na zakladé
téchto informaci mizeme pfijmout
optimalni terapeutické rozhodnuti,
jak pacientovi pomoci. Proto si
myslim, ze kazdy doktor, nezavisle
na své specializaci, musi mit solidni
znalosti o zobrazovacich metodach
z oblasti svého zajmu. Z mého
pohledu se nic nezménilo, patofy-
ziologie a patoanatomie zUstava,
ale dnes disponujeme informacemi,
které jsme difve neméli. Clovék se
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Emeritni univerzitni profesor

Rainer Rienmuller

VétsSinu casu své odborné drahy stravil jako prednosta Radiologické
kliniky univerzity v rakouském Grazu. Soucasné byl profesorem na Weill
College, Cornell University, San Francisco, USA. Do roku 1992 pUsobil

a studoval na Mnichovské univerzité.

K hlavnim klinickym projektum radi
* Neinvazivni metody vysetfovani srdec¢nich onemocnéni (CT, multislice
CT, dual source CT a MRI) a jejich integraci do klinicke praxe.

Hlavni védecka témata tvori
e Koronarni onemocnéni a kybernetické zobrazeni myokardialni
perfuze.
» Perikardialni, zejména konstriktivni perikardialni onemocnéni.

Edukacni aktivity prof. Rienmdullera:

musi neustale vzdélavat, aby védél,
co vSechno se méni a vyviji, musi
jezdit na kongresy, musi ¢ist dva tri
dobré medicinské casopisy, zkratka
drzet krok s dobou.

Je néco, co dnes zobrazovaci
metody neuméji, a vy byste
si pral, aby umély?

Zobrazovaci metody nemohou

byt nikdy tak dobré, jak by si
dobry doktor pral. Inzenyri se mé
ptaji, zda mi stadi kvalita snimku
nebo kvalita informace, kterou mi
snimek da. Stac¢i mi rozliSeni, staci
mi kvalita snimku ke stanoveni
diagnoézy? Ja vzdy odpovidam:
nikdy mi nemuzete dat tak dobré
zobrazeni, abych byl spokojen. Cim
vic mam informaci, tim spolehlivéji
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» Zakladatel a prvni prezident Evropské spolec¢nosti kardio-

logické radiologie.

= Organizator grazskych tutoriald (konzulta¢nich akci)
pro radiology z vychodni Evropy z povéreni Evropské
radiologické spolec¢nosti od roku 1990 po dobu 20 let.

e Od roku 2011 jsou tyto 14denni tutorialy s nazvem

PETRA (Prague European Tutorial of Radiology)

kazdy rok provozovany na 2. LF UK v Motole
v Praze pod vedenim prednosty radiologie
prof. Miloslava Rocka.

mohu stanovit diagnozu a pfijmout
rozhodnuti, jaka terapie bude pro
mého pacienta nejleps$i. Zadna
zobrazovaci metoda, kterou mam

k dispozici, neni vSak tak dobra, jak
bych potreboval.

Co byste chtél, aby se za 10 let
zménilo, at uz v mediciné, nebo
tfeba v chovani pacientd?

Pozoruji, ze pacient je stale méné
a méné ochoten uznat, Zze urcity
zpUsob zivota muze vést k urcitym
onemocnénim. Mam dojem, ze
nezavisle na tom, jak se propaguje
zdravy zpUsob zivota, co a jak

je zdravé jist a pit, Ze je dUlezité
se hybat, pochopeni se stale
nedostava. Mozna je to tim, ze
zijeme ve svété, kde je zdanlivé

vSechno mozné. Vzbuzuje se dojem,
ze kdyz budes hresit a néco se
poroucha, zase to pujde snadno
opravit. Ale biologické systémy

tak nefunguji. Pochopeni toho,

co je biologie, ubyva. Objektivné

u malé skupiny lidi znalosti biologie
a zivota exponencialné pribyva, ale
u prameérného ¢lovéka toto pocho-
peni klesa. Snad je to zplsobeno
tim, ze vétSinou Zijeme ve méstech,
v umélém svété, kde lidé ztraceji
pochopeni a porozuméni pro
prirodu a biologicky vyvoj a mysli
si, ze vSechno jde vyrobit &i spravit.
Lidé, ktefi Ziji na venkové, maji

k pfirodé mnohem blizsi vztah, vidi,
jak rostou rostliny, jak se zvirata
vyvijeji, jak se k sobé chovaji. Chtél
bych, abychom se opét priblizili
prirodé a pochopili biologickeé
vztahy. Tak se na to divam.



Moderni technologie

a lidsky dotek museji
jit ruku v ruce

Dny plneé odbornych
poznatkd a nejnoveéjsich
trendU v diagnostice

a léecbé srdecnich

a kardiovaskularnich
chorob probihaly
22.-24. kvétna 2019

na zamku Valec.

Philips Educational
symposium, ktere
spolecnost Philips
Ceska republika

porada kazdy druhy

rok, se letos zamérilo
na pocitacovou
tomografii a magnetickou
rezonanci srdce, a to jak
u dospelych, tak u déti.
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Ucastnici, zejména radiologové

a kardiologové, se prisli se svymi
kolegy podélit o nejnovéjsi
diagnostické zobrazovaci protokoly
a inovace v zobrazovacich tech-
nologiich, to vse s cilem rychleji

a presnéji diagnostikovat a lépe
lécit pacienty. Zaroven ziskali
predstavu o tom, jak jsou rlizna
civiliza¢ni onemocnéni propojena
a jak rtzny Zivotni styl pozitivné
nebo negativné ovliviuje vyskyt
kardiovaskularnich chorob.

Magneticka rezonance jako revoluce
v diagnostice srde¢nich chorob

LHlavni vySetfeni pacient(

s podezienim na kardiovaskularni
onemocnéni nebo s potvrzenym
kardiovaskularnim onemocnénim
se stale provadi echokardiografii.
Ta pfinasi zakladni informace

o diagnéze, o pribéhu nemoci,

je to nas hlavni zdroj informaci,”
fika docent MUDr. Roman
Panovsky, Ph.D., vedouci vyzkumné
skupiny pro kardiovaskularni magne-
tickou rezonanci z ICRC FNUSA

v Brné. ,Avsak kdyz jsme zacali
pouzivat pro diagnostiku srdec¢nich
chorob magnetickou rezonanci,

byl to velky prilom, obrazy jsou
jasnéjsi, snaze méritelné a zpraco-
vatelné. Je to skutec¢né revolucni
prinos; magneticka rezonance
poskytuje zcela nové informace.
Echokardiografie dokaze urcit
objemy, velikosti a funkce srdec¢nich
komor a chlopni, magneticka
rezonance pridava vlastnosti tkane,
umoznuje nam podivat se do tkané
myokardu a rozpoznat patologii,
umoznuje nam méfit vice parametrd,
rozlisit tuk od tkané, v magnetickeé
rezonanci vidime mnoho vyhod,
které echokardiografie nikdy nebude
mit,“ dodava docent Panovsky.

