uvodnik

Posledni telefonni budka zmizela v ¢ervnu 2021

Stalo se to v Hlubyni na Pribramsku (https://www.
seznamzpravy.cz/clanek/uz-jen-mobily-v-pulce-cerv-
na-zmizi-z-ceska-posledni-telefonni-budka-156804).
Mozna ani nevite, Ze jsme je mohli jako dermatologové
zachranit.

Nékolik let predtim se totiz za mnou zastavili dva
panové ze Slovenska. Védéli v té dobé, jak uspésné
provadime uz vice nez celé desetileti nasi preventivni
akci Stan proti melanomu, a nabizeli nam jednoduché
feSeni. Do existujici telefonni budky v kazdé vesnici,
ktera je bez telefonniho automatu, namontuji fotoapa-
rat. Zajemce do budky vstoupi, sviékne se (neméli moc
vyfeseno, co s prosklenymi sténami), vyfoti se, a chytry
strycek v krabi¢ce na stropé mu fekne: ,Hochu (nebo
dévce), mas melanom pod levou lopatkou. Zajdi si za
doktorem.”

Telefonni budky, snad s vyjimkou Knihobudek, z na-
$eho okoli zmizely, takze je zfejmé, Ze jsem jim to roz-
mluvil. Hezky napad, ale v té dobé s omezenymi tech-
nickymi prostredky neredlny. Na prelomu osmdesatych
a devadesatych let jsem dva roky sledoval na Dermato-
logické klinice v Mnichové tehdy mladého kolegu Stol-
ze, jak zmensil dermatoskop ze stolni varianty na ru¢ni
do podoby, kterou zndme dnes. Kdyz na Mittagsvisite
(klinické demonstrace) nékolikrat presvédcil profesora
Braun-Falka, ze pacient nema melanom, ale Spitzndvus,
a histologie to potvrdila, prorazil s vétsim rozmachem
dermatoskopie nejen na klinice, ale postupné i celosvé-
tove.

Po mém navratu do Prahy jsem si vlastni dermato-
skop vyrobil, na originalni od Heineho, ktery stal teh-
dy nékolik mych mési¢nich platd, a jesté v markach,
jsem nemél. Vzal jsem krabi¢cku od mydla, do které
jsem umistil baterii a Zarovicku, malou lupu do vicka,
sklicko na dno, a dermatoskop byl na svété. Seri6zné
fe¢eno, bez imerze bylo znaménko skoro Iépe vidét
prostym okem, s imerzi pochopitelné o néco Iépe, ale
i tak nic moc. Mozna si vzpomenete, Ze se nam poz-
dgji v Cechach podafilo vyrobit vlastni dermatoskopy
typu tycka a hlavice, jeden mam jesté u sebe v Supli-
ku. Stéle ale dolni sklicko nebylo s polariza¢nim filtrem,
takze bez imerze jste vzdycky vidéli Iépe reflex svétla
z kozniho povrchu nez strukturu pigmentu a cév v 1ézi,
coz je tolik potiebné pro pfesnou diagnostiku. Proto je
pochopitelné i moje odmitnuti modelu s fotakem v te-
lefonni budce. Méli bychom totiz urcité spousty fotek
svlecenych spoluobcant s hnédymi lesklymi te¢kami
znamének, ale spolehlivou diagnézu by to vétsinou
nepfineslo.

Véda ale za posledni roky zase trochu postoupila.
| ve fyzice. Profesor Malvehy z Barcelony, expert pres
vyvoj nové techniky v dermatoskopii, mi letos Fikal, ze
uz dnes jde s pomoci vypocetni techniky analyzovat
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jednotlivd znaménka z celotélové fotografie a ziskat tak
shodné obrazky, které bychom jinak museli fotit nas-
ledné hlavici dermatoskopu.

