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Editorial

Po staletí byla funkce sleziny předmě-
tem mnoha dohadů, a  zatímco pro 
Francouze byla centrem melancho-
lie, pro Angličany naopak centrem 
zlosti („to vent one’s  spleen“ = uvol-
nit vztek). V každém případě však bylo 
nepochybné, že pokud slezina praskla, 
postižený zemřel. Moderní chirurgie 
díky možnosti provedení splenektomie 
umožnila přežití pacientů s  rupturou 
sleziny, většinou vyvolanou traumatem. 
Tento chirurgický zákrok se dokonce 
stal terapeutickou modalitou pro ně-
která hematologická onemocnění spo-
jená s  destrukcí krevních elementů ve 
slezině (idiopatická trombocytopenická 
purpura, korpuskulární hemolytické 
anémie, event. dříve také autoimunitní 
hemolytická anémie či vlasatobuněčná 
leukemie). Panoval názor, že odstranění 
sleziny má jen minimální, pakliže vůbec 
nějaký dlouhodobý následek, a na sle-
zinu se pohlíželo jako na redundantní 
orgán podobně jako na apendix. Avšak 
od 1. poloviny minulého století začalo 
být zřejmé, že odstranění sleziny vede ke 
zvýšenému riziku infekčních komplikací 
(zejména vyvolaných opouzdřenými 
bakteriemi, jako je Streptococcus pneu-
monie). Podobně pak byla u asplenic-
kých jedinců zaznamenána vyšší morta-
lita na malárii. V současné době víme, 

že slezina zdaleka není „k ničemu“, ale 
že hraje komplexní roli v imunitním sys-
tému produkcí IgM paměťových buněk, 
eliminací opsonizovaných enkapsulo-
vaných bakterií a modulací efektu cyto-
kinů uvolňovaných během sepse.

Jako „overhelming post-splenectomy 
infection (OPSI)“ je nazývána vzácná, 
avšak dramaticky probíhající infekční 
komplikace u nemocných po splenek-
tomii, vyvolaná Streptococcus pneumonie, 
Haemophilus influenzae a Neisseria menin-
gitidis (výjimečně jiné), často začínající 
pod obrazem zcela banálního chřipko-
vého onemocnění, ale velmi rychle pro-
gredující do těžkého septického stavu 
až šoku s větší než 50% mortalitou. Re-
centní rozsáhlá práce australských au-
torů, do které bylo zařazeno téměř  
2 500 splenektomovaných pacientů [1],  
ukázala, že roční incidence závaž-
ných infekcí se pohybuje od 8 případů  
na 100 asplenických jedinců a rok. Přes-
tože největší riziko OPSI vzniká první  
2 roky po splenektomii, riziko je zcela 
jednoznačně celoživotní a k  fatální in-
fekci může docházet i mnoho let po chi-
rurgickém zákroku. Právě dramatičnost 
a  možnost pozdního objevení infekce 
mnoho let po zákroku velmi demonstra-
tivně ukazuje práce Poláka et al v tomto 
čísle časopisu Vnitřní lékařství.

Prevence těchto kritických stavů vy-
žaduje intenzivní multidisciplinární pří-
stup a u plánovaných zákroků musí být 
zahajována již 2 týdny před zákrokem. 
Celý přístup je založen na 3 jednodu-
chých bodech:
1.	 podrobné edukaci nemocného o ri-

zicích stran chování při přízna-
cích infekce a  nutnosti informo-
vat všechny ošetřující lékaře (včetně 
stomatologa) o provedené splenek-
tomii a o nezbytnosti zahájení oka-
mžité domácí antibiotické léčby při 
rozvoji horeček,

2.	vakcinaci,
3.	u části nemocných podávání antibio

tické profylaxe [2].

Podrobné informace přináší zmí-
něná práce Poláka et al.

Bohužel nejen v  České republice, 
ale i v celé řadě zemí neexistuje jedno-
značný přístup v dispenzarizaci asple-
nických nemocných. Jen v  některých 
nemocnicích jsou k  dispozici jasná, 
definovaná a dodržovaná doporučení 
pro prevenci OPSI u  pacientů, kteří 
podstupují nebo podstoupili splenek-
tomii. Zatímco u plánovaných výkonů, 
prováděných zejména z indikace hema-
tologa, je adherence s doporučeními 
již relativně rozšířená a nemocní jsou 
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ve většině případů i nadále sledováni 
hematologem, u  pacientů s  akutní, 
většinou posttraumatickou splenekto-
mií je situace opačná a jen velmi malá 
část z nich obdrží adekvátní informaci 
a adekvátní profylaxi, či je dokonce dis-
penzarizována. Situaci velmi pěkně de-
monstruje recentní francouzská studie, 
která prokázala, že pouze 19 % sple-
nektomovaných nemocných mezi roky 
2000 až 2005 obdrželo všechny 3 do-
poručené vakcíny. Navíc většina plně 
vakcinovaných nemocných byly děti – 
mezi dospělými byla plná proočkova-

nost pouze 4 %. Podobně pouze napro-
sté minimum (přibližně pouze 10 %)  
nemocných obdrželo antibiotika pro 
zahájení empirické domácí léčby v pří-
padě rozvoje horeček [3].