DuUvéra mezi lékafem a pacientem
je nenahraditelna

Emeritni profesor Rainer Rienmuiller,
legenda svétové radiologie, zapre-
myslel nad tim, jak velmi dllezity je
dialog lékate s pacientem, protoze
na ném do urcité miry zavisi uréeni
presné diagnobzy a rozhodnuti

o spravné lécbé. ,Komunikace
vytvaii divéru mezi pacientem

a lékafem. Pokud odbornik neziska
pacientovu ddvéru, nemUze byt




dobrym lékafem. Bez ohledu

na to, jaké moderni zobrazovaci
metody mame k dispozici, zasadni
je byt v kontaktu s pacientem.
Vysledek vsech diagnostickych

a terapeutickych krok( zavisi

na tom, zda existuje dlvéra mezi
lékarem a pacientem, protoze ta je
nenahraditelnd; rika.

Profesor Rienmiuller byl jednim

z odbornikd, ktefi sdileli své
celozivotni zkusenosti s pouzivanim
pokrocilych zobrazovacich systému
v radiologii a intervencni kardiologii
ze své praxe v nemocnicich v Grazu,
v Mnichové a v Moskvé.

Technologie, ochrana zivotniho
prostfedi, uméla inteligence

* Spolecnost Philips bude
u zobrazovacich technologii
i nadale zlepsovat kvalitu obrazu
a snizovat expozici pacientl
i zdravotnického personalu
radia¢nimu zareni. Bude se
i nadale snazit o lepsi komfort
pacienta, o vyssi pracovni
efektivitu odbornikl, o vyvazené
ekonomické ukazatele a o opti-
malizované vysledky zdravotni
péce.

* Vyznamnym zajmem spolecnosti
Philips je ochrana zivotniho
prostredi, proto se snazi pri
vyrobé recyklovat pouzitelné
zdroje.

Z praxe

Umeéla inteligence (Al), kterou
Philips vyviji, bude slouzit
lékardm k urychleni a zpfesnéni
diagnostiky a k zefektivnéni
terapie, pficemz Al Setfi c¢as
odbornikd, ktery pak mize

byt vyuzit ke komunikaci

s nemocnym. DUvéra a lidska
vazba jsou nezbytné pro opti-
malni vysledek jakékoli lécby.
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Fakultn1t nemocnice
Kralovske Vinohrady
ma novy multioborovy
operacni sal



V novem multifunkénim
sale v ramci

[ll. interni-kardiologicke
kliniky Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady

v Praze probiha vyzkumny
projekt Intervencni

lecba Zivot ohrozujicich
kardiovaskularnich
onemocneni — INTERCARDIS
spolufinancovany

z Operacniho programu
MSMT Vyzkum, vyvoj

a vzdelavani z grantu EU.*

Tento ambiciozni projekt
probiha na multioborovem
sale vybavenem

od dubna 2019 systemem
Azurion 7 C20 (vyrobce
Philips) s dvacetipalcovym
detektorem pro zobrazeni
vetsi intervenovane
plochy, s pohyblivym
C-ramenem a se dvéma
osmapadesatipalcovymi
obrazovkami FlexVision.

Prednosti Azurion 7 C20
ve FNKV v kostce

- Extra velka obrazovka - pro optimalni rozvrzeni
sledovanych sekvenci obrazu i individualni nastaveni

- Dvacetipalcovy detektor - pro zobrazeni vétsi inter-
venované plochy

+ TSM modul aneb touch screen - pro nastaveni
protokolu rentgenu a zobrazeni pfimo na sale
za sterilnich podminek

« Xper CT - pro kvalitni CT vysetreni

« Stropné zavésené C-rameno

« ClaritylQ - kvalitni obraz pfi minimalizaci davky (,as
low as reasonably*)

+ Dynamic coronary roadmap - pro maximalni snizeni
davky kontrastni latky pfi vySetfeni cévniho recisté
bijiciho srdce

Z praxe

Extra velké monitory

Vyhody zobrazovaciho systému Azurion 7 C20
(vyrobce Philips) komentuje docent

MUDr. Viktor Kocka, Ph.D., FESC, vedouci
lékar oddéleni intervencni kardiologie:
,Jednou z vyhod Azurionu oproti nasemu
starsSimu systému je velky monitor s Uhlopficku
osmapadesat palcli. Obrazovku si mGzeme
rozdélit na nékolik jednotlivych segmentt

a sledovat tak rlizna zobrazeni z aktualniho
vykonu, pfipadné je porovnavat se starsimi
snimky. Navic si mUze kazdy z naseho tymu
uloZit nastaveni obrazovky podle vlastnich
preferenci,” fika.

Je nutné také zdaraznit, Ze na hybridnim sale
FNKV jsou tyto extra velké obrazovky hned dvé:
jedna je urcena interven¢nimu tymu k navigaci
intervence a na druhé sleduji déni studenti
nebo stazujici lékari, aniz by pritom vstupovali
do sterilni zény a narusovali praci salového
personalu.

TSM modul - ovladani pfimo na sale

,Dalsi nespornou vyhodou nového systému
Azurion 7 C20 je ovladani pomoci dotykové
obrazovky, tzv. TSM modulu, coz je v podstate
tablet, kterym lze ovladat i za sterilnich kautel
protokol rentgenu a hemodynamiky pfimo

na sale. Intervend¢ni kardiolog tak mdze sam
ménit nastaveni rentgenu a zplsobu zobrazeni
bez nutnosti dorozumivat se se salovou sestrou
nebo s laborantem v ovladovné, coz je obvykla
dosavadni praxe, pFi niz mdze dojit k diskomu-
nikaci,“ doplnuje docent Kocka.

Pokracovdni na strané 28




Azurion
v Cislech

Cely systém
je ulozen do zhruba
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beden

(v zavislosti
na konfiguraci pristroje),
které dohromady vazi pres

Tym techniki pracuje
i o vikendech

Uvedeni pfFistroje do
plného provozu trva




Jak se instaluje
Azurion’

Kdyz jsou vSechny soucasti systému
sloZzeny z kamionu a vybaleny

z prepravnich beden, zac¢iname

s transportem na misto instalace.

Zde je nejprve zapotrebi nainsta-
lovat na strop vysetifovny kolejnice
pro pohyblivé C-rameno a zaveés pro
monitory. Pak je mozné pripevnit
vlastni C-rameno a postupné
zapojit vSechny ovladaci prvky

a kabely. Kabely z vySetfovny
protahujeme do ovladovny a tech-
nické mistnosti, kde jsou zapojeny
do skiini s ridici elektronikou -

do srdce celé technologie.

Po instalaci nohy stolu a pacientské
desky, obrazovek, dotykového
panelu pro ovladani a po zapojeni
desitek kabell do spravnych
konektort je systém pripraven

pro kalibrovani a testovani. Kdyz

je systém nakonfigurovan podle
potfeb uzivatele a jeho funkénost
plné ovérena, muze operacni tym
prijmout prvniho pacienta.

Po instalaci systému zbude nékolik
set kilogram( odpadu, zejména
papirového a drevéného, ktery
ekologicky likvidujeme prostrednic-
tvim certifikovanych spolec¢nosti.

Philips se zavazal do roku 2020
snizit uhlikovou stopu celosvé-
tové na nulu. Energii nakupuje
od spolecnosti, které poskytuji
energii z obnovitelnych zdrojd,
recykluje 90 % odpadu z vyroby
a zavazal se, ze nebude ukladat
zadny odpad do zemé.




