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Health care revolution in the USA

Henzl MR
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The changes in medical care in the USA have not been com-
pleted yet. The government which will be established after the
following presidential elections will be compelled to deal with
the organisation of medical care in order to make the finan-
cial participation of the federal government manageable. The
American medical workers must unite in their procedures in
order to bring the negotiations with the government institu-
tions, insurers and health maintaining institutions to a succes-
sful end. The struggle for medical independence is of gret im-
portance as it enables to suppress stereotypes and obsolent
traditions, and leads to innovative procedures which represent
the basis for progress in medical science. (Fig. 10, Ref. 16.)
Key words: organisation of health care, health care revolu-
tion in the USA, progress in medical science, health care
costs.
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Premeny zdravotníctva v Spojených �tátoch nie sú ukonèené.
Novoustanovená vláda po nasledujúcich prezidentských vo¾bách
sa bude musie� zaobera� organizáciou zdravotníctva u� len preto,
aby finanèný podiel federálnej vlády na zdravotníckych výda-
joch sa nestal neúnosným. Americkí zdravotníci sa musia zjed-
noti� na postupe, ktorý by im umo�nil úspe�né rokovanie s vlád-
nymi in�titúciami, pois�ovòami a zdravie udr�ujúcimi
organizáciami. Aktivity za lekársku nezávislos� sú dôle�ité, pre-
to�e umo�òujú myslenie mimo v�itej schémy a tradície a vedú
k inovatívnym postupom. A to je základ pokroku lekárskej
vedy. (Obr. 10, lit. 16.)
K¾úèové slová: organizácia zdravotníctva, zdravotnícka revolúcia
v USA, pokrok v medicíne, finanèné náklady v zdravotníctve.
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Pribli�ne posledných 30 rokov prebiehajú v americkom zdra-
votníctve radikálne zmeny, ktoré sa dajú nazva� revoluèné a ktoré
zasahujú do v�etkých oblastí zdravotníckej starostlivosti a majú
dramatický vplyv na: a) postavenie lekára, b) náplò zdravotníckej
práce, c) vzájomný vz�ah lekára a pacienta, d) výskum lieèiv a vý-
voj zdravotníckej technológie, èi�e na prestavbu farmaceutického
priemyslu.

Aké sú dôvody týchto zmien? Hlb�ie dôvody sú v tom, �e z ce-
lej histórie medicíny teraz pre�ívame hádam najväè�í rozvoj bio-
logického výskumu o funkcii ¾udského organizmu, ktorý upresnil
diagnostické metódy a zvý�il úèinnos� terapeutických zásahov aj
pri ochoreniach, ktoré sme e�te vèera pova�ovali za nelieèite¾né.
No pokrok lekárskej vedy je finanène nároèný. Na èo e�te vèera
staèilo röntgenové vy�etrenie, dnes vy�aduje pou�itie magnetic-
kej rezonancie. A tak v podstate ide o to, ako poskytnú� èo naj-
väè�iemu poètu obyvate¾ov lekárske o�etrenie, ktoré by dr�alo krok

so súèasným vedeckým rozvojom a pritom bolo ekonomicky únos-
né pre federálny rozpoèet a financie jednotlivých �tátov, ale aj pre
zamestnávate¾ov, rodiny a jednotlivcov. To je ve¾mi dôle�ité pre
krajinu, kde 40 miliónov obyvate¾ov nemá �iadne zdravotnícke
poistenie. Americké zdravotníctvo teda h¾adá svoj model. Snahy
zavies� národné poistenie, teda akýsi socializujúci systém podob-
ný tomu, ktorý je vo Ve¾kej Británii a v Kanade, narazili na odpor
aj profesie aj kongresu, a posledný pokus Hillary Clintonovej
vyznel úplným fiaskom.