To velmi zrychli screeningové vysetieni v nasich
ordinacich. U mnohocetnych znamének nevysetfite
pacienta kvuli kontaktnimu dermatoskopickému na-
snimkovani dfive nez za pUl hodiny, a to je zbyte¢né
dlouho. Celotélové skenery jsou nasi vyznamnou po-
muckou pii opakovaném sledovani pacient( s riziko-
vymi névy. Hodné v tom hraje roli i uméld inteligence,
kterd v lepsich pfistrojich vysetfované léze vyhodnoti
a posoudi alternativu mezi benigni a maligni varian-
tou nebo dokonce prozradi, s jakou pravdépodobnosti
by se mohlo jednat o melanom nebo bazocelularni ci
dlazdicobunécny karcinom.

Jsem pfiznivcem harmonie, proto na mé nepftiznivé
pUsobi, kdyz se mezi sebou poperou dva uméli inteli-
genti, navic v jedné skfini, v tomto konkrétnim pfipadé
DEXI a DANAOS. Pravda, naposledy jsem jim nepied-
loZil uplné nejjednodussi ukol (obr. 1). Tahle moje pa-
cientka chtéla védét, jestli ten ,flek” ve vlasech je me-
lanom, jak fikala jeji kadefnice, nebo ne. Seborrhoickou
veruku snad jesté poznam, fikal jsem si. Povrch byl ale
nezvykle jemny a hladky. V ru¢nim dermatoskopu ne-
byla zfejma pigmentova sit, tak to hnédé byla nejspise
jenrohovina. Ale ve vlasech, kde i folikularni ustimohou
diagndzou zasmodrchat, kdo vi. Pro¢ tedy nevyzkouset
umélou inteligenci v digitdlu. DEXI si bylo s hodno-
tou 1,4 jisté, Ze je projev benigni, DANAQOS se ale nad
miru vydésilo a pfiklonilo se k melanomu s hodnotou
8,4 (printscreen na obrazku 2). Dohodli jsme se s DEXI,
ze spolu vytvorime koalici proti DANAOS, prosté jsem
projev exkochleoval a nasledna histologie moji odvahu
odsouhlasila.

Skoda, Ze se mi oba uméli inteligenti ve skfini po-
prali. Pokud by se shodli, posililo by to moji divéru

Obr. 1. Melanom nebo seborrhoicka veruka
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v né. Pfitom si musime uvédomit, Ze uméla inteli-
gence bude ve zdravotnickych zafizenich stale vice
nabyvat na vyznamu. Samoziejmé, Ze mdme oprav-
nény pocit, ze se vypocetni technika hodi mnohem
vic pfi sledovéni poruch srde¢niho rytmu nebo kfivek
EKG nez k analyze ¢asto nekvalitnich fotek, ale tvarci
Al spole¢né s nedermatologickymi zdravotniky si to
nemysli.

Uméla inteligence se dnes skloruje ve vsech padech
a my dusevné mladi spolecné s generacemi Y a Z, kte-
ré k ni maji diky svym Zivotnim zku3enostem nejblize,
ji drzime palce. Vlastné se s ni setkdvame i tam, kde
si jeji existenci ani neuvédomujeme. Nedavno jsem
Cetl na https://www.novinky.cz/clanek/internet-a-pc-
-ai-dve-tretiny-ceskych-nemocnic-uz-pouzivaji-ume-
-lou-inteligenci-40493294, ze C(tyfiaSedesat procent
¢eskych nemocnic s ni v rlizné formé spolupracuji a je-
jich pocet za necelych ¢trnact mésicl vzroste na 80
procent. Ostatné vcera jsem natacel podcast s modera-
torem od Oborové zdravotni pojistovny, kterd pofidila
svym klientdm z fondu prevence misto riznych neder-
matologickych benefitd jednu z aplikaci na rozezna-
vani znamének. Ta ¢aste¢né s umélou inteligenci také
pracuje, i kdyz findIni diagnézu v definovanych pfipa-
dech stejné nakonec provéfi zivy dermatolog. Systém
je zdravotnickym prostiedkem s CE certifikdtem a je
hrazen zdravotnimi pojistovnami v nékolika evrop-
skych zemich.