‘ Z praxe

Hlavni vyzkumne
cile projektu

Intercardis

Optimalizace postupt zajistuji-
cich dostupnost a dlouhodobou
efektivnost a bezpecnost inter-
vencni lé¢by u pacientl s akutnim
koronarnim syndromem (AKS).
Optimalizace postupt katetriza¢ni
implantace aortalni chlopné
(TAVI) v lécbé pacientl s aortalni
sten6zou z hlediska zkraceni
predoperacni pfipravy, zpracovani
doporuceni na zjednoduseni
vlastniho vykonu a ¢asného
propusténi do domaci péce.
Maximalni zkraceni ¢asovych
prodlev pri léc¢bé akutnich ische-
mickych iktd tak, aby se co nejvice
pacientl po iktu mohlo brzy vratit
do normalniho zivota.

* Projekt Intervencni [écba Zivot
ohrozujicich kardiovaskuldrnich onemoc-
néni - INTERCARDIS s registracnim cislem
CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_026/0008388 je
financovan v ramci Operacniho programu
MSMT Vyzkum, vyvoj a vzdéldvdni z grantu
EU a kofinancovdn spolec¢nosti Medtronic
Czechia s.r.o.
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Detektor pro komfortni zobrazeni

Pro zobrazeni cévniho recisté
poskytuje dvacetipalcovy detektor
vétsi komfort jak angiologlim,

tak kardiologlim. ,Vétsi detektor
umoznuje na hybridnich salech
vidét Sirsi intervenovanou plochu,
coz je dulezité napfiklad pfi
intervenci na srdec¢nich chlopnich,
napfiklad pfi Transcatheter Aortic
Valve Implantation - TAVI, tedy pfi
navadéni umélé chlopné do srdce
pomoci katétru zavedeného tfislem
pacienta. Saly, které nejsou primarné
urc¢ené na katetrizaci koronarnich
tepen, by mély tento dvacetipalcovy
detektor urcité mit fika docent
Kocka. Desetipalcovy detektor

ma dobré uplatnéni pfi vykonech

na koronarnich tepnach nebo pri
jinych vykonech na samotném

srdci, kde je vyhodou mensiho
detektoru flexibilita pfi nastaveni
(angulaci). Pfi zobrazeni vétsi oblasti
(hrudniku, bricha, koncetin) je velky
detektor zna¢nym prinosem, protoze
umoznuje dobré zobrazeni cévniho
systému po podanijediné davky
kontrastni latky.

Stropné zavésené C-rameno pri TAVI

,Hlavni vyhodu C-ramene
zaveéseného ze stropu spatfujeme
v pripadech, kdy jako tym prova-
dime vyjimecny vykon, napriklad
zavedeni aortalni chlopné cestou
z levé subclavie. K tomu potre-
bujeme nastavit pozici detektoru
tak, aby bylo dosazeno kvalitniho
zobrazeni intervenované oblasti,

a pritom aby vSichni na sale méli
dostatek prostoru pro svou ¢innost
a také dokonaly prehled o pribéhu:
anesteziolog i intervencni
kardiologové navigujici katétr.

Za standardnich podminek neni
pozice detektoru tak dulezita, ale
u ¢asti pacientl nelze postupovat
obvyklym zplsobem. Tito pacienti
pak z pouziti stropniho zavésu
C-ramene profituji,“ uzavira docent
Kocka.

XperCT nahradi klasickou
computerovou tomografii

Funkce XperCT v systému Philips
Azurion 7 C20 umoznuje provadét
CT vysetreni, podminkou je vsak




vybaveni systému dvacetipalcovym
detektorem. Rekonstrukci dat nasni-
manych v pribéhu rotace detektoru
kolem pacientova téla dostane
lékar kvalitni obrazy CT. Tato funkce
se bude vyuzivat predevsim pro
diagnostiku ischemickych cévnich
mozkovych pfihod.

Tym intervencnich angiologl

pod vedenim MUDr. Borise
Koznara, Ph.D., se taktéz

podili na vyzkumném projektu
INTERCARDIS s cilem zkratit

na minimalni délku ¢as od pfijmu
pacienta s podezienim na cévni
prihodu do uc¢inné intervence.
Terapeutické okno, které umoz-
nuje nasledny navrat pacienta
po iktu k normalnimu Zivotu, ¢ini
desitky minut (do Sesti hodin

od prvnich pfiznak(), nez dojde
k nevratnému poskozeni mozkové
tkané ischemii. Skutecnost, Ze

k diagnostice (CT) bude dochazet
primo na intervenc¢nim sale,

ma potencial vyznamné zkratit
c¢as do intervence, a tim zlepsit
prognoézu pacienta. | zde plati
~Time is brain®

FlexArm

Systémy Philips Azurion lze dodat v provedeni FlexArm, které umoznuje jesté vétsi
flexibilitu pohyblivého C-ramene. To se potom otaci minimalné kolem osmi os,

¢imz dosahuje prakticky neomezené flexibility pri zobrazovani celého téla v 2D

i 3D vizualizaci. Rozsah pohybu 270 stupnd ramene umoznuje dosahnout vsech
zobrazovacich pozic bez ovlivnéni optimalniho pohybu personalu kolem stolu.

Systém ma osm rotujicich hlavic, takze rameno C se zdanlivé beztizné pohybuje
kolem intervenc¢niho pole, proc¢ez nedochazi ke kolizim. Intervencionista, chirurg

a anesteziolog maji neomezeny pristup k pacientovi. FlexArm obsahuje ovladani stolu
Azurion se systémem fizeni pohybu Axsys, aby vySetfeni ¢i intervence probihaly bez
narus$eni. Pokud dojde ke zménam nebo komplikacim, mdze lékaf rychle a snadno
jednat, aniz by opustil sterilni zénu. Rameno FlexArm C umoznuje zobrazeni také
obou stran pole. To usnadnuje lékafiim realizovat zilni vstupy na levé nebo pravé pazi.
Rentgenovy paprsek zlstava v ose ramene, coz je podminkou bezproblémové navigace.

Kvalita obrazu diky ClaritylQ

Dalsi nespornou vyhodou systému
Azurion 7 C20 je razantni snizeni
davky radiace pro pacienta

i personal diky integralni soucasti
softwaru ClaritylQ s pokrodilymi
algoritmy pro zkvalitnéni obrazu pfi
minimalnich davkach zareni (stejné
jako u jeho predchidce). ClaritylQ
umoznuje odstupnovat davku
zareni (nizka, stfedni, vysokd) podle
pozadavk vysetiujiciho a charak-
teristiky pacienta. Tim se predejde
zbytecné davce zareni, neni-li
vysoké potreba, podle zasady

»,as low as reasonably*. ClaritylQ
umoznuje zachovat vybornou
kvalitu obrazu pfi rozumném
snizeni radia¢ni davky, upozornil
docent Kocka.

Dynamic coronary roadmap

Roadmapping je jiz po léta
ovérenou metodou zobrazeni
cévniho systému, pfi niz

po prvotnim kontrastnim zobrazeni
lze pomoci specialniho softwaru
znazornit intervencni postup jiz bez

Z praxe

podani kontrastni latky na podkladé
.mapy“ z prvniho kontrastniho
vysetteni. Pro nepohyblivé anato-
mické oblasti se pouziva jiz delsi
dobu.