Ako vo v�etkých revolúciách je bezprostredným dôvodom
zmien amerického zdravotníctva narastanie ekonomických a fi-
nanèných tlakov, ktoré prichádzajú pozvo¾na a nenápadne. Naj-
dôle�itej�ie sú:
1. právne problémy, ktoré sa prejavujú nadmerným a neúnosným

vzrastom poistení pri zanedbaní povinnej lekárskej starostli-
vosti;
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2. vzrast nákladov na hospitalizáciu;
3. postupné zni�ovanie zdravotníckych programov, ktoré finan-

cujú vlády federácie a jednotlivých �tátov, ako programy Me-
dicare, Medicaid, v Kalifornii Medical;

4. zásahy pois�ovní a vznik tzv. organizácií pre udr�ovanie zdra-
via (Health Maintenance Organizations, HMO);

5. vedecký pokrok, ktorý núti lekára pou�íva� síce úèinné, ale
drahé diagnostické procedúry a prístroje a nákladné novovy-
vinuté lieèivá.
Rozoberme struène tieto problémy.
1. Právne problémy. Pozrime sa, ako sa zmenilo poistenie pro-

ti lekárskej nedbalosti u pôrodníkov (obr. 1). V 60. rokoch bolo
poistenie proti lekárskej nedbalosti celkom únosné, vzrast nastal
v prvej polovici 70. rokov a potom asi od roku 1975, keï sa poist-
né zdvojnásobilo na 20 tisíc dolárov roène. Ïal�ie zdvojnásobenie
nastalo v tomto desa�roèí a postupne sa zvy�ovalo, a� prekroèilo
40 tisíc. Dnes nie je výnimkou, �e pôrodnícka prax je postihnutá
poistkou zvy�e 50 tisíc, to znamená, �e pôrodník musí pracova�
nieko¾ko tý�dòov, alebo dokonca mesiacov pre pois�ovòu (1).

Ako sa dostali lekári do tejto situácie? Boli to predov�etkým
súdy a poroty, ktoré vyná�ali rozsudky proti obvineným lekárom
a urèovali vysoké náhrady �kody: odsúdení lekári platia priemerne
2,5 milióna dolárov a polovica v�etkých náhrad prevy�uje 1 mi-
lión dolárov. Niektoré obvinenia sú bizarné. Keï napríklad die�a
neprospieva v �kole, obvinia pôrodníka, �e neurobil vèas cisársky
rez. Prednedávnom urèila texaská porota lekárovi pokutu vo vý�-
ke 225 tisíc dolárov za to, �e jeho rukopis bol zle èitate¾ný a v dô-
sledku toho do�lo k po�kodeniu pacienta. Aby to v�ak bolo spra-
vodlivé, rovnakú pokutu musel zaplati� lekárnik, ktorý nevedel
rukopis rozlú�ti�. V minulosti sa americkí lekári nepostavili rázne
proti takémuto súdnictvu a ani vrcholná lekárska organizácia �
American Medical Association � nepodnikla úèinné kroky, aby
takéto súdnictvo zastavila. Ob¾úbeným cie¾om pre advokátov boli
ved¾aj�ie úèinky hormonálnej antikoncepcie, preto�e pre jej roz-
siahle pou�ívanie v podstate zdravými �enami sa dá akéko¾vek
zhor�enie zdravotného stavu zvies� na nedbalos� hormonálneho
výskumu. Na rozdiel od súdov v USA sa anglickí sudcovia hneï
na zaèiatku uzniesli, �e pri pou�ívaní úèinných liekov sa musí
poèíta� aj s mo�nos�ou nepriaznivých úèinkov a nasledovne také-
to spory sú v Anglicku výnimoèné. Anglickí advokáti sa preto

pokúsili �alova� americké farmaceutické spoloènosti priamo v Spo-
jených �tátoch. Súd v Kalifornii, kde bola �aloba podaná, sa v�ak
prehlásil nepríslu�ným a trik sa nepodaril. Zastavili sme sa dlh�ie
pri právnických problémoch, preto�e tieto problémy majú nega-
tívny vplyv na lekársku prax a postavenie lekára. Obavy zo súd-
neho stíhania nútia niektorých lekárov praktizova� tzv. defenzívnu
medicínu, to znamená, �e sa ordinujú drahé a poèetné vy�etrenia,
ktoré s vlastným stavom pacienta nemajú niè spoloèné. Mo�nos�
súdneho stíhania zaka¾uje aj vzájomný vz�ah lekára a pacienta.
Lekár u� nie je pacientovi priate¾om, ale dodávate¾om produktu
� z pacienta sa stáva spotrebite¾ � a pre lekára je pacient mo�-
ným zdrojom právnických komplikácií.

