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EDITORIAL BB

Mam rada duben, i proto, Ze nam prinese Velikonoce

Maéme tu april! Pocasi si s ndmi hraje, jako
by bylo na houpacce. Chvili je zima a po-
letuje snih, dalsi tyden nds sluni¢ko laka
na terasy a svadi nds ke grilovani, aby par
dni nato zase snézilo, foukal vitr nebo nés
smacely proudy vody. Vlastné si myslim, Ze
a¢ ndm muze pocasi sem tam délat vrasky,
protoze nevime, co si pravé vzit na sebe, Ze
je to tak spravné. Duben a aprilové pocasi
k sobé od praddvna patfi.

Mam rada duben, truhliky a kvétinace
za okny uZ za¢inaji zdobit petrkli¢e a ma-
cesky a mésic ndm casto prinasi Velikono-
ce. Letos to také tak bude. Kdyz jsem byla
mald, tak jsem vét$inu volnych dni, a¢ dité
kiténé Vltavou, travila na chalupé. O Ve-
likonocich jsem tam byvala pravidelné.
Vsichni kluci z $irokého i dalekého okoli
k ndm chodili na koledu, protoZe v chalu-
pé byly k mani hned dvé holky najednou.
Predhanéli se, kdo vysleha vic holek ze vsi
vlastnoru¢né pletenou pomldzkou a kdo
vykoleduje vic vaji¢ek. Chalupu mame
v malebné vesni¢ce nedaleko Strakonic,
jezdime tam dodnes a dodnes to tam mam
moc rada.

Vzhledem k tomu, co pisu, asi nikoho
neprekvapi, Ze v editorialu zminim rozho-
vor s panem doktorem Tomasem Fialou,
feditelem nemocnice ve Strakonicich. Ne-
mocnici ve Strakonicich znam, kdysi se v ni
lé¢ila i moje maminka, a tak vim, Ze aredl
prosel mnoha zménami. I o nich jsem s pa-
nem doktorem mluvila. KdyZ jsem zminila
jeden rozhovor, pozastavim se i u druhého.

Ten jsem vedla s dékanem 1. lékarské fa-
kulty Univerzity Karlovy profesorem Mar-
tinem Vokurkou. Spole¢né jsme probrali
vyuku a praxi mediki, uspéchy fakulty na
poli védeckém i to, Ze je na fakulté nové
otevieny obor VSeobecné o$etfovatelstvi.

Tésit se muzete i na kongresové zpra-
vodajstvi, které tentokrat nachystal kolega
Michal Cesek.

V dubnovém ¢isle ¢asopisu Zdravot-
nictvi a medicina pfind$ime informace
o akci Sestra roku. Jde uz o 21. ro¢nik!
Tuto akci vnimam jako poctu zdravotnim
sesttickam, bez nichz by chod ambulanci
i lazkovych oddéleni nemocnic byl ne-
predstavitelny. Urcité se podivejte na jejich
medailonky!

Z pravidelnych rubrik se miiZete tésit
i na novinky z oblasti védy. Na strankach
historie se doctete o tom, Ze pred 100 lety
Jaroslav Heyrovsky provedl v laboratofi
sérii experimentd a z naméfenych vysled-
ka pochopil, Ze se mu podatil pralomovy
objev. V roce 1959 za néj ziskal Nobelovu
cenu a polarografie byla po fadu let jednou
z nejpouzivanéjsich analytickych metod na
svéte.

To je jen drobnd ochutnavka toho, na
co se miZete tésit.

Pomalu dopisuju editorial dubnového
¢isla mési¢niku Zdravotnictvi a medicina,
rucicky hodin se pomalu blizi k jedné ho-
diné po ptilnoci, venku se rozprostira tma,
ticho a klid, ktery sem tam narusi kapky
desté bubnujici na parapet. Editorial byva

posledni materidl, ktery do ¢isla pisu. Kdyz

ho odevzdavam grafikovi, tak oba tak né-
jak tusime, Ze ¢islo mame hotové, Ze nase
prace na ném konéi. A zdroven zac¢iname
chystat ¢islo dalsi. Je to nekonecny kolo-
to¢, ktery spolecné prozivame. V leto$nim
dubnovém ¢isle ho spolu prozivime uz
podvanécté a doufdm, ze ho spolu budeme
proZivat jesté hodné dlouho! A véfte mi, Ze
tohle pfani s aprilem nemd nic spole¢ného.

Krasny duben véem!

“hda WBiiees)
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Do budoucna mame

vV nemocnici spoustu planu

MUDr. Bc. Tomds Fiala, MBA, je muZ mnoha profesi. Je Iékar, sendtor a predseda dozorci rady Aliance
pro telemedicinu a digitalizaci ve zdravotnictvi, ¢len Spravni rady Détského centra JihoCeského kraje, clen
Zdravotniho vyboru JihoCeského kraje, predseda dozorci rady Unie zaméstnavatelskych svazi, neddvny
mistopredseda Asociace ceskych a moravskych nemocnic. Ale také byvaly basketbalista, celoZivotni
tenista - mistr republiky ve Ctyrhre 50+ z roku 2014, ¢len vyboru Tenisového klubu Strakonice a 25 let byl
lékarem extraligovych basketbalistek BK Strakonice. Kromé toho je i Feditel nemocnice ve Strakonicich. ,Se
strakonickou nemocnici jsem spojeny doslova od narozeni,” komentuje své plsobeni v jejim Cele.

Jste pediatr, feditel nemocnice a sendtor,
¢im ze jmenovaného se sam citite byt nej-
vic?
Ve strakonické nemocnici jsem se narodil
a v jejim aredlu jsem vyrtstal, protoze oba
rodice lékafi tu pracovali. Po vysoké skole
sem vedly i mé prvni profesni kroky, kdyz
jsem tu zacinal jako pediatr.

Pak jsem se stal feditelem nemocnice
a tim jsem uz skoro dvacet let. Uz samotné
feditelovani je svym zptsobem politickd
prace. Jednani o dal$im rozvoji nemocni-
ce se Casto Fe$i se zakladatelem a jedinym
akcionafem vsech jihoc¢eskych nemocnic,
coz je Jihocesky kraj, ale i s Ministerstvem
zdravotnictvi, Asociaci ¢eskych a morav-
skych nemocnic a mnoha dal$imi subjekty.
Vstup do politiky jsem zvazoval, a nakonec
ho ptijal jako vyzvu a moznost vyuzit své
zkuSenosti a byt tim jihoceskému zdra-
votnictvi je$té prospésnéjsi. Myslim,
ze mé profese se vzajemné spojily a dopl-
nuji se. Ze vSeho nejvic se ale citim ma-
nazerem s medicinskym a ekonomickym
vzdélanim.

Chodite jesté k pacientim, méte pti tako-
vém pracovnim vytizeni viibec ¢as na me-
dicinu?

Nejsem feditel, ktery by se zavtel v kance-
lati a vie fesil od stolu. Snazim se chodit na
oddéleni, byt v kontaktu s personalem i pa-
cienty. Stejné tak jsou dvefe moji kancelare
vétsinu casu oteviené a kdokoli z nemocni-
ce miiZe prijit za mnou.

Ale sluzby na détském oddéleni uz ne-
mivam. Naposledy jsem slouzil a vySetfo-
val pacienty pred deseti lety, v té dobé také
kon¢ily mé sluzby na zachrance.

Strakonickd nemocnice za posledni roky
prosla radou Uprav, co povazujete za nejza-
sadnéj$i z pohledu pacienta?
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Kdyz jsem se v roce 2003 stal feditelem

nemocnice ve Strakonicich, bylo to zafize-
ni, které hospodaftilo v ¢ervenych ¢islech.
V krajské koncepci zdravotnictvi se poci-
talo s tim, Ze se bude poskytovana péce po-
stupné ofezavat, a nakonec ve Strakonicich
zbyde mozna jen 1é¢ebna dlouhodobé ne-
mocnych. Nyni je nemocnice pevnou sou-
¢asti sité jihoceskych nemocnic. Disponuje
osmi ltizkovymi a desitkami ambulantnich
pracovist véetné nékolika specializovanych
obortl a poskytuje i centrovou péci.

Pacienti k nam dojizdéji i ze vzdalenéj-
$ich koutti republiky. Diivodem je nejen
moderni a dostupna zdravotni péce zpro-
sttedkovana zkuSenym persondlem, ale
také klientsky pristup a komfortni zazemi.
Podilime se na vzdélavani a odborné praxi
studentti mediciny i dalsich zdravotnikda.
Velkym piinosem je spoluprace s lékatsky-
mi fakultami a s neddvno otevienou Stfed-
ni zdravotnickou $kolou.

Za poslednich 15 let jsme proinvestovali
pres miliardu korun - predevsim do moder-
nizace a dostavby pavilond. Vyznamné jsme
vylepéili i ekologizaci provozu nemocnice.
Modernizovali jsme pristrojové vybaveni,
¢imz mohla vzniknout i zcela nova a v regi-
onu unikatni pracovisté, napfiklad klienty
vyhledavané Gastroenterologické centrum
a Centrum péce o zrak ¢i kratké cekaci doby
nabizejici pracovisté magnetické rezonance.

Na co jste pysny?

Kdybych mél byt stru¢ny, jsem hrdy na od-
borny, zkuseny personal, vyborné technic-
ké a ptistrojové vybaveni a na zdravou eko-
nomiku. Nemocnice hospodafi v ¢ernych
¢islech a nema zdvazky po lhité splatnosti.
Strakonickd nemocnice byla v letech 2009
a 2019 vyhlagena nejlepsi ¢eskou nemoc-
nici, v loriském roce skonéila v hodnoceni
HealtCare-Institute na 2. misté.
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A je néco, co vas jako reditele trapi?
Momentalné asi to, co celé ¢eské zdravot-
nictvi — niz8§i pocty lékaift a nedostatek
sester. Céste¢né i odchody mladych léka-
i do zahranici. Ti, co tu zdstavaji a chtéji
pracovat v nemocnicich, jsou pak na trhu
prace tzkoprofilovym subjektem, o ktery
se mezi sebou jednotlivé nemocnice pre-
tahuji. Pfedhanéji se ve vysi motiva¢nich
finanénich pobidek a bonust pro nové pii-
chozi 1ékate a sestry. TakZe to, co mé trapi,
je nedostatek personélu.

Pokud bychom se bavili o vasi senatorské
praci, co vas pti vstupu do vysoké politiky
potésilo?

Zjevné pratelské klima v Sendtu. Cesti se-
néatofi se snazi dobrat vysledku vécnym
a struénym jednanim, bez zbyte¢nych
politickych obstrukci a taneckd. Hodné
i napti¢ politickym spektrem, mezi kole-
gy je spousta vazenych cténych osobnosti.
Vazim si toho byt v této spole¢nosti, jako
mistopfedseda zdravotniho vyboru snad
prispivam k nékterym feenim.

A co vas zaskoc¢ilo?

Asi to samé, co mé potésilo. Ve zpravach
v televizi vypada ta politika trochu jinak.
Casto hit.

Voli¢tim jste jisté néco slibil, na kterém sli-
bu si zakladate a v jaké fazi realizace je?
Snazim se byt hodné v regionu, jednat se
starosty a obcany ze svého sendtniho obvo-
du, dvefe maji oteviené. To, co mé nadale
tési, je skute¢nost, Ze pravé ty pomyslné
dvefe maji vSichni oteviené. No, a snad
jsem uz k rtiznym pozitivim i pfispél. Od-
borné nézory a odbornou préci fe$im ve
zdravotnim vyboru ¢eského Senatu.

Jste predseda dozor¢i rady Aliance pro te-
lemedicinu a digitalizaci, jaka si myslite, Ze
bude budoucnost telemediciny?

Cilem aliance je aktivné podporovat roz-
voj digitalizace zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb v Ceské republice. Velké vyhody
a urychleni pé¢e mohou byt zajistény diky
moznosti sdileni informaci o pacientovi
a jeho zdravotnim stavu mezi jednotlivymi
zafizenimi, ale samoztejmé za predpokla-
du zajisténi kyberbezpecnosti. Ale teleme-
dicina neni jen o predavani dat, je i o sofis-
tikovanych softwarovych fe$enich, kterym
poméhdme na svét.

Jaka je nejlepsi cesta k proplaceni ukont
vykonanych v ramci telemediciny, zabyva
se tim néjak uhradova vyhlaska?

Ano, objevuji se uz prislu§né proplacené
kody, celkem jich je 28 a dalsi 3 tzv. signal-
ni. Vétsina z nich je zatim ov§em zaméfena
spiSe konzulta¢né, ne zcela na konkrét-
ni technické provedeni. I kdyz naptiklad
35205 ,Ro¢ni zhodnoceni provozu pre-
ventivniho telemonitoringu® takovym vy-
konem je.

Pojdme se vratit zpatky do Strakonic, na co
nového se mohou pacienti tésit?

Do budoucna mame v nemocnici spoustu
plant. Nékteré nejsou moc vzdélené, jiné
budou jesté chvilku pokrac¢ovat. Aktual-
né vypisujeme vybérové fizeni na obnovu
a modernizaci pfistrojového vybaveni, na
které jsme ziskali 150 milionti v dota¢nim
programu REACT-EU, ktery vypisovalo
Ministerstvo pro mistni rozvoj. Ziskané
finance se nejvice projevi zdokonalenim
obrazové diagnostiky, na oddeéleni JIP,
ARO, vysetfovacich a interven¢nich pra-
covistich a modernizaci laboratornich ka-
pacit. Pracujeme na projektu k vytvoreni
moderniho urgentniho pfijmu a propojeni
jednotlivych pavilonti nemocnice. Casem
bychom radi vytvorili potrubni postu, ko-
ridor mezi oddélenimi a zlepsili ekonomi-
ku modernizaci pradelny, zavedenim foto-
voltaiky a zateplenim poslednich pavilona.

Cim chcete potésit Iékate a dalsi zdravotni-
ky nemocnice?

V3sechno vyse zminéné md pfispét k usnad-
néni prace lékaiu i sestfi¢ek. Ke zlepSeni
jejich pracovnich podminek, moznosti
diagnostiky a k vétsimu komfortu a spo-
kojenosti pacientti. Dochdzi k vyrazné-
mu rozvoji poskytovani centrové péce na
o¢nim a neurologickém oddéleni, znaény
nadregiondlni pfesah maji plicni oddéleni
a gastroenterologické centrum.

Strakonickd nemocnice byla zaloZena
v roce 1892, letos oslavi 130 let, co byste ji
k témto kulatindm poptdl?
Ptal bych nemocnici, aby v ni i dal$ich mi-
nimalné 130 let pracovali lidé, kterym na
ni zélezi! Zdravotnici, u nichzZ je ve stfedu
jejich profesniho zdjmu konkrétni nemoc-
ny pacient. A aby do ni prichazeli pacien-
ti, kteti zde najdou odbornou pé¢i, lidsky
pristup a brany nemocnice budou opoustét
v dobrém zdravotnim stavu a spokojeni.
Petra Hatlova, foto: archiv T. Fialy
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V IKEM slavi tricaté vyroci zahajeni
intervencni leCby srdecniho infarktu

Je to 30 let, kdy IékaFi v praZském IKEM zahdjili jako prvni v tehdejsim Ceskoslovensku program ucinné

IéCby akutniho infarktu myokardu metodou tzv. korondrni angioplastiky. Pri tomto vykonu se velmi rychle

zprichodni véncitd tepna uzaviend krevni sraZeninou, diky cemuZ se obnovi krevni priitok do postiZzené

oblasti a zastavi odumirdni srdecnich bunék.

Pied zavedenim této 1é¢by se podéva-
ly k rozpusténi krevni sraZeniny léky,
otevieni postizené tepny tak trvalo déle
a vysledky 1é¢by byly horsi. Do jednoho
roku zemfela téméf ¢tvrtina nemocnych.
Korondrni angioplastika snizila riziko ta-
kového umrti na méné nez 10 %.

Zasadni rok 1992

V roce 1992 byl IKEM prvnim centrem,
které zahdjilo nonstop program lé¢by in-
farktu angioplastikou. Dnes je v Ceské
republice dostupna sit celkem 23 center,
kterd tuto 1é¢bu zaji$tuji nepfretrzité pro
vSechny nemocné. Program 1é¢by infark-
tu metodou angioplastiky zavedl do praxe
vedouci Oddéleni interven¢ni kardiolo-
gie Kardiocentra IKEM MUDr. Michael
Zelizko, CSc. Prvni pacientkou byla Zena
s akutnim infarktem myokardu pied-
ni stény. ,Druhym pacientem, a to byla
shoda nahod, byl 1ékar kardiolog. V jeho
pripadé navic neslo podat dosud pouziva-
nou trombolyzu, takZe tam uZ vlastné ne-
byla vibec Zadna jind moZnost,“ popisuje
MUDr. Michael Zelizko, CSc.

Zahdajeni programu predchézelo né-
kolik mésict ptiprav, technologie ani po-
uzivané nastroje zdaleka nebyly na dnes-
ni drovni, také bylo nutné sestavit tym
lékait a sester, ktefi se po celych 30 let
sttidaji ve sluzbach v nemocnici a zajistu-
ji vykony bez prestavky 24 hodin denngé,
7 dni v tydnu.

Pridala se i dalsi centra

Po zdarné provedenych vykonech lékaia
IKEM zadala metodu postupné zavadét
i dalii centra v Ceské republice. V sou-
¢asné dobé se v tuzemsku provadi pies
22000 angioplastik ro¢né, z toho je 5 000 -
6 000 pravé u akutniho infarktu myokar-
du. Za 30 let 1ékafi v IKEM oSettili pomo-
ci angioplastiky pfes 30 000 nemocnych
s ischemickou chorobou srdce, pficemz
jako prvni v CR také implantovali koro-
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.Musite zobrazit véncité tepny na
srdci, a najit tu postizenou, ktera je
zUZzena nebo uzaviena. V pripadé
infarktu je zpravidla uzaviena, krev
tedy nemUze zasobovat srdec¢ni sval.
Pfes misto zUzZeni Ci uzavéru nejprve
zavedeme velmi tenky vodi¢, kterym
pronikneme za misto postizeni. Po vo-
di¢i zavedeme do postizeného mista
tenky balénkovy katétr, ktery nafouk-
nutim rozSifi ucpanou cévu a obnovi
pratok krve. Definitivni oSetfeni cévy
pak je pomoci implantace stentu, coz
je drobna kovova vyztuz tepny, ktera
udrzuje tepnu rozsifenou. V soucas-
nosti jsou jiz vSechny stenty tzv. [é-
kové - obsahuji specialni [éCivo, které
ucinné brani vzniku nového zuzeni
v opravovaném misté,” Fika MUDr.

Jak angioplastika probiha?

Michael Zelizko, CSc., vedouci Oddé-
leniintervencni kardiologie Kardiocen-
tra IKEM.

narni a 1ékové stenty. ,Tato metoda zmé-
nila revolu¢nim zpusobem 1é¢bu srdec-
niho infarktu a zachrdnila Zivot tisicim
nemocnych. Zménila také organizaci
péce o tyto nemocné, kdy je diagnéza
infarktu provedena jiz ve voze zachranné
sluzby a pacient transportovan ptimo do
nejbliz§iho kardiocentra k provedeni an-
gioplastiky. Ceska republika se stala jed-
nou z prvnich zemi na svété, kde se tento
systém stal skute¢nosti,“ dopliuje pred-
nosta Kardiocentra IKEM, prof. MUDr.
Josef Kautzner, CSc.

Boj o cas

Pramérny pacient s infarktem myokardu
je asi 65lety muz, obvykle kurék. Casto
jsou piitomny dalsi rizikové faktory jako
hypertenze, diabetes a obezita. Vyjimkou
dnes nejsou ani mladsi pacienti. Pro je-
jich dalsi zivot je zdsadni, kdy se dosta-
nou do nemocnice.

»0d zacatku je to boj o ¢as. Kdyko-
liv od podatku ptiznakt infarktu mtize
pacient ndhle zemfit na fibrilaci komor,
kterd muze byt spusténa v neprokrve-
né srde¢ni tkani. I kdyz nedojde k této
arytmii, je pacient ohroZen odumfenim
rizné velké ¢asti svaloviny a zhor$enim
¢erpaci funkce srdce. Bunky srde¢niho
svalu odumiraji exponencidlné v zavis-
losti na case. Pokud se podafi pacienta
dostat do nemocnice v prvnich dvou ho-
dindch, zachranime prakticky cely srdec-
ni sval. Mezi druhou a Sestou hodinou od
pocatku bolesti je§té stale umime vyrazné
snizit dopady infarktu, ale funkce srdce je
obvykle sniZena a pacient je ohroZen roz-
vojem srde¢niho selhdni. Nemocny pro-
to nemad vahat a véas zavolat zdchranku,
ktera umi infarkt diagnostikovat pfimo
v terénu, vysvétluje MUDr. Michael Ze-
lizko, CSc., vedouci Oddéleni intervenéni
kardiologie Kardiocentra IKEM.
(htl), foto: IKEM
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VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

VSeobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu pfichazet s konkrétnimi

Informace pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
poskytujicich péci osobam, které uprchly z uzemi
Ukrajiny v dusledku ozbrojeného konfliktu

7 v r

Vv,

V této Poradné pfinasime ve stru¢nosti nejdulezitéjsi informace pro poskytovatele zdravotnich sluzeb,
které poskytuji péci pojisténctim-uprchlikim z Ukrajiny z divodu vale¢ného konfliktu (dale jen ,,uprchlici).
Podrobnosti pojiStovna aktualizuje na svém webu v sekci ,,Poskytovatelé — Informace pro praxi.

VS8eobecna zdravotni pojistovna pro
ptipadné dotazy poskytovatell zfi-
dila centralni e-mailovou schranku:
pzs-ukrajina@vzp.cz

Vstup uprchlikd do systému verej-
ného zdravotniho pojisténi
Vétsina uprchlik(l obdrzi pfi vstupu
na Gzemi CR vizum za Gdelem str-
péni nebo za ucelem poskytnuti
docasné ochrany. Po udéleni viza
a registrace u zdravotni pojistovny
by mél uprchlik bezprostfedné ziskat
tzv. Nahradni prikaz pojisténce
VSeobecné zdravotni pojistovny
VZP CR, kterym prokazuje, e se stal
pojisténcem zdravotni pojistovny, za
kterého hradi pojistné stat. Tento
pojisténec ma pravo Cerpat na lUze-
mi CR zdravotni pég&i v piném roz-
sahu verfejného zdravotniho
pojisténi, tedy za stejnych podminek
jako jakykoli Cesky obc¢an.

Zvlastni pravidla pro poskytovani
zdravotnich sluzeb

Dne 21. 3. 2022 vstoupil v u€innost
zakon ¢&. 65/2022 Sb., o nékterych
opatfenich v souvislosti s ozbrojenym
konfliktem na izemi Ukrajiny vyvola-
nym invazi vojsk Ruské federace.

Ten mij. stanovuje, Ze:

1. narok na plnou uhradu hrazenych
sluzeb vznika uprchlikim az
30 dni pfede dnem nabyti pravni
moci rozhodnuti o udéleni prislus-
ného viza (nejdrive vSak ke dni
24. Unora 2022);

Mgr. Jan Kust,
Odbor podpory a organizace
zdravotni péce

2. cizinec, kterému byla udélena
docasna ochrana podle tohoto
zakona, se ode dne udéleni do-
Casné ochrany povazuje pro ucely
Uhrady poskytnutych zdravotnich
sluzeb za pojisténce;

3. dité, které se narodi na uzemi
Ceské republiky a alespori jeden
z jeho rodi¢d bude mit v dobé
porodu udélené vizum za ucelem
strpéni, bude na prvnich 60 dni
zivota pojisténo u zdravotni pojis-
tovny rovnou ze zékona, pficemz
nasledné je zapotrebi vyfidit vi-
zum také pro nég;

4. pokud ani jeden z rodi¢l v dobé
porodu nema vizum za ucelem
strpéni, bude novorozenec na
zakladé uvedeného zakona doda-
te¢né pojistén az 30 dni pred tim,
nez pro novorozence rodice vi-
zum ziskaji. Jakmile bude naroze-

nému ditéti udéleno vizum
o strpéni, musi ho rodi¢e jesté
prihlasit do systému verejného
zdravotniho pojisténi.