Pokrok vsak predstavuje dynamic
coronary roadmap, coz je na vyse
uvedeném principu zobrazeni
cévniho fecisté na pohybujicim se
srdci. Unikatni technologie Philips
umoznuje vizualizovat na vybrané
sekvenci prabéh intervence

na ,bijicim srdci“ bez pouziti dalSiho
kontrastu.

,Na nasem pracovisti se s touto
technologii teprve zac¢iname
seznamovat, ale dovedu si
predstavit, Zze v budoucnosti
budeme toto dynamické mapovani
pouzivat pro omezeni davky
kontrastni latky rutinné u vSech
nasich pacientd,* priblizuje docent
Kocka praxi svého tymu, jemuz
velmi zalezi na tom, aby pacienty
usetfril jakékoliv zatéze, ktera neni
nezbytné nutna.

mis




Byt partnerem
zdravotniku

]je prioritou
spolecnosti Philips

Spolecnost Philips se pred lety rozhodla zUzit sve portfolio a soustredit
se na zdravotnicke technologie a feseni pro spotrebitele a pracovniky
ve zdravotnictvi. Philips rozsifil vyvoij, vyzkum a vyrobu technologii, které
umozni véasny screening, presnou diagnostiku a nasledne i minimalnée
invazivni obrazem fizenou lécbu srdecnich, vaskularnich a urcitych
nadorovych onemocneni a lécbu chronickych onemocnéeni. Doktor Jan
Kimpen je reditelem medicinskeho oddéleni. Medical Tribune mu pri
telekonferenci polozila nékolik otazek. Inspiraci byl blog Proc je ddvéra
tajemstvim dosazeni nulového poctu preventabilnich umrti?

(Why trust is the secret to achieving zero preventable deaths?)



Pane doktore, jak byste
charakterizoval vize
spolecnosti Philips?

Zac¢néme tedy nas rozhovor definici
poslani a vizi spole¢nosti Philips.
Chceme byt partnery zdravotnikd

a jejich spolupracovnikt, nikoli jen
VYyVOjari a prodejci pristrojd pro
zdravotnictvi. Dvacet pét let jsem
se vénoval pediatrické praxi, z toho
jsem osm let pracoval na détské
klinice. Za tu dobu jsem dospél

k presvédceni, ze bezpecnost
kritériem jak pro lékare, tak pro
vedeni nemocnice. Chceme-li byt
opravdovymi partnery, pak musime
nabidnout zdravotnikiim feseni, jak
bezpecnost zajistit.

MuzZete uvést konkrétni priklady?

Vyvijime hardware a software,

jez pomohou lékari identifikovat
znamky zhorsenych funkci v urc¢itém
predstihu. Nasim prvnim resenim byl
monitorovaci systém pacientt, kteri
opustili jednotku intenzivni péce.

Tito pacienti prestali byt konti-
nudalné monitorovani a jejich stav
byl kontrolovan osobni navstévou
sestry v nékolikahodinovych
intervalech, v nichZz se mohl stav
pacienta nepozorované horsit. Pro
tyto pripady jsme navrhli systém
trvalého sledovani, pficemz data

z pacientovych senzor( se zobrazuji
na konzoli v pracovné sester.

Jako nadrazenou aplikaci jsme
zabudovali umélou inteligenci, ktera
upozorni drive nez pfi zbézném
pohledu, Ze pacientlv stav se horsi.
Tak mUzeme predikovat srdec¢ni
selhani s osmihodinovym pred-
stihem nebo mizeme predpovédét
hodiny pfedem rozvoj septického
Soku. Timto zplsobem pomahame
lékaram zlepsSovat vysledky jejich
prace.

Jak chcete odstranit lidské chyby
pFi monitoraci pacienta na JIP?

Na jednotkach intenzivni péce se
vyskytuje jev znamy jako Unava
z monitord, coz vede k opozdéné
reakci, nebo dokonce k absenci

rozhovor

reakce na alarm. Téch monitord

je prosté hodné. Proto jsme
vymysleli elektronickou jednotku
intenzivni péce (e-ICU). Signaly

z pacientovych senzorl neprichazeji
pfimo k sestram, ale do konzole
ve vedlejsi mistnosti, kde jiny
zdravotnicky pracovnik sleduje
alarmy a vyhodnocuje, ktery alarm
je relevantni, a ten je pak predan
sestre.

V béZném provozu je pro sestru
tézké az nemozné rozhodnout,
ktery alarm je skute¢né nutné brat
vazné a ktery alarm je faleSny. Navic
se v dobé vazného alarmu muze
vénovat jinému pacientovi. Proto

je nezbytné, aby se vyhodnocovani
vaznosti alarmu vénoval jiny
pracovnik. Tim se snizi Unava

z alarmu, snizi se pocet zbyte¢nych
osobnich kontrol sestry u pacienta,
ktery je nevyzaduje, coz v kone¢ném
dUsledku vede ke snizeni az mini-
malizaci po¢tu zmeskanych alarmda.

To je technické feSeni problému,
k némuz Philips vyvinul i edukacni
programy. Ma i konzultac¢ni

PHILPS




oddéleni, jez pomaha nejen
zdravotnickym pracovnikdm, ale

i managementu nemocnic provést
potrebné kroky ke zméné.

Jakym zplUsobem chcete
minimalizovat invazivni
procedury v prabéhu
diagnostiky a lécby?

K minimalizaci provadéni invaziv-
nich technik jsme pfipravili jednu

z nasich nejsilnéjsich technologii,

a to terapii navigovanou zobra-
zovaci technikou (image guided
therapy). Pfikladem muze byt katet-
riza¢ni laboratof, kde je hlavnim
problémem vzdy radiace. Lékari
aplikuji kontrastni latku a pak pod
rentgenem sleduji jeji distribuci.
Vzdy se nepodari dojit k jedno-
znac¢nému zavéru hned napoprvé,
takze se vysetfeni opakuje.

V dlsledku tohoto postupu stoupa
radiac¢ni zatéz personalu i pacientd.
Druhym problémem je pochybnost
o spravnosti lokalizace zavedeného
katétru. Pfidanim druhé zobrazovaci
metody, naptiklad ultrazvuku, se

zvySi presnost vysSetreni a snizi

se radiacni zatéz. Nas novy typ
katétru lze sledovat na obrazovce
jesté pred naplni kontrastni latkou.
Za pomoci umélé inteligence jsme
schopni vytvorit tfirozmérny obraz
srdce konkrétniho pacienta, ktery
lze prohliZzet ze vSech stran, presné
identifikovat pozici katétru a presné
lokalizovat i postiZzenou oblast

pro intervenci. Tim jsme pomohli
lékardm se zavadénim katétru

za daleko nizsi radiacni zatéze.

Jaké feSeni nabizi spolec¢nost
Philips pro kazdodenni
komplexni diagnostické

a terapeutické postupy?