OZP je z dosavadniho Sestitydenniho rozbéhu plat-
formy nadsena, protoze za tu dobu zachytiliuz 9 pacien-
ta s histologicky potvrzenym melanomem v pocatec-

nim stadiu, ktefi se bez ni k dermatologovi nechystali.
Kromé jednoznacného lidského rozméru vyznamu této
prevence si “bankovni” ekonomové rychle spocitali, ko-
lik miliénd jim takto pouzity fond prevence uz ted uset-
fil ze zakladniho fondu, ktery je vyhrazen pro pokryti
béznych zdravotnickych sluzeb. Ani nejlépe provedena
dentélni hygiena, kterou si mohli tito pacienti alter-
nativné misto vysetfeni znamének z fondu prevence
také nechat proplatit, by udajné takovy benefit zdale-
ka nepfinesla. Proto pojistovna ani nereflektovala na
nedavny telefonat nelékafského pracovnika jednoho
dermatologického sdruzeni, ktery se proti vyse zminé-
né mobilni sluzbé ostie vymezil. Tehdy mu pry pouze
argumentovali tim, Zze kv(li branéni v podnikani ob-
chodnimu subjektu bez znalosti fungovani platformy
i pfiznivych zahrani¢nich vysledkd klinického ovéreni
by mohl vyrobce iniciovat pravni dohru.

Vybor Ceské dermatovenerologické spole¢nosti se
o vyuzivani umélé inteligence v dermatologii velmi
Zivé zajima a rozhodl se svym ¢leniim poskytnout do-
stupné informace k celé radé téchto systém, pro za-
catek alespon v oblasti diagnostiky koznich nadoru.
Proto pozadal svou dermatoskopickou sekci, aby se
po odborné strance na principy funkce téchto systémi
zaméfila a zpracovala podklady pro jejich posuzova-
ni z medicinského hlediska. Zatim se zd4, ze technic-
ké moznosti jednotlivych systéma jsou dnes schopny
pracovat pfinejmensim se srovnatelnou senzitivitou
a specificitou jako dermatolog bez dermatoskopu,
tedy vyrazné lépe, nez by to zvladl pacient pfi doma-
cim samovysetiovani kiize, které mu doporucujeme.

Obr. 2. DEXI a DANAOS
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Do doby, nez dostaneme objektivni data o téchto sys-
témech, zlistava na né nazor vyboru nadale neutralni.

Céast dermatovenerologické komunity by uvitala,
kdyby pacienti, obdobné jak to déldme v nasich Sta-
nech proti melanomu, pfichazeli na dermatoskopickou
prevenci logicky pouze ke kvalifikovanému derma-
tovenerologovi a nikoliv tfeba k praktickému lékafi.
Z toho by se mohlo zdét, Ze v nékterych koZnich ordi-
nacich pacienti chybi. Urcité to neni pfiklad nasi kliniky,
ale dovedu si predstavit, ze takova pracovisté existuji.
| na prepazce nasi ambulantni recepce se objevuje
nabidka ,tunela¢niho” charakteru, ze nase nepfijaté
pacienty rada prevezme kolegyné ve svém privatnim
zafizeni na jiném misté Prahy. Podle nasich zku3enosti
se ale v uznavanych ordinacich zatéz nas dermatovene-
rologu neustéle zvysuje. S tim koreluje muj starsi vypo-
Cet, ze kdyby ob¢ané Ceské republiky poctivé kazdo-
rocné dochazeli na preventivni kozni prohlidky, vsichni
dermatologové by u nds osm mésicl v roce vysetiovali
po celou pracovni dobu jen znaménka.