Kazuistiky Poláka et al by tak měly být 
výzvou pro vytvoření nejen lokálních do-
poručení platných v  jednotlivých ne-
mocničních zařízeních, ale v  ideálním 
případě republikových, multioborových 
guidelines pro organizaci péče o  ne-
mocné podstupující plánovanou či ur-
gentní splenektomii. Jedině tak je možno 
účinně minimalizovat závažnost OPSI.
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Předminulý týden hostilo hlavní město 
ČR již 191. zasedání rady World Medical 
Association (WMA), kterého se zúčastni-
ly necelé dvě stovky lékařů zastupujících 
jednotlivé národní lékařské asociace. 

„Na zasedání v Praze jsme diskutovali o třech hlav-
ních oblastech – etických otázkách, sociálně-zdra-
votních záležitostech a také o financování a pláno-
vání, tedy jak může WMA pomoci jednotlivým čle-
nům spolupracovat s vládami a rozvíjet zdravotnic-
tví,“ uvedl Dr. Mukesh Haikerwal z Australian 
Medical Association.
Upozornil, že v současnosti jsou velmi významným 
tématem rostoucí násilné útoky proti lékařům a dal-
ším zdravotnickým profesionálům po celém světě. 
„Není to jen násilí v Sýrii a Bahrajnu při ozbroje-
ných konfliktech, není to jen násilí v komunitách, 
během demonstrací či revolucí… Je to skutečně kaž-
dodenní záležitost, ke které dochází i v situacích, 
kdy se lidé domnívají, že nedostali od zdravotního 
systému to, co potřebovali, a ztrácejí důvěru. Vel-
kým a neakceptovatelným problémem však je, že 
vlády na sebe obvykle nechtějí brát za tyto násilné 
útoky odpovědnost a nedostatečně tak chrání léka-

ře i ostatní zdravotníky,“ dodal M. Haikerwal. Dr. 
José Luiz Gomes do Amaral, prezident WMA, k to-
mu uvedl: „Odsuzujeme tyto děsivé útoky na zdra-
votnické profesionály i pacienty. Pokaždé, když je 
lékař unesen, napaden a zabit, je celý proces posky-
tování péče destruován a doplatí na to nemocní. 
Vládní orgány musejí povinně zajistit, aby zdravot-

nická zařízení a lidé, kteří v nich pracují, byli v bez-
pečí. Tam, kde toto nejsou schopni zaručit, měla by 
nést jednoznačně odpovědnost vláda.“
Projednávala se také problematika medicíny jako 
svobodného povolání. Profesní autonomie zdravot-
níků je podle Dr. Haikerwala bohužel mnohdy 
ovlivňována různými zájmovými skupinami a lé-
kařům bývá bráněno v tom, aby byli skutečnými 
advokáty nemocných a jednali čistě v jejich pro-
spěch. Diskutovalo se dále mimo jiné o postojích 
k nucené sterilizaci, dárcovství orgánů, vakcinaci 
či užívání tabákových výrobků a elektronických ci-
garet. „Máme velmi silnou politiku kontroly abúzu 
tabáku, zásadní stanovisko k reklamě na tabákové 
výrobky přijala rada WMA na loňském zasedání 
v Sydney,“ konstatoval M. Haikerwal.
Dohromady sdružuje WMA více než devět miliónů 
lékařů z celého světa. Českou republiku reprezen-
tuje od roku 1990 Česká lékařská společnost J. E. 
Purkyně. „WMA je nevládní organizací – její výho-
dou je, že má bezprostřední kontakt s více než stov-
kou národních lékařských asociací, a tudíž je dopad 
jejích rezolucí prakticky okamžitý,“ uvedl prof. 
MUDr. Jaroslav Blahoš, DrSc., předseda ČLS JEP. 
Ten v období 1999–2000 zastával funkci prvního 
prezidenta WMA z regionu východní Evropy. jat

„Rostoucí počet záznamů v NOR s se-
bou logicky nese větší náročnost kon-
troly a zpracování dat registru,“ uvedla 
v průběhu nedávných Brněnských on-
kologických dnů prof. MUDr. Jitka 
Abrahámová, DrSc., místopředsedky-
ně České onkologické společnosti ČLS 
JEP a předsedkyně Rady NOR. „Zátěž 
české populace zhoubnými novotvary 
neustále stoupá, zejména v důsledku 
stárnutí populace, protože se ‚svého 
nádoru‘ dožijí i ti lidé, kteří by před 
lety zemřeli dříve z jiných příčin. V ro-
ce 2009 překročil počet nově provede-
ných záznamů v NOR 80 000, preva-
lence zhoubných novotvarů v ČR 
v tém že roce činila 440 000 případů 
v populaci. Roste i počet vícečetných 
nádorů diagnostikovaných u téhož pa-
cienta. Tyto skutečnosti se bohužel 

promítají pouze do výdajové stránky 
NOR a nejsou nijak zohledněny na 
straně příjmů, spíše naopak.“