Mohu uvést priklad z onkologie.
Pri diagnostice a terapii karcinomu
prsu sbiraji lékari veskeré udaje

0 pacientce v podobé (opakovang)
odebrané anamnézy, sami lékari
pak posuzuji vSechny nalezy
zobrazovacich vysetieni, labora-
tornich vysledkd, nalezl patologa,
genomiky. Tato data pak integruji
do urcitého nalezu. A to stejné cini

vSichni ¢lenové multidisciplinarniho
tymu. Podle naseho nového feseni
se vSechny relevantni nalezy objevi
na obrazovce v$ech ¢lent multidis-
ciplinarniho tymu, aniz by predcha-
zela jejich individualni vyhodnoceni.
Uméla inteligence udéla ,strojovou*
praci a lékafi se mohou zabyvat jen
relevantnimi nalezy. Pak ma tym
kapacitu stanovit optimalni dalsi
postup pro konkrétniho nemocného.
Na zakladé velkého mnozstvi dat
od predchozich pacientt a jejich
klinickych vysledkd mGze uméla
inteligence predikovat spravny
postup a feSeni u jednoho konkrét-
niho pacienta a vyhnout se chybam
pramenicim z nadbytku zbytecnych
informaci.

Uméla inteligence je jistym
prislibem pro budoucnost
zdravotnictvi. Jak dullezity je jeji
rozvoj pro spolecnost Philips?

Spolec¢nost Philips je lidrem
v rozvoji umélé inteligence,
na niz pracuje velky tym vyvojaru.
Minimalné polovinu zaméstnancd



vyvojového a vyzkumného tymu
Philips tvofi odbornici na software
a zpracovani dat. Vérime sile dat

a umélé inteligence, které mohou
pomoci lékardm. Uméla inteligence
je soucasti nasich ptistrojl, monito-
rovacich systému i reseni pro chytré
telefony a dalsi mobilni feseni, ktera
lékari a pacienti pouzivaji.

Napfiiklad potfebuje-li mlada
maminka poradit s pédi o novoro-
zence, mlze vyuzit nasi aplikaci,
ktera obsahuje mozZznost monito-
ringu i seznameni se zakladnimi
opatrenimi pri détskych chorobach.

Se zlepsenim bezpedi pacienta
je Gzce spojena otazka edukace
lékari. Podporuje Philips

(jako spolec¢nost orientovana
na wellbeing) postgradualni
vzdélavani lékari?

Spolecnost Philips organizuje vzdé-
lavani jak pro lékare, tak pro sestry,
a to nejen pro obsluhu pfistrojd

a pro seznameni s novym softwarem.
Vydavame také edukacni materialy,

které nejsou pfimo spojeny s nasimi
produkty. A nakonec mame konzul-
tacni oddéleni pro zdravotnickeé
pracovniky, které pomaha nemoc-
ni¢nim pracovnikdm, jak s pristroji
a aplikacemi zachazet.

Starnuti populace (a lékart)
je velkym problémem nasi
doby. Myslite, Zze uméla
inteligence vyfesi tento stav?

VsSichni se doZivame vyssiho véku,
tudiz starneme. To je pozitivni
zprava. Na druhou stranu nase
populace ma vyssi vyskyt chronic-
kych chorob nez kdykoli dfive. Lidé
starsi pétasedesati let maji dvé, tri
a mnohdy jesté vice onemocnéni,
ktera museji byt zvladana soucasné.
To klade na lékare enormni zatéz,
vycerpava je a mnohdy je optimalni
péce o pacienty za jejich realnymi
moznostmi. Pak mUZe nastat
situace, Zze pacientlv zdravotni
stav se zhoréi. Re$enim mdze byt
mobilni aplikace, ktera monitoruje
pacientlv stav v domacim prostiedi
a prostrednictvim chytrych tele-
font/tabletl je sdilena s lékatem,
jemuz vsak ,predvyhodnoti“ stav
umeéla inteligence a lékafi preda jen

ta data, ktera jsou hodna pozornosti.

Philips ma vyvojové stredisko

v Arizoné, které sleduje seniory

v domacim prostredi. Jejich moni-
toraci lze predejit tficeti procentdm
navstév pohotovostni lékarské
sluzby a sedmdesati procentdm
hospitalizaci. Tim lze snizit naklady
na zdravotni péci o tricet pét az
Ctyficet procent.

Jak byste komentoval
letosni vydani Philips
Future Health Index?

kterd shrnuje pozorovani na zakladé
sbéru vysokého poctu dat. Vyzkum
probihal v patnacti zemich a na nas
dotaznik odpovédélo priblizné

dva a pul az tfi tisice respon-
dent( z fad pacientt a tfi tisice
zdravotnich profesionald z kazdé
zemé. Letosni vyzkum byl zaméren
predevsim na digitalni resSeni

a elektronizaci zdravotni péce,
kterd napomaha spolupraci lékard

rozhovor

a pacientd. Pro nas z toho vyplynuly

Lékari jsou ¢im dal otevienéjsi
k uzivani digitalnich aplikaci a tele-
mediciny pti kazdodenni praci.

Pacienti, maji-li pristup k infor-
macim o svém zdravotnim stavu

v elektronické podobé, jsou schopni
lépe pochopit podstatu svého
onemocnéni a principy terapie.
Nemocni, ktefi nemaji pristup

k informacim o svém zdravotnim
stavu, jsou méné spokojeni se
zdravotni péci, ale radi by tyto
informace méli k dispozici.

Tretim zajimavym poznatkem bylo,
ze zemé, kde se pravé buduje
systém zdravotni péce, jako jsou
Cina, Saudska Arabie nebo Indie,
maji vstiicnéjsi pristup k digitalnim
technologiim a sdileni dat, nez

je tomu v tradi¢nich zapadnich
zemich, kde zdravotnicky systém
funguje po desetileti. Jako by tyto
zemé, které v soucasnosti stavéji
svlj systém zdravotni péce, presko-
Cily etapu, kdy nebyly digitalni
technologie k dispozici a systém byl
postaven na jinych principech.

Cim se lisi Philips
od konkuren¢nich spole¢nosti?

Philips neni jen prodejcem pfistrojd,
ale jeho prioritou je byt partnerem
zdravotnik(. Hovofime s nimi denné
a naslouchame tomu, co potrebuii,
co od novych technologii oc¢ekavaji.
Zajimaji nas kontakty nejen s nasimi
klienty, ale se vSemi zdravotnickymi
zafizenimi, abychom pochopili, ¢im
lze prispét a jak zlepsit praci zdra-
votnikd v péci o jejich pacienty. Nase
feseni jsou vysledkem spoluprace

s lékafi a sestrami za Ucelem, aby
Philips dovedl s predstihem resit
pozadavky zdravotnikl. Napriklad
pro katetrizac¢ni laboratofe byl
systém vyvinut ve spolupraci

s tficeti kardiology. Philips jen tak
néco nevymyslel za ucelem prodeje,
ale vyvinul systém ve spolupraci

se svymi partnery. P¥i své praci
kombinujeme velmi hluboké tech-
nologické schopnosti s designem

a s konzultacemi odbornikd. To je
zakladem nasich inovaci.
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‘ rozhovor

Lumify
ve sluzbach akutni kardiologie

Lekari Oddeleni akutni (intenzivni) kardiologie Nemocnice Na Homolce
pouzivaji pri konziliarnich vysetfenich na jinych pracovistich nemocnice
sonografickou sondu Lumify. O zkusenosti s timto ultrazvukovym
systemem se s redakdi casopisu Philips VIZE podélil vedouci lekar
oddéleni docent MUDr. Petr Ostadal, Ph.D., FESC.