Uhrady poskytovateltim zdravot-
nich sluzeb

Uprchlik s nahradnim prikazem
pojisténce je pojisténcem VZP CR
s druhem pojisténi DP=1 a s kddem
pojisténi 1A (Cizinec-zadatel o me-
zinarodni ochranu). Veskeré poskyt-
nuté vykony poskytovatel vykazuje
standardné dle metodiky pro pofi-
zovani a predavani dokladl. Posky-
tovatel si mUze standardné ovéfit
platnost pojisténi prostfednictvim
aplikace VZP Point, pfipadné v ram-
ci svého SW s implementovanym
vyuzitim B2B sluzeb (tj. pfimo bez
nutnosti pfihlaseni uzivatele do VZP
Pointu).

Hrazené sluzby poskytované uprch-
likim jsou u vSech poskytovatell
v [ékarskych i nelékarskych odbor-
nostech vykazovany, vyuctovany
a hrazeny dle standardnich uhrado-
vych mechanismd platnych pro rok
2022 obdobné jako u pojisténcl
s trvalym pobytem, pficemz u nékte-
rych odbornosti jsou upraveny
s ohledem na specifické pozadavky
a naroky poskytované péce (napf.
u praktickych Iékaf(, stomatologd).
Podrobnosti k jednotlivym segmen-
tlm a druhm hrazenych sluzeb jsou
uvedeny na vySe uvedeném webo-
vém odkazu.
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Repetitivni transkranialni magnetickou
stimulaci poskytuje Nemochice Most

Novou lécebnou metodu, repetitivni transkranidlni magnetickou stimulaci nabizi pacientiim Neurosti-
mulacni centrum Psychiatrického oddéleni Krajské zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, o.z. Mezi diagno-
zy ovlivnitelné touto metodou patfi rada psychiatrickych a neurologickych onemocnéni a bolestivych

stava.

Repetitivni transkranidlni magnetic-
ka stimulace (rTMS) je vysoce moderni
a V)’rborné snaSend, zcela neinvazivni
a nebolestiva a rychle ulevuje od obtizi.
»Jeji princip spociva v puisobeni magne-
tické energie z povrchové civky umisténé
nad rdznymi oblastmi mozku, které 1é-
¢ebné stimuluje a ovliviiuje. Pusobi neu-
romodula¢né, tedy stimula¢né i inhibi¢né
podle zvoleného protokolu a je mnohem
uéinnéj$i nez uzivani 1éka,“ fika k meto-
dé primar psychiatrického oddéleni a ve-
douci neurostimula¢niho centra MUDr.
Jakub Albrecht, Ph.D. Metoda rTMS mé
navic minimum vedlej$ich nezddoucich
udinkd, je plné hrazena ze zdravotniho
pojisténi a pacient po stimulaci sdm od-
chazi domu.

Mezi diagnézy ovlivnitelné pomoci
rTMS patii depresivni epizody a hypoma-
nické epizody rtzné etiologie, negativni
i pozitivni psychotické ptiznaky, uzkostné
stavy a panické ataky, smiSené uzkostné
depresivni stavy, obsedantné kompulzivni
porucha, posttraumatickd stresovd po-
rucha ¢i baZeni (crawing) pifi syndromu
zéavislosti. ,,Tato metoda pomdaha také pti
neurologickych onemocnénich, jakymi
jsou tfes, migréna, nékteré typy epilep-
sie ¢i bolestivé stavy jako fibromyalgie,
orofacidlni bolest, chronick4 bolest obli-
¢eje nebo periferni bolesti, naptiklad pti
diabetické polyneuropatii. Zmirnuje také
esencialni tinitus a komorbidni psychické
poruchy,“ vysvétluje primar Albrecht.

(red)

Vrchni sestra Lenka Ticha, slecna
Zuzana a MUDr. Jakub Albrecht, Ph.D.
Foto: KZ

Screening rakoviny plic se zameéruje na

kuraky

Rakovinou plic onemocni jen v Ceské republice kaZdorocné okolo 6 500 lidi. Jednd se o Ctvrty nejcastéjsi
typ rakoviny u muzu i u Zen. Na zacdtku roku proto odstartovala pilotni verze screeningu rakoviny plic,

jehoZ cilem je toto onemocnéni u rizikovych pacient( objevit co nejdrive.

Clovék, ktery ptijde k lékati s rakovinou plic
v prvnim stadiu, md 60% $anci, Ze piezije.
U ¢tvrtého stadia, kdy uz nddor metastazuje
do ostatnich orgdni, je $ance na preziti té-
méf nulova. Proto je naprosto kli¢ové odha-
lit toto onemocnéni co nejdfive. K tomu ma
pomoci pravé screening rakoviny plic, ktery
se od ledna 2022 zaméfuje na rizikové pa-
cienty ve véku od 55 do 75 let, ktef{ denné
vykouti 20 ¢i vice cigaret. Ty ve své evidenci
vyhleda prakticky lékat, nasledné si pacien-
ta pfevezme pneumolog.

Rizikovym faktoriim rakoviny plic,
mezi které pati{ zejména koufeni, by se
vSak méli vyhybat i mladsi lidé. ,,Nejcastéj-
§ vyskyt rakoviny plic je mezi 55. a 80. ro-
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kem Zivota. Setkat se s ni mohou ale i vel-
mi mladi lidé. Je proto dulezité vyhybat se
koufteni, které je nejen rizikovym faktorem
tohoto druhu nadoru, ale pfispiva k rozvoji
i mnoha dal$ich nebezpe¢nych onemocné-
ni,“ fikd Katefina Vackovd, zakladatelka
neziskové organizace Loono, kterd se vé-
nuje prevenci a osvété onkologickych one-
mocnéni.

Koufeni zpusobuje 20 % vsech dru-
ht rakovin, zvy$uje riziko infarktu srdce
a mozkové mrtvice, urychluje starnuti ktize
a vznik vrasek, ovliviiuje plodnost u Zen,
zvy$uje riziko mimodélozniho téhotenstvi
a u muzl sniZuje schopnost erekce. Dochazi
rovnéz ke snizovani funkce imunitntho sys-

tému, odbouravani kostni hmoty a ke zhor-
$eni psychickych nemoci, jako je napiiklad
deprese. Piesto v Cesku stéle kouti 23 % lidi
star$ich 15 let a 8 z 10 nador plic zptisobuji
prave cigarety.

V jedné cigareté se pritom nachazi 7 000
riznych chemikalii, z nichZ je 60 karcino-
gennich, coz znamenad, Ze mohou vyvolat
zhoubné bujeni. Jedna se napriklad o arzen,
ktery byva soudasti jedu na krysy, o dehet,
jenz se z 90 % usazuje v plicich kuraka, for-
maldehyd, ktery je soucasti lepidel, ¢i kya-
novodik, tékavou kapalinu, ktera se béhem
2. svétové valky pouzivala v plynovych ko-
moréch.

(htl)
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Stanoveni prognozy Parkinsonovy
nemoci podle typu Fecové poruchy

Vétsina pacienti s Parkinsonovou nemoci trpi néjakou formou poruchy reci. Jakou, to dosud Iékari v kli-
nické praxi béZné nerozliSovali. Védci z 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF UK) a Fakulty elekt-
rotechnické Ceského vysokého uceni technického (CVUT) nyni pomoci specidiniho softwaru identifikovali
u nové diagnostikovanych pacientd tri typy recové poruchy. Vyzkumnici jsou nyni presvédceni, Ze podle
typu vady feci Ize pfedvidat, jak se bude Parkinsonova nemoc u pacienta celkové rozvijet a jak bude rea-

govat na lécbu.

Neurodegenerativni Parkinsonovu nemoc
zpusobuje ztrata mozkovych bunék, které
produkuji dopamin - latku prendsejici ner-
vové impulsy. Mezi velké mnozstvi pohybo-
vych, ale i psychickych piiznaka Parkinso-
novy choroby patii také porucha feci. Podle
doc. MUDr. Petra Duska, Ph.D., z Neurolo-
gické kliniky 1. LF UK a Veobecné fakultni
nemocnice v Praze trpi poruchou feci az
90 procent pacientt a zkuSeni neurologo-
vé dokdzou nemoc i diky tomuto priznaku
v pocatcich rozpoznat. ,,Poruchy fei v ¢as-
né fazi nemoci pacienty ptili§ neobtézuji, ale
postupné se fe¢ u nékterych z nich mtize stat
nesrozumitelnou,” ptiblizuje docent Dusek.

Odbornici se dosud neshodli, zda léky
proti Parkinsonové nemoci, které maji za
cil nahradit dopamin v mozku, mohou
poruchu feci ovlivnit. ,Ve svétové literatu-
fe panuje v tomto ohledu rozpor. Vétsina
studii tvrdi, Ze levodopa - nejc¢astéjsi a stale
nejucinnéjsi 1ék proti Parkinsonové nemo-
ci — na poruchu fe¢i neudinkuje, ale starsi
prace z 80. let dochdzely k zavéru, Ze ano.
Nage studie ukdazala, Ze u pacientd s Par-

kinsonovou chorobou se objevuje vice typt

feCovych poruch. Maji riizny mechanismus
vzniku, 1é¢ba nefunguje na vSechny, a s tim
souvisi i progndza celkového onemocnéni,*
vysvétluje hlavni autor studie, ktera vysla
v Casopise Neurology, doc. Ing. Jan Rusz,
Ph.D,, z 1. LF UK a Fakulty elektrotechnické
CVUT.

Védcum se podatilo pro studii ziskat
111 nové diagnostikovanych pacientd, ktefi
absolvovali test sloZzeny z nékolika fe¢ovych
tloh. Specialni software vyvinuty na CVUT
vyhodnotil z audionahravky parametry je-
jich intonace, kvality hlasu, artikulace a fe-
¢ového tempa. Analyza ptivedla vyzkum-
niky k vymezeni tfi typt fe¢ové poruchy
u pacientd s Parkinsonovou chorobou:
prozodicky, hlasové-prozodicky a artiku-
la¢né-prozodicky. ,Cisté porucha prozodie,
tedy zejména snizena hlasitost a monoton-
nost feci, je patrna prakticky u v§ech novych
pacientll s Parkinsonovou nemoci, ktefi uz
trpl néjakou poruchou feci. Snizena kvali-
ta hlasu, jeho hrubost se objevuje pfiblizné
u jedné tfetiny nové diagnostikovanych pa-
cientll. Artikula¢ni porucha, tedy porucha
vyslovnosti, kdy se snizuje rozsah pohybu

jazyka a rttl, se pak objevuje spise v pozdéj-
$ich stadiich Parkinsonovy nemoci,“ fikd
Petr Dusek.

Po roce sledovani 1ékati zjistili, ze 1écba
zafungovala u jednotlivych typt rtzné. Pa-
cienti s ryze prozodickou poruchou se zlep-
$ili mirné, také proto, ze jejich vychozi feco-
va vada byla mirnd. Nejicinnéjsi byla 1écba
u pacientt s hlasové-prozodickou poruchou,
u kterych doslo i ke zlep$eni dal$ich, pohy-
bovych projevil. Naopak u pacientil s arti-
kula¢né-prozodickou poruchou ke zlepseni
nedoslo. Pro¢ tomu tak je, vysvétluje Petr
Dusek: ,,Dle nasi hypotézy je hlasové-pro-
zodicka porucha zpusobena ztuhlosti svall
ovladajicich hlasivky a hrtan v dusledku ne-
dostatku dopaminu. Doplnénim dopaminu
do mozku se tento deficit zmirni, coz vede
k opétovnému uvolnéni svald a zlep$eni feci.
Naproti tomu se zda, Ze porucha artikulace
u Parkinsonovy nemoci neni zptisobena ne-
dostatkem dopaminu, ale rozsahlej$i dege-
neraci motorickych oblasti v mozku, a proto
nereaguje na lé¢bu dopaminem.

Podle autort studie ze ziskanych po-
znatkd vyplyvd, Ze na zdkladé typu poruchy
fe¢i je mozné predpovidat, jak se vyvine ne-
jen tento pfiznak, ale i celkové onemocnéni.
»Iim, Ze jsme ur¢ili, kterd skupina pacientt
reaguje na 1é¢bu, jsme pochopili, jak jednot-
livé typy poruchy feci vznikaji a jak souvisi
s ubytkem dopaminu. U pacienti s prozo-
dickou nebo hlasové-prozodickou poru-
chou, kde je na viné nedostatek dopaminu,
Ize diky 1é¢bé levodopou, kterd pomdha
mnozstvi dopaminu stabilizovat, ocekavat
i ptiznivéjsi vyvoj nemoci. Artikula¢ni po-
rucha je ovéem signalem celkové horsi kon-
dice pacientd a vétsiho postizeni mozku.
MiiZe se u nich objevovat také porucha chu-
ze nebo mysleni,“ dopliluje Jan Rusz a jeho
kolega Petr Dusek dodava, ze urceni typu
fe¢ové poruchy umozni zpresnit realistic-
ka ocekavani vyvoje nemoci a také nastavit
adekvatni lé¢ebnou strategii.

(red)
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»Nasi studenti obstoji
i v mezindrodnim srovnani.”

Martin Vokurka
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1. lékaiska fakulta Univerzity Karlovy
(1. LF UK) v Praze patii mezi nejstarsi
fakulty v Evropé a je mozZné ji oznacit
jako primou pokracovatelku piivodni
lékarské fakulty, kterd byla soucdsti uni-
verzity jiz od zaloZeni univerzity krdlem
Karel IV. v roce 1348. ,,0 studium 1é-
ka#skych i nelékaiskych zdravotnickych
oborii je stdle velky zdjem. Reagujeme na
néj i oteviranim novych studijnich pro-
gramii, pro nadchdzejici akademicky rok
otevirdme bakaldrsky program Vseobec-
né osetiovatelstvi, ktery budou studovat
budouci vieobecné sestry,“ ¥ikd profesor
Martin Vokurka, dékan 1. LF UK a také
prednosta Ustavu patologické fyziologie
1. LF UK.

Zaéneme (isly, kolik studenti se hlasi na
studium v$eobecného lékatstvi a stoma-
tologie?

Na vSeobecné 1ékarstvi se hlasi 2800 stu-
dentd a oéekavame, ze pfijato bude 680
studentd. Na zubni lékafstvi se hlasi 950
uchazecu, ze kterych vybereme 50 stu-
dentd. V soucasné dobé mezi zdjemci
o studium mediciny prevazuji divky, je
jich asi 70 %. Pravda samoziejmé je, ze ne
vSichni ptijati uchazedi studium dokonéi.
Podle nasich statistik prvni ro¢nik nedo-
kondéi, at jiz z divodu netspéchu, nebo
pro vlastni rezignaci, deset aZ patnact
procent studentu.

Na 1. 1ékarské fakulté je velice nizky po-
¢et studentt na ucitele. Lze tento pomér
jesté dale snizovat?

Uz v devadesatych letech se objevovaly
napady, jak z nds udélat druhy Harvard,
kde se udavd pomér uciteld a studentt
1 : 1. Ukézalo se, Ze ekonomicky to ne-
muze v naSich podminkach fungovat. Pfi
takovém poméru bychom museli oproti
dnesku pfijimat polovinu uchazecéi o stu-
dium, coz je pro udrzitelné fungovani
fakulty velmi madlo. I tak ale mame snad
ten nejniz§i pocet studentt na jednoho
wcitele v CR, a jsme za to radi. Uz jen
udrzovat takto nizky pomér je naroc¢né.
Pomohla nam v tom mimoradna dotace
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télo-
vychovy, kterd posilila teoretickou i kli-
nickou vyuku. Snazime se tento pfiznivy
pomér dobre vyuzit. Nasi ucitelé jsou vét-
$§inou $pickami ve svych oborech nejen
na drovni narodni, a navic pokryvaji na-
prostou vétsinu teoretickych a klinickych
obortl.

Co se tyka oboru zubni lékafstvi, uvazu-
jete o navy$eni poctu studenttl vzhledem

k casto sklonovanému problému s nedo-
statkem zubar?

Ja si uplné nemyslim, Ze by problém s ne-
dostatkem zubnich lékata byl zplisoben
nizkym poctem prijatych studentt. Zubni
lékarstvi maji i na dal$ich fakultach, na-
priklad v Plzni, v Brné nebo Olomouci.
Celkem na péti fakultach, takze absolven-
ti do praxe ro¢né odchazi dost. Problém
s nedostatkem zubnich lékart spociva
v jejich distribuci. Velkou ¢ast stomato-
logti pohlti velkd mésta a velkd stoma-
tologicka centra. Coz je do zna¢né miry
ovlivnéno zejména finan¢nimi faktory
a naroky na vybaveni praxe. Vybaveni
ordinace je pomérné nakladné, coz muze
byt pro zacinajici lékafe problém. V di-
sledku toho je nedostatek lékati v malych
méstech a pfihranici a relativni nadbytek
ve velkych méstech a velkych centrech,
kde je silna kupni sila a je i velka poptav-
ka po nadstandardni stomatologické péci
a sluzbéch, a to i mimo smluvni vztahy
s pojistovnami.

Nasi ucitelé jsou vétSinou Spic-
kami ve svych oborech nejen na
urovni narodni, a navic pokryva-
Ji naprostou vétsinu teoretickych
a klinickych oborfd.

Jsou zajemci o studium ze stiednich $kol
dobfre pripraveni?

Zajemci o studium vSeobecného a zubni-
ho Iékafstvi prichdzeji zejména ze dvou
typt 8kol, a to z gymnazii a ze zdravotnic-
kych lycei. Domnivdm se, Ze urover jejich
znalosti je v praméru dobra, nejde vSak
jen o znalosti, ale i o schopnost samostat-
né prace a studia. Na nasi fakulté ¢4st stu-
dentt pfijimame na zdkladé jejich studij-
nich vysledki ze stfedni $koly. Ptihlizime
ke zndmkam z fyziky, chemie a biologie
za celou dobu studia, a pokud ma4 z téchto
pfedmétt uchaze¢ pramér 1,1, pfijmeme
ho bez pfijimacich zkousek. Je jasné, ze
zdjem o studium u nas jevi studenti s vel-
mi dobrymi studijnimi vysledky.

Jak si predstavujete idealniho absolventa
1. lékarské fakulty?

Teoretické znalosti by se u néj mély propo-
jovat s praktickymi dovednostmi. Teorie
davé zéklady pro pochopeni kliniky. Lé-
kat musi mit védecky pohled na medici-
nu, aby napfiklad rozumél vyvoji novych
lékt nebo tieba statistice ve studiich —

aby mu nikdo nemohl véset buliky na
nos. Absolvent by mél mit i fadu klinic-
kych dovednosti - mél by zvladnout pfi-
jmout pacienta, zaznamenat jeho anam-
nézu, vytvotit program vyS$etfeni, dokazat
komunikovat s l1ékafi jinych odbornosti
a resit zivot ohrozujici stavy. Nedilnou
soucasti zdravotnického vzdélani jsou za-
roven eticko-psychologické aspekty péce
a schopnost komunikace s pacientem.
Nesmime ale zapominat i na studenty ne-
1ékarskych obort, i jich se fada zminova-
nych véci tyka. Nasi studenti maji spoustu
dobrych teoretickych znalosti, ¢asto lep-
$ich neZ tfeba studenti na zahrani¢nich
univerzitach.

Jak si obecné stoji studenti 1. 1ékatské fa-
kulty ve srovnani se studenty studujicimi
na zahrani¢nich univerzitdach?

Nasi studenti by v tomto srovnani obstali.
Vychdzet miizeme i z toho, Ze na fakulté
mdme 700 studentt ze zahrani¢ni. Rada
z nich nasledné déla zkousky United
States Medical Licensing Examination
(USMLE), kde méli v posledni dobé sto-
procentni uspésnost.

V posledni dobé stale castéji zazniva
z fad studentd voldni po vétsi praxi bé-
hem studia. Jak toto resite?

Posileni praxe je skute¢né dilezité a tento
problém fesi vSechny lékarské fakulty. Na
na$i fakulté mame vypracovany seznam
ukont, které postupné medikiim zaclenu-
jeme do jejich vyuky.

Problém je na vice mistech. Zaprvé
medicina velmi pokrocila a oproti dobé
tfeba pred dvaceti lety doslo k vyraznému
zkraceni hospitalizaci. V minulosti pa-
cienti v nemocnici travili nékdy i nékolik
tydnt. V dnes$ni dobé je trend jednodenni
chirurgie, fada vykont se provadi miniin-
vazivné, bez nutnosti del$i hospitalizace,
a tim se redukuji prilezitosti pro praxe
mediki u lizka. V souvislosti s posilenim
pacientskych prav a informovanosti navic
klesa ochota pacientt spolupracovat.

Jak to fesite?

Maéme zkusenost, Ze pokud 1ékar ¢i zdra-
votni sestra s pacientem cilené promluvi,
jeho ochota spolupracovat se zvysi. Dal-
$i moznosti zvySeni praxe jsou volitelné
pfedméty i moznost se individualné do-
mlouvat na praxich pfimo na oddélenich
spadajicich pod fakultu, které je studen-
tam obvykle umoznuji bud formou tzv.
stinovani, nebo dobrovolnych krouzkit -
to hraje roli zejména pfi konkrétnim za-
jmu o dany obor. V blizké budoucnosti
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také planujeme zpfistupnit pro mediky

nemocni¢ni informaéni systém.

Vyznamnou roli hraje také simula¢ni
medicina. Nage Centrum medicinskych
simulaci pfi Fyziologickém ustavu je vy-
baveno témi nejmodernéjsimi, velice so-
fistikovanymi figurinami, které imituji
dech, puls, srde¢ni aktivitu a dalsi funkce
lidského téla i reakci na podéni 1éka, a to
véetné chybného postupu. Vyuzivime je
od pocatku studia, v teoretickych oborech
pak i naptiklad ve vyuce intenzivni medi-
ciny ¢i kardiologie, novéji i porodnictvi -
lze nacvi¢ovat porody, a to fyziologické
i patologické. Doplnuje je i ndcvik jed-
notlivych dovednosti, napfiklad cévkova-
ni ¢i odbéru krve. Vlastni simula¢ni sal
maji studenti zubniho 1ékafstvi, pro které
je praxe béhem studia skute¢né stézejni,
protoze po skoncéeni $koly jako jedini
z 1ékatt mohou ihned nastoupit do vlast-
ni praxe.

Studenti zubniho 1ékatstvi tedy maji vice
praxe?

Zdravotnictvi a medicina, 4/2022

Ano, vychdazi to z konceptu oboru a na-
sledné z legislativnich podminek, které
absolventim umozZnuji zahajeni praxe
v oblasti obecné stomatologické péce bez
nutnosti dalsi atestace a dal$iho vzdéla-
vani. Pro studenty zubniho lékafstvi je
praxe ve vyuce zdsadni a museji béhem
ni zvladnout urdity pocet vykond, které
dokladaji pti statnich zkouskach. Na fa-
kulté disponujeme vyukovymi saly, kde
maji medici moznost pracovat se skute¢-
nymi pacienty, mohou si zde ptitom vy-
zkouset jak roli lékare, tak roli zdravot-
nich sester.

