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EDITORIAL BB

O tom, jak jsem jela délat rozhovor do Brna,

a co znamena, kdyZ v kvetnu prsi

Aby mohlo vyjit kvétnové ¢islo ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina, jak jsem si ho
predstavovala, musela jsem odjet do Brna.
Pfesné feCeno, musela jsem odjet do Va-
zebni véznice v Brné-Bohunicich, kam
jsem jela za doktorem Davidem Rathem.
Rozhovor jsem musela mit odsouhlase-
ny nejen samotnym panem doktorem, ale
i vedenim véznice a vedenim vézenské ne-
mocnice. Pfizndm se, Ze do véznice jsem
jela prvné v zivoté. Nevédéla jsem, co mé
¢ekd, a kdyz se zpétné ohlédnu za svou
cestou, musim Fict, Ze jsem byla docela
mile pfekvapend. O panu doktorovi nikdo
z persondlu nemluvil jinak neZ s uctou
a oslovovan byl po pravu titulem. Potkali
jsme se ve vézenské ambulanci a nasledné
jsme za doprovodu feditele nemocnice $li
do zasedaci mistnosti, kde jsme si asi hodi-
nu a pal povidali.

Rozhovor jsem méla peclivé naplanova-
ny, pfedem jsem do véznice poslala otazky
a snazila jsem se jich drZet. I proto, Ze jsem
pana doktora nechtéla zdrzovat. Divod byl
prosty, ¢ekala ho konzultace s pravnikem,
protoze zadal o své podmine¢né propus-
téni. Védéla jsem o tomto kroku a slibila
jsem, Ze si to necham pro sebe. Mnohokrat
v zivoté jsem béhem své novinarské praxe
»8la s 1ékafi na dohodu® a ani nyni tomu
nebylo jinak.

Védéla jsem, jaky je plan a kdy je soud,
ale nikomu jsem o tom netikala. Jen jsem
¢ekala na verdikt.

Soud prosbé vyhovél a ja to panu dok-
torovi moc preju. Poprvé v zivoté jsem se
za svou novinafskou praxi dostala do situ-
ace, kdy okolnosti ptipravy a psani ¢lanku

a jeho vydani jsou tak diametralné odlisné.
Nyni uz vim, Ze je doktor Rath na svobodé¢,
presto jsem rozhovor ponechala autenticky
a nic jsem na ném neménila.

O ¢em jsem si s panem doktorem povi-
dala, se do¢tete v rozhovoru. Kromé toho si
muzete precist i reportdz o tom, jak vypada
poskytovani vézenské léc¢ebné péce. Mozna
budete prekvapeni.

Aktudlni ¢islo ¢asopisu prindsi i velké
mnozstvi odbornych ¢lanku. Kolegyné Jana
Brabcovd se napriklad zaméfila na moz-
nosti genové terapie, kolegyné Jana Jilkova
pise o telemediciné a jejich prednostech
a kolega Petr Jechort popisuje, jak je moz-
né vyuzit lasery pfi vyrobé ortopedickych
implantatd. Samozfejmé mame i zajima-
vosti z déjin mediciny. Kolegyné Jana Jil-
kova vzpomnéla na doktora Leopolda Firta,
ktery byl za druhé svétové véalky $éflékarem
ceskoslovenskych jednotek na Stfednim
vychodé. Zajimavych ¢lankd samoziejmé
mame v ¢asopisu mnohem vic a nechybi
ani kongresové zpravodajstvi.

Dnesni editorial jsem zacala netradic-
né, tak se ho budu snazit alespon tradi¢né
zakoncit.

Jak asi vichni, kdo ¢tete mé editorialy,
vite, rada se touldm se svou smeckou psit
po lesich. Po lesich jihoceskych i po lese
Kerském. Ani dnes tomu nebylo jinak. Byli
jsme venku dvé hodiny a cestou jsme po-
tkali velky plac konvalinek a jednoho stat-
ného divocdka. Také jsem si vSimla, Ze v le-
sich je zatim pomérné dost vody, co chvili
se vratime uplné mokfi, tak jsem se podi-
vala, co pocasi a vldha v kvétnu znamend
podle pranostik.

Kromé tfi zndmych zmrzlikd, Pankra-

ce, Servace a Boniface, ktefi by méli byt
poslednim zachvévem zimy a letos si to
uzili ve velkém, viichni zname i Zofii, kte-
ra propr$i. Ke kvétnovym pranostikam ale
patfi i tato: Destivy kvéten — Ziznivy fijen.
Letosni kvéten mi pfijde hodné destivy, tak
uvidime, co ndm pfinese fijen.

Staré moudro ¥ikd i toto: Chladno a ve-
¢erni mlhy v méji, hojnost ovoce a sena daji.
Podle toho bych oéekavala pomérné velkou
urodu. Neni to tak ddvno, co jsem psim
z venkovni misky s vodou vynadavala led
a i dnes, kdyz jsme vybihali do lesa, jsem
nevédéla, zda si mam vzit svetr, svetr a ves-
tu ¢i bundu bez svetru. Nakonec to vyhréla
vesta se svetrem, fidila jsem se pravidlem
zlaté stfedni cesty a neprohloupila jsem.

Krasné ¢teni kvétnového cisla Casopisu
Zdravotnictvi a medicina vam vSem pfeje. ..
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=_= ROZHOVOR

Konec zvonicim telefonum, vénujte
cas svym pacientum efektivné!

~Logika dobfe udélané telemediciny jako dobre udélané aplikace je, Ze kdyZ madte v auté vievo blinkr,
uprostred brzdu a vpravo plyn, tak v aplikacich to mate uplné stejné,“Fika Jifi Pecina, zakladatel spolecnosti
MEDDI hub, ktera vyviji reSeni pro telemedicinu.

Nazev ¢lanku je prevzat z prezentace vasi
spolecnosti na kongresu primarni péce.
Kde berete jistotu, Ze diky vasim aplikacim
telefony v ordinacich opravdu prestanou
drnéet?

Je to tak, pfestanou, diky MEDDI MD
omezime zvonéni telefonu v ordinacich
o devadesat pét procent. Pacient skrz tele-
medicinskou aplikaci nemuize volat ani
psat, on pouze zada, Ze s vami chce ho-
vofit. Zdravotnik odpovi, az na to bude
mit prostor. Jde tedy o to predejit zahl-