Pane docente, jak dlouho jiZ pracujete s ultrazvukem Lumify?

Tento pristroj mame k dispozici pfiblizné dvanact mésicl a pouzivame
jej zatim v ramci testovaciho rezimu klinického projektu. Nase zkuse-
nosti jsou velmi dobré ve specifickych indikacich, které jsou charakteri-
zované nedostupnosti vySetfeni standardnim ultrazvukovym pristrojem
pfi potrebé rychlé diagnostiky. Systém Lumify vyuzivame u akutnich
stavl, které vySetfujeme a diagnostikujeme na jinych oddélenich nasi
nemocnice v ramci konziliarni sluzby.

Které diagnodzy timto vysetfenim stanovujete?

Jde o vSechny akutni stavy v kardiologii: diagnostika akutniho infarktu
myokardu, akutniho srde¢niho selhani, ale pomoci Lumify mizeme
diagnostikovat i plicni embolii. MGZeme rozpoznat také stavy, které
bezprostfedné nesouviseji s onemocnénim srdce, jako je napfiklad
pneumotorax, mizeme poznat vétsi pleuralni vypotky. Sonografickou
sondou Lumify mizeme vysSettit i plice, opakované jsme ji pouzili

k zakladnimu vysetfeni bficha. Lumify lze vyuZit k diagnostice akutnich
stavl, kde je v ramci presahu kardiologickych diagndz doporuceno

v diferencialni diagnostice vysetrit dalsi organy.

Co je podle vas nejvétsi vyhodou Lumify?

Predevsim mobilita. Dfive jsme ke konzi-
liarnim vysetfenim brali vozik se
standardnim mobilnim ultrazvukovym
pristrojem. Nyni mame ,konziliarni«
brasnu (pozn.: o velikosti damské
mensi kabelky), v niZ je sonda a tablet.
Lumify vSak lze pouzit i s mobilnim tele-
fonem se systémem Android. Obraz lze snadno
prenést do PC.

Mate k dispozici srovnani presnosti diagnozy stanovené
pomoci Lumify s dalSimi zobrazovacimi metodami?

Jistéze toto vysetieni je prvotni - vstupni, které nam pomuze udinit
rychlé rozhodnuti u akutnich stavd. Nalezy je nutné provéfit a potvrdit
dalsimi metodami. Nase zkusSenosti jsou vsak velmi dobré, obraz je

i
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velmi jemny s vysokym rozliSenim. Ke zlep$eni mUze
dojit pfidanim dopplerovské techniky k zobrazeni
dynamického vysetreni, coz v soucasnosti reSime.

Bude pak mozné se vénovat i cévni patologii?

Pro vysetfeni cév je nutné pouzit jinou - angiologickou -
sondu (duplexni metoda). Tu pouzivame pfi zavadéni
tepennych nebo Zilnich linek. Cévni sonda by v systému
Lumify jisté nasla uplatnéni.

Myslite, Ze by se Lumify dala vyuzit
i v prostiedi lékaFské zachranné sluzby?

Mobilni ultrazvuk se jiz v tomto prostredi vyuziva. Jsou
stanovisté, ktera mobilni sondou disponuji. Hlavnim
Ukolem je proskoleni lékafského personalu, existuji

E N\

vSak lékari, ktefi provadéji ultrazvukovou diagnostiku jiz
v pfednemocni¢ni pédi. Pfijali jsme jiz desitky pacientd
se spravnou diagnozou, kterou lékar ucinil v terénu diky
mobilni sondé. Lumify tu ma velky prostor pro uplatnéni,
a to u vSech dfive jmenovanych onemocnéni. Urcité si
dovedu predstavit jeho vyuziti na urgentnich prijmech

a na vsech kardiologickych pracovistich, ktera poskytuji
konziliarni sluzbu u akutnich stav(.

Shoduji se diagn6zy stanovené Lumify s nalezy
ziskanymi standardnimi zobrazovacimi metodami?

Spravnost sonografické diagnozy je dana spise erudici
a zkusenostmi vySetrujiciho nez vlastnostmi daného
pristroje. U zkuseného vysetrujiciho se vysledky nelisi.
Kvalita obraz( Lumify je velmi dobra, s kvalitou jsme
opravdu spokojeni.

mis
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Spankova apnoe -

kdy a jak lecit

Spankova apnoe je v Cesku vyznamné
poddiagnostikovana, pricemz muze

mit i fatalni konsekvence. O vyznamu
diagnostiky a lecby hovoril casopis Philips
VIZE s profesorem MUDr. Ondfejem
Ludkou, Ph.D., z Interni kardiologicke
kliniky FN Brno a LF MU, Brno,
Mezinarodni centrum klinického vyzkumu
FN u sv. Anny v Brné.
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Pane profesore, co je to spankova apnoe?

Spankova apnoe jsou prechodné zastavy dechu ve spanku, které trvaji
déle nez 10 sekund a redukuji dechovy objem o vice nez 90 % nebo ho
Uplné zastavuji. Apnoe neni jenom cista apnoe, fadi se sem i hypopnoe,

ktera redukuje dychani o vice nez 30 % také na dobu delsi nez 10 sekund.

Apnoe a hypopnoe predstavuji spolecné fadu obtizi, které klasifikujeme
jako spankovou apnoi, respektive syndrom spankové apnoe.

Kolik pacientl u nas v Ceské republice spankovou apnoi trpi?

To nelze jednoznacné Fici, protoze prevalen¢ni studie pochazeji

ze Spojenych statl americkych nebo z rozvinutych evropskych zemi, jako
je Svycarsko, Svédsko a dalsi, ale udava se, e az 17 % ?en a okolo 20 %
muzl ma spankovou apnoi. Problém je v tom, jaky zvolime diagnosticky
piistup. Svycarska studie, v niz byla jako diagnostickd metoda pouzita
polysomnografie, prokazala, ze az 60 % vysetfenych trpi spankovou
apnoi, coz je zna¢ny pocet. Lé¢ba vSech pacientd, u nichz byla spankova
apnoe takto zjisténa, by znamenala obrovskou zatéz pro zdravotni
systém, a tudiz bude nutné najit kompromis.

To znamena, Z2e spousta pacientl zUstava nelééenych. MlzZete
nam priblizit, jaké komplikace hrozi pfi nelé¢ené apnoi?

Zhruba pred dvaceti lety byla ve Spojenych statech americkych
publikovana prace, ktera ukazala, ze zhruba 80 % pacientl je nedia-
gnostikovanych a o své chorobé neveédi. V USA se do soucasnosti
situace vyrazné zlepsila. Domnivam se, Zze v Ceské republice jsme nyni
zhruba na té urovni 80 % nediagnostikovanych pacientd. Jde o to,

ze spankova apnoe ma své zavazné konsekvence, nebot pacienti

trpi hypoxemii, repetitivni hyperkapnii, jsou u nich pfitomny zmény
sympatického nervového systému, zmény v hemostaze krve, zmény
metabolické a cela fada dalSich patofyziologickych mechanismua. Ty
se uplatnuji zejména pfi rozvoji kardiovaskularnich onemocnéni. Neni
to jen ischemicka choroba srdecni, srdec¢ni arytmie a srdecni selhani,
ale tfeba cévni mozkové prihody, které maji také souvislost se
spankovou apnoi. Pribéh vSech téchto onemocnéni muize byt span-
kovou apnoi vyrazné zhorSen a pacienti mohou mit vyssi morbiditu

a mortalitu.