Zminil jste zdravotni sestry. Fakulta nové
otevira bakalafsky program Vseobecné
oSetfovatelstvi. Co si od otevieni slibu-
jete?

Pfijmout bychom méli tficet studen-
ti a chceme tak reagovat na nedostatek
zdravotnich sester v ¢eském zdravotnic-
tvi. Obor bude zaméten hodné prakticky,
v tomto sméru budeme spolupracovat
s VSeobecnou fakultni nemocnici v Pra-

ze (VEN), ktera pripravila vysoce kvalitni
praktickou vyuku, takze studenti, ¢i asi
Castéji studentky, by méli stravit mnoho
hodin u luzka.

Tento na$ pocin neni ekonomicky
uplné ziskovy a byli bychom radi, kdyby
otevieni oboru, respektive nelékaiskou
vyuku finan¢né néjak zohlednil stat, pro-
toze nedostatek sester se netykd jen Vseo-
becné fakultni nemocnice nebo ostatnich
prazskych nemocnic, ale je plosny.

Jiz nyni vzdélava 1. lékarska fakulta
UK nejvice budoucich zdravotniki v fadé
nelékafskych obort - adiktologie, nutric-
ni terapie, fyzioterapie, ergoterapie a po-
rodni asistence. Nejbliz§imi spolupracov-
niky lékaft v klinické praxi jsou ale prave
komplexné vzdélané vSeobecné sestry,
a proto se ted fakulta vraci k jejich vyuce.
Trilety studijni program pfipravi pro pra-
xi kvalifikované sestry s vysokoskolskym
bakalafskym titulem. Absolventky a ab-
solventi ziskaji bohaté teoretické i prak-
tické znalosti.

Nejblizsimi spolupracovniky léka-
U v klinické praxi jsou ale prdveé
komplexné vzdélané vSeobecné
sestry, a proto se ted fakulta
vraci k jejich vyuce.

V posledni dobé se stdle mluvi o teleme-
diciné. Je telemedicina néjak zaclenéna
do systému vzdélavani?

V rdmci studia se medici s telemedicinou
setkavaji, ale v této chvili neni samostat-
nym pfedmétem, ktery by byl vyucovan.
Existuje v$ak jako volitelny pfedmét a na
fakulté je nékolik tymu, které se teleme-
dicinou zabyvaji. Mdme v této oblasti
v soucasnosti i pomérné velké plany. To
se pak jisté odrazi i ve vét§im zaclenéni
do vyuky. Dals{ aspekt je zdravotnicky,
pfinos obortim, indikace, uhrady a po-
dobné.

Soucdsti fakultnich aktivit je i vyzkum.
Jak se u vas dafi propojovat védu s vy-
ukou?

To patii k fakulté zcela zdsadné. Pregra-
dudlni studenti se mohou zapojovat do
vyzkumu, a ¢4st z nich to dél4, a docela
uspésné. Ukdzkovym prikladem propo-
jeni védy a vyuky a zdroven lékarskych
a nelékatskych obort z relativné neddvné
doby je vyzkum III. interni kliniky - kli-
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niky endokrinologie a metabolismu 1. LF
UK a VEN v oblasti diabetologie, ktery
ma u nas dlouhou tradici. Védci z dia-
betologického centra kliniky se zaméfili
na srovnani efektivnosti systém moni-
torace hladiny cukru v krvi u pacientd
s diabetem 1. typu. Jde o viibec prvni ran-
domizovanou studii s timto zaméfenim
a vzbudila zna¢ny mezindrodni ohlas,
protoze byla publikovina v nejprestiznéj-
$im casopise oboru Diabetes Care. Stu-
dii designoval doktor Jan Soupal, ovSem
hlavni autorkou byla nase doktorandka
a nutri¢ni specialistka Aneta Haskova,
pro kterou to byl pochopitelné obrovsky
uspéch.

Vystavba Kampusu Albertov je
nejvyznamnéjsi a nejvetsi inves-
ticni akce v novodobé historii nej-
starsi Ceské univerzity.

Velky védecky ohlas méla také neddvna
studie vasich lékaru v Casopise JAMA,
skych casopisii vibec.

Ano, studie 1ékart z II. interni kliniky -
kliniky kardiologie a angiologie v cele

prof. MUDr. Martin Vokurka, CSc.,

dékan 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy, I1ékar,
patologicky fyziolog

Od z4Fi 2020 je dékanem 1. [ékarské fakulty Univerzity Karlovy.

V letech 2008-2020 pusobil ve funkci prodékana pro studijni problemati-
ku, respektive teoretickou a preklinickou pedagogiku na 1. Iékarské fakulté
Univerzity Karlovy.

Od fijna 2012 zastava pozici prednosty Ustavu patologické fyziologie
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy.

Je Skolitelem v doktorskych studijnich programech Fyziologie a patofyziolo-
gie Clovéka a Biochemie a patobiochemie a clenem Oborové rady Fyziologie
a patofyziologie ¢lovéka.

Predseda Spole¢nosti patologické a klinické fyziologie CLS JEP.

Vyzkumné se vénuje metabolismu Zeleza a jeho regulaci a roli exosomU
u nemoci ledvin a nadord.

Je autorem a spoluautorem fady ucebnic (Patofyziologie pro nelékarské obo-
ry, Francouzstina pro |ékare), l1ékarskych slovnikl (zejména Velky IékaFsky

slovnik) a sbirky povidek a basni.

s profesorem Janem Bélohlavkem, ktera
vznikla ve spolupraci s dal$imi klinikami
1. LF UK a VFN a prazskou zachrannou
sluzbou, byla prukopnickd. Jako jedni
z prvnich na svété se totiz zamétili na po-
souzeni uéinnosti extrakorporalni mem-
branové oxygenace, zndmé nyni i diky co-
vidu-19 pod zkratkou ECMO, u pacienti

se srde¢ni zdstavou. Vyzkum trval mnoho
let a zahrnul celosvétové dosud zdaleka
nejvétsi soubor pacientd — 256. Samotna
studie probihala v letech 2013-2021. Pa-
cienti k napojeni na ECMO byli vybirani
béhem resuscitace, coZ je bezprecedentni,
a umoznila to intenzivni spoluprace s ko-
legy z prazské zachranné sluzby. Studie
ukazala, Ze ECMO S$anci na preziti pa-
cientil se zastavou srdce zvy$uje. Pomtize
totiz udrzet pacienta pfi zivoté v té nej-
kriti¢téjsi situaci, nez lékari vyresi prici-
nu zastavy.

Vyuky, ale i védy a vyzkumu se tyka také
stavba Kampusu Albertov, kterd byla ,,0d-
klepnuta“ v minulém roce. Muzete pro-
jekt priblizit?

Vystavba Kampusu Albertov se chystala
nékolik let, takZe poklepani na zakladni
kamen, na které narazite, bylo vyznam-
nym symbolickym okamzikem. Kampus
bude spole¢nym vyukovym a vyzkum-
nym pracovistém kromé 1. lékarské fa-
kulty také Matematicko-fyzikalni fakulty
a Prirodovédecké fakulty. Jedna se o nej-
vyznamnéj$i a nejvét§i investicni akce
v novodobé historii nejstarsi ¢eské uni-
verzity. Na Albertové budou vystavény
dvé budovy - Biocentrum a Globcent-
rum. Biocentrum se bude vénovat biome-
diciné, novym biotechnologiim a ochrané
biodiverzity a pro 1. 1ékatskou fakultu zde
bude vyhrazeno 40 zakladnich laborator-
nich modult na prostoru cca 5 000 m?
coz je pro predstavu zhruba trojnasobna
plocha Biocevu.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2022
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Cesi se vraci na preventivni
prohlidky

Pandemie covid-19 se promitla mimo jiné i do poctu absolvovanych preventivnich prohlidek nejen v ordinacich
praktickych Iékard, ale také screeningovych prohlidek provddénych pro véasny zdchyt nékterych typd rakoviny.
V prvnich tydnech pandemie klesl napfiklad pocet preventivnich prohlidek v ordinacich praktiki aZ o 70 %.
Za cely prvni rok s covid-19 (2020) nepfislo na screeningovad vysetfeni 200 tisic klient(i VZP CR. Vyplyvd to
z analyzy VZP CR, kterou vyddva k pfileZitosti Svétového dne zdravi.

Screeningové programy maji véas odhalit »V roce 2020 nebylo ve srovnani s pred- zacala vracet k tém ,,pfedcovidovym®, ale
onkologickd onemocnéni prsu, tlustého chozimi lety provedeno dvé sté tisic téchto téchto 200 tisic neprovedenych preven-
stteva a kone¢niku a délozniho hrdla. vySetfeni. V loniském roce uz se sice ¢isla tivnich prohlidek jsme zatim nedohnali.

Tab 1. Pocet o3etfenych klientl VZP CR (podrobnéiji viz také grafy dale)

Program | 2019 | 2020 | 2021
Screening karcinomu délozniho hrdla 1169 039 1079 428 1151511
Mamograficky screening 398178 366 644 405 076
Screening karcinomu tlustého stfeva a konecniku 411 221 344139 390 711

Tab 2. Pocet pojisténct VZP CR s provedenou preventivni prohlidkou v obdobi od ledna 2019 do ledna 2022

Dospéli

leden 112 259 112927 85 257 87 554 87 292 82 291

unor 102 259 104 900 90 555 75 555 75631 78117
bFezen 117 307 63 297 102 416 81833 66 373 89937
duben 114 448 36 800 106 187 82 640 77 909 82484
kvéten 117 539 91622 124 248 85014 88 250 84 046
Cerven 105 221 128 594 121 851 83542 96 584 86 655
Cervenec 85070 95 407 80333 69 855 69799 63 896
srpen 85637 87 318 91744 73774 72704 74 442
zafi 109 841 113 009 118116 87993 86 415 83916
fijen 120 502 92 470 116 870 90 059 82102 77 867
listopad 115 237 77 986 108 139 81990 85671 80431

prosinec 82180 72 870 74274 67 045 70 605 70 680
Celkem 1267 500 1077 200 1219 990 966 854 959 335 954 762

Zdravotnictvi a medicina, 4/2022
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Tento dluh bychom méli rychle splatit,
podchytit neodhalené prfipady, aby se pa-
cientim dostalo v¢asné 1é¢by. Pokud je
rakovina zachycena v raném stadiu, $an-
ce na vyléceni pacienta je vic nez 80 %,
v dalsich stadiich pak samoziejmé vyraz-
né kles4,“ ik Ivan Duskov, ndméstek fe-
ditele VZP CR pro sluzby klientdm. VZP
CR jiz od roku 2014 zve své klienty dopi-
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sem na tato screeningova vySetfeni, nyni
by chtéla vyuzit i dal$ich komunikaénich
kandlt: ,,Cilem projektu adresného zvani
je oslovit ty pojisténce, ktefi nechodi na
preventivni prohlidky. S dal$i podporou
téchto screeningovych programi poci-
tdme jesté v leto$nim roce, zaméfit se
chceme na $irsi vefejnost, oslovit ji i dal-
$imi cestami. Uz dnes rozesildame zhruba
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80 000 zvacich dopistt mési¢né, rozhod-
n¢ ale neziistane jen u nich,“ dodavé Ivan
Duskov.

Prakticti 1ékafi pro dospélé

V roce 2020 pfislo ke svému praktické-
mu lékafi na prohlidku o 190 300 klien-
th VZP CR méné neZ o rok diive, tedy
v dobé pred covidem-19. Nejvétsi propad
v navstévnosti zaznamenali prakticti 1é-
kafi pro dospélé hned na zac¢atku pande-
mie, tedy v bfeznu a v dubnu 2020, kdy
do jejich ordinaci ptilo na preventivni
prohlidku jen 50 %, resp. 30 % pacientd.
Od cervna 2020 pak pocty absolvovanych
preventivnich prohlidek de facto kopiro-
valy vyvoj pandemie, v dobé jeji kulmina-
ce dochdzelo také k poklesu nav§tévnosti.
Velmi podobné propad v prevenci zazna-
mendvali také gynekologové a stomato-
logové. Souhrnna ¢isla za rok 2021 ale
ukazuji, Ze se pacienti do ordinaci vraci,
pocty vykazanych preventivnich prohli-
dek se blizi vysledkiim z roku 2019, tedy
z doby pred covidem.

Prakticti IékaFi pro déti
a dorost

Na pravidelnych preventivnich prohlid-
kach u détskych praktickych lékata se
pandemie neodrazila. I zde se potvrzuje
trend, ktery VZP CR sleduje dlouhodo-
bé, a sice ze rezim tohoto typu prohli-
dek u nejmensich pacientt je dodrzovan
nejduslednéji. Zatimco lidé starsi 18 let
dochdzi na prevenci k praktikovi méné
nez v poloviné pfipadd, u prohlidek pro
déti je to naopak vic nez 90 %. I pfi mir-
nych propadech navstévnosti v nékterych
mésicich z dat vyplyva, Ze se kontinuitu
preventivni péce o déti podaftilo zachovat
i v dobé pandemie.

(htl)
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Nemocnice Most nabizi maminkam online
screening psychosocialniho stresu

Perinatologické centrum Krajské zdravot-
ni, a.s. — Nemocnice Most, 0.z., v dubnu
spustilo projekt ve spolupréci s Narodnim
tustavem dugevniho zdravi (NUDZ) a pro-
jektem Signaly Ceské odborné spole¢nosti
pro inkluzivni vzdélani (COSIV). Jde o on-
line screening psychosocidlniho stresu ma-
minek po porodu.

A7 75 % zen po porodu nevyhledava
v piipadé psychickych potizi zadnou po-
moc, fada z nich pak dlouhé mésice strada,
boji se se svymi pocity svéfit a ¢asto popi-
suji pocatky svého matefstvi jako ,zaha-
lené v mlze® V¢asnd pomoc Setii stovky
hodin trdpeni, které mize maminka vé-
novat svému miminku. Pro dité je ostatné
psychicka ,,pritomnost matky velmi dule-
zitym aspektem jeho zdarného dusevniho
vyvoje. Pro Zeny byva tézké o jejich poci-
tech a stavech hovotit, protoze predpoklé-
daji, zZe se jim déje néco ojedinélého a ne-
patfi¢ného. Testovanim pochopi, Ze jsou
psychické potize bézné a neni divod se za
né stydét. I to jim priblizi tolik potfebnou
pomoc.

»Jsme radi, ze diky projektu Signa-
ly mtize nd§ program casné detekce Zen
a jejich déti, které jsou ohrozeny vysokym
psychosocialnim stresem po porodu, bé-
zet v Nemocnici Most. Diky jednoduché-
mu dotazniku tak dokdZeme identifikovat
zeny v riziku a déle jim nabidnout pomoc
cestou peer podpory od konzultantek

z Usmévu mdmy nebo specializovanou
socialné psychologickou pomoc primo
v regionu. Nemocnice Most se tak zara-
dila v pristupu k péci o psychiku rodi¢ek
k pfednim ceskym porodnicim, jako je
Ustav pro péc¢i o matku a dité¢ v Podoli,
porodnice Thomayerovy nemocnice nebo
Fakultni nemocnice Olomouc, kde jiz nas
program bézi,“ uvedl MUDr. Antonin
Sebela, Ph.D., vedouci Centra perinatalni-
ho dusevniho zdravi z Narodniho ustavu
dusevniho zdravi a pfedni odbornik na
matefskou psychiku.

»V¢asna identifikace rodic¢ek v psycho-
socialni zatézi, a tedy i potencialné ohroze-
ného ditéte a nasledna pomoc jim obéma
mize mit zasadni vliv na kvalitu celého je-
jich Zivota. Projekt Perinatal.cz pana dok-
tora Antonina Sebely z Nérodniho ustavu
dusevniho zdravi pravé toto poméha zajis-
tit a my jsme velice radi, ze jsme dohodli
spolupraci s mosteckou nemocnici, ktera
bude prvni porodnici v Usteckém kraji
s timto unikdtnim screeningem,“ uvadi
predsedkyné COSIV Kldra Laurenéikova.
Ceskd odborna spole¢nost pro inkluziv-
ni vzdélani také pomdhd s napojenim na
mistni podpiirné sluzby a vyhledové bude
maminkam nabizet i program rozvoje ro-
dicovskych kompetenci.

»Nasim maminkdm v ramci komplex-
ni zdravotni péce nabizime pfi pobytu
v porodnici moznost vyplnit jednoduchy

test na tabletu, ktery umi vypocitat riziko,
Ze se u nich miZou objevit psychické obti-
Ze. Navic vSem maminkam predame leta-
ek s kontakty lidi v Usteckém kraji, ktefi
se touto problematikou zabyvaji a jsou
schopni jim pomoci, pokud by se néja-
ké psychické obtize objevily i pozdéji nez
v porodnici,“ dodala primarka Détského
a dorostového oddéleni Nemocnice Most
MUDr. Marie Vichova.

(htl)

V Pisku pomaha s likvidaci bakterii robot

Omezit §ifeni infekénich onemocnéni,
bakterii a dal$ich druhu $kodlivych mik-
roorganismii v Nemocnici Pisek pomdha
robot. Béhem deseti minut vydezinfikuje
mistnost o velikosti 25 metrii ¢tvere¢nich
is toaletou a vyznamné tak usetfi ¢as zdra-
votnického persondlu. Nemocnice jej vy-
uzivda na ortopedicko-traumatologickém
oddéleni a na jednotce intenzivni péce.
»UVD robot je samostatné se pohybu-
jici, 170 centimetrt vysoky pristroj, ktery
pomoci koncentrovaného UVC svétla
dezinfikuje povrchy. Brani Sifeni infek¢-
nich mikroorganismi a snizuje tak nebez-
pedi infekéni ndkazy na minimum,* fekl

Véaclav Marek, klinicky inZenyr Nemocni-
ce Pisek.

Zatizeni nemocnice ziskala darem od
Evropské komise na pomoc v boji s pan-
demii covid-19. Uplatnéni pro né nasla
ale i v dobé sniZovani poc¢tu nemocnych
koronavirem. ,Robot v sou¢asnosti poma-
hé na ortopedii. Pravé tam je totiz potfeba
dezinfekce ze véech oddéleni nejvice. Je to
dano velkymi zakroky, naptiklad operace-
mi kloubt, po jejichz totalnich vyménach
je nutné zajistit vysoce ¢isté prostredi pro
dobry prubéh hojeni,“ dodal Véclav Marek.

(htl)
Foto: Nemocnice Pisek
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Lékari ve Fakultni nemocnici Ostrava
pouzili jako prvni v Cesku bateriovy stapler

Lékari Chirurgické kliniky Fakultni ne-
mocnice Ostrava pouzili jako prvni v Ces-
ké republice bateriovy, elektricky pohdné-
ny stapler. Tento tradi¢ni opera¢ni néstroj
se v chirurgii pouziva k bezpe¢nému pte-
ruseni nebo spojeni tkani v oblasti travici-
ho traktu. Typ, ktery chirurgové v pribeé-
hu robotické operace pouzili, predstavuje
nejnovéjsi generaci nastroje.

Pro laika md novy stapler na prvni
pohled velmi efektni design. Do odni-

matelné spodni ¢asti s nabijeci baterii,
ktera vydrzi az 100 parnich sterilizaci, je
mozné zasunout dva typy staplert - cir-
kulérni a linedrni. ,Kompletni mechanis-
mus toho stapleru, tedy priblizeni tkani,

prositi a preru$eni mezi fadami svorek, je

proveden plné¢ automatizovang, elektricky.
Takze odpadd urcitd ¢ast manudlni chi-
rurgické prace a z ur¢itého uhlu pohledu
sofistikovand technika zvysSuje i bezpe¢-
nost provedeni anastomdzy — tedy spoje-
ni dvou rozdélenych &asti stfeva,“ uvedl
prednosta Chirurgické kliniky Fakultni
nemocnice Ostrava doc. MUDr. Lubomir
Martinek, Ph.D.

Baterii pohdnény nastroj zajistuje mi-
nimdlni traumatizaci tkani a automaticky,
pomoci svételné signalizace déva najevo,
zda vykon probihd v poradku. ,,Spokoje-
nost je po prvnim pouziti této novinky
z mého pohledu maximalni. Ur¢ité ji bu-
deme dale vyuzivat u operaci zhoubnych
nadorti na tlustém stifevé a konecniku,”
dodal docent Martinek.

Roboticky viceramenny operacni sys-
tém Da Vinci je v ostravské fakultni ne-
mocnici dva mésice. V provozu je kazdy
den a pracuji s nim urologové, gynekolo-
gové a chirurgové.

(htl)
Foto: fno.cz

Detektivky, ¢ervena knihovna, historic-
ké i $pionazni romany, knizni rozhovo-
ry a k tomu rizné magaziny a ¢asopisy
obohatily knihovni¢ky nékolika klinik
a oddéleni Fakultni nemocnice Olo-
mouc. Pétadvacet bandnovych beden
plnych literatury a piijemného ¢teni pa-
cientim opét vénovala Knihovna mésta
Olomouce. Jedna se sice o tituly vyraze-
né z knihovnich fondu, ale jsou ve vy-
nikajicim stavu a stdle mohou prindset
nezapomenutelné ¢tenarské zazitky.
Prvni zastavkou knihovniktl byly
rekonstruované prostory radioterapie
v ptizemi Onkologické kliniky, kde maji
pacienti k dispozici ¢tyfi nové knihov-
ni¢ky. Pak zamifili na geriatrii, gyne-
kologii, transfuzni oddéleni, II. interni
kliniku, III. interni kliniku, Kliniku

Knihovnicky pro pacienty
se zaplnily kvalitnim ctenim

nukledrni mediciny, rehabilitaci, I. in-
terni kliniku a II. chirurgickou kliniku.
Olomoucka knihovna se touto ces-
tou rozhodné nezbavuje budovatelskych
romant nebo spistt komunistickych po-
hlavard. Knizky musi vytazovat hlavné
proto, ze kazdy tyden do fondu zarazuji
knihy nové a skladovaci prostory jsou
limitované. Nékteré star$i tituly proto
musi uvolnit misto nové vydanym.
Spolupraci s Knihovnou mésta Olo-
mouce navazalo v lonském roce Dobro-
volnické centrum Fakultni nemocnice
Olomouc, které je zatazeno do pilotni-
ho projektu ,Efektivizace nemocni¢ni
péce v CR prostfednictvim dobrovol-
nické c¢innosti, spolufinancovaného
Evropskou unif z Evropského socialniho
fondu v ramci Opera¢niho programu
Zaméstnanost. Dobrovolnici se v ne-
mocnici snazi pacientim zpiijemnit je-

jich ¢as straveny na lazku a pomoci jim
udrzovat socialni vazby mimo areal kli-
niky ¢i oddéleni.

(htl)
Foto: FNOL
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Jak vyvinout ucinné virostatikum? Zakladem je
objevit Achillovu patu v reprodukcnim cyklu viru

Ve dnech 18. a 19. 3. 2022 se v prazském Clarion Hotelu konal XVI. rocnik tradicniho Kongresu primdrni péce,
ktery nabidl bohaty a pestry program urceny praktickym lékaram. Soucdsti programu byl také blok vénovany
problematice virostatik a vakcin proti onemocnéni covid-19.

Kongres byl zaméfeny na ziskani praktickych
poznatki vyuzitelnych v kazdodenni lékarské
praxi. Neodmyslitelnou soucasti programu
byly workshopy, kde si tcastnici mohli vy-
zkouset a procvicit vyuziti ultrazvuku. S ohle-
dem k probihajici valce na Ukrajiné byl do
programu dodate¢né zatazen blok o systému
péce o ukrajinské uprchliky.