2. Druhým faktorom sú ustaviène sa zvy�ujúce náklady na
hospitalizáciu. Tý�deò pobytu v univerzitnej nemocnici stojí 30
tisíc a� 40 tisíc dolárov, pritom sa chirurg, anestéziológ a �peciali-
zované výkony platia osobitne. Táto situácia núti ku skracovaniu
pobytu pacienta v nemocnici. Zdravotné pois�ovne diktovali ob-
medzenie popôrodnej hospitalizácie len na 24 hodín. To viedlo ku
komplikáciám u rodièiek, ako aj u novorodencov nato¾ko, �e nie-
ktoré �táty únie uzákonili, aby pobyt v nemocnici po pôrode bol
minimálne 48 hodín. Vyhýbanie sa hospitalizácii vedie k vykoná-
vaniu urèitých výkonov priamo v lekárskej ordinácii, zlo�itej�ích
operácií v �peciálnych strediskách pre ambulantné �jednodenné�
výkony, alebo keï charakter operácie vy�aduje dlh�ie pozorova-
nie, vytvárajú sa malé strediská s operaènou sálou a mo�nos�ou
pozorovania pacienta 24�48 hodín.

Dôraz na zni�ovanie doby hospitalizácie vedie k vývoju me-
dikamentóznej lieèby pri ochoreniach, ktoré sa doteraz rie�ili chi-
rurgicky, alebo k vývoju endoskopických metód a nových mini-
málne invazívnych zásahov. Dobrým príkladom sú myómy mater-
nice. Podávaním agonistov GnRH sa dosiahne zmen�enie myó-
mov medikamentóznou cestou (2). Hoci toto zmen�enie nie je
trvalé, mnohým pacientkám pomô�e zastavi� uterinné krvácanie
a zlep�i� anémiu a pripravi� pacientku na definitívne rie�enie. Inou

Fig. 1. Medical professional liability insurance premiums, 1974�1991
(modified from Ref. 1).
Obr. 1. Vzrast poistení proti lekárskej nedbalosti v USA, 1974�1991
(pod¾a lit. 1).

Fig. 2. Selected high-technology medical facilities per 10 million
inhabitants in the USA, California and Canada (modified from
Ref. 5).
Obr. 2. Zariadenie vysokej zdravotníckej technológie v USA, Kalifor-
nii a Kanade. Poèet na 10 miliónov obyvate¾ov (pod¾a lit. 5).
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metódou je embolizácia uterinnej artérie (3). Iná metóda umo�òu-
je ambulantnú abláciu myómov pomocou laserovej techniky (4).
Takéto a podobné metódy nútia lekára pracova� precízne a v pod-
state bez komplikácií, a to kladie zvý�ené po�iadavky na lekársku
kompetenciu a zvy�uje riziko povolania.

3. a 4. V posledných rokoch vládne programy zní�ili odmeny
za lekárske výkony. Súèasne sa vytvorili ve¾ké organizácie, kde si
pacienti predplácajú lekárske o�etrenie. Vedenie takýchto organi-
zácií uzaviera s lekármi zmluvy o vý�ke úhrady za jednotlivé vý-
kony a urèuje aj, ktoré výkony sú ekonomicky únosné pre organi-
záciu. Pacient � èlen takejto organizácie � stráca právo slobod-
nej vo¾by lekára a lekár stráca právo rozhodovania o diagnostic-
kom a lieèebnom postupe, ktoré administratívne urèuje vedenie
organizácie.

5. Vedecký pokrok núti lekára pou�íva� síce úèinné, ale drahé
diagnostické procedúry a prístroje a nákladné novovyvinuté lieèivá.

Obrázok 2 porovnáva poèet zariadení vysokej technológie
v USA, v Kanade a v jednom �táte � Kalifornii, ktorý pribli�ne
poètom obyvate¾stva odpovedá Kanade. Z porovnaní jasne vyplý-
va, �e obèan USA alebo kalifornský rezident má ove¾a väè�iu
mo�nos� podstúpi� transplantáciu rôznych orgánov, srdcovú katet-
rizáciu, srdcové operácie, litotrypsiu a by� vy�etrený pou�itím
magnetickej rezonancie, ako má obèan Kanady, ktorý má výhody
aj nevýhody národného poistenia (5). Dnes je v celej Kanade len
12 zariadení pre magnetickú rezonanciu, pribli�ne rovnaký poèet
je v oblasti zálivu San Francisca, v Kalifornii. Na druhej strane
sú mo�nosti vysokej technológie spojené s vysokými nákladmi
na jej udr�ovanie a s vysokou cenou lekárskeho o�etrenia.

V�etky tieto okolnosti prinútili lekárov, aby sa zdru�ovali do
väè�ích celkov. Skupinová prax, kde pracuje vy�e 100 odborní-
kov, dnes nie je výnimkou.

