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Infektologie = (tradi¢né€) Bulovka + (nové i) StFeSovice

Infekéni lékarstvi podle néj
proslo v poslednich 20 letech dra-
matickou zménou a zacing se std-
vat ,,trendy oborem — hlavné diky
obrovskym pokrokiim v diagnostice
a lécbé i velmi zdvazinych infekci.
Osobné ho infektologie pozname-
nala predevsim v zdjmu o patofyzio-
logii a chdpdni vzniku i vyvoje
projevii infekénich chorob. Prof.
MUDr. Michal Holub, Ph.D., pred-
nosta nové Kliniky infekénich ne-
moci I. LF UK a Ustiedni vojenské
nemocnice Praha, kterd byla po
téméF dvouletych pripravdch slav-
nostné otevrena 6. brezna.

probirat jednotlivé pripady pacientd
hospitalizovanych na lGzkovém oddé-
lenf. Pro teoretickou ¢ast vyuky mame
déle k dispozici poslucharnu a semi-
narni mistnosti, které jsou ve vzdéla-
vacim centru UVN, jeZ bylo otevieno
loni v &té€ a je vybaveno nejmoder
néjsi audiovizudlni technikou.

 Jak budou obé infekéni praco-
visté |.LF vzajemné fungovat?
Nové klinika v UVN bude napl#
Bulovky komplementarné dopliiovat
a rozsirovat ji o nékteré soudobé mo-
derni pristupy. Na Bulovce naddle
zUstavda doménou péce o pacienty

| Prof. MUDr. Michal Holub, Ph.D.

. s virovymi hepatitidami
a HIV/AIDS. Prioritou
Kliniky v UVN  bude
vyzkum sepse, v klinické
oblasti pak konzilidrnf
sluzby infektologli pro
kolegy z jinych oborq,
diferencidlni diagnostika
a vybér vhodné antibio-
tické terapie. Predevsim
u nejasnych mikrobio-
logickych nalezli mUlze
infektolog prinést velky
posun pfi vybéru antibi-
otik a miZe ordinovat
tzv. inicidlni empirickou
antibiotickou terapii, tedy

Prichazite z Bulovky - to je
v oblasti infekéni mediciny v CR
docela dobra adresa — a i nadale
tam pusobite jako pFednosta
Kliniky infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci. Proc jste
do toho Sel znovu?

Zaprvé ma UVN vynikajici renomé
a zadruhé 3ance vybudovat pracovistg,
které by dopliiovalo to, co délame na
Bulovce, byla rozhodné vyzvou —
nejen pro me, ale pro cely tym, ktery
do Stresovic prisel.

UVN nam poskytla také velmi
dobré zazemi pro vyuku. Na klinice
mame dobre vybavenou konzultacni
mistnost, kde mUzeme se studenty

takovou, kterd je indikovana na
zékladé epidemiologické souvislosti
a Klinickych priznakd.

N\ Odrazi se tyto nové trendy
i pFi praktické vyuce medika?
Urcité. Fakt, Ze poskytujeme konzi-
lidrnf ¢innost, pro studenty znameng,
Ze se setkajf i s pacienty z jinych obord,
kteff nejsou primo hospitalizovani na
infekénim pracovisti, a uvidi, jak v praxi
probiha diferencialnf diagnostika a em-
pirickd i cilend antimikrobidlni terapie.
Myslim si, Ze pro klinicky orientované
mediky je to nesmirné prinosné.

A Miize byt péce ve vojenské
nemochnici s ohledem na infekéni

medicinu né¢im specificka?

Nasi spadovou oblast tvorf Stre-
docesky kraj a velkd ¢ast Prahy 6,
zejména Dejvice, a v koncepci praco-
Visté mame i péci o piislusniky Arma-
dy CR. Zatim jsme tu relativng kratkou
dobu, takZe jsme u nich Fesili bézné in-
fekeni choroby, nikoli nakazy importo-
vané z misf. Nicméné aktudlné se

praci s Division of Infection Medicine
na univerzit& v Lundu. Cast zan&tlivych
medidtord totiz vysetifujeme v Praze
a &st ve Svédsku, kde majf pokrodilej-
§i technické vybaveni. Jdeme az do té
Urovné, Ze s pomoci hmotnostnf
spektrofotometrie hledame ve vzor
cich plazmy pacientd proteiny, které by
mohly mit vztah k pGvodci infekce
a pripadné by mohly byt vyuZity i tera-
peuticky. Takze cilime hodné do bu-
doucna.

9 Prioritou kliniky v UVN
bude vyzkum patofyziologie sepse,
v klinické oblasti pak konziliarni
sluzby infektologui. § ¢

UVN, jako jedna ze t¥ praZskych
fakultnich nemocnic, stard o pacienty,
kter byli privezeni z Ukrajiny a byli
zran€ni pri protestu na kyjevském
nameésti Majdan. Prevzali jsme dva
z nich na nasi kliniku, protoze byli kolo-
nizovani multirezistentni bakterialni
florou. To jen ukazuje na problematic-
kou antibiotickou politiku na Ukrajiné.

AS jakym nejzajimavéjsim pa-
cientem jste se z pohledu infek-
tologa dosud setkal?

Béhem dvouleté stdze v newyor
ském Albany VA Medical Center jsem
se potkal s veteranem, ktery se z(cast-
nil bitvy v Ardenéch a ktery mél opa-
kované pseudomonadovou sepsi. Mél
v sobé totiz fadu Ulomkd z némeckého
grandtu a na nékterém z nich byla
pseudomonada jesté vice nez 50 let
po skoncent valky. Cas od ¢asu se mu
tedy vracela sepse.

JUvedl jste, Ze vyzkum na
vaSem nové vytvorFeném pra-
covisti se zamé&Fi pravé na prob-
lematiku sepse...

Chceme se vénovat hlavné studiu
imunopatofyziologie sepse — spolu-
pracovat budeme predevsim s chirur-
gickymi tymy z UVN a déle budeme
pokracovat v nasi zahrani¢ni spolu-

N\ Pokud by se medici béhem
studia rozhodovali, Ze by in-
fekéni medicinu chtéli délat, jak
byste je motivoval?

Jesté prred 30 lety se predpokladalo,
Ze infekce vymizi. Ale nestalo se tak
a v rozvojovych zemich stéle pred-
stavuji vice nez polovinu viech pricin
Umrti. Navic i v ekonomicky vyspélych
statech vidime navrat nékterych nakaz,
o kterych jsme si mysleli, ze uz vymi-
zely — napfiklad ¢erného kasle, spal-
nicek nebo priusnic. Velice zasadnim
aktudlnim problémem je také rostouci
antimikrobidlni rezistence. A pravé
tato oblast predstavuje obrovské pole
pusobnosti pro infektology, protoze
na nich je, aby dobre interpretovali
nalezy pacientd a vybirali vhodnou
antimikrobialni terapii. Aby nedoché-
zelo ke zbytecnému pouZivani Siroko-
spektrych antibiotik a negativnimu
selektivnimu tlaku na rozvoj rezis-
tence.

A které infekéni agens po-

vaZujete za ,,jednic¢ku‘?
Jmenoval bych dvé, ktera celkem
dobre odrdzi vyvoj v rozvinutych
zemich — meticilin rezistentni Staphy-
lococcus aureus a Clostridium difficile
vyvolavajici postantibiotickou kolitidu.
jat