Po prednaskach a odbornych sdélenich
nasledoval prostor pro diskusi a kulodrni de-
baty se zajimavymi osobnostmi ¢eské medi-
ciny, které prislibily svoji ucast. Akce se vSak
zUcastnily i vyznamné osobnosti pusobici
mimo medicinu, které umoznily podivat se
z jiného thlu na témata, kterd ovliviiuji praci
praktickych lékatt.

Na kongresu nechybél tradi¢ni blok ka-
zuistik, tentokrat zaméfeny na chyby v zobra-
zovacich metodéch. Cast programu byla urce-
na jak pro praktické lékate, tak pro praktické
lékate pro déti a dorost. Jednim z takovych té-
mat bylo onemocnéni covid-19, které zname-
nalo pro fadu lékart velkou vyzvu a pouceni.

SARS, MERS, Ebola, HIV aneb
virovi zabijaci 21. stoleti

Pandemie covidu-19 si od svého propuknuti
v prosinci 2019 vyzadala jiz nékolik milio-
nd obéti. Diky bezprecedentnimu usili fady
akademickych pracovi$t a farmaceutickych
firem a za pfispéni obrovskych finan¢nich
prostredki se béhem méné nez jednoho roku
podatilo vyvinout, otestovat a vyrobit nékolik
typt vakcin, které byly nasledné aplikovany

miliontim pacientd. To je naprosto fascinuji-

ci vysledek védeckého vyzkumu, modernich

technologii a enormniho nasazeni zdroja.

Naproti tomu vyvoj virostatik pokracoval
ponékud pomaleji a zatim s méné spektaku-
larnimi vysledky. Jak daleko jsme se po dvou
letech vyzkumu dostali, které piistupy vypa-
daji nejslibnéji a co mizeme pouzit z nasich
zkusenosti z vyvoje virostatik proti HIV? Na
nékteré z téchto otazek nabidl odpovéd bio-
chemik prof. RNDr. Jan Konvalinka, CSc.

Profesor Konvalinka ve své prednas-
ce zminil virové nakazy, které se v nedav-
v Asii, MERS v roce 2012 na Stfednim vy-
chodé a ebolu v roce 2014 Africe. Podotkl,
Ze proti témto ndkazam se nestihla vyvinout
vakcina ani uc¢inné virostatikum, jelikoz se
epidemie dostaly pod kontrolu diky protiepi-
demickym opatfenim. Pravé tyto zkuSenosti
poté vedly k mnohem lepsi ptipravenosti pri
propuknuti sou¢asné koronavirové epidemie
SARS-CoV-2.

Pandemie covid-19 a HIV maji
mnoho spole¢nych ryst

Dle biochemika méd soufasnd pandemie
mnoho spole¢nych ryst s pocatky propuk-

nuti epidemie HIV v roce 1983, kdy rovnéz
dochazelo k Sifeni fady dezinformaci, a to
veetné fale$nych zprév, k hysterii nebo popi-
rani.

Dle Konvalinky vychazel vyvoj u¢inného
virostatika proti koronaviru z principt po-
dobnych vyvoji Iékil zabranujicich reproduk-
ci viru HIV. Podobné jako u viru HIV bylo
i u koronaviru potfeba najit Achillovu patu
viru detailnim prozkoumanim jeho Zivotni-
ho cyklu a identifikovat mista v reprodukci,
kterymi Ize jeho mnozZeni v organismu zablo-
kovat.

Profesor Konvalinka pripomnél zfejmé
jeden z nejvyznamnéjsich uspéchii eskych
védct v souvislosti s reprodukci viru HIV.
Tehdy se podaftilo prof. Antoninu Holému
ptipravit u¢inné virostatikum tenofovir (Vi-
read), které blokuje enzym reverzni tran-
skriptéza, ktery prepisuje virovou RNA do
DNA. Molekula tenofoviru totiz strukturalné
ptipominad molekulu adenosintrifosfatu, kte-
ra je soucasti dvousroubovice DNA (obsahu-
je dusikatou bézi, ribézu a fosfat). Tenofovir
vsak neobsahuje napt. ribézu. Enzym reverz-
ni transkriptaza si tak tenofovir ,,splete“ s pti-
rozenym adenosintrifosfitem a zabuduje ho
do rostouciho fetézce virové DNA, jehoZ vy-
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stavba se poté zastavi (virostatikum funguje
jako tzv. chain terminator, tedy ,,ukoncovac®
fetézce). Proces replikace viru HIV se tak za-
blokuje.

RNA polymeraza jako Achillova
pata koronaviru

SARS-CoV-2 fadime mezi RNA viry. Na
svém povrchu nese tzv. spike protein, pomo-
ci kterého se navaZe na specificky bunéény
receptor angiotenzin-konvertujici enzym 2
(ACE2), kterym vstupuje do bunky. Uvnitf
buiiky dojde k rozbaleni viru a uvolnéni vi-
rové RNA.

Podobné jako u ostatnich RNA virti je
pro replikaci virového genomu zdsadni ze-
jména RNA-dependentni RNA polymeraza,
tedy enzym, ktery je schopny pfepsat viro-
vou RNA a vytvorit z ni dalsi kopie RNA.
Ve vnitrobunééném prostoru nasledné RNA
nasedaji na ribosomy, které umoziiuji syntézu
proteind. Tak dojde k tvorbé novych virovych
Castic, které se pucenim dostavaji z bunky.

Vzhledem k ¢asové i finan¢ni néro¢nos-
ti vyvoje novych virostatik se u koronaviru
uplatnil tzv. repurposing, tedy vyuzZiti jiz
existujicich virostatik proti RNA viram (HIV,
chtipka). V ramci repurposingu se ale mnohd
virostatika, jako inhibitory HIV protedzy (lo-
pinavir, ritonavir), a dale hydroxychlorochin,
isoprinosin nebo favipiravir, v boji proti koro-
naviru neuplatnila.

Jedinym u¢innym virostatikem schvale-
nym americkou FDA se stal remdesivir, ktery
funguje na podobném principu jako zminény
tenofovir. Na vyvoji remdesiviru se podilel
Cesky védec a biochemik Ing. Tomas Cihlaf,
CSc. z Gilead Sciences.

Remdesivir je inhibitor RNA polymera-
zy vyvinuty pavodné proti viru Ebola. Nic-
méné proti Ebole nevykazoval vyznamnéjsi
terapeuticky efekt, naopak se uspé$né uplat-
nil v 1é¢bé SARS a MERS. Utinnost rem-
desiviru proti SARS-CoV-2 byla ze zacatku
zpochybnovana, nicméné dal$i vyzkumy
skute¢né potvrdily, ze 1ék zkracuje délku
hospitalizace u pacient s onemocnénim
covid-19, zéleZi v8ak, kdy a jakym zptisobem
je 1ék podan.

Remdesivir je nutné podat vcas

Remdesivir je lékem, jehoZ tw¢innost byla
u pacientt s onemocnénim covid-19 zatim
nejlépe dokumentovéna. Je ale nutné ho
podat co nejdiive po objeveni klinickych
ptiznakil onemocnéni, tedy v dobé, kdy se
koronavirus aktivné mnozi. Problém ale je,
ze remdesivir je mozné podat az v nemoc-
nici intravendzni cestou, a takto podavana
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virostatika lze pouze stézi podat v pocate¢-
nich stadiich infekce. V takovém pripadé
v8ak dochazi k jeho aplikaci zpravidla poz-
dé, ¢imz se snizuje jeho G¢innost — podani
po sedmi a vice dnech od vzniku pfiznakia
onemocnéni jiz nema, dle nékterych 1ékaiu,
smysl. Podle zku$enosti odbornik se ve vét-
§iné pripada klinicky stav pacientd 1é¢enych
remdesivirem rychle zlepSuje a zkracuje se
doba jejich pobytu v nemocnici. Podle prof.
Konvalinky je nutné proto vyvinout nosni
sprej nebo pilulku, aby nedochazelo ke zby-
te¢né prodlevé mezi poc¢atkem onemocnéni
a podéanim léku.

U pacientu v tézkém stadiu se vyskytnou
zdravotni komplikace, které byvaji diisledkem
reakce imunitniho systému na virus, ktery se
ale v téle uz nemusi nachdzet. V tuto chvili
remdesivir postradd u¢innost. Véasné zahdje-
ni 1é¢by timto virostatikem je proto klicové —
1ék zbrzdi replikaci viru v téle a reakce orga-
nismu poté neni tak dramaticka.

Paxlovid je mozné uzivat per os

Jistou nadéji pro pacienty s covid-19 je lék
Paxlovid od firmy Pfizer. Toto antivirotikum
je uréeno k ordlnimu podéni a vyrobce dekla-
ruje jeho vysoky efekt snizujici riziko hospi-
talizace a umrti pacientd s koronavirem, a to
za predpokladu, Ze od propuknuti nemoci
ubéhlo maximélné 5 dni a stav pacienta ne-
vyZaduje oxygenoterapii. Riziko hospitalizace
by mél tento 1ék snizit aZ 0 90 %.

Paxlovid je inhibitor protedz korona-
viru. Toto virostatikum je slozeno ze dvou
molekul: nirmatrelviru a ritonaviru. Lé¢iva
latka nirmatrelvir blokuje aktivitu enzymu,
ktery virus potfebuje k mnoZeni, a ritonavir
zpomaluje rozpad této uc¢inné latky, coZ pro-
dluzuje délku ptisobeni léku. Podobna kom-
binace je znama u léku Kaletra (lopinavir, ri-
tonavir), rovnéZ predepisovaného pacientim
s HIV.

V Cesku bylo vykazano pres
17 miliont ockovacich davek

Kromé virostatik byl prostor vénovany
také problematice vakcinace. Slova se uja-
la mistoptedsedkyné Ceské vakcinologické
spolecnosti a détska lékatka MUDr. Hana
Cabrnochova, MBA, kterd ve své predndsce
zhodnotila stav aktudlné vykazanych ockova-
cich dévek v Cesku. Celkové je proockovano
65 % populace alespon jednou dévkou. Do-
posud bylo podéno pres 17 miliont dévek,
coz se podle Cabrnochové v tak kratké dobé
jesté nikdy v historii nestalo.

»Aktudlné se ockuje pfevdzné v nemoc-
nicich, velkokapacitni centra a dalsi ockovaci

centra jiz v podstaté prestala podavat ockova-
ci latky. Jednotlivé davky jsou podavany v na-
$ich ordinacich. Podivame-li se do databéze,
15. 3. 2022 (den kongresu, pozn. autor) bylo
vyockovano v celé republice 3 tisice davek,
z toho 600 davek v Praze. Dominantné se
ockuje vakcinou od Pfizer. V nejvice rizikové
vékové kategorii 75-79 let se podatilo zvysit
proockovanost az na necelych 90 %. V pru-
méru populace je necelych 40 % posilujicich
davek, coz vnimame jako velmi nizké ¢islo,”
zhodnotila Cabrnochova.

Vyskyt nezadoucich Ucinkd se
vyrazné nelisi od ostatnich
vakcin

Mozné nezédouci G¢inky jsou vzacné a bedli-
vé sledované. Na 17 milionti podanych davek
je evidovano 12 tisic hlaSenych nezadoucich
udinkd, coz odpovida 0,07 % ze vsech poda-
nych davek. Jedna se o niZsi nebo srovnatelné
¢islo ve srovndni s jinymi vakcinami.

Jednim ze sledovanych nezddoucich
uéinkd mRNA vakein, ktery ale nema vy-
znamny dlouhodoby dopad na zdravi je-
dince, je vyskyt myokarditidy u mladsich
dospivajicich, a to vétsinou po aplikaci dru-
hé davky. Rizikové perioda je sedm dni po
aplikaci. V prfepoc¢tu na milion podanych
druhych dévek je cislo nejvyssi ve vékové
kategorii 16-17 let, a to pfedev$§im u muzi
(69,1 %), u vékové kategorie 5-11 let je vy-
skyt nesrovnatelné nizi, coz souvisi s vékem
a podanim tfetinové davky ucinné latky pro
tuto vékovou kategorii.

Mezi trvalé kontraindikace o¢kovani pa-
tf zavazna alergickd reakce s charakterem
anafylaxe. V pripadé vyskytu koptivky, sipa-
ni, otokt po oc¢kovani je nutné zvolit jinou
vakcinu. Kontraindikovéno je oc¢kovani také
v ptipadé vzniku myokarditidy po prodéla-
ném ockovani.

Text a foto: Michal Ce3ek
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aCba spastické dystonie po CMP

ModerniléCba spastické dystonie, vyznam spastickych center pro pacienty po cévni mozkové pfihodé (CMP),
ale i fenomén rehabilitacni turistiky byly na nedavném XVI. kongresu primdrni péce tématy predndsky
doc. MUDr. Yvony Angerové, Ph.D., MBA, pfednostky Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi 1. Iékarské fakulty

Univerzity Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze.

Spasticita, zvyeny svalovy tonus spojeny
s nartistajicim odporem pfi pasivnim pro-
tahovéni svalu, je jednou z Castych a zévaz-
nych komplikaci po cévni mozkové prihodé
(CMP). Vyskytnout se miZe az u 42 % pa-
cientl. Kone¢nym disledkem spasticity jsou
fixované svalové kontraktury a kloubni de-
formity. Spasticita a spastickd dystonie jsou
ptiznaky centralni parézy, které sice nejcastéji
byvaji diisledkem pravé CMP, ale zpiisobit je
muize i jakékoli jiné poskozeni mozku.
Poruchy po poskozeni centralni nervové
soustavy v diisledku CMP mohou byt nejen
motorické, ale i kognitivni, psychické, na-
ru$ena muiiZe byt tvorba a porozuméni fec¢i
(fatickd porucha) nebo senzorika. ,,I z hle-
diska rehabilitace je zfejmé, Ze i ony mohou
vyrazné komplikovat spolupréci s pacientem
a celkové 1é¢bu - pacient s naru$enou kognici
nerozumi tomu, pro¢ by mél cvicit, obtizné
komunikuje a nepamatuje si pokyny, které
dostavd. U rehabilitace motorickych poruch
je sice mimoradné dulezity fyzioterapeut a er-
goterapeut, ale i dal$i odbornici, tym ma byt
interprofesni,” fika docentka Angerova.
Soucasti cerebrovaskularniho programu
Ministerstva zdravotnictvi CR je i vznik ikto-
vych center, kterd vyrazné zkvalitnuji vysledky
péce o pacienty s CMP. Povinné jsou tu také
lazka v¢asné rehabilitace. I pro praci rehabili-
ta¢nich pracovist je dulezité, Ze diky praci ikto-
vych jednotek se zvysil pocet pacientil schop-
nych nasledné domaci péce o 16 % a pocet
pacientii pIn¢ sobéstac¢nych o 17 % oproti hos-
pitalizaci na standardnich ltizkach. V akutnim
obdobi po CMP je samoziejmé nejnaléhavéj-
$im tkolem spravné podand a co nejvéasnéjsi

1é¢ba. S postupnou stabilizaci stavu pacienta se
ale do popredi stale vice dostava rehabilitace.
Jejim cilem je vratit pacienta do bézného pro-
stfedi a pokusit se o jeho co nejvétsi sobéstac-
nost. Na zacatku péce vidy fesi, zda jde o pa-
cienta v akutnim obdobi, nebo uz jde o paci-
enta chronického. Tam uz nelze predpokladat
vyrazné zlepSovani strukturalnich zmén. Musi
se naucit nahradni funkce a zpravidla i dostat
kompenza¢ni pomuicky.

Fixnim kontrakturam jde
predchazet

U spastické dystonie md pacient konceti-
nu setrvale v patologickém postaveni, tedy
i s omezenou funkci. Patrné je to na ptikladu
pacienta s hemiparézou po CMP — ma flekéni
drzeni v lokti, zdpésti i prsti. ,Pokud bychom
s pacientem nepracovali, bude mit konéetinu
takto stale, mtize dojit k fixované kontraktu-
fe. Pokud by to byla dolni koncetina, neslo
by pak pacienta ani vertikalizovat a naucit ho
stereotyp chiize. My jako rehabilitace bychom
tyto stavy neméli dopustit. Vznik fixni kon-
traktury vétsinou znamend, Ze se s pacientem
nepracovalo zcela spravné. S pacienty v téch-
to stavech se setkavaji ve svych ordinacich
i prakti¢ti 1ékari. Kdyby se ke spravné rehabi-
lita¢ni pé¢i takovy ¢lovék dostal dfive, mohli
jsme ho adekvatné 1é¢it a nemusel by skoncit
timto zptsobem, podotkla pfednasejici.
Hlavnim cilem terapie spastické dysto-
nie je zlepseni aktivni hybnosti pacienta. To
je zaroven cil nejvyssi a nelze ho dosdhnout
u kazdého pacienta, s ohledem na jeho moz-
né strukturdlni zmény. Cilem je proto nékdy

i zlepseni alespon pasivni hybnosti, naptiklad
u leziciho pacienta s abduktorovou spastici-
tou je pro rodinu hlavnim problémem jeho
osobni hygiena. Podstatnym cilem 1é¢by byva
i odstranéni bolesti nebo zlepseni estetiky
a dulezita je i preventivni tloha.

Zkusenosti s botulotoxinem

Ve farmakologické 1écbé spastické dystonie
ma v soucasnosti vylu¢né misto botulotoxin.
Laické vefejnosti je $iroce znam z pouZi-
ti v kosmetice, ale v rehabilitaci se pouziva
pro zcela jiné tcely. Jde o latku s lokdlnim
podénim, tedy se zna¢né mensim zatiZzenim
organismu, nez maji napiiklad peroralni
myorelaxancia. Diky velmi dobrému efektu
a soucasné nizkému vyskytu nezddoucich
ucinka se jednozna¢né povazuje za lék prvni
volby u nemocnych se spasticitou. Zmirné-
nim svalového napéti lze zkraceny sval lépe
protdhnout, coz pfiznivé potencuje nésled-
nou rehabilita¢ni 1é¢bu.

Pokud jde o uZ zmifované nezadou-
ci G¢inky, udava se slabost, unava ¢i bolesti
hlavy. I podle zkusenosti doc. Angerové jsou
nejen prechodné, ale i s velmi malym poctem
vyskytll. V praxi se obcas setkava spi§ s pte-
chodnymi lokdlnimi reakcemi, jako je bolest
vpichu nebo piiliéné oslabeni svalu, coZ se
muiZe stat u prvni aplikace a zabranit tomu
jde podanim niz$i davky. I toto je s pacientem
tteba dopredu vykomunikovat, vysvétlit, ze
davku je tfeba vytitrovat. Ona sama botulo-
toxin pouziva pfi rehabilitaci mnoho let a po-
tvrzuje, ze se nesetkala s Zadnymi vaznymi
nezddoucimi a¢inky.
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Jednou z Castych a zavaznych komplikaci po mrtvici je spasticita, jeden z pfiznakl zvySené svalové aktivity zplsobeny poskozenim
drah vedoucich z mozku. Rozviji se hlavné u pacientl po CMP s téZce ochrnutou koncetinou. Spasticitu pocituji jako zvySené svalové
napéti s narlstajicim svalovym odporem pfi pasivnim protahovani svalu. Pokud se spasticita neléci, narGstaji bolesti, zkracuji se
svaly a Slachy. Chybné svalové napéti se nazyva svalova dystonie, je pFi¢inou tfeba znamého krecovitého sevieni pésti. Obtize se
rozvijeji postupné. Proces kondi fixovanou svalovou kontrakturou a kloubnimi deformitami. V soucasné dobé se uz nastésti daji tyto
obtize velmi dobre |écit. Pacienti se ale musi dostat na pFislusné odborné pracovisté, do centra spasticity.
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Diagnosticky a terapeuticky
cyklus lé¢by botulotoxinem

Diagnosticky a terapeuticky cyklus 1é¢by bo-
tulotoxinem u spastické dystonie v centrech
spasticity sestdva z indikace, intramuskuldrni
aplikace botulotoxinu do vybraného svalu, cvi-
¢eni podle instruktaZe a nasledného hodnoce-
ni efektu:

»V prvni fzi pacienta vySetfime. Na z4-
kladé vysetfeni indikujeme lokdlni lécbu -
vybereme svaly, do nichz m4 byt botulotoxin
aplikovan. Zaddme mu konkrétni cvi¢eni
a sledujeme, zda je schopen je vykonavat. Po-
moci ultrazvukové diagnostiky indikujeme
svaly pro aplikaci. Elektrostimulaci oveéri-
me, zda jsme skute¢né ve svalu, do kterého
chceme botulotoxin aplikovat, a nasledné ho
aplikujeme. Vypracovana je velmi dobra ob-
jektivizace efektu této terapie, fyzioterapeuti
velmi peclivé méti thly spasticity a provedeni
konkrétnich ¢innosti. V pribéhu lé¢by mize-
me ménit aplika¢ni vzorce (aplikované svaly)
i aplika¢ni davky. Efekt botolutoxinu vidime
ptiblizné za 10 dni po aplikaci, vrchol ptiso-
beni byva za 4-6 tydnd, po 2-3 mésicich se
postupné snizuje. Nékteti pacienti naptiklad
v pocatku 1écby potrebuji 2-3 aplikace, a po-

kud aktivné cvi¢i, dalsi aplikace uz ani nemu-
si byt nutné, jini na né chodi opakované. Ani
botulotoxin ale neni samospasitelny, pokud
pacient nebude spolupracovat a nebude sam
aktivni, efekt 1é¢by nebude tak vyznamny.
Botulotoxin mu ale cvi¢eni usnadni, umozni
mu, aby aktivoval svaly, které by jinak aktivo-
vat nemohl. Botulotoxin sam nevrati hybnost,
ale uvolni svaly, které pacientovi branily, aby
jimi mohl vykonavat bézné pohyby (napti-
klad nadmérnd flexe palce a prsti brani zve-
dani $picky nohy).*

Fenomén rehabilitacni turistiky

Pii zjistovani anamnézy po CMP rehabilita¢ni
lékari od pacientt slychaji, kolik tydnu stravili
ve kterém rehabilita¢nim dstavu nebo ve kte-
rych laznich uZ byli. Oni ale pfed sebou vidi
¢lovéka se stale stejnym obrazem hemiparézy.
Aktivné sam nic nedéld, ale téf ho jezdit tam
a ,nechat se 1&it" ,,Nechci to zleh¢ovat, jsme
radi, Ze pacienti tu moznost maji, ale tomu my
tkdme ,rehabilita¢ni turistika: To, co chybi
nasi rehabilitaci, je systematickd organizace.
Musime opravdu sledovat, v ¢em se pacient
zlepsil, k tomu je ale tfeba pouzivat stejné kon-
krétni testy k objektivizaci funkéniho stavu.