Nárast skupinovej lekárskej praxe v Spojených �tátoch je zná-
zornený na obrázku 3. Za 30 rokov vzrástol poèet lekárskych sku-
pín 5-násobne zo 4000 roku 1965 na 20 000 roku 1965 (6). Práve
v skupinovej praxi sa poznalo, �e mnohé základné lekárske vy�et-
renia mô�e robi� dobre vy�kolený stredný zdravotný personál.

U� roku 1965 Coloradská univerzita otvorila kurzy pre regis-
trované zdravotné sestry, kde �kolia tzv. �nurse practitioners� �
lekárske praktikantky (obr. 4). Poèas 27 rokov sa v Spojených �tá-
toch vy�kolilo 48 000 �nurse practitioners� a tento poèet vzrástol
poèas 4 rokov (1992�1996) o 44 % na 71 000 (7)! �Nurse prac-
titioners� dnes zastávajú väè�inu práce praktického lekára, ovlá-
dajú základné vy�etrenia v gynekológii a pôrodníctve, ortopédii
a iných odboroch a pod doh¾adom anestéziológa podávajú narkó-
zu aj pri zlo�itých operáciách.

Èo robí lekár, keï znaènú èas� jeho práce je schopný vykoná-
va� menej kvalifikovaný personál? Musí sa sta� kompetentný v od-
bore, ktorý vy�aduje zvlá�tnu nadstavbu na základe medicínskych
znalostí a nových vedeckých poznatkov. Dochádza teda k sub�pe-
cializácii a super�pecializácii. K tej pomáha súèasnému lekárovi
vysoká technológia.

Napríklad srdcové choroby za starých, nie v�dy dobrých èias,
o�etroval praktický lekár a neskôr internista. Dnes je to kardiológ,
ale ten u� nestaèí a kardiológia si vytvorila viacero sub�pecializá-
cií a super�pecializácií. Tak je to �pecialista pre kongestívne zly-
hanie srdca, odborníci pre elektrofyziológiu, nukleárne vy�etro-
vanie obehu, transplantáciu a odborníci na intervenèné zásahy, ako
je balónikovanie.

Neoddelite¾nou súèas�ou zdravotníckej revolúcie sú zmeny vo
výskume a vývoji lieèiv a lekárskych pomôcok. Obrázok 5 uka-
zuje, �e za posledných 30 rokov sa zmen�il poèet tradièných far-
maceutických spoloèností pribli�ne o 2/3. Pod pojmom �tradiè-
né� mám na mysli spoloènosti, ktoré sa predov�etkým venujú ap-
likovanému výskumu a ich hlavnou úlohou je dosiahnu� registrá-
ciu nových liekov u Food and Drug Administration (FDA,
Federálna administratíva potravín a lieèiv) a u regulaèných agen-
túr v iných �tátoch. Táto úloha sa v podstate nezmenila ani dnes.
Poèet tradièných spoloèností sa zmen�il hlavne splynutím nieko¾-
kých spoloèností do jedného celku a výkupom malých a stredne
ve¾kých spoloèností. Tak sa vytvorilo nieko¾ko megakorporácií,
ktoré v rámci globálnej ekonomiky sú nad�tandardné a nadnárod-
né. Práve opísaný fenomén má opä� ekonomický aspekt: len tieto

Fig. 3. Increase in medical group practice in USA, 1965�1995 (data
from Ref. 6).
Obr. 3. Vzrast skupinovej lekárskej praxe v USA, 1965�1995 (pod¾a
lit, 6).

Fig. 4. Increase in the number of nurse practitionesr, 1965�1996 (data
from Ref. 7).
Obr. 4. Vzrast poètu stredného zdravotného personálu praktizujúce-
ho medicínu, 1965�1996 (údaje pod¾a lit. 7).
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megakorporácie mô�u financova� vývoj liekov a hradi� registraè-
né poplatky. Odhaduje sa, �e z desiatich potenciálnych liekov, ktoré
sú vo vývoji, len jediný dosiahne registráciu a bude uvedený do
klinickej praxe. Náklady na vývoj takéhoto lieku sú 100 a� 200
miliónov dolárov a registraèný poplatok je pribli�ne 100 000 do-
lárov. A pravda�e len megakorporácie sú schopné uhradi� vysoké
pokuty a náhrady �kôd, ktoré vznikajú, keï novozavedený liek
uká�e neoèakávané nepriaznivé úèinky. Najnov�í prípad je pros-
triedok na zní�enie hmotnosti, ktorý sa ukázal spojený s vá�nym
ochorením srdca. Farmaceutická spoloènos� zodpovedná za zave-
denie tohto lieku do klinickej praxe musí plati� náhradu �kody vo
vý�ke 8 miliárd dolárov.