Tuto situaci velmi dobfe vnima nase ministerstvo
zdravotnictvi. Na jedné strané pripravuje legislativu
pro teledermatologii, a na druhé strané podporuje
snahy praktickych Iékaid, aby jejich nelékaisky perso-
ndl vysetfoval, diagnostikoval a mozna i lécil chorobné
stavy, pficemz jsme byli dosud zvykli, Ze to byla zalezi-
tost vyhradné Iékard. S tim souvisi i dalsi projekt, ktery
je nastaven ministerstvem a jeho pfislusnymi télesy.
V ramci studie, financované z penéz Evropské unie,
budou zdravotni sestry experimentdlné vysetfovat
s pomoci aplikace v mobilnim telefonu ,znaménka”, se
kterymi pacient do ordinace praktického lékafe dorazi,
a podezielé piipady budou odesilat k dermatologo-
vi. PFesné to je jeden z davod, pro¢ vybor CDS tento
projekt odborné nepodporuje, protoze z vysledku ne-
bude zfejmé, kolik melanom odeslo se svymi nositel
v klidu dom(, a ne na excizi. Také neni jasné, jestli bude
i vyskolend zdravotni sestra dostatecné rezistentni v{ci
tlaku pacienta a kompletné vysetfi vie, co na kiizi na-
jde, jak se to ma spravné s mobilnimi aplikacemi délat,
anebo jen podlehne pfipadnym pozadavkim klienta
a vysetii mu vsechny ,nehezké” intradermdlni névy,
pendulujici fibromy nebo seborrhoické veruky, a pone-
cha nendpadné melanomy bez povsimnuti. Proto jsem
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se do takto jesté bez nas nadesignovanému projektu
nakonec na zadost UZIS pfipojil, aby se pfipadné pfipo-
minky mohly operativné fesit s ohledem i na nase osm-
ktefi nasimi obdobné preventivné naladénymi Stany
proti melanomu za tu dobu prosli.

Mozna si feknete, Ze asi nikdo nebude ve vétsim roz-
sahu rozumné vyzadovat na nelékafich medicinské
dovednosti. Bohuzel opak je pravdou. Nastésti zatim
ne u nas, ale v zemich jako je Belgie, Nizozemsko, Indie,
Irsko, Izrael, Kanada, Malta, Némecko, Saudska Arabie,
USA nebo Velka Britanie. Pfedminulou sobotu jsem se
v Bruselu ucastnil l1ékafského zasedani, kde jsme dis-
kutovali Iékarské kompetence takzvanych Physician
Assistants, ktefi maji autonomii v diagnostice a tera-
pii, nebo ,jen” Physician Associates, ktefi mohou délat
Lpolovi¢niho lékafe” pouze pod neuplné definovanou
zavislosti na lékafi. Rekrutuji se sice ze zdravotnich ses-
ter nebo fyzioterapeutd, tedy partnerd, ktefi zdravot-
nictvi rozumi, ale v Bruselu zaznély napfiklad nazory
na to, zda je Sestileté medicinské vzdélani srovnatelné
s kratSim studiem, doplnénym strukturovanym 3kole-
nim, a zda se nejednd o kvalitativni kompromis, ktery
neni provazan s plnym prevzetim odpovédnosti. Vybor
CDS bude prabézné zalezitost monitorovat, kdyby se
objevily snahy jedenactku vyse uvedenych zemi kon-
krétnim smérem rozsifovat.

Co se tyce vzdélavani, mam k postgradualnimu hor-
kou novinku upecenou z podnétu dermatologické
verejnosti, tedy na ndvrh nas a i dalSich akreditacnich
komisi - je téméf jisté, ze od ledna 2025 budou v kme-
ni stavajici povinné kurzy a stdze na interné, chirurgii
a ARO prevedeny do nepovinného rezimu, takze skole-
nec mize podle svého uvazeni vénovat dermatovene-
rologii na svém matefském pracovisti az o témér sedm
mésich vice Casu.

Takze se vratme na zacatek uvodniku - dermato-
skopie v telefonni budce uz po zruseni téchto domecku
pred tiemi lety zfejmé definitivné skoncila. Budme op-
timisté v tom, ze se bude uzivatelsky pfiznivé rychle
rozvijet i bez nich a Ze nam do ordinaci odfiltruje jen ty
pacienty, ktefi nas potrebuji.

prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA, FCMA
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