Pacienti, ktefi pottebuji rehabilitaci, musi do-
stat spravnou. I z tohoto hlediska by pro nas
bylo v prvni fazi velmi dilleZité, aby se pacienti,
pokud maji po CMP komplikace souvisejici se
spasticitou, dostali do nékterého z center spas-
ticity, fika docentka Angerova.
Optimdlni je, aby se tam dostali vcas.
V centru spasticity pacienta dostate¢né cilené
vySetfi a na zadkladé diferencidlnédiagnos-
tického posouzeni zahdji pripadnou terapii
botulotoxinem s intenzivnim cvi¢enim. Roz-
hodlo by se tu také, zda pacient je$té potrebuje
rehabilitaci v néjakém rehabilitacnim ustavu
nebo laznich. Je to pro véechny strany vyhod-
néjsi nez ho posilat na nejriznéjsi rehabilitaéni
a lazeniské pobyty bez urceni jednotného cile.
»V centrech spasticity mtize dostavat botulo-
toxin, ktery je lékem volby. Uvolni tim stazeny
sval, coZ mu umozni cviéit. Pravé tréninkem se
opét nauci béZné pohyby nutné pro bézny 7i-
vot, a to jak hornich, tak dolnich koncetin. Do
center spasticity je tfeba posilat nejen pacienty
v akutni fazi, tedy ty nékolik mésici po CMP,
i kdyz ty jsou samoztejmé velmi duilezité. Vel-
mi ¢asto jsme schopni pracovat i s chronicky-
mi pacienty. Pokud za¢nou cvicit, i u nékterych
z nich vidime velice dobré efekty.
Jana Jilkova

V Inzerce
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Organizace péce o pacienta po cévni mozkové
pfihodé - zdravotni a socialni hlediska

Kulaty stdl s ndzvem v titulu tohoto &ldnku usporddal 5. dubna sendtni vybor pro zdravotnictvi. Zdstupci
odborné verejnosti se shodli na tom, Ze nejvétsi slabina systému neni' v akutni fazi Iécby po cévni mozkové

prihodé (CMP), ale ve veSkeré dalsi péli o pacienta s téZkym postizenim.

»My jako neurologové v akutni péci
mame Fadu tkold, abychom zabrénili ¢as-
nym komplikacim CMP. Lé¢ba je vynika-
jici v prvnich tydnech, kdy mame jasné
definované cile, v centrech akutni reha-
bilitaéni luzka a oddéleni. Po této prvni
fazi uz hodné zdlezi na tom, jak je pa-
cient schopen se sdm nebo s pomoci rodi-
ny dostat k dalsi pé¢i,“ upozornuje docent
Ale$ Tomek, predseda Cerebrovaskularni
sekce Ceské neurologické spolecnosti
CLS JEP a priméaf Neurologické kliniky
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole. Velké
problémy jsou s moznosti prelozit tézké-
ho pacienta z akutniho luzka dal, na re-
habilitaci. I proto téZci pacienti po CMP
mnohdy konéi svou pout ¢eskym zdra-
votnictvim v 1é¢ebndch pro dlouhodobé
nemocné. Mnohdy je to pro né cesta jed-
nosmeérna.

»Systém akutni péée pro pacienty
s CMP funguje velmi dobfe, protoze je
certifikovany a kontrolovany kvalitou.
Toho bychom méli dosahnout i pro na-
slednou pé¢i,“ podotyka profesor Robert
Mikulik z Neurologické kliniky Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Prim. MUDr. Riha z Ustfedni vojen-
ské nemocnice v Praze doplnil, Ze pti
vzniku cerebrovaskularnich center byl ve
Véstniku precizné popsian management
akutni faze. Text ale kon¢il slovy ,a na-
sleduje rehabilitace. Dobfe zorganizova-
ny jsou prvni hodiny Zivota po iktu, ale
pribéh pacienta, jeho rodiny a okoli v tu
chvili teprve zac¢ina.

Kvalita ma méfitelné parametry

»Diky spoluprdci mezi neurologickou
a rehabilita¢ni spole¢nosti se ndm po-
dafilo stanovit prvni indikatory kvality
nésledné rehabilita¢ni péce. Jeden z kli-
¢ovych parametrtt méfeni stavu pacien-
td a péce o né je spasticita. Je to jedna
z modalit stran pohybovych funkci, kterd
je ve vysokém procentu ptipadt pric¢inou
disability, pfi¢inou toho, pro¢ se ndm pa-
cienti nevraceji do realného Zivota. Je to

Senatorka MUDr. Alena Dernerova

parametr jednoduchy z hlediska sbéru
dat, ale predev$im je signifikantni a re-
levantni pro to, co se snazime sledovat.
V této fazi Véstniku za¢indme s mini-
mem parametrt. Byli jsme ptizvani ke
spoluprdci a ucasti na RES-Q protokolu.
To je v déjindch ceské rehabilitace na-
prosto prelomova zalezitost. Prvni centra
uz zadavaji data, postupné se nam bude
datit zpétnou evaluaci model vyhod-
nocovat. Diskutovat je tfeba i ve vztahu
k platcam. Trend je poskytovat vysoce
specializovanou péci, ale pfi nastaveni
uhrad za ni samozfejmé hraji roli i eko-
nomickd hlediska. Je obtizné vysvétlovat,
Ze vysoce specializovana efektivni lé¢ba
je i draha,“ fika predseda Spole¢nosti re-
habilita¢ni a fyzikdlni mediciny a primar
oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni medici-
ny Ustfedni vojenské nemocnice Michal
Riha.

Fungovat by méla automaticka
linie

»Pokud jde o spasticitu, unikaji ndm re-
lativné leh¢i pacienti, ktefi odejdou po
akutni 1é¢bé domu a pak se pohybuji

Foto: Martin Vecera

v ambulantni sféfe. Tam je nékdy spasti-
cita po CMP chapana tak, Ze prosté pat-
i k obrazu po iktu a je tieba to tak brat.
I proto se nedostanou véas do centra spas-
ticity. Proto chceme cilit hlavné na prak-
tické 1ékate, “ fikd docentka Yvona Ange-
rova, pfednostka Kliniky rehabilita¢niho
lékarstvi 1. lékarské fakulty Univerzity
Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice
v Praze. S tim souhlasi pfedseda Sdruzeni
praktickych lékatt Petr Sonka a podoty-
kd, Ze vétSina praktikdl o centrech spas-
ticity dosud neméla povédomi. Spolupra-
covat s centry budou praktici velmi radi,
urdité budou vyuzivat moznosti do nich
pacienty referovat, a to i zpétné.

Navic pacient, ktery uz neni v akut-
nim stadiu a mé naptiklad fatickou nebo
kognitivni poruchu, se ¢asto v systému
péce ztraci. ,Pokud nema aktivni rodi-
nu, kterd pro néj hleda cestu, fakticky se
nikam nedostane. Nefunguje automatic-
k4 linie a je to o tom, co si kdo seZene -
a to je celé $patné,“ konstatuje docentka
Angerova.

»Podle mé je tieba udélat krok k ob-
dobné propojenosti, jakou ma tieba spi-
nalni program. Méla by byt ndvaznost
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akutni iktové péce v centrech s nasled-
nymi rehabilita¢nimi lazky, za¢lenéna by
méla byt pfimo do iktového programu -
odpadl by chaos s tim, kdo komu co zafi-
di,“ navrhuje primaf rehabilita¢niho od-
déleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem Pavel Marsalek.

Cesta ke spravné indikaci

Zapeklita je i otazka indikace pacienta
k nasledné péci. Revizni lékaf ji schva-
luje na zdkladé zadosti, zpravidla jde jen
o administrativni proces, v némz se ne-
vyhodnocuje stav pacienta. Podle prima-
fe Michala Rihy by bylo piinosnéjii resit
to indika¢nim seznamem se specifikaci
diagnéz uréenych k hospitaliza¢ni 1é¢bé.
U sobéstaénych, nezavislych a mobilnich
pacientfl je mozné 1é¢it ambulantné, mo-
hou dochézet do stacionafe. Jedind sprav-
né indikace k hospitalizaci podle néj neni
vykon ¢&i specializované vySetfeni, ale
nesobéstacnost a potfeba oSetfovatelské
péce. Vsichni ostatni pacienti mohou byt
lé¢eni ambulantné. Rehabilita¢nich lizek
riizného typu je v CR podle néj relativ-
né dost, otdzkou ale je, kolik je na nich
pacientt, ktefi — z tohoto thlu pohledu -
by ustavni 1é¢bu nepotfebovali, nejde-li
oviem o socialni hospitalizace. Cast
finanénich prostfedki uréenych na reha-
bilitaci pacientd po CMP odchézi do la-
zeniské péle, otazkou je efektivita jejich
vynaloZeni. Efektivnéjsi cestou je centro-

va péce. Tento trend je ovéfeny i na za-
kladé uz definovanych indikatoru kvality,
parametri a dat. Je v poradku, Ze pacienti
maji i moznost balneoterapie, ale napti-
klad u spasticity je 1é¢ba ve spastickém
centru vyhodnéjs$i nez nejriznéjsi rehabi-
lita¢ni a lazeniské pobyty bez urceni jed-
notného cile.

Chybii norma pro
dispenzarizaci

Dal$im problémem je dispenzarizace,
presnéji neexistence jasnych pravidel pro
ni. U CMP nejsou vyhlaskou stanoveny
ani odbornosti, které pacienta maji dis-
penzarizovat, napfiklad v zavislosti na
jeho stavu po propusténi z hospitalizace
nebo na jeho komorbiditach. Uréen neni
ani interval, ve kterém by se mél pacient
k dispenzarizujicimu lékati dostat.
Trefné situaci popsal mistopfedseda
Ceské neurologické spole¢nosti a primat
neurologického oddéleni v Jihlavé Ondrej
Skoda: ,,Pro pacienty s cévni mozkovou
ptthodou v akutni fazi méme letenky na
ty nejlepsi linky, dokdzeme je dostat na
nejmodernéjsi letisté, ale pfed nim na
né Cekaji pouze autobusy MHD, bez &is-
la a cilové stanice. Pacienti se tedy mozna
nékdy nékam dostanou, mozna také ne.
Navic maji pacienti v prvni fazi GPS s lo-
kalizatorem, ten je jim ale u brany letisté
odebran, takze pak zmizi a nikdo ani oni
sami nevédi, kde jsou. Dispenzarizace po

CMP je ale velmi dulezitd, méla by resit
jeji nasledky, které ma 40 % pacientt. Méli
bychom zabranovat komplikacim a zajis-
tovat sekundérni prevenci. Nejen odborna
doporucdeni, ale i legislativni norma ma
dispenzarizaci kodifikovat a upravovat.*
Odpadla by tak i dohadovani o potieb-
nosti cerebrovaskuldrni poradny. Muze
spolupracovat i s centry spasticity, i tim
by se rozsitil pocet pacienti, kteti je po-
tfebuji a dostanou se do nich.

Zastupce prednosty Neurologické
kliniky Masarykovy univerzity docent
Marek Balaz priblizil moznou dalsi cestu,
jak do center spasticity pomoci vice pa-
cientiim po CMP. Pokud by byly k dispo-
zici seznamy pacientii po akutni péci, byli
by véas nalezeni a kontaktovani i spravni
kandidati na cilenou lokalni farmakolo-
gickou lé¢bu botulotoxinem, ktery je pro
terapii spasticity lékem prvni volby. Ten
uz nemusi podavat jen centra a novinkou
je, ze zatimco drive mohli botulotoxin
aplikovat jen neurologové, dnes to jsou
i rehabilita¢ni 1ékafi.

»Systém nasledné iktové péce musime
updatovat. Systém certifikace ve Véstniku
aktualizujeme po péti letech, ale nasledna
iktova péce si zaslouzi i update v mezido-
bi. Aktivitu nas vSech musime nasméro-
vat do nasledné a dispenzarni péce, a je
potieba zapojit i platce, bez nich se to
nikam nepohne,“ shrnul dal$i spole¢né
kroky docent Tomek.

)
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V primarni péci

F s o

bude hrat

telemedicina zasadni roli

Odbornd lékarskd verejnost netprosné stdrne, priimérny vék praktickych Iékard je pres 50 let a jejich po-

v v /)

Cet se kaZdorocCné snizuje. Zaroven v dusledku stdrnuti celé populace a vyssiho véku doZiti nartstd pocet
pacientd, kteri vyZaduji a budou vyZadovat neustdle vice zdravotni péce. Bude tedy nutné hledat cestu, jak
tento problém resit. Na trhu proto existuje stale vétsi poptdvka po telemedicinskych aplikacich. Spolecnost
MEDDI hub a. s. vyvinula specidlni verzi telemedicinské aplikace MEDDI MD pro praktické Iékare, kterd
umozni lékaram lepsi organizaci prdce, ¢imZ jim zbude vice Casu, ktery budou moci vénovat svym pacientim.

Primarni zdravotni péée je povazovina za
zédklad zdravotnich systémi vSech vyspé-
lych zemi. Tato péce je prvnim kontaktem
jedince, rodiny a spole¢nosti se zdravot-
nim systémem zemé¢.

Populace praktickych |ékar(
starne, novi prichazeji
pomalu

Pocet praktickych lékait v posledni dobé
klesd. Je to dano predev$im jejich star-
nutim, odchodem do penze a nabyvajici
administrativn{ zatézi. Prakti¢ti 1ékafi
pro dospélé maji v Cesku primérny vék
kolem 55 let a nejvice chybi v malych
obcich. Problém také je, Ze lékare, ktefi
z oboru odchazeji, nema kdo nahradit, je-
likoz pocet odchazejicich specialistii pte-
vy$uje pocet zajemct o obor praktického
lékatstvi. Je proto tfeba najit kroky, jak

stavajicim a budoucim lékartim odleh¢it,

protoze nebudou schopni zvy$ené naroky
na péci do budoucna pokryt.

Ruku v ruce se starnutim populace se
totiz zvy$uje pocet chronicky nemocnych
pacientd a lidi v dichodovém véku, kte-
i navstévuji pravé ordinace praktickych
lékarti. Velmi c¢asto tak nastdva situace,
kdy jsou ¢ekdrny u téchto 1ékatru piepl-
néné. Telemedicinské aplikace mohou
tyto pacienty zbavit nutnosti kompliko-
vané se dopravovat k 1ékafi na pravidel-
nd kontrolni vySetfeni. Zdroveni mohou
pacienti ziskat rizné ddaje o svém zdra-
votnim stavu, a mohou se tak citit bez-
pecnéji.

Nejvétsi uplatnéni ma telemedicina
u chronicky nemocnych pacientd, kdy
lékat pacienta dobfe znd a mtZe odhad-
nout, jakym smérem se zdravotni stav
pacienta bude vyvijet. Tim se muze zvysit
i adherence pacientd, protoze pravidelné
prohlidky by mohly byt ¢aste¢né prova-

pZY 7dravotnictvi a medicina, 4/2022

dény dalkové. Typicky se jednd o hyper-
toniky, diabetiky a prediabetiky nebo pa-
cienty v paliativni péci.

Telemedicina mUze
praktickym |ékarim odlehcit

Pilotni projekty jiz v minulosti prokazaly
piinos telemediciny v ramci praktického
lékatstvi i jinych obort. Predev§im $etii
néklady a ¢as jak pacientim, tak léka-
fim. Telemedicina se v rdmci praktické-
ho lékatstvi vyuziva predev$im k pfenosu
a sdileni dat, konkrétnéji zdravotni doku-
mentace, obrazového materidlu a vysled-
ka raznych vySetfeni.

Bude ale nutné provést systemizaci
vykont, které lékaf, spole¢né se zdra-
votni sestrou, svym pacientim posky-
tuji, a diky digitalizaci vhodné zapojit
a umoznit distan¢ni spojeni lékate s pa-
cientem ve vSech administrativnich a po-
stupné i nékterych klinickych vykonech
spojenych s poskytovanim zdravotnich
sluzeb. Telemedicina poskytovanou zdra-
votni pé¢i mize usnadnit a zjednodusit -
lékar bude mit vice ¢asu na pacienta a pa-
cientovi umozni lep$i prichod systémem
zdravotnictvi.

Konkrétné miize telemedicina od-
leh¢it praktickym lékarum piedvyplio-
vanim Zadanek, receptt, sbérem labora-
tornich vysledkd ¢i tfidénim pozadavka
a zprav od pacientt a ambulantnich spe-
cialisti. Dulezita role telemediciny spo-
¢iva v zastfeSeni komunikace mezi léka-
fem a pacientem. V pripadech, kdy lékar
s pacientem komunikuje pomoci e-mailu,
SMS zprav ¢i telefonicky, dochazi k tris-
téni informaci a lékat nebo zdravotni
sestra je pak musi tridit a prepisovat do
ambulantniho systému. Je také tfeba si
uvédomit, Ze zdravotni informace pa-
cientdl jsou duvérné informace a jejich
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Dtwatant pipady

sdileni pfes bézné komunikaéni prostted-
ky, jako je e-mail, WhatsApp apod., neni
zcela bezpecné.

Pandemie urychlila
elektronizaci zdravotnictvi

Proces digitalizace urychlila pandemie
covid-19, béhem niz navic telemedicina
vyrazné napomohla udrzet kontinuitu
poskytované péce pacientim. To ved-
lo k utvrzeni laické i odborné verejnosti
v tom, Ze digitalizace nékterych tkont
je nezbytna a muze prinést Gsporu casu.
Covid-19 tedy prokazal, Ze kdyby neexis-
tovaly aplikace eRecept a eNeschopenka,
Bylo mozné tak setrvat v poskytovani
péce pacientiim, pro které by byla fyzicka
navstéva ordinace ohrozujici s ohledem
na riziko nakazy.

Telemedicina je v zahranici
soucasti legislativy, v Cesku
stale vyckavame

Problém je ted vSak v ceské legislative,
protoze ta Zzidnou formu poskytovani
distan¢ni péce nedefinuje. Potfebu zakot-
veni telemediciny do pravniho fadu posi-
lila pandemie, ktera odhalila neschopnost
¢eského zdravotnického systému sdilet
informace elektronickou formou v real-
ném case a nekompatibilitu jednotlivych
informacnich systémi. V tuto chvili pro
telemedicinu plati podobna pravidla jako
pro poskytovani zdravotni péce, to zna-
mend, Ze sluzba musi byt poskytovana lege
artis, tedy podle pravidel védy a uznéava-
nych védeckych postupt. Telemedicinou

Teroird pamarmy Pt

Videohovor

rozumime poskytovani zdravotnich sluzeb
distan¢né ve formé online konzultaci mezi
poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pa-
cientem. Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach, (déle jen ,zdkon®) definu-
je »konzulta¢ni sluzby“ v §2 jako soudast
zdravotnich sluzeb a v §7 jako soucast am-
bulantni péce. Zakon vsak jiz nedefinuje,
jestli se jedna o konzultace distan¢né (on-
line) ¢i fyzicky.

Podivame-li se do zahraniéi, v radé
zemi je telemedicina soucasti legislativ-
niho fddu. V ramci Evropské unie jsou
nejdal ve Skandindvii. V Norsku a ve Svéd-
sku plné funguje digitalni zdravotnictvi. Je
to zptisobeno tim, ze v téchto pripadech je
stat legislativni oporou pro firmy zabyva-
jici se vyvojem telemedicinskych aplikaci.
Nejdale na svété stran digitalizace jsou ve
Spojenych statech, mimo jiné proto, Ze je
péce poskytovana na daleko vétsi vzdale-
nosti. Vyjimkou nejsou ani zemé Latinské
Ameriky — v Peru vldda schvilila zdkon
o telemediciné, ktery nemocnicim pfimo
ukladd aktivné vyuzivat telemedicinské
sluzby pro obor onkologie.

Ceskéa aplikace MEDDI MD
pomuze s administrativou
i sdilenim dat

Spole¢nost MEDDI Hub a.s. pfindsi
aplikaci MEDDI MD pro praktické 1éka-
fe, jejimz hlavnim cilem je, aby veskeré
dokumenty, které vzniknou na zékladé
oSetteni pres aplikaci MEDDI MD, mély
zlegislativniho pohledu vechny paramet-
ry zdravotnické dokumentace v elektro-
nické podobé. Na zdravotni data je nahli-
zeno tak, Ze jejich vlastnikem je pacient

a lékar je jejich spravcem. Data jsou ulo-
Zena na strané pacienta a zalezi na ném,
komu je zpfistupni. Tim vSak nezanikd
zédkonnd povinnost lékate vést zdravot-
nickou dokumentaci. Ta mtize byt vedena
v listinné podobé nebo v elektronické po-
dobé. V obou prfipadech musi byt opat-
fena razitkem a podpisem. Lékarim tak
bude usnadnén prechod k poskytovani
péée distan¢ni formou. Dokumenty vy-
tvofené v aplikaci bude mozné jednoduse
prevést a archivovat v informaénim sys-
tému prislu$ného zdravotnického zatize-
ni. Nebude tedy jiz potfeba duplikované
zdznamy tvofit a zavadét do kartotéky
pacientd, jako je tomu naptiklad v ptipa-
dé, kdy se 1ékart s pacientem domluvi na
délku (e-mailem, telefonicky) na urcitém
postupu, ktery musi nasledné zazname-
nat a ulozit do karty pacienta. Aplikace
pracuje s kvalifikovanym certifikdtem
a zaroven bude mozné primo v aplikaci
vystavovat elektronické recepty.

Spole¢nost MEDDI hub a.s. soucasné
intenzivné pracuje na Gpravach aplikace
pro potteby sdileni dat mezi systémy am-
bulantnich a nemocni¢nich softwari, aby
doslo ke snadnému a rychlejsimu mezi-
oborovému sdileni dat o vyvoji zdravot-
niho stavu pacienta. To prinese Casové
i finan¢ni Gspory. V soucasnosti totiz ¢as-
to dochézi k opakovani stejného vykonu
jen proto, Ze jsou vysledky z prvotniho
vysetfeni nedostupné. Typicky se s touto
situaci setkdvame u vysledku ze zobrazo-
vacich vySetreni ¢i doplitkovych vySette-
ni u ambulantnich specialistii.

Vzhledem ke zpracovani téchto dat
v kyberprostoru je nutné zajistit jejich
bezpe¢nost. Primarnim rizikem je totiz
odcizeni téchto dat hackerskymi utoky
a naslednd manipulace s vysledky nebo
zablokovani pfistupu k zdznamim pa-
cienta. Aplikace MEDDI v$ak spliuje
vSechny standardy pro kybernetickou
bezpecnost podle platnych pravnich
predpisii.

V soucdasné dobé platformu MEDDI
vyuzivaji zdravotnicka pracovisté, jako je
Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
nebo Masarykiv onkologicky ustav. Pla-
nuji se dal§i projekty naptiklad s Ustavem
pro matku a dité v prazském Podoli nebo
s Fakultni nemocnici v Olomouci. Za-
stupci MEDDI se ¢asto icastni také nej-
riznéjsich konferenci a rovnéz spolupra-
cuji na vyuce predmétu telemedicina na
lékatskych fakultdch Univerzity Karlovy,
Masarykovy univerzity v Brné a Univer-
zity Pavla Jozefa Saférika v Kogicich.

Michal CeSek, foto: MEDDI hub
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Inventura ceského eHealth

Systémy pro sdileni a vyménu dokumentd, které tvori komunikacni infrastrukturu pro bezpecnou a di-
véryhodnou vyménu zdravotnické dokumentace mezi zdravotnickymi zafizenimi v radmci zdravotnického
systému Ceské republiky, v roce 2021 zprostfedkovaly vice neZ 5,8 milion(i transakci pFi vyméné zdravotnic-
kych informaci a prenesly vice neZ ctvrt milionu vyhledanych zdravotnickych dokumentaci pacientti mezi

zdravotnickymi zarizenimi.

Do téchto ¢isel nejsou zahrnuty prenosy
elektronickych Zddanek a laboratornich
vysledktl mezi laboratofemi a praktickymi
lékati, kterych jen firma STAPRO udéva
vice nez 8,5 mil. v roce 2021, coz predsta-
vuje vice nez 50% nartst od roku 2019.

Tyto vyménné sité zahrnuji vice nez
100 zdravotnickych zatizeni a pfes 5 tis.
praktickych lékaru, jejichz provozovate-
1¢é jsou jednotlivé kraje a tvorfi je systémy
TransMISE, eMeDocS a MISE, posled-
né zminénd neni provozovdna krajem.
Diky tomu, Ze se jednd o obdobné sys-
témy, je mozné tyto regionalni eHealth
systémy propojit a zajistit tak vzdjem-
nou propojenost i zdravotnickych zafi-
zeni zapojenych do jinych regiondlnich
systémi.