Na druhej strane sa stále vytvárajú biomedicínske a biotech-
nologické spoloènosti, ktoré sa zaoberajú základným výskumom,
predov�etkým molekulárnou biológiou. Ich poèet vzrástol za po-
sledných 30 rokov 100-násobne (obr. 5), ale tieto odhady sú len
pribli�né. Z h¾adiska ve¾kosti majú tieto spoloènosti �iroký roz-
sah � od malých skupín s menej ako tuctom èlenov a� po ve¾ké
korporácie, ako je Genentech alebo Alza, ktorá bola vykúpená
pred tromi mesiacmi za 8 miliárd dolárov. Biomedicínske spoloè-
nosti vznikajú denne, ale mnohé majú len efemérny �ivot. Nie-
ktoré vydávajú akcie, s ktorými sa obchoduje na newyorskej bur-
ze, aj keï nemajú jediný produkt, ktorý by sa klinicky pou�íval
a mal trhovú hodnotu.

Primárnym poslaním biomedicínskych a biotechnologických
spoloèností sú objavy nových liekov a nových lekárskych prístro-
jov. Uvediem �tyri príklady, kde súkromné podnikate¾ské korpo-
rácie sa zúèastòujú na vývoji dôle�itých medicínskych projektov.

Hádam najambicióznej�í podnik tohto storoèia je identifi-
kácia stavby ¾udského genómu, t.j. identifikácia 140 000 ¾ud-
ských génov a pribli�ne 3 miliárd bázových párov, z ktorých
sa tieto gény skladajú (obr. 6). Úlohy sa ujala federálna vláda
roku 1990 a do vienka jej dala 3 miliardy dolárov. A preto�e
tento podnik bol bezkonkurenèný a federálna vláda, ako v�et-
ky vlády sveta, má dos� èasu, James Watson, riadite¾ projektu

a nosite¾ Nobelovej ceny za objav �truktúry DNA, naplánoval
splnenie úlohy na rok 2005. To sa zdalo jednému zamestnanco-
vi Craigovi Ventnerovi pomalé a roku 1994 zalo�il vlastný pro-
jekt so sugestívnym názvom TIGR � je to akronymum pre The
Institute of Genomic Research. Preto�e pou�íva originálnu tech-
nológiu, mohol naplánova� splnenie úlohy do roku 2001. Tak
sa stalo nemyslite¾né � federálna vláda sa dostala do priamej
sú�a�e so súkromnou spoloènos�ou. Následkom toho sa zakon-
èenie vládneho projektu postupne skracovalo, najprv do roku
2003. Koncom októbra 1999 v�ak Ventner oznámil, �e odhalil
vy�e jednej tretiny v�etkých báz a �e ich metóda umo�ní skon-
èenie projektu do konca roka 1999. Následne sa vládny termín
skrátil na marec 2000 (8).

Oba projekty sa mô�u preukáza� znaènými úspechmi. Tak vládny
projekt zmapoval 1 miliardu bázových párov a identifikoval stavbu
prvého �zvieracieho� genómu, istého druhu nematód.

Projekt TIGR zmapoval 1,2 miliardy bázových párov a iden-
tifikoval stavbu 10 z 20 známych genómov, okrem iného Haemop-
hilus influenzae, Helicobacter pylori a genóm mu�ky Drosophila.
Ukonèuje sa mapovanie bacila tuberkulózy, dosia¾ bolo identifi-
kovaných vy�e 4 miliónov bázových párov.

Francúzska súkromná spoloènos� Gencet identifikovala dva
gény karcinómu prostaty.

Úspechy heterotransplantácie rôznych orgánov zvý�ili do-
pyt po týchto operáciách nato¾ko, �e nemo�no uspokoji� v�et-
kých pacientov zavèasu. Preto sa intenzívne h¾adajú alternatívne
metódy k transplantácii. Lieèebné klonovanie ¾udských tkanív
predstavuje nový prístup k transplantácii. Postup je naznaèený
na obrázku 7. V podstate ide o novostavbu tkaniva � �tissue
engineering�, ktoré mô�e nahradi� transplantáciu orgánov. Aj tejto
úlohy sa podujali súkromné spoloènosti, ktoré v Spojených �tá-
toch atrahovali kapitálové investície vy�e 3 miliárd dolárov. Táto
suma sa v�ak musí polo�i� do vz�ahu s predpovedanou trhovou
hodnotou novovytvorených tkanív, ktorá sa odhaduje na 80 mi-
liárd dolárov roène (9, 10).