Lze spankovou apnoi, pokud je diagnostikovana, uc¢inné lééit?

Spankova apnoe se da jednoznacné ucinné lécit. Lehdi formy spankové
apnoe zpravidla reaguji na rezimova opatfeni nebo na lé¢ebné metody

z oblasti ORL, respektive na uzivani oralnich aparatkd. Dokonce mizeme
vyuzit i stimulaci glosofaryngealniho nervu. U lehkych apnoikt se téz
hovoii o moznosti lé¢by pomoci noc¢ni pretlakové ventilace. Ale pacienti,
ktefi maji stredné téZzkou a tézkou spankovou apnoi, coz znamena, ze

u nich dojde k vice nez 15 zastavam dechu za hodinu, by méli byt lé¢eni
pozitivni pretlakovou ventilaci za podminky, Ze ji toleruji.

Jak spankovou apnoi poznam u sebe nebo u svého partnera
a co mUzeme délat, pokud na ni mame podezieni?

| laicka diagnostika tu ma své misto. V pribéhu spanku se vasemu
partnerovi bude zastavovat dech, bude chrapat a vy mate velkou Sanci
privést jej k lékari. Kterykoliv lékar by kazdého pacienta s podezienim
na spankovou apnoi mél odeslat na vysetreni do spankové laboratore.

Vyskyt tézké OSA
v populaci

3-7% 2-5%
dospélych dospélych
muzi zen

Podle jedné z nejobsahlejsich studii
za poslednich 20 let (Wisconsinska
studie) vyzaduje lécbu pro denni
spavost zplsobenou OSA jen 2 %
zen a 4 % muzd.

Vyskyt diagnostikované OSA také
ovliviiuje informovanost lékaf

o této problematice a dostupnost
vysetieni ve spankovych
laboratorich. V lokalitach, kde jsou
pacienti ¢astéji odesilani k vysetreni
pro podezieni na OSA, je procento
pacientl s diagnostikovanym
onemocnénim daleko vyssi.

Vyskyt OSA je
vyssi u pacientu:

30-83%

s hypertenzi

12-53%
se srde¢nim
selhanim

30-58%
s ischemickou
chorobou srdecni

s cévni mozkovou
pfihodou

50%

s obezitou

Podle Hobzova M. Obstrukéni
spankova apnoe a chrapani, priciny,
diagnostika a moznosti lécby




Spankova apnoe
v kardiologii

Spolecnost Philips nabizi pristroje pro diagnostiku a lecbu poruch

dychani ve spanku, které maji velmi Uzkou souvislost s kardiovaskularnimi
chorobami. Proto byl na Philips Educational Symposium, ktere se konalo
na zamku Valec¢ koncem kvéetna, pozvan prof. MUDr. Ondrej Ludka, Ph.D.,
vedouci lekal Spankove laboratore I. interni kardioangiologicke kliniky
Masarykovy Univerzity v Brne. Prinasime zkraceny zaznam jeho vystoupent.

Co je apnoe a hypopnoe?

Spankova apnoe je zastava dychani delsi nez 10 sekund
a dychani musi byt omezeno alespon o 90 %. Spankova
hypopnoe predstavuje omezeni dychani o vice nez 30 %
na dobu delsi nez 10 sekund. Saturace krve kyslikem
musi pritom klesnout vice nez o 3 %.

Ve spankové laboratofi vSak nejsou ojedinélé pripady
zastavy dechu delsi nez 60 sekund pri frekvenci 80-100
apnoi/hypopnoi za hodinu, pficemz desaturace dosa-
huje i 60 %.

Typy spankové apnoe

Pfi obstrukéni apnoi (OSA) je zachovana dechova
aktivita, dychaci pohyby, ale k nadechu pro obstrukci

v dychacich cestach nedojde. Tento typ je charakteris-
ticky pro ICHS, arytmie a hypertenzi. Jako patogeneticky
faktor se uplatnuje kolaps hornich cest dychacich
(snizend aktivita inspira¢nich svall, anatomické
anomalie jazyka, patra, faryngu, uzky poddajny farynx,
otok, obezita). Nadech oproti uzavienym hornim
dychacim cestam je znam jako Mullerdv manéuvr.

U centralni apnoe (CSA) chybéji impulzy z CNS a to je
typické pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim.

Rizikové faktory

Ke stale ¢astéjsim rizikovym faktordm patfi obezita.
Vyskyt poruch dechu ve spanku stoupa s vékem

a k plateau dochdzi v 65 letech. Cast&jsi byva u muz(

a v pritomnosti anatomickych deformit hornich dycha-
cich cest. Incidence je zvy$ena pfi uzivani nékterych léku
tlumicich dychani, pfi abuzu drog a alkoholu. Uréitou

roli hraji i genetické faktory. Také komorbidity (diabetes,
hypertenze) se podileji na zvySeni rizika spankové
apnoe/hypopnoe.

Priznaky

Nocni priznaky: partnerem je pozorovana apnoe,
chrapani, pacient ma pocit duseni, dyspnoe, syndrom



Tizi poruch dychani ve spanku vyjadruje
tzv. apnoe hypopnoe index (AHI)

Lehka
porucha

AHI 5-15/hod.

neklidnych nohou, nykturii, poti se
a vyskytuje se gastroezofagealni
reflux.

Denni priznaky: vyrazna spavost,
Unava, ranni cefalea, poruchy
koncentrace, pokles libida, impo-
tence, zmény osobnosti, deprese.

Podle evropské legislativy, ktera
plati od roku 2016, pacienti se
stfedné tézkou a tézkou spankovou
apnoi/hypopnoi s pfiznaky denni
spavosti nesméji ridit motorové
vozidlo.

Prevalence spankové apnoe

Spankova apnoe je v celosveé-
tovém méritku poddiagnostiko-
vana, 80-90 % pacientl zUstava
nerozpoznanych. Soucasné
statistiky hovofi o tom, ze 17 %
zen a 22 % muzd trpi spankovou
apnoi. U pacientd s kardiovasku-
larnim onemocnénim je preva-
lence 2-3x vysSsi nez u bézné
populace.

Lécba

ReZimova opatfeni: snizeni
hmotnosti (obezita je vSak

Casto rezistentni k dieté),
zména polohy téla ve spanku,
vyvarovani se alkoholu a sedativ
pred spankem. Lze pouzit ustni

AHI 15-30/hod.

Stredne
tezka

zafizeni, které fixuje protraxi
dolni celisti.

Chirurgicka terapie: operace
mékkého patra - uvulo-pala-
to-faryngoplastika (klasicka,
radiofrekvencni, laserovad), tonsilek-
tomie, adenotomie, operace baze
jazyka (posun, redukce objemu),
vicestupnova rekonstrukce hornich
dychacich cest, maxilo-facialni
rekonstrukéni operace a pfi pritom-
nosti indikaci prichazeji v ivahu
bariatrické operace.

Pretlakova ventilace: kontinualni
pretlak v dychacich cestach (CPAP),
bilevel positive airway pressure
(BiPAP), adaptivni servoventilace
(ASV).

Stimulace n. hypoglossus (upper
airway stimulation, UAS).