Na ndrodni urovni existuje napojeni
na NIX ZD a pro vyménu zdravotnic-
ké dokumentace na nadndrodni drov-
ni je zfizeno krajem Vysodina Narodni
kontaktni misto pro eHealth (NCP eH).
Spolu s eReceptem vytvofenym SUKLem
a eNeschopenkou spravovanou MPSV se
jednd o hlavni soucasti ¢eského eHealth,
ktery i kdyZ nema oficidlni status, je pro
interoperabilitu ¢eského zdravotnictvi
zcela zdsadni.

Vznik a funkce vyménné sité

Patefni infrastrukturu sou¢asného eHealth
tvofila komunikace mezi ZZS a nemocni-
cemi, kterd vznikala diky podpofe IROP
19 v jednotlivych krajich jiz od roku 2019.
V soucasné dobé je tato komunikace ve
v8ech krajich mimo Prahu.

Z tohoto pohledu jsou je§té starsi
aktivity kraje Vysocina, kde byla na pfe-
lomu let 2014 a 2015 zahdjena aktivita
k vybudovani NIX ZD jako systému na
trovni Ceské republiky k vyméné zdra-
votnické dokumentace mezi kraji. Tento
systém nemd zaji$fovat vlastni vyménu
zdravotnické dokumentace, ale ma za-
jistit adresaf zapojenych poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb a smérovani toka
v ramci vymény mezi krajskymi eHealth
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systémy a v nich zapojenymi poskytova-
teli zdravotnickych sluzeb.

Realizace zaméru celostatniho systé-
mu vymény zdravotnické dokumentace
(NIX ZD) je feSena v ramci projektu
Connecting Europe Facility 2014-2020
spole¢né s ndrodnim kontaktnim mistem
eHealth (eH NCP). Narodni kontaktni
misto pro eHealth predstavuje zapojeni
Ceské republiky do celoevropského me-
chanismu vymény zdravotnické doku-
mentace (epSOS) pro sluzbu pacientsky
souhrn (Patient Summary).

Pro obdobi vzniku krajskych komu-
nika¢nich siti byla charakteristickd chy-
béjici legislativa, a tak byly uréujicimi
praktické pozadavky a inspirace ze zahra-
ni¢i. Zdravotnicka dokumentace vychazi
ze Zikona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, na zdkon, ktery by specifikoval
elektronickou dokumentaci, bylo nut-
né cekat az do minulého roku (Zakon
¢. 352/2021 Sb. o elektronizaci zdravot-
nictvi), resp. do zac¢atku leto$niho roku.

Negativné se podepsala i situace s vy-
bérovym fizenim pripravovanym MZD
CR na Informaéni datové resortni rozhra-
ni (IDRR), které bylo vypsano v roce 2020
a zru$eno UOHSem v roce 2021. IDRR
mélo slouzit pro poskytovani centralnich
sluzeb v oblasti zdravotnictvi (napf. auto-
ritativni zdravotnické registry).

Dals$imi dilezitymi pociny, které do-
plnily paletu elektronickych sluzeb pro
¢eské zdravotnictvi a staly se soucdsti
eHealth prostoru, byl eRecept, spustény
jako povinny v roce 2018. O dva roky
pozdéji byla spusténa eNeschopenka.

Pfinosem pro soucasny eHealth by
byla i komunikace s Narodnim registrem
zdravotnickych profesionald, ktery byl
spustén UZISem v roce 2019, ale zatim
neni pro tcely eHealth vyuzivan.

Velkym testem ,interoperability® ¢es-
kého zdravotnictvi byl covid-19 a potteba
komunikace mezi stitnimi institucemi,
zdravotnickymi zafizenimi a laboratofe-
mi. Ten odhalil neuté$eny stav elektro-
nizace a chybéjici standardy. Jen velkou

snahou dodavatelt informacénich systé-
mu do zdravotnictvi, vypjetim na strané
UZIS CR a organizaénim vkladem arma-
dy CR se celé¢ soukoli za obrovského skfi-
péni vSech myslitelnych spoji technické
i lidské komunikace dalo do pohybu.
Bohuzel pod casovym presem vznikla
vétdinou proprietarni fedeni, jen jejich
mald ¢ast bude pifenositelnd a pfinosna
pro jiz existujici infrastrukturu a standar-
dy soudasného eHealth. Nékteré (napf.
informaéni systém hygienickych stanic)
se nepovedlo do eHealth zapojit viibec.

Naopak velkym pfinosem byl beze-
sporu SUKLem zavedeny eRecept, bez
kterého si lze jen téiko predstavit zvla-
déni doby covidové, a ktery se stava
dualezitym prvkem eHealth. Predev$im
jeho uvazované rozsifeni k pacientovi, tj.
funkce, kdy se pacient jednoduseji dosta-
ne k ptehledu lékového zdznamu v rdmci
pacientského portalu.

Vyménné sité jako péterni infrastruk-
tury ¢eského eHealth se jiz dle vySe uvede-
ného poctu prenesenych zprav a transakci
staly zasadnim prvkem pii zvladani naroc-
nych situaci a jisté Ize fici, Ze obstaly.

Hlavni funkce

Funkcionalita byla na svém pocatku samo-
zfejmé poplatnd pozadavkim na vyménu
informaci mezi ZZS a nemocnicemi. Po-
stupné se rozsifuje jak funkcionalita, tak
i moznost komunikovat i s okolnimi kraji.

Zékladni sluzbou, ktera je stejnd pro
vSechny kraje, je tzv. avizo (informace o
poctu a stavu pfevdZenych pacientt). Tato
informace je zdsadni pro svoldni urgent-
niho tymu v nemocnici. V sou¢asné dobé
je tato informace rozdifena o predpokla-
dany cas dojezdu, ktery vychdzi z ma-
pového podkladu a je tak mozné velmi
presné vypocitat ¢as dojezdu, v Usteckém
kraji se ve spolupréaci mezi ZZS Usti nad
Labem a Krajskou zdravotni rodi i dalsi
roz$iteni, které predstavuje lepsi struktu-
ralizaci informace o stavu pacienta, ktera
pomuze nejen svolat odpovidajici tym,
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ale i dovézt pacienta na ,odpovidajici
urgentni ptijem.

»Na zacatku jsme ,tdpali“ a hleda-
li jsme v zahranici, jakou strukturu ma
mit emergentni zdznam (emergency data
set)”, fikd Ing. Petr Siblik ze spole¢nosti
ICZ. ,Dulezité bylo, Ze se oba dodava-
telé systémii pro krajsky eHealth do-
hodli, a zdznam je tak ve vSech krajich
stejné strukturovany”, dodéva Ing. Daniel
Rzyman ze spole¢nosti STAPRO.

Bohuzel systémy nékterych nemocnic
nebyly schopné tyto emergentni zdznamy
plné slozit, ale za poslednich 5 let se mo-
dernizovalo tolik NIS®, Ze nyni je to spis
vyjimka. Podstatné je, Ze na ,,slozeni“ toho-
to zdznamu se podili vice zdravotnickych
zafizenich, ze kterych se v redlném case
skladaji zdkladni informace, k dispozici
jsou i zdkladni dokumenty zdravotnické
dokumentace, nejcastéji posledni propou-
§téci nebo ambulantni zprava, v ptipadé,
ze byl pacient v posledni dobé hospitalizo-
van. Posddka v zachrance i tym urgentniho
tymu v nemocnici tak ma informace, které
skute¢né mohou a v mnoha ptipadech sku-
te¢né zachranily Zivot pacienta.

Zékladnim prvkem eHealth sluzeb
se stava pacientsky souhrn. Ten slouzi
nejen ke sdileni strukturované informa-
ce o pacientovi v rdmci ¢eského eHealth,
ale také k jeho preshrani¢ni vyméné pro-
stfednictvim tzv. Narodniho kontaktniho
mista pro eHealth (NCP eH). V praxi to
znamena, Ze pokud se ¢eskému obcanovi
v zahrani¢i pfihodi uraz nebo onemocni,
muze si zahrani¢ni lékar vyzadat dilezité
zdravotni informace, které diky struktu-
fe a pouZitym standardim systém umi
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prelozit do ptislusného jazyka. ,Z vét-
$iny krajskych nemocnic a dal$ich zdra-
votnickych zafizeni zapojenych do sité
TransMISE se tak béhem nékolika sekund
osetfujici 1ékar v zahrani¢i dozvi napf.
o alergiich a jinych rizikovych faktorech,
jejichz neznalost mtiZe ohrozit stav pa-
cienta, ¢i snizit efektivitu 1é¢by, uvadi
Ing. Daniel Rzyman (STAPRO).

»Sdileni informaci a zlep$eni komu-
nikace pomahd ve zdravotnictvi k efek-
tivnimu poskytovani kvalitnéjsi cilené
zdravotni péce nasim obcanim nejen
v Cesku, ale i v zahrani¢i. Tim se napliu-
je motto spole¢nosti STAPRO, Informace
v cené zivota,“ uvedl Mgr. Michal Mares,
obchodni feditel spole¢nosti STAPRO.

Soucasnym trendem ZZS je elektro-
nizace ,vyjezdového protokolu® Vyjezdo-
va sluzba nemusi tento protokol v sanité
tisknout a muze jej predat elektronicky
podepsany na urgentnim pfijmu, kde ne-
musi byt opét prepisovan do NISu. Ur-
gentni prijem elektronicky podepisuje
prevzeti, potfebna data jsou nactena do
NISu a dokument je v elektronické formé
uloZen jak v elektronickém archivu ne-
mocnice, tak v archivu ZZS.

Stale vice se akcentuje prenos doku-
mentd a pristup k datovym setim. Pro-
pojeni heterogenniho prostfedi nemoc-
ni¢nich informacénich systémi raznych
dodavatelt bylo usnadnéno diky tomu, Ze
interoperabilita vyuZiva narodni standard
DASTA, ktery byl a stéle je$té je nejpod-
porovanéj$im a nejroz$ifenéjsim standar-
dem pro elektronickou komunikaci v CR.
Piestoze eHealth umoziiuje dorucovani
zdravotnické dokumentace mezi nemoc-

nicemi, ukazuje se, Ze preferovany zptsob
vyuziti jsou online sluzby, pii kterych zis-
ka zdravotnik okamzity piehled nejdile-
7itéj8ich informaci z dostupnych zdroju,
véetné pristupu k lékatskym zpravam.

Novou oblasti jsou pacientské portdly —
nyni je jiZz vyuziva 6 krajii a cca 20 nemoc-
nic. Hlavnimi funkcemi je samoziejmé
objednavani pacientii, tedy zpiistupné-
ni péce zdravotnickych zafizeni, obecné
zlepSeni komunikace s pacienty a pri-
stup ke zdravotnické dokumentaci. Jeden
z nejkomplexnéj$ich portdlt ma Morav-
skoslezsky kraj, Kraj Vysocina nebo napt.
Pardubicky kraj.

Srovnani se zahranic¢im

Ceska republika nepatfi mezi premianty,
ale zdaleka, budeme-li nds porovnavat
s evropskymi staty, neni na konci po-
myslné tabulky. Vedle ¢asto zminované-
ho Estonska se muzeme ucit od Polaku,
Spanélé a Nizozemcti, kteti mohou byt
inspiraci spiSe nez prili§ rigidni eHealth
na Slovensku. Problém je spiSe v tom, ze
fada nemocnic ani praktiki o mozZnos-
tech vyménnych siti mnoho nevi. Snad
i proto tento ¢lanek pomuze.

Co poprat ceskému eHealth?

Protoze vétSina z nds se nékdy dostane
i do role pacienta, lze si jen prat, aby-
chom se dal$iho rozvoje eHealth a digi-
talni transformace naseho zdravotnictvi
dockali, idealné ve zdravi. A aby se tcast
jednotlivych nemocnic i praktickych 1é-
kari stala standardem nejen proto, Zze
to ministerstvo zdravotnictvi nafidi, ale
proto, Ze piinos pro ob¢any bude tak vy-
znamny, ze jej nebude mozné ignorovat.
U ¢ésti zdravotnickych zafizeni, kterd si
prostfednictvim vyménnych siti rodiciho
se eHealth sdili a vyménuje zdravotnic-
kou dokumentaci, kterd mutize pacientovi
zachranit Zivot, tomu tak bezezbytku jiz
je.

Dokumenty k napojeni na tyto systé-
my (Transmise a EMedDocS) jsou uvede-
ny na strankach dodavatela.
® pro ZZ v téchto krajich: Plzensky,

Jihocesky, Stfedocesky, Pardubicky,

Olomoucky, Moravskoslezsky — www.

stapro.cz/wp-content/uploads/Da-

tovy-konektor-Transmise.pdf
B pro ZZ v téchto krajich: Jihomorav-
sky kraj, Zlinsky kraj, Liberecky kraj

a Karlovarsky kraj (ptes eMeDocS kra-

je Vysocina), Krdlovéhradecky kraj —

www.emedocs.cz/ke-stazeni
(red)
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SESTRA ROKU =

21. roCnik souteze Sestra
roku opéet v Kineé Lucerna

Predstavujeme finalisty 21. rocniku soutéZe Sestra roku. SoutéZ je koncipovdna jako podékovdni sestram
a dalsim nelékarskym zdravotnickym pracovnikim za jejich mimorddnou a zodpovédnou prdci. Pordda ji
spolecnost EEZY Events & Education, s.r.o., ve spoluprdci s odbornym casopisem Zdravotnictvi a medicina.

V kategorii Sestra v pfimé
oSetrovatelské péci se o titul
Sestra roku uchazeji:

=  Romana Granillova, stani¢ni sestra di-
vize urgentni interni mediciny Fakult-
ni nemocnice Kralovské Vinohrady,
Praha

= Bc. Jitka Kodickova z oddéleni pali-
ativni péce Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského, Praha

®  Kamila Zikmundova, koordinatorka
oddéleni domdaci umélé plicni ventila-
ce Nemocnice Ostrov ze skupiny Penta
Hospitals

V kategorii Sestra
v managementu a vzdélavani
soutézi tito finalisté:

= Mgr. Dagmar Hetclova, vrchni sestra
L. interni kliniky - kardiologické, Fa-
kultni nemocnice Olomouc

= Mgr. Toma$ Kominek, vrchni sestra
Kliniky transplanta¢ni chirurgie Insti-
tutu klinické a experimentdlni medici-
ny, Praha

= Mgr. Milo$ Kukacka, Dis., ndméstek
nelékatskych zdravotnickych profesi
a zastupce fteditele Zdravotnické za-
chranné sluzby Karlovarského kraje,
Karlovy Vary

Kazdoro¢né udéluje redakce ¢asopisu Zdra-
votnictvi a medicina mimofddnou cenu:

Cestné ocenéni za celoZivotni
dilo v oSetrovatelstvi

Letos toto ocenéni ziskavaji:

= Ida Jaro$ova z ortopedicko-traumato-
logického oddéleni Nemocnice AGEL
Novy Ji¢in, a. s.,

=  Mgr. Ivana Dvorackova, Ph.D., za-
stupkyné ndméstkyné pro osetfovatel-
skou péci Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.

Hlasujte pro Sestru mého srdce

V rdmci soutéZe Sestra roku je udéleno jesté jedno ocenéni - Sestra mého srdce. Tato
anketa je urcena Siroké verejnosti. Vitéze muizete vybirat z finalistd obou kategorii a obou
sester ocenénych za celoZivotni dilo v oSetfovatelstvi. Hlasovat mudZete prostfednictvim
webovych stranek www.soutez-sestraroku.cz, kde najdete medailonky soutéZicich.
Kazdy hlasujici mGze udélit hlas pouze jednomu finalistovi.

Zagtitu nad soutézi Sestra roku prevza-
ly Nadace Dagmar a Viclava Havlovych
VIZE 97, Ministerstvo zdravotnictvi CR,
Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,
Unie zaméstnavatelskych svazii CR, Alian-
ce pro telemedicinu a digitalizaci zdravot-
nictvi a socialnich sluzeb a Magistrat hlav-
niho mésta Prahy. Odbornym garantem

je Ceské asociace sester. Generdlnim part-
nerem soutéze je spole¢nost HARTMANN,
hlavnim partnerem spole¢nost AGEL,
partnerem galavecera je spole¢nost Penta
Hospitals CZ, s.r.o., a partnerem jsou
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
CRa spole¢nost Medical Uniforms Czech,
spol. sr. 0.

Zdravotnictvi a medicina, 4/2022
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Sestra roku - kategorie Sestra v primé oSetrovatelské péci

Romana Granillova

stani¢ni sestra urgentniho prijmu inter-
nich klinik Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady, Praha

Romana Granillové zastava nelehkou pozici

stani¢ni sestry urgentniho pfijmu internich
Kklinik. Patfi k tém sestrdm, pro které se je-
jich profese stala nekone¢nym poslanim.

Diky svému entuziasmu, prikladnému pti-
stupu k praci i k pacientim, stile pozitiv-
nimu duchu, svou zkuSenosti a odbornym
rozhledem je vyjime¢nou stani¢ni sestrou
a vzorem pro ostatni. Jeji opravdu neutu-
chajici zapaleni se plnohodnotné projevilo
zejména v obdobi covidové pandemie, kdy
byly sluzby na urgentnim prijmu skute¢né
dramatické, velmi namahavé a nikdy nekon-
¢ici. I ptes naroéné podminky je to pravé
Romana, kterd na oddéleni prichazi vzdycky
s ismévem na rtech a s dobrou naladou.

Urgentni pfijem internich klinik je
pracovisté prvni linie. Pramérné se zde
denné osetii az 100 pacienttl v obrovském
spektru nejen internich chorob. Pracuje
zde témér 70 nelékarskych zdravotnickych
pracovnikil. Pani Romana je nejen zkuse-
nd sestra, ale zaroven velmi laskavy a em-
paticky ¢lovék. Takto pristupuje i ke svym
podfizenym, kterym jde svym vlastnim
jednanim prikladem. Ve zdravotnictvi pa-
sobi vice nez dvacet let. Kromé prace v ne-
mocnici vede praxe studentim 3. lékarské
fakulty Univerzity Karlovy.

»Romana na sebe vzala zodpovédnost
vedouciho pracovnika, ale zaroven zusta-
la tou sestrou, kterd denné nastupuje do
provozu, kde spole¢né se svym tymem
pecuje o nase pacienty. Je to laskavy dri¢

e} Zdravotnictvi a medicina, 4/2022

se smyslem pro humor. Je to sestra, kterou
chcete mit ve svém tymu, ale i ve své osob-
ni blizkosti, protoze vice pomocnou a hla-
dici ruku jen tak nenajdete. Je to sestra,
kterda ma srdce na pravém misté. Ocenéni
si pravem zaslouzi,“ uvedla ve svém nomi-
na¢nim dopise naméstkyné pro osetfova-
telskou péci a fizeni kvality zdravotni péce
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
PhDr. LibuSe Gavlasova, MBA.

Romana Granillova zZije kousek za
Prahou v tichém domecku, obklopeném
krasnou ptirodou, kde je stéle co na praci.
A pravé toto odreagovani od nemocni¢ni-
ho prostredi ji pomaha v regeneraci. Spo-
le¢nost ji déla predevsim pes Karel, s kte-
rym kromé prochazek po lese chodi také
vypomahat do psiho ttulku. Pro pani Ro-
manu je ale nejdilezitéjsi mit kolem sebe
lidi, ktefi jsou zdrojem jeji energie. Ka-
maradky, kolegyné z prace, jsou ji, kdyz je
potreba, velkou oporou. Duleziti jsou pro
ni ale i ti, ktefi potfebuji jeji pomoc a po-
moc jejiho pracovniho tymu. Stani¢ni ses-
tra Romana ma kolem sebe tym, na ktery
miiZe byt py$nd. Pomahdni a péce o druhé
je jejich kazdodennim poslanim.

Bc. Jitka Kodickova

oddéleni paliativni péce Nemocnice Mi-
losrdnych sester sv. Karla Boromejského,
Praha

V détstvi se Jitka Kodi¢kova po vzoru své-

ho tatinka veterinare chtéla starat o zvirata.
V3e ale dopadlo jinak. Vystudovala stfed-
ni zdravotnickou $kolu a uz 32 let pecuje
o lidi.

Pracovala v rtiznych nemocnicich,
i v domdci péci, nyni na paliativnim od-
déleni Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejského. Zde se stard o pa-
cienty v termindlnim stadiu jejich one-
mocnéni i o jejich blizké. Jako vsichni
ostatni, ktefi pecuji o lidi blizici se smr-
ti, se jim snazi byt nablizku, byt zde pro
né a setrvat s nimi az do konce. Nékdy se
podari, Ze se s nemocnym stihne rozloudit
i rodina. Lidé odchazeji smifeni, a to je pro
sestru Jitku ubezpedeni, Ze je tato prace
potrebnd a dilezita.

Sestra Kodickova je vlidna, obétava
a dd se na ni spolehnout. Je velkou oporou
nejen staniéni sestry, ale i celého tymu od-
déleni paliativni péce. Obzvlastnim piino-
sem je pro své oddéleni v poslednim roce,
kdy pracovné podporila odchézejici sta-
ni¢ni sestru a poméhala se zapracovanim
nastupujici stani¢ni sestry. Timto postojem
zastitila kontinudlni a kvalitni vedeni toho-
to pracovisté.

Sestra Jitka je velmi energickd, neumi
se mracit a jeji ismév, s kterym poletuje
po oddéleni, je pohlazenim. Pravé pro svij
elan, chut do prace, smysl pro humor a en-
tuziasmus je v kolektivu velmi oblibena.
Podle slov kolegyn z nemocnice je sestra
Jitka ,andél, ktery ma srdce tam, kde ma
byt

,Vazime si jejiho lidského pristupu
k pacientim, kolegtim, nav§tévam, prosté
k celému svému okoli. Jeji znalosti z oboru
paliativni péce jsou pro nas nesmirné cen-
né. Umirani v jejich rukach je prosté dar,*
piSe v nomina¢nim dopise Mgr. Dobromila
Sukupovd, hlavni sestra nemocnice.

Jitka Kodickova je vdand. Se svym
manzelem ma dceru, druhou dceru vyvda-
la uz jako dospélou.

M4 rada prirodu. Ve volném case cho-
di po hordch, v zimé si rdda zalyZuje. Jejim
nejveétsi konickem, jak se smichem fika, je
spanek.

Kamila Zikmundova
koordinatorka oddéleni domaci umeé-
1é plicni ventilace Nemocnice Ostrov ze
skupiny Penta Hospitals

Zdravotni sestra Kamila Zikmundova je
specialistkou na domdaci umélou plicni
ventilaci (DUPV). V roce 2016 stéla u zro-
du projektu domaci umélé plicni ventilace
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v Nemocnici Ostrov. Projekt DUPV pfind-
81 téZce nemocnym pacientiim s ¢dstecnou
nebo uplnou zdvislosti na umélé plicni
ventilaci $anci na dustojny a plnohodnot-
ny zivot v domédcim prosttedi. Jinak by tito

lidé zbytek Zivota stravili na nemocni¢nim
lazku. Prvnimu pacientovi s piechodem do
DUPYV, tedy opustit nemocnici a odejit do
doméciho prostfedi, Kamila pomohla jiz
v roce 1997.