Fig. 5. Research and development of medicaments in the USA. The
decrease in the number of �traditional� pharmaceutical corporations
and increase of biomedical and biotechnological corporations. Esti-
mates from various sources.
Obr. 5. Výskum a vývoj lieèiv v USA. Odhady z rôznych zdrojov.

Fig. 6. The development of the human genome project: the identifica-
tion of 140,000 genes and 1 billion of the base pairs.
Obr. 6. Vývoj projektu ¾udský genóm: identifikácia 140 000 génov a 3
miliárd bázových párov.
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Princíp lieèebného klonovania sa zakladá na tom, �e nedife-
rencované embryonické �stem cells� � kmeòové bunky � majú
potenciál diferencova� sa na akúko¾vek �pecifickú bunku organiz-
mu. Proces spoèíva v tom, �e jadrový materiál zdravej somatickej
bunky pacienta sa prevedie do enukleovaného oocytu, ktorý za-
ène vytvára� nediferencované embryonické kmeòové bunky. Dife-
renciaèné faktory menia kmeòové bunky na �pecifické tkanivá.
Pod¾a toho, ktorý diferenciaèný faktor sa pou�ije, mô�u sa vytvo-
ri� krvotvorné bunky, neuróny, myokard, pankreatické ostrovèeky
alebo hepatocyty. Problém je identifikova� diferenciaèné faktory.
Napríklad isté deriváty vitamínu A diferencujú kmeòové bunky
na neuróny, iné faktory získané z pankreatického tkaniva diferen-
cujú kmeòové bunky na prekurzory pankreatických betabuniek.
Preto�e novotvorené tkanivá pochádzajú od pacienta, nespôsobia
imunologickú reakciu � sú biokompatibilné. A to je jedna z vý-
hod ¾udského lieèebného klonovania. V poslednom èase sa poda-
rilo získa� kmeòové bunky z kostnej drene, tak�e celý proces sa
zjednodu�uje.

Ïal�í biomedicínsky koncept je novotvorenie srdcových ciev
po infarkte myokardu. Tento prístup je zalo�ený na poznaní, �e
v ischemickom lo�isku sa aktivujú receptory pre cievny rastový
faktor VGEF. Rastový faktor sa injikuje do postihnutého srdca
katétrom, a tak umo�òuje, aby sa èo najväè�í poèet receptorov
obsadil rastovým faktorom, ktorý indukuje novotvorbu srdcových
kapilár (11).

Napokon sa zmienime o niektorých pokrokoch fotodynamic-
kej terapie. Fotodynamická lieèba je známa u� dlh�ie, ale boli to
poznatky posledných rokov, ktoré ju postavili do prvého radu boja
proti malígnym nádorom (12, 13). Fotodynamická terapia je zalo-
�ená na poznaní, �e porfyríny sa preferenène kumulujú v nádoro-
vom tkanive a zvy�ujú pôsobnos� �iarenia v röntgenových, lase-
rových alebo ultraèervených lúèoch. V poslednom èase sa stali
významné niektoré deriváty metaloporfyrínov, najmä texafyríny.
Z nich je pre na�u diskusiu dôle�itý gadolínium texafyrín (Gd-
texafyrín), ktorý obsahuje vzácny prvok gadolínium a ved¾aj�í

re�azec kyslíkových molekúl (obr. 8). Tieto modifikácie porfyrí-
novej molekuly dávajú Gd-texafyrínu unikátne vlastnosti.

Gd-texafyrín sa preferenène kumuluje v nádorovom a tuko-
vom tkanive a po o�iarení uvo¾òuje hydroxylové radikály a toxic-
kú formu kyslíka � �singlet oxygen�, ktorý zabíja nádorové bun-
ky. U�íva sa predov�etkým pri nádoroch mozgového tkaniva, iné
metaloporfyríny sa pou�ívajú pri melanóme a nádoroch hltanu,
p¾úc, prsníka � tu sa robia pokusy s kombináciou s estradiolom
a väzbou na estrogénové receptory nádorového tkaniva prsníka
(14). Porfimer sodium bol tohto roku schválený FDA ako lieèba
rakoviny hltanu a schopnos� tohto derivátu hromadi� sa v tuko-
vých bunkách otvára mo�nosti lýzy aterosklerotického plaku a lieè-
by aterosklerózy (11, 12, 15).