Data o klinických stadiích 
jsou unikátní
Úkolem územních pracovišť NOR je 
komplexní epidemiologická evidence 
všech nově zjištěných nádorových one-
mocnění v populaci ČR. Shromažďují 
se údaje o základních charakteristi-
kách nádoru, jeho léčbě a vývoji. Evi-
dence tedy nepokrývá jen období pri-
mární diagnózy, ale i následného mno-
haletého sledování pacienta. Ředitel 
Institutu biostatistik a analýz brněnské 
Masarykovy univerzity doc. RNDr. La-
dislav Dušek, Dr., uvedl, že např. zá-
znamy, které jsou spojeny s uvedením 
klinického stadia, patří k tomu nejcen-
nějšímu, co registr obsahuje. Právě dia-
gnostickou heterogenitou a časovým 
záběrem sledování se NOR zásadně liší 
od většiny jiných zdravotních a epide-
miologických registrů vedených v ČR 
i jinde v Evropě.
Jak uvedla prof. J. Abrahámová, nákla-
dy na provoz nese dnes z velké části 
celé zdravotnické zařízení – nikoli jen 
příslušné onkologické oddělení –, kte-
ré je sídlem územního pracoviště 
NOR. Ačkoli je náplň činnosti Národ-
ního onkologického registru daná zá-
konem a provádí se ve smyslu přene-
sené povinnosti státu, příspěvek mini-
sterstva zdravotnictví na jeho činnost 
je naopak zcela nepovinný.

„V roce 2009 jsme obdrželi z minister-
stva 10 milionů korun pro celou ČR, 
které byly rozděleny podle počtu  
uzavřených hlášení. Na rok 2010 byl 
příslib ve stejné výši, ale dostali jsme 
jen 5 miliónů s tím, ať druhou polovi-
nu částky vyřeší nová vláda po vol-
bách. Nestalo se… V roce 2011 obdr-
žel NOR dotaci opět 10 miliónů, ale 
cesta k této částce byla trnitá a zkrá-
pěná potem a slzami,“ konstatovala 
prof. J. Abrahámová.

Příspěvek MZ ČR nekryje 
ani polovinu nákladů
Protože nastavení systémového finan-
cování provozu NOR vyžaduje racio-
nální audit jeho finanční náročnosti, 
byl pod záštitou Rady NOR proveden 
parametrický průzkum provozu územ-
ních pracovišť. Vyplynulo z něj mj., že 

na jeden celý úvazek pracovníka 
regionálního centra NOR připadá roč-
ně v průměru 1000 hlášení. Pracoviště 
s menším počtem hlášení mají relativ-
ně mírně vyšší počet pracovníků, 
a tedy i v přepočtu na jedno hlášení 
vyšší náklady.
Celkové průměrné náklady na jedno 
hlášení zhoubného novotvaru do NOR 
činí 340 Kč, a to konzistentně na všech 
typech územních pracovišť. Převáž-
nou část z toho činí personální nákla-
dy, které tak v přepočtu na počet hlá-
šení vycházejí na cca 30 400 Kč měsíč-
ně. Z výdajů na sběr, zpracování a va-
lidaci dat do NOR, které přijdou na 
více než 25,5 mil. Kč ročně, tedy pří-
spěvek ministerstva zdravotnictví po-
krývá pouze max. 40 % celkové potře-
by (viz tabulku). 
 dokončení na str. 4

Vyplňování onkologických hlášení je úkolem zdravotnických 
zařízení, kterým to ukládá zákon a jimž je tato činnost hrazena 
z veřejného zdravotního pojištění jako součást poskytování 
zdravotní péče a s ní související administrativy. Sběrem, sprá-
vou a validací takto získaných dat pro Národní onkologický 
registr (NOR) se zabývá síť jeho územních pracovišť. Systémové 
řešení jejího financování bohužel stále chybí.
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ročník 61  číslo 19  7. května 2012 
cena 26 Kč  pro předplatitele 20 Kč

ODBORNÉ FÓRUM ZDRAVOTNICTVÍ 
A SOCIÁLNÍ PÉČE  www.zdravky.cz

Sumarizace základních údajů o nákladnosti 
sběru dat NOR

Průměrný počet hlášení 
do NOR ročně1) 75 357

Celkové náklady na sběr 
dat NOR v ČR ročně

25 619 818 Kč

Příspěvek MZ ČR (nepovinný) 
ročně max.

10 000 000 Kč
= max. 40 %  

Průměrné měsíční náklady 
na 1 pracovníka NOR2) 30 399,40 Kč

Celkové náklady 
na 1 hlášení do NOR

340 Kč

Pozn.:  1) Podle let 2004–2008.  
2)  Přepočtený 1,0 úvazek včetně povinných odvodů  

na zdravotní a sociální pojištění.
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