»Pribéhy jednotlivych pacientti Kami-
ly Zikmundové by dnes vydaly na nékolik
film?,“ piSe feditelka Nemocnice Ostrov
Ivana Hlinkov4, kterda finalistku do soutéze
navrhla. Maly chlapec, ktery diky ventilaci
mobhl stravit Vdnoce se svou rodinou. Pri-
béh Zzeny, kterd s DUPV otéhotnéla a po-
rodila syna, ktery uz oslavil své prvni na-
rozeniny. Anebo divka, kterd diky DUPV
vystudovala sttedni $kolu a dnes pracuje na
1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v ad-
ministrativé. Kamila Zikmundova pomoh-
la s osamostatnénim také pacientce Rena-
té, kterd byla pfipoutdna k nemocni¢nimu
lazku celych devét let. Dnes Zije v bezbari-
érovém byté i s plicnim ventildtorem. Zno-
vu se uci chodit a koncem roku 2018 se uz

mohla vydat mimo dim. Renatin ptibéh
pied ¢asem odvysilala Ceska televize.

Vsechna tato silnd lidska dramata se
$tastnym koncem pritom maji spolecného
jmenovatele. Napsalo je usili Zeny, ktera
dalece prekrocila hranice profesniho stavu
mirou osobniho nasazeni, empatii i indivi-
dudlnim pristupem ke kazdému ze svych
pacienti. Vazby budované Kamilou Zik-
mundovou mezi zdravotnickym tymem,
pacienty a jejich rodinou presahuji raimec
snad uplné vseho, co dnes povazujeme za
moderni a profesionalni zdravotnickou
sluzbu. A to vcetné pozitivniho pfinosu
pro pacienta a jeho prognézu.

Kromé své prace a partnera ma Kamila
rada také svou zahradu, kocoury a sport.
Kazdy rok v 1été absolvuje jako zdravotnik
s tymem Panci International Ice Hockey
School, drive také s Jagr tymem, letni ho-
kejovou $kolu, coz povazuje za jakousi psy-
chorehabilitaci.

Sestra roku - kategorie Sestra v managementu a vzdélavani

Mgr. Dagmar Hetclova

vrchni sestra I. interni - kardiologické klini-
ky Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Zdravotnické profesi se magistra Dagmar
Hetclova oddala jiz pred tficeti lety. Po-
slednich dvacet let zastévala pozici stani¢ni
sestry oddéleni akutni kardiologie I. inter-
ni - kardiologické kliniky Fakultni nemoc-
nice Olomouc. Akéni medicina, s nutnosti
se rychle a spravné rozhodovat, mé pro ni
stéle velké kouzlo, jak fika.

Od roku 2015 se podili na pé¢i o pa-
cienty s plicni arteridlni hypertenzi na této

Kklinice, které je jednim z center pro péci
o pacienty s timto onemocnénim. Vede
jejich 1é¢bu po sesterské linii ve spolupra-
ci se Sdruzenim pacientt s plicni hyper-
tenzi (SPPH), jehoz je ¢lenkou. Zucast-
fiuje se setkani sdruZeni, kde s pacienty
diskutuje o problémech i uspésich 1é¢by,
a ziskané zkuSenosti preddva ostatnim ne-
mocnym. Pacientim se specifickou paren-
teralni terapii poskytuje primarni edukaci.
Od leto$niho roku vykonava funkei vrchni
sestry této kliniky. Jeji ambici je kromé ji-
ného vybudovat tym lidi, ktet{ budou cho-
dit do préace radi a budou py$ni na to, co
délaji.

Hodné ocenéni jsou také vyznam-
né edukacni aktivity Dagmar Hetclové.
Je predsedkyni Pracovni skupiny sester
a sptiznénych profesi Ceské kardiologické
spole¢nosti, podili se na organizaci vyroc-
nich sjezdt této spole¢nosti a na pripravé
dal$ich odbornych akci. Je také skolitelkou
kardiopulmonalni resuscitace. Aktualné
studuje program Master of Health Admini-
stration (MHA). ,,Jsem presvédcen,“ uvedl
ve svém doporuceni profesor Milo§ Tabor-
sky, CSc., prednosta kliniky, ,Ze Dagmar
Hetclova je velmi vhodnou kandidatkou do
soutéze Sestra roku. Dovoluji si ji nomino-
vat za Kardiovaskularni centrum Fakultni
nemocnice Olomouc a za Ceskou kardio-
logickou spole¢nost.*

vy

pro kariéru vrchni sestry Hetclové bylo
podle ni obdobi prvnich vln pandemie.
Z kardiologické jednotky se pres noc stala
covid jednotka a tym se ztrojnasobil. Jako
nejvetsi uspéch vnimad fakt, ze se kolektiv
okamzité sehral a pracoval na vysoké pro-
fesiondlni arovni.

V 1été pani Dagmar jezdi na détské ta-
bory jako zdravotnice. Zalibu nasla také
v turistice, jizdé na kolobézce a vénuje se
i nordic walkingu, geocachingu ¢i malo-
vani na kameny. Vychovava Sestndctiletou
dceru Michaelu, ktera chce po maturité na
gymnaéziu studovat psychologii.

Mgr. Tomas Kominek

vrchni sestra Kliniky transplantacni chi-
rurgie Institutu klinické a experimental-
ni mediciny, Praha

Se zdravotnictvim ma magistr Toma$
Kominek dlouholeté zku$enosti. Za¢inal
jako perioperac¢ni sestra na sale, sedm let
pracoval jako sestra u luzka. V kariérnim
rastu pak pokradoval na pozici staniéni
sestry. Od roku 2012 zastava post vrchni
sestry na Klinice transplanta¢ni chirurgie
IKEM. V tomto institutu pracuje pres dva-
cet let a je jednim z nejrespektovanéj$ich
pracovnikd. Je profesiondl, na kterého
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je naprosté spolehnuti. Ma respekt svého
tymu i nadfizenych. Kromé bezchybného
vykonu rutinni préce se osvéd¢il i pfi fese-
ni krizovych situaci. Perfektné zvlada orga-

nizaci kolektivu a na svém pracovisti doka-
Ze vytvorit piijemné a pratelské prostredi.
Podfizeni na ném ocenuji predeviim rovny
ptistup ke kazdému a také schopnost byt
tymovym hrac¢em, kdyz je potieba. Presto-
Ze zastdvad manazerskou pozici, v pfipadé
nutnosti nevdhd nastoupit do sluzby jako
sestra u lazka.

O jeho schopnostech vypovida také
skute¢nost, ze i v dobach dlouhodobého
nedostatku zdravotnich sester je jeho pra-
covni tym stabilni. O praci v tomto kolekti-
vu projevuje zdjem fada studenti. Magistr
Kominek se také velmi dobte zhostil role
prednédsejictho na Ustavu osetfovatelstvi
3. lékatské fakulty Univerzity Karlovy, kde
pusobi jako odborny asistent. Béhem své
profesni drahy soustavné pracuje na svém
vzdélavani.

,Domnivime se, ze Tomas Kominek
si ocenéni Sestra roku zaslouzi nejen za
dlouholetou vérnost profesi, ale predev$im
za zpusob své prace. Za to, Zze dokaze byt
soucasné skvélym manaZerem i tymovym

pracovnikem, respektovanym vedoucim
i empatickym kolegou. Sestram je tak dob-
rym prikladem vedouciho pracovnika,
kterému zalezi na potfebach svych lidi,
zna je a dokaze za né bojovat,“ stoji v no-
mina¢nim dopise navrhovateld, jimiZ jsou
Klinika transplanta¢ni chirurgie IKEM
a jeji pfednosta doc. MUDr. Jiti Fronék,
Ph.D., FRCS.

Ve chvilich volna Toma$ Kominek rad
cestuje. Kromé toho se rekreacné vénuje
sportu ¢i turistice, rad posloucha hudbu
nebo si zajde do divadla. Kdyz je nalada,
oceni i sklenku dobrého suchého bilého
vina.

Mgr. MiloS Kukacka, DiS.
naméstek nelékarskych zdravotnickych
profesi a zastupce reditele Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje

Milo§ Kukacka vystudoval vyssi odbornou

$kolu v Plzni, obor diplomovany zdravot-
nicky zdchranaf a management ve zdra-
votnictvi na Univerzité Karlové. Pracoval
na anesteziologickém a resuscita¢nim od-
déleni v nemocnici v Karlovych Varech

a nasledné jako zachranar na Zdravotnic-
ké zachranné sluzbé Karlovarského kraje
(ZZS KVK), dalsi zkusSenosti ve zdravot-
nictvi a v socidlni oblasti ziskal v USA a ve
Velké Britanii. Od 2013 pracuje na pozici
naméstka nelékarskych zdravotnickych
profesi na ZZS KVK, kde je od roku 2018
také zastupcem feditele.

Intenzivné se vénuje profesnimu roz-
voji nelékarskych zdravotnickych pracov-
nikl s dirazem na kvalitu a bezpeénost
poskytovanych sluzeb. Je jednim z autort
akredita¢nich standarda SAK pro zdravot-
nické zachranné sluzby. Za jeho ptsobeni
v managementu se ZZS KVK stala prvni
akreditovanou zdravotnickou zéchrannou
sluzbou v CR.

V ramci svého tseku ma na starost ne-
l1ékarské zdravotnické pracovniky tfindcti
vyjezdovych zakladen, ¢innost zdravotnic-
kého opera¢niho strediska, pracovisté kri-
zové pripravenosti a vzdélavaciho a vycvi-
kového strediska. V oblasti managementu
se specializuje na persondlni fizeni a zava-
déni zmén. Zamétuje se na technologické
i procesni inovace postupii pfednemocnic-
ni neodkladné péce a podili se na zpétném
hodnoceni jejich bezpec¢nosti a efektivity.

Magistr Kukacka mé rad oteviené
a primé jednani. Kolegové si ho vazi pro
jeho objektivitu, diislednost a spolehlivost.
Resent situaci je v jeho podani vzdy mana-
zersky velmi dobte zvladnuté, s potiebnou
mirou profesionality a zohlednénim vSech
relevantnich okolnosti.

Milo$ je ¢lenem Komory zachranari
a instruktorem ALS (Advanced Life Sup-
port) kurzti Evropské resuscita¢ni rady.
V soucasné dobé studuje program Master
of Healthcare Administration na Advance
institutu v Praze. M4 dva syny, rad cestuje
a jezdi na motorce.

Na své praci ma rad tvar¢i svobodu
a moznost podilet se na sméfovani ZZS
Karlovarského kraje a rozvoji jejich za-
méstnancd.

Vv Praze 1.

zakoupit na:

Vstupenky na galavecer muzZete

Slavnostni vyhlaseni vysledkdl
soutéZe Sestraroku 2021 se kona
29. dubna 2022 v Kiné Lucerna

www.soutez-sestraroku.cz
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roku
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Sestra roku - Cestné ocenéni za celoZivotni dilo v oetfovatelstvi

Ida JaroSova
ortopedicko-traumatologické oddéleni
Nemocnice AGEL Novy Jicin, a. s.

»Na otdzku, pro¢ jsme nominovali nasi

sestficku Idu JaroSovou na Sestru roku,
by se dalo odpovédét velmi jednoduse.
Ovsem pokud ji opravdu chci popsat jako
¢lovéka a velmi potfebnou profesni osobu
ve zdravotnictvi, nuti mé to k zamysleni.
A také k tomu, abych posbirala i nazory
ostatnich, a to nejen sestficek, oSetrovate-
lek, 1ékar, ale také studentti a samoziejmé
pacientd, ktefi jsou neodmyslitelnou sou-
¢asti prace zdravotni sestry, fikd ve své
nominaci Monika Zac¢kova, DiS, vrchni
sestra oddéleni.

Ida Jaro$ova je skvéld zdravotni sest-
ra. I pres sviij dlouholety pracovni vykon
- ve zdravotnictvi pracuje 41 let - je sta-
le v dobré kondici a naladé. A skoro nevi,
co je to pracovni neschopnost. Mlad$im
kolegtim je vzdy ochotna pomoci radou
a svymi vtipnymi glosami dovede odleh-
¢it ndro¢ny pracovni den. Je nepostrada-
telnou soucdsti celého tymu, a to zejména
pro své obrovské zkusenosti. Pro radu si za
ni mnohdy pfichdzeji i 1ékafi. Neni tfeba
zdlouhavé popisovat, Ze sestra Ida po cely
svlj Zivot pracuje velice aktivné, Ze si pa-
cienti pochvaluji jeji kvalitni péci a také, ze
jeji péée s koncem pracovni doby nekondi.
Mnohokrat ukazala svou srdecnost, a na-
$im pacientim pomdhala i v soukromi,
aniz by ¢ekala jakékoliv ocenéni.

Béhem své praxe zastavala i vedouci
pozici. Prace vSech, tedy osetfovatelek, se-
ster ¢i 1ékard, si nesmirné vazi a ve svém
pristupu k nim nedéld rozdily. Podle jeji-

ho nazoru jsme si zdravotnické povolani
vsichni vybrali dobrovolné a nezalezi, na
jaké trovni nase vzdélani je. Hlavni je po-
moc lidem, o coZ se snazime spole¢né, jako
tym. Pokud nebude nase péce na sebe na-
vazovat a nebudeme si vzdjemné pomahat,
odrazi se to na kvalité poskytované péce
a na spokojenosti pacientu.

Podle slov navrhovatelky je Ida Jaro-
$ova spojnici mezi mladymi a témi zkuse-
néjs$imi. ,Ida spojuje zkusenosti a prehled
sestry ,staré $koly“ s energii a schopnosti
zlehit situaci, kterou maji mladi kolegové.
Zkusenosti tedy nejen predava, ale i ziska-
va. Zjisti-li 1ékaf ¢i mladsf kolega, Ze sestra
Ida ma sluzbu, zaraduje se, protoze vi, Ze se
vSechno zvladne perfektné a bez zbyte¢né-
ho stresu. Ida je oblibena v§emi vékovymi
skupinami, coz je pro praci v tak velkém
a genera¢né rozmanitém kolektivu velmi
dulezité.”

Ida Jaro$ova ma dva syny, tfi voucky
a tfiletého vnuka. Ve volném case si rada
zaplave nebo zajezdi na kole, nékdy zajde
do divadla ¢i do kina. Ze vSeho nejvic ji ale
bavi vénovat se vnoucatiim, kterd ji poma-
haji zapomenout na vSechny starosti.

Mgr. lvana Dvorackova, Ph.D.
zastupkyné naméstkyné pro osetrovatel-
skou péci Fakultni nemocnice Hradec
Kralové

Ivana Dvoidckova mé v oboru oSetfovatel-

stvi dlouholeté a bohaté zkusenosti. Po cely
svij profesni zivot se soustavné vzdélavala.
Na Lékarské fakulté Univerzity Palackého

v Olomouci doséhla doktorského titulu
v oboru socidlni lékarstvi. Od roku 1998
zastava funkci zastupkyné nameéstkyné pro
oSetfovatelskou péci. Na této pozici se spo-
lupodili na odborné garanci osetfovatelské
péce na klinikdch nemocnice, provadi au-
ditni a kontrolni ¢innost a je zapojena do
mnoha projektt a aktivit. ,,A pro mé, jako
naméstkyni, je nepostradatelnou pravou
rukou, pi§e Mgr. Dana Varkova v nomi-
na¢nim dopise.

Magistra Dvorackovd méa dlouholeté
zku$enosti s vyukou studentt na Vyssi od-
borné gkole zdravotnické Hradec Kralové
a Lékarské fakulté v Hradci Kralové Uni-
verzity Karlovy, kde je garantkou vyuky né-
kolika predmétii. Je také autorkou rady od-
bornych publikaci a mé za sebou bohatou
prednaskovou ¢innost. Jako spolufesitel
byla zapojena do projektt Evropského so-
cidlniho fondu na téma vzdélavani. Témér
od samého zacatku se podili na organizaci
Krélovéhradeckych oSetfovatelskych dnt
a je doslova jejich dusi. V lonském roce se
konal XXVII. ro¢nik.

Ivana Dvorackova je také dlouhole-
tou a aktivni ¢lenkou Ceské asociace ses-
ter, a to jiz od roku 1998. Od roku 1999 je
nepietrzité ¢lenkou Ceské asociace sester
(CAS). Od roku 2005 pracuje ve vybo-
ru CAS region Hradec Kralové a od roku
2009 zastava post mistopiedsedkyné. V le-
tech 2000-2002 piisobila v prezidiu CAS
a jedno volebni obdobi v Etické komisi
této asociace. V roce 2008 byla jmenovana
soudnim znalcem pro obor osettovatelstvi
a vede pracovni skupinu soudnich znal-
ct pii prezidiu CAS. Neustale pracuje na
svém vzdélavani a své znalosti a zkusenos-
ti predava dal. Pusobi také jako odborna
garantka pracovni skupiny sester oSetfuji-
cich chronické rany a defekty a organizuje
aktivity spojené se svétovym dnem Stop
dekubitim.

Za svoji profesni kariéru ziskala fadu
ocenéni. Kromé ocenéni od Ceské asocia-
ce sester také od dékana Lékaiské fakulty
v Hradci Kralové Univerzity Karlovy ¢i od
hejtmana Kralovéhradeckého kraje.

Ve svém volném case se vénuje kyno-
logii, ma rada turistiku a pfirodu, zejmé-
na v Orlickych horach, kde na své chalupé
travi chvile odpocinku. Podle slov Dany
Vankové si Ivana Dvotackova za svoji ne-
utuchajici aktivitu ocenéni Sestra roku za-
slouzi.

(eta), foto: archiv finalistek a finalistd
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TFi otazky pro docenta MUDr. Petra Capa

S prichodem jarnich mésici se zacinaji plnit ordinace alergologt i praktickych lékard. Jak je moZné oveérit
aktivni alergeny v ovzdusi a jaké jsou moZnostilécby alergikii? Na otdzky casopisu Zdravotnictvi a medicina
odpovidd docent MUDr. Petr Cdp, Ph.D., z Centra alergologie a klinické imunoterapie Nemocnice Na

Homolce.

Kdy?z se fekne jaro, co se vam jako alergolo-
govi vybavi?

Meésic brezen a duben, pozdéji i kvéten
a Cerven, kdy se do vzduchu dostavaji nej-
agresivnéj$i pylové alergeny celé sezdny.
Jsou to pyly bfizovitych, mezi néz patfi bti-
za, liska a olSe, a pozdéji hlavné pyly travin.
I kdyZz samozfejmé presny zalitek pylové
sezony neni striktné dany a béiné dochazi
k jeho posunu. Vlivem chladného pocasi
mutize dojit ke skluzu vegeta¢niho obdobi,
nebo naopak pri pékném poéasi dochézi
ivlastni praibéh pylové sezony, nékteré sezo-
ny jsou diky desti a procisténému vzduchu
po ném mirnéjsi nez jiné.

Je néjak mozné zjistit, které alergeny jsou
pravé aktivni?

Na webu existuje Pylova informac¢ni sluzba,
tyto sluzby jsou bézné provozované i jinde
ve svété. Jejim zakladatelem u nés je pan do-
cent Ondfej Rybnicek. Zpravodajstvi vznika
na zdkladé vyhodnoceni mnozstvi pylovych
zrn, spor a dalsich alergenti v ovzdusi, data
prebira i Cesky hydrometeorologicky tstav.
V soucasné dobé je po republice umisténo
jedendct profesionalné obsluhovanych lapa-
&, ze kterych se material sbird. Diky tomu

y
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= roztoci z domaciho prachu
= plisné
= zvifeci alergeny

Pylovy kalendar nasledujicich mésic
Duben bfizovité (liska, briza, ol3e), tis, jalovec, javor, dub, platan
Kvéten vrba, dub, platan, erny bez, travy, jitrocel, kopfivovité
Cerven lipa, ¢erny bez, travy a obili, merlikovité, kopFivovité

T¥i velké skupiny celoro¢nich alergent:

je mozné predpovidat pylovou situaci na
uzemi celé republiky zhruba tyden predem.

Pokud bychom se bavili o novinkach v 1é¢-
bé, co byste zminil?

Jednozna¢né bych zminil alergenovou imu-
noterapii. V soucasné dobé je tato terapie do-
stupnd v tabletach (bfizy, trav a plevelt), které
se vkladaji do ust, kde se rychle rozpoustéji.
Tablety jsou pro déti i dospélé. Terapie vyza-
duje jistou disciplinu, protoze pacienti uzivaji
tuto vakcinu v sublingvalnich tabletach pravi-
delné jednou denné pod dobu pul roku. Léc¢ba
obvykle trva tfi az ¢tyfi roky. Navozuje tvorbu
blokujicich protilitek a md chorobu-modi-

W

La

fikujici efekt. Farmakologicka lécba projevy
alergie pouze tlumi, ovliviiuje tedy jen nasle-
dek, nikoli pri¢inu, zatimco alergenova imu-
noterapie je lé¢bou kauzdlni. Stranou lécby
bych ale nenechéval ani léky volné dostupné
v 1ékarnach, které mohou byt dobrym fesenim
u edukovaného pacienta tfeba v pripade, ze
alergolog ma dlouhé objednaci Ihtity a pacient
potrebuje béhem pylové sezony bezodkladné
ztlumit své sezonni obtize, tj. drazdéni oci
a obtézujici rymu. Tyto volné prodejné léky
jsou dostupné jak ve formé tablet (tzv. antihis-
taminika), tak i jako riizné antialergické kapic-
ky do o¢i a antialergické spreje do nosu.

(htl)

llustracni foto: 123rf.com
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V Ostravé maji novou angiolinku
Azurion 7, nejmodernéjsi v kraji

Oddéleni kardiologie Méstské nemocnice Ostrava md k dispozici novy kardioangiograficky systém
Azurion 7, ktery nahradil plvodni 10 let starou angiolinku. Pristroj, ktery dodala spolecnost Philips, je
vybaven inovativnimi technologiemi, diky tomu sniZuje ddvku radiacniho zdfeni aZ o polovinu a mnoZstvi
vstfikované kontrastni ldtky aZ o dvacet procent.

»Pofizeni nové angiolinky bylo vzhledem
k opottebeni predchoziho pfistroje nezbytné,
pficemz Azurion 7 je v naem kraji jedinym
zafizenim svého druhu. Vysetfeni na ném
podstoupi ro¢né az 1 600 pacienttl. Na jeho né-
kup jsme vyuzili prosttedky z projektu React
EU,“ uvedl feditel nemocnice Petr Uhlig.

Vysoka kvalita zobrazeni
i bezpecnost

Katetriza¢ni sal kardiologie je vybaven nejmo-
dernéj$im pristrojem Philips Azurion 7 v nej-
vy$si mozné konfiguraci, pficemZ umoziuje
lékatim snadno a spolehlivé provadét sirokou
$kélu vysetfeni srde¢nich cév. Nejenze dokaze
ve velmi vysoké kvalité zobrazit pohybujici se
srdce a cévy, ale zdroven umi v rdmci jedno-
ho vysetfeni méfit invazivni tlak a ukazat de-
tail vnitfniho prisvitu cév. Diky vyrazné lepsi
kvalité obrazu tak mohou lékati vyhodnotit i ty
nejmensi detaily. Na zdkladé vyplnéni takzva-
nych procedurélnich karet, které jsou soucasti
pristroje, mohou byt pfedprogramovany rutin-
ni aktivity zkracujici pfipravu nemocného na
zékrok.

»Nemocnice ziskala to nejmodernéjsi ka-
tetrizaéni zafizeni, které kardiologim umoz-

vvvvvv

a zaroven klade diraz na zdravi pacienta i per-

sonalu na séle. Diky tomu, ze byl pfistroj vy-
vinuty spole¢né s klinickymi odborniky, je pro
lékare jeho vyuziti velmi intuitivni a efektivni.

To v8e pak pomahd k vysoké spolehlivosti
vySetfeni a diky nejriznéj$im automatizacim
také urychluje planovani vysetfent i cely pro-
ces zpracovani dat,“ uvedl feditel spole¢nosti
Philips Tomas Vavrecka.