Fig. 7. The principles of human therapeutic cloning. Modified from Ref. 10.
Obr. 7. Princíp klonovania ¾udských tkanív. Detaily v texte (pod¾a lit. 10).

Fig. 8. Gadolinium texaphyrin (Gd-texaphyrin).
Obr. 8. Gadolínium texafyrín (Gd-texafyrín).
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Fig. 9. The principle of phytodanymic therapy. Metalloporphyrines, here exemplified by Gd-texaphyrin, localize preferentially in tumor cells
and in fat cells of atheromatic plaques. When exposed to radiation, Gd-texaphyrin releases a form of oxygen which is toxic to tumor cells. The
cumulation of metalloporphyrin derivatives in atheromas opens a new possibility of atherosclerosis treatment.
Obr. 9. Schematické znázornenie fototerapie. Metaloporfyrínový derivát Gd-texafyrín sa preferenène kumuluje v nádorovom a tukovom tka-
nive a po o�iarení uvo¾òuje hydroxylové radikály a zvlá�tnu toxickú formu kyslíka, ktorý nièí nádorové bunky. Pou�íva sa predov�etkým pri
nádoroch mozgového tkaniva, iné metaloporfyríny sa pou�ívajú pri melanóme a nádoroch hltanu, p¾úc a prsníka. Lokalizácia metaloporfyrí-
nových derivátov v aterosklerotických plakoch otvára mo�nosti lieèenia aterosklerózy.

Ale vrá�me sa k nádorom mozgu. Gadolíniové zlúèeniny sa
pou�ívajú na zvý�enie kontrastu pri vy�etrení magnetickou rezo-
nanciou. To je dôle�ité pri mozgových metastázach, kde po poda-
ní Gd-texafyrínu sa stanú vidite¾né metastatické lo�iská, ktoré by
inak unikli pozornosti (obr. 10). Tento druh terapie mozgových
nádorov je v poèiatoènom �tádiu, ale niektoré predbe�né výsled-
ky sú pozoruhodné (16). Niet preto divu, �e niektorí vedci prirov-
návajú zdokonalenú fotodynamickú lieèbu k objavu antibiotík. Mu-
síme si v�ak uvedomi�, �e len budúcnos� uká�e význam a cenu
tejto lieèebnej metódy.

Na záver mô�eme zmeny amerického zdravotníctva zhrnú�
nasledovne. Pre�ívame hádam najväè�í rozvoj biologického vý-
skumu v histórii medicíny. Zvý�enie vedeckého prístupu k dia-
gnostike a terapii chorôb, tzv. �evidence based medical practice�
vedie k objektívne rozsiahlemu zlep�eniu lekárskeho o�etrenia,
ale aj k zvy�ovaniu finanèných nákladov na lekársku starostlivos�.
V Spojených �tátoch vedie aj k sub�pecializácii a super�peciali-
zácii a k strate významu praktického a rodinného lekára � jeho
funkciu preberá osobitne �kolený stredný zdravotný personál.
Roz�iruje sa skupinová prax, ktorá vedie k strate charakteru me-
dicíny ako slobodného povolania a z lekárov sa stávajú zamest-
nanci. Pre amerického lekára, ktorý bol zvyknutý na samostatnos�
a nezávislos�, je to zmena fundamentálna.

Premeny zdravotníctva v Spojených �tátoch nie sú ukonèené.
Novoustanovená vláda po nasledujúcich prezidentských vo¾bách
sa bude musie� zaobera� organizáciou zdravotníctva u� len preto,
aby finanèný podiel federálnej vlády na zdravotníckych výdajoch
sa nestal neúnosným. Americkí zdravotníci sa musia zjednoti� na
postupe, ktorý by im umo�nil úspe�né rokovanie s vládnymi in-
�titúciami, pois�ovòami a zdravie udr�ujúcimi organizáciami. Boj

za lekársku nezávislos� je dôle�itý, preto�e umo�òuje myslenie
mimo v�itej schémy a tradície a vedie k inovatívnym postupom.
A to je základ pokroku lekárskej vedy.
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