Spankova apnoe a hypertenze

Padesat procent pacientl se
spankovou apnoi (OSA) ma
hypertenzi a 30 % hypertonikd trpi
spankovou apnoi. Podle Evropské
kardiologické spolecnosti patfi
OSA mezi identifikovatelné pfriciny
hypertenze. Spankova apnoe
zvysSuje riziko vzniku hypertenze
nezavisle na ostatnich faktorech.
Hypertenze u OSA ma tyto charak-
teristiky: vyskyt ve dne i v nodi,

Tézka
porucha
AHI > 30/hod.

ale dominantni vyskyt v noci, tzv.
,non-dipsper” typ (podle Holtra).

U pacientl rezistentni hypertenzi je
spankova apnoe pfitomna az v 83 %.
Avsak efekt pretlakové terapie

na hypertenzi neni vyznamny.

Vztah spankové apnoe
k funkci endotelu, koagulaci,
zanétu a aterogenezi

Spankova apnoe se radi

k vyznamnym rizikovym faktortim
kardiovaskularnich onemocnént,
jako je obezita a dyslipidemie.

Po lé¢bé spankové apnoe dochazi
k redukci vyskytu jak fatalnich, tak
nefatalnich kardiovaskularnich
prihod.

Spankova apnoe vede ke zvysené
koncentraci endotelinu-1

a ke snizené tvorbé oxidu dusna-
tého, ke zvysené degradaci NO
kyslikovymi radikaly, ke zvyraznéni
poruchy cévni relaxace, ke zvysené
aktivaci a agregabilité desticek,

ke zvysené koncentraci fibrinogenu.
Soucasné se zvysuji koncentrace
prozanétlivych cytokint (CRP,

IL-6, TNFa) a chemokinl (IL-8,
MCP-1) a dochazi ke zvysené
expresi adheznich molekul
(ICAM-1, VCAM-1). Tyto déje
poukazuji na primou souvislost OSA
s aterogenezi.
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‘ Z praxe

Patofyziologicke
souvislosti
spankové apnoe

a kardiovaskularnich
onemocneni

Hypoxemie, retence CO,
spankova deprivace
nitrohrudni tlak
probouzeni

mechanismus
vzniku
onemocnéni

zanet

oxidativni stres
endotelialni dysfunkce
inzulinova rezistence
aktivace sympatiku,
srdecni variability
vazoaktivni substanci
(endotelin, aldosteron)
hyperkoagulace

kardiovaskularni

komplikace

hypertenze
srdecni selhani
arytmie

CMP

ICHS, IM
onemocnéni ledvin
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Prevalence spankové apnoe
u pacientt po infarktu

Spankova laboratof Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu

a l. interni kardioangiologickeé
kliniky FN u sv. Anny v Brné a LF MU
pod vedenim prof. MUDr. Ondieje
Ludky, Ph.D., publikovala v ¢asopise
International Journal of Cardiology
v roce 2014 data 607 pacientl

po akutnim infarktu myokardu
(nejvétsi soubor z celosvétového
hlediska), ktera prokazuji 66%
prevalenci spankové apnoe.
Pacienti uvedeného pracovisté maji
s nardstajici tizi OSA vys$si vyskyt
non-STEMI infarktl oproti STEMI
infarktGm. Z tohoto sledovani téz
vyplynulo, ze pacienti s OSA maji
vyrazné vyssi mortalitu oproti
mirnéjsim stupriim spankové apnoe.
Lécbou apnoe lze toto riziko zmirnit.

Spankova apnoe a arytmie

Na vzniku arytmii u spankové apnoe
se podili prestavba srdecni tkane,

k niz vedou opakovana hypoxemie,
reoxygenace, opakované probouzeci
reakce ¢i spankova deprivace. Svou
roli ma i aktivace sympatiku a systé-
movy zanét. Tyto zmény vedou

k nejriznéjsim typam arytmii.

Fibrilace sini

VysSe uvedené podminky se
podileji i na vyskytu fibrilace sini,
pricemz OSA mUze byt nezavislym
prediktorem recidivy fibrilace sini
po Uspésné radiofrekvencni ablaci
nebo po laserové ¢i po farmakolo-
gické kardioverzi.

Relativni riziko vzniku fibrilace

sini pfi OSA ¢ini 2,19; prevalence
spankové apnoe je u pacientl

s fibrilaci sini 32-49 %. Prevalence
symptomatické paroxysmalni
fibrilace sini rezistentni na terapii
je vy$si u nemocnych se spankovou
apnoi tézsiho stupné ve srovnani

s kontrolni skupinou (87 % vs. 48 %).

Spankova apnoe a komorové
tachykardie

Podle Sleep Heart Health Study
méli pacienti s AHI > 30 vys$si
vyskyt nesetrvalych komorovych
tachykardii nez pacienti s AHI < 5.

Pacienti s poruchami dychani

ve spanku a snizenou funkci levé
komory s implantovanymi kardiover-
tery maji vyssi vyskyt komorovych
extrasystol, komorovych kupletd

a kratkych béhd komorové tachy-
kardie ve spanku.

Poruchy dychani ve spanku (SBD)
a chronické srdec¢ni selhani

Prevalence SDB u chronického
srde¢niho selhani &ini 51-88 %
(9-40 % centralni spankova apnoe,
22-62 % obstrukéni spankova
apnoe). Poruchy dychani ve spanku
se vyskytuji u chronického srdec¢niho
selhani jak se zachovanou ejekcni
frakci, tak se snizenou ejekcni
frakci. Prevalence SDB narlsta s tizi
srde¢niho selhani a SDB je spojena
s horsi progndzou, a to i u lehkych
forem. Podle doposud publikova-
nych studii neni CPAP a adaptivni
servoventilace u pacientl s cent-
ralni spankovou apnoi a chronickym
srde¢nim selhanim doporucovana.

Spankova apnoe a nahla
srdec¢ni smrt

K nahlé srdec¢ni smrti dochazi

u pacientt bez spankové apnoe
v dopolednich hodinach, zatimco
pacienty se spankovou apnoi
postihne nahla srdec¢ni smrt spise
v noc¢nich hodinach.

Zaveér

Zakladnim poznatkem je, ze
existuje vysoka prevalence SDB

u nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim; zavazna je vsak
vyznamna poddiagnostikovanost.
Poruchy dychani ve spanku
predstavuji nezavisly rizikovy faktor
vzniku kardiovaskularnich chorob

a maji vliv na morbiditu a mortalitu
pacientd trpicich témito chorobami.
Tyto poruchy lze ovlivnit lé¢bou,
ale chybéji algoritmy (doporucené
postupy) diagnostiky a lécby.
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Image guided therapy

Azurion

Philips Azurion je inovativni platformou
nové generace k navadéni zakrokU
intervencni angiografie a radiologie.

S Azurionem ziskate

~ kratsi dobu pfipravy pacienta na operaci pomoci
proceduralnich karet

~ vySsi kvalitu péce diky vysoce kvalitnimu zpracovani
obrazu se zornym polem vétSim o 40 %

~ pristup k Siroké skale funkci v ramci jedné laboratore

~ velmi nizkou radiac¢ni zatéz pro zdravotnicky personal
a pacienta

.\‘-.a‘ Ctéte vice na www.angiografie.cz
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