Nové technologie a osvédcena
kvalita

Volba vhodného pfistroje padla na Philips
Azurion 7 diky jeho komplexnosti, inovativ-
nim technologiim i velké spokojenosti ostrav-
skych 1ékatti s predchozi angiolinkou stejného
vyrobce: ,,Role zobrazovacich metod je v sou-
¢asné kardiologii a v mediciné obecné zcela
nezastupitelnd. Jejich vyznam se s modernizaci
stavajicich modalit a s vyvojem téch novych
naopak neustale zvysuje, a to jak v diagnos-
tice, tak v 1é¢bé. Nabidka systému Azurion 7
pro nas beze zbytku splitovala véechna kritéria,
ktera jsme pro potfebu nové angiolinky vyza-
dovali - novy rentgenovy pristroj vyznamnym
zplisobem rozsifuje nase moznosti zobrazeni
srde¢nich cév v nejvyssi kvalité a je vybaven
také dal$imi invazivnimi metodami vcetné
zobrazeni vnitfniho prasvitu cév nebo méfeni
tlakt pfimo v koronarni tepné. V nepretrzitém
pohotovostnim reZimu umozni nasim kardio-
logtim provadéni kompletniho spektra dia-
gnostickych i 1é¢ebnych zakrokii na srde¢nich
cévéch, a to v souladu s nejmodernéj$imi tren-
dy: od akutnich srde¢nich infarktu, které vy-
zaduji okamzitou intervenci, aZ po zpriichod-

néni dlouhodobé uzavienych tepen. Hovotila
pro néj rovnéz predchozi vyborna zkusenost
s angiolinkou stejného vyrobce. Ta béhem své-
ho provozu prosla upgradem, byla doplnéna
o dalsi pfistrojové komponenty a dnes na ni
pracuji nasi arytmologové,” fika MUDr. Kamil
Novobilsky, Ph.D., zastupce primare oddéleni
kardiologie Méstské nemocnice Ostrava.

DUraz na bezpeci a komfort
pacientl i zdravotnického
personalu

Velky diraz je kladen na bezpecnost pa-
cienti i persondlu, ktefi jsou prostfednictvim
sofistikovaného  softwarového vybaveni vy-
staveni nizké radia¢ni zatézi. Ptistroj snizuje
davku radia¢niho zafeni az o 50 % a mnozstvi
vsttikované kontrastni litky az o 20 % oproti
zafizenim bez této technologie. Systém Azu-
rion 7 také umoziluje kardiologtim zvyraznit
obrazova data a sledovat na jediném monitoru
vysledky ze véech soubéznych vysetteni. V mi-
nulosti musela byt tato data vyhodnocovéna
na samostatnych zobrazovacich modalitéch.
»Pouzivani nového systému je komfortnéjsi,
votnicky persondl ve smyslu niz$i radiac¢ni
zatéze i spotieby kontrastni latky. Mimo jiné
se podstatnym zptsobem zvysila nosnost vy-
$etfovaciho stolu, coz ndm umozni vysetfovat
a piipadné 1é¢it i extrémné obézni pacienty,”
dodéva MUDr. Novobilsky.

Zhruba 700 intervenci za rok

Novou angiolinkou projde ro¢né v nepretrzi-
tém provozu 1 600 pacienti s onemocnénim
korondrnich tepen nebo podezfenim na ngj,
asi 900 z nich je vySetfeno planované, ostat-
ni pro akutné vzniklé potize. Zhruba 700
jedinct podstoupi perkutanni koronarni in-
tervenci (PCI), ve ¢tvrtiné pripadil kvili nej-
syndromd, tedy infarktéiim myokardu. Na laz-
kovém oddéleni kardiologie ostravské nemoc-
nice je kazdym rokem hospitalizovano okolo
4 500 pacientt.

(red), foto: www.philips.cz
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Motolsti lekari vyuzili pri zavadéni
kochlearniho implantatu roboticky systém

Jako prvni ve stredni a vychodni Evropé zacali v bfeznu tohoto roku lékari Kliniky usni, nosni, krcni
2. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole a Kliniky otorinolaryngologie
a chirurgie hlavy a krku 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole vyuZivat pri

zavadeéni kochledrniho implantdtu roboticky systém RobOtol.

Robotické rameno RobOtol bylo uvedeno
na trh na jafe roku 2019. Systém vznikl ve
Francii a Ceska republika se tak po Némec-
ku, Italii a Belgii stala patou evropskou zemi,
ktera tento systém vyuzivd. Hlavni indikaci
pro poutziti robotického ramene je zavadéni
kochledrniho implantatu u dospélych i dét-
skych pacientti trpicich vaznym poskozeni
sluchu ¢i hluchotou.

»Robot poméhd pfi zavedeni elektrod
do vnitiniho ucha, eliminuje tfes ruky ope-
ratéra a umoznuje vyrazné zpomalit rych-
lost vkladani elektrodového svazku, ¢imz
chrani jemné struktury vnitiniho ucha.
Robotické rameno je nicméné stéle fize-
no a navadéno chirurgem, ktery zvolenim
spravného thlu a rychlosti pohybu zajisti
Setrny a bezpe¢ny pribéh operace. Neni to
véak jedina indikace, RobOtol muize pomoci
i u dal8ich operaci v oblasti ucha, jako je na-
priklad tfminkova chirurgie, tympanoplas-
tické operace ¢i aplikace 1é¢iv do stiedousi,”
tikd prof. MUDr. Jan Plzék, Ph.D., pfednos-
ta Kliniky otorinolaryngologie a chirurgie
hlavy a krku 1. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole.

Hlavnim pfinosem robotického ramene

vého svazku do vnitiniho ucha, vyznacu-
jici se minimalnim poskozenim okolnich
struktur. Tuto skute¢nost potvrzuje elektro-
kochleografické méteni, které je provadéno
béhem operace.

Elektrokochleografie je metoda, kterd
se vyuziva béhem kochledrnich implantaci
k monitorovani stavu kochley béhem zava-
déni elektrody. To dévé chirurgovi moznost
upravovat zavadéni tak, aby nedochézelo
k poskozeni vnitfnich struktur. Dojde-li
k doteku s vnitfnimi strukturami kochley,
elektricka odpovéd bunék vnitfniho ucha se
snizi a biomedicinsky inZenyr muze infor-
movat chirurga, ze je tfeba polohu elektrody
upravit.

21. brezna 2022 byl pfi prvni opera-
ci robotickym ramenem RobOtol na Kli-
nice u$ni, nosni, kr¢ni 2. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
v Motole zaveden kochledrni implantit do
vnitfniho ucha détskému pacientovi. Dvou-
lety chlapec absolvoval ihned po narozeni
screeningové vySetfeni sluchu, pti kterém
bylo vysloveno podezieni na sluchovou
vadu, po sérii dalsich testd byla diagnosti-
kovana prakticka hluchota. Pacient nerozu-

sluchadly a jeho fe¢ se nerozvijela, proto byl

indikovan ke kochlearni implantaci.

»PI1 operaci jsme vyuzili robotické ra-
meno k zavedeni elektrody na jedné strané
a na druhé strané jsme elektrodu zavedli
klasickym zptisobem. Cilem je Setrné zave-
deni elektrody pomoci robotického ramene
s vylou¢enim faktoru mozného tfesu ruky
chirurga,“ uptesiiuje doc. MUDr. Zdenék
Cada, Ph.D., ptednosta Kliniky usni, nosni,
kr¢ni 2. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Motole

S kochlearnim implantatem bude maly
pacient slySet a rozumét feci a je predpo-
klad, Ze se postupné nauc¢i mluvit a dozene
své slysici vrstevniky.

je atraumatické, Setrné zavedeni elektrodo- mél lidské feci ani po zesileni s nejleps$imi (htl)
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implantatem (po operaci)

Zdroj: FN Motol

llustracni foto: 123rf.com
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Imunitni bunky si predavaji informace
pres sit podobnou ,,zasilkové sluzbé*

Sprdvné fungujici imunitni systém chrdni organismy pred patogeny, zdroveri ale nezpusobuje skodlivé
reakce vuci vliastnimu télu, které mohou vést ke vzniku autoimunitnich onemocnéni. Aby byl imunitnf
systém takto nastaven, prochdzeji imunitni buniky zvané T-lymfocyty béhem svého vyvoje v brzliku , Skolou”.
Tym védcd vedeny Dominikem Filippem z Ustavu molekuldrni genetiky Akademie véd CR (AV CR) objasnil,
jak presné probihd Skolici proces téchto bunék a jak funguje distribucni sit podobnd ,zdsilkové sluzbé”,
kterou si buriky pfedavaji informace ve formé télu viastnich molekul zvanych antigeny.

Skoleni T-lymfocytl maji na starosti ze-
jména bunky epitelu brzliku a tzv. den-
dritické bunky (buniky imunitniho sys-
tému, které jim ukazuji na svém povrchu
rtizné, télu vlastni molekuly zvané antige-
ny). Védci v nedavné dobé objevili vyraz-
nou rozmanitost téchto ,,$kolicich® bunék,
co se tyce jejich vlastnosti a funkei. Experti
rovnéz védi, Ze tyto bunky spolu interaguji
a navzajem si své antigeny vyménuji.

Distribuci téchto antigent v brzli-
ku lze pripodobnit k zasilkové sluzbé.
Na jedné strané stoji $kolici bunky, kte-
ré antigeny disponuji a ,odesilaji“ je, na
strané druhé pak rtzni pfijemci téchto
antigent. Tym Dominika Filippa z Usta-
vu molekuldrni genetiky AV CR nyni do-
kézal, ze nékteré bunky zasilkové sluzby
si cilené vybiraji, kam a komu zminované
antigeny poslou.

»S vyuzitim my$ich modelt se nagemu
tymu podatilo prokdzat, ze mezi urcity-
mi populacemi bunék brzliku dochédzi k
preferen¢nimu parovani v ramci pfenosu
antigentl. Zaroven se ndm podarilo odhalit
populaci tzv. aktivovanych dendritickych
bunék, které jsou nejefektivnéjsi v prijima-

Casosbérné fotografie z mikroskopu zachycuii kritické okamziky distribuce antigen(i ze

Skolicich bunék (mTEC, oranzova) do bunék prijemcli (DC, zelend). Obrazek 1 zachycuje
aktivni komunikaci mezi obéma typy bunék. Na obrazku 2 Skolici burika umira a rozpa-
da se na malé casti obsahuijici antigeny, které jsou postupné distribuovany a pohlcova-
ny prijemci, cozZ je znazornéno na obrazku 3. Pfijemci posléze prezentuji tyto antigeny
na svém povrchu a diky tomu mohou ,Skolit” dozravajici T-lymfocyty podobné jako
Skolici mTEC buriky. T-lymfocyty, které vlastni antigeny rozpoznavaji, jsou potencialné
Skodlivé, a proto jsou eliminovany. Tento proces zabranuje reakcim, které vedou k au-

toimunitnim onemocnénim.

ni antigent od bunék brzliku,“ vysvétluje
vedouci tymu Dominik Filipp.

Tym Dominika Filippa také poprvé
dolozil, Ze jedna dendritickd burnka miize
ziskat antigeny od dvou a vice epitelidlnich
bunék brzliku a naopak, Ze distributorem
a ptijemcem v ramci jednoho antigenniho
prenosu mohou byt dvé dendritické bunky.

Vysledky této védecké studie vedouci k
poznani distribu¢ni sité antigend v brzliku

naznacuji, ze $koleni T-lymfocytu, které je

primo zavislé na prezentaci téchto antige-

nd, je silné ovlivnéno tim, jaké ,8kolici*

buriky jsou v konkrétnim pripadé distribu-

tory a jaké prijemci. Tato studie byla pub-

likovana v lednu 2022 v prestiznim védec-
kém casopise eLife.

Martina Spévackova,

Divize vnéjsich vztah( SSC AV CR

Foto: Ustav molekularnf genetiky AV CR

V Inzerce

O

Socialni sluzby
nejen v Evropé
2022

Asociace poskytovatel( socidlnich sluzeb CR

vas zve na konfereno

17.-18.5. 2022 v Mikuloveé

Cena: ¢lenové 990 K¢, ostatni 1490 K¢, cena galavecera: 590 K¢

Jednaci jazyk: ¢estina, anglictina, tlumoceni: simultanni (AJ/CJ)

O Prihlasky: www.apsscr.cz, menu Konference & Kongresy & Seminare
¥ Hotel GALANT**** Mlynska 2,692 01 Mikulov

Generalnim sponzorem konference
je spole¢nost HARTMANN - RICO a. s.
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Sto let od vynalezu polarografie -
cesta ke Spickove fyzikalni chemii

Presné pred sto lety Jaroslav Heyrovsky v laboratori proved! sérii experimentl a z namérenych vysledku
pochopil, Ze se mu podaril prilomovy objev. V roce 1959 za néj ziskal Nobelovu cenu a polarografie
byla po Fadu let jednou z nejpouZivanéjsich analytickych metod na svété. V odkazu jediného Ceského
nobelisty v technickém oboru ddle pokracuji védci z Ustavu fyzikdini chemie J. Heyrovského Akademie véd
Ceské republiky (AV CR). Jejich objevy pomdhaji ve zdravotnictvi, pFi ochrané Zivotniho prostfedi, pfeméné
a uklédani energie a v dalSich oblastech.

Vyzkumem povrchového napéti rtuti se
Jaroslav Heyrovsky zabyval uz od konce
studii, tj. od roku 1918. Metoda véZeni
kapek dlouhou dobu nikam nevedla, az
se rozhodl, ze zméfi elektricky proud pro-
chazejici rtutovou kapkovou elektrodou
a roztokem, do néhoz rtut vykapava. Pfi
tomto procesu se ménilo stejnosmérné na-
péti ptivadéné na elektrody. Jaroslav Hey-
rovsky tak ziskal udaje o druhu a mnoz-
stvi latek obsazenych v roztoku a vytvoril
metodu, kterd se okamzité zacala vyuzivat
v nejriznéjsich odvétvich pramyslu ke
zjisténi slozeni surovin nebo produktu.

»Uplatnila se naptiklad v mediciné
pii rozboru krve, v potravinatstvi k ur-
¢eni mnozstvi slozek potravin, a to jak
zddoucich, tfeba vitamint, tak neziadou-
cich, jako jsou pesticidy. Dodnes na jejim
principu funguji glukometry, ¢idla pro
méfeni koncentrace rozpu$téného kys-
liku nebo sondy optimalizujici pomér
benzinu a vzduchu zaZehovych motora,*
¥ikd Martin Hof, feditel Ustavu fyzikalni
chemie J. Heyrovského AV CR.

=y RN N T oML . ¥ il

Jaroslav Heyrovsky se svymi spolupracovniky.
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Drzitel Nobelovy ceny prof. Jaroslav Heyrovsky

Polarograf byl jen zacatek. Na princip
objeveny profesorem Heyrovskym nava-

Sl T o

Foto: www.heyrovsky.cz

Foto: www.wikipedia,org

zala fada ptistroji, které v soucasnosti vy-
uzivaji dalsi pokro¢ilé metody, mimo jiné
voltametrii, spektroelektrochemii nebo
elektrochemickou skenovaci mikrosko-
pii. Pomdhaji analyzovat 1éky a zkoumat
jejich pusobeni v lidském téle, poskozeni
DNA, ptitomnost tézkych kovu a jinych
latek pochézejicich z kontaminovaného
pracovniho ¢i Zivotniho prostredi. ,,Jejich
zéklad byl ale poloZen Jaroslavem Hey-
rovskym a jeho vyndlezem polarografie,*
zdiirazituje Martin Hof.

Vynalezy pro kazdy den

V soucasné dobé se védci v Ustavu fyzi-
kalni chemie J. Heyrovského vénuji celé
fad¢ vyzkumnych ukold, které vedou
k praktickym vynédlezim - od vyvoje
novych senzor, modernich analytic-
kych metod, objasnovani vztahu mezi
strukturou a reaktivitou nové navrzenych
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Polarograf Foto: www.wikipedia.org

a syntetizovanych latek a nanomaterid-

lt, zkoumani pravosti uméleckych dél,
vyvoje novych soldrnich ¢lanku, baterii,
katalyzitortt a nanokatalyzatorti nové
generace pres vyzkum moznosti tézby ne-
rostnych surovin na vesmirnych télesech
az po zkoumani spoustéct Alzheimerovy
choroby nebo vyuziti fotokatalyzy pro
likvidaci necistot v Zivotnim prostredi
a pfi ochrané pamatek.

V pramyslu Ize elektrochemické me-
tody vyuzit ke kontrole vstupnich suro-
vin (napt. rud), meziproduktt ¢i slozeni
a Cistoty findlnich vyrobkd, fizeni a opti-
malizaci vyrobniho procesu ve farmaceu-
tickém, chemickém pramyslu, kontrole
opotiebeni motort v tribodiagnostice,
vyrobé a diikazu pfitomnosti vybusnin
a v mnoha jinych odvétvich. Nelze opo-
menout oblast galvanického pokovovani,

Jaroslav Heyrovsky

Nobelovy ceny za chemii z roku 1959.

cenu za chemii.

Profesor PhDr. Jaroslav Heyrovsky, DrSc., (20. prosince 1890, Praha - 27. bfezna 1967,
Praha) byl vyznamny cesky fyzikalni chemik, objevitel a zakladatel polarografie a nositel

J. Heyrovsky studoval na Univerzité Karlové, nasledné ode3el za lepsi kvalitou studif
na University College London, kde se vénoval fyzikalni chemii. V rdmci postgradualni-
ho studia se zacal zajimat o elektrochemii. Jeho studia ¢aste¢né prerusila prvni svétova
valka, béhem niZ slouzil u zdravotniho pluku jako Iékarnik a na rentgenovém oddéleni.

Po vélce pUsobil na Univerzité Karlové, kde se v roce 1926 stal profesorem. Roku
1922 objevil polarografii. Za tento objev a rozpracovani analytické polarografické meto-
dy v roce 1959, kdy byl na Nobelovu cenu nominovan jiz poosmnacté, ziskal Nobelovu

Béhem druhé svétové valky, prestoZe v protektoratu byly univerzity zaviené, mohl
dale védecky pracovat. Po valce byl vzhledem k tomuto povoleni védeckého vyzkumu
obvinén z kolaborace, kterd mu ovSem nebyla nikdy prokazana. V roce 1951 spoluza-
kladal Polarograficky Ustav, v jehoz cele stal do roku 1963. Poté odesel ze zdravotnich
ddvodl do penze. Zemrel v roce 1967 ve smichovském sanatoriu.

(zdroj: Wikipedie.cz)

kde pomahaji jak pti kontrole procesu,
tak pfi jeho optimalizaci ¢i sledovani
koroznich procest. Velkou budoucnost
slibuje i vyuziti elektrochemie pfi vyzku-
mu a konstrukci zafizeni slouzicich jako
zdroj elektrické energie (baterie, soldrni
¢lanky), pro vyrobu vodiku a jeho vyuziti
jako ekologicky neutralniho paliva.

Nové vynalezy prispivaji také k ochra-
né zivotniho prostfedi. Pomdahaji napft.

ve vodohospodarstvi pfi analyze pitnych
i odpadnich vod, kdy lze diky nim pro-
kazat pritomnost pesticidi ¢i zbytki 1éka
ve vodach, v kontrole potravin pfi zjisto-
vani obsahu nutri¢né vyznamnych slozek
¢i prokdzani v nich ptitomnych skodlivin.
Miroslava Machackova,

Ustav fyzikaInf chemie

Akademie véd Ceské republiky

(htl)
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B NABIDKA PRACE

NEMI][m:
JIHLAVA

NEMOCNICE
JIHLAVA

PRISPEVKOVA ORGANIZACE

HLEDAME LEKARE / LEKARKU
NA ODDELENi ORL

POZADUJEME

<" Specializaci v oboru
otorinolaryngologie

<" Nastavbova atestace
v oboru foniatrie vyhodou

<" Zapojeni do pohotovostnich sluzeb

BlizSi informace poskytne primar oddéleni
MUDr. Dvorak Petr, tel. 567 157 270,
e-mail: dvorakpe@nemiji.cz

NABIZIME

" funkéni misto
» naborovy prispévek

Pisemné zadosti zasilejte na adresu
Pyskova Ludmila, vedouci OPM,
e-mail: pyskoval@nemji.cz

moznost profesniho ristu
praci na piny uvazek
zaméstnanecké benefity
zavodni stravovani
zvyhodnény telefonni tarif
zajimavou praci na progresivné
se rozvijejicim pracovisti

NEMOCNICE =g
JIHLAVA

PRISPEVKOVA ORGANIZACE

POZADUJEME

& odbornou zpusobilost Iékaie
Ef nebo ukonceny zakladni kmen
" specializovana zpusobilost vitana |

NABIZIME
2" naborovy prispévek
<" moznost profesniho ristu
&' zazemi akreditované nemocnice
" praci na plny tvazek
<’ zaméstnanecké benefity & Kardiologické oddéleni
" zavodni stravovani o Urgentni prijem
<" zvyhodnény telefonni tarif 71 Laboratof HTO

" Oddéleni zobrazovacich metod

" Oéni oddéleni

" Oddéleni geriatrie a nasledné péce
" Urologické oddéleni

" Oddéleni lékafské genetiky

PISEMNE ZADOSTI ZASILEJTE NA:

Pyskova Ludmila, vedouci OPM,
e-mail: pyskoval@nemiji.cz

HLEDAME LEKARE NA PRACOVISTE:

K2 Krajska

Nemocnice Chomutov, 0.z.

-

PoZadujeme:

iy o e T
LU b{i\ui{‘:’\r“ a.s

- flexibilni Gvazek (0,1 - 1,0)

prijme lékare na Interni oddéleni

spévek na dovolenou, zavodni stravovani,

« vysokoskolské vzdélani - lékarska fakulta + zazemi Gspésné a stabilni spolecnosti

« zajem o vzdélani v oboru
+ bezlihonnost a zdravotni zplsobilost

+ podporu a podminky pro dalsi vzdélavani fi-
nancované zaméstnavatelem

« spolehlivost, dobré komunikacni schopnosti + podpora dalSiho profesniho rozvoje
« schopnost samostatné a tymové prace « fadu obord s nejvy3sim stupném akreditace

« znalost prace na PC (Word, Excel)

a specializovana centra

+ vyhodou specializovana zpusobilost v oboru + moderni a pfijemné pracovni prostredi

Nabizime:
* nadstandardni platové podminky
* naborovy prispévek az 400 000 K¢

» dopomoc s bydlenim

+ zaméstnanecké benefity (5 tydnd dovoleng,
prispévek na penzijni pripojiSténi, nadstan-
dartni pokoje v pripadé hospitalizace, pfi-

slevy na sluzby ¢i produkty u vybranych part-
nerd)

Kontakt:

Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice
Chomutov, o.z.

Kochova 1185, 430 12 Chomutov

MUDTr. Petr Jezil
Telefon: 474 447 464
E-mail: petrjezil@kzcr.eu

Personalni inzerce do ¢asopisu
Zdravotnictvi
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pfijimame na e-mailu: obchod@eezy.cz
nebo telefonicky: +420 739 436 468
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Léto ve Svaté Katerine

Nacerpejte energii, odreagujte se a zapomente na starosti vsednich dnd.
Odpocinte si ve wellness & spa Ajurvédského pavilonu.
Pfijedte na baje¢ny wellness pobyt — Dny plné odpocinku, Wellness tyden, Cas hy¢kani a pohodly,

Nevsedni wellness ve viedni dny, Tyden plny odpocinku. Nechte se hyckat...

katerinaresort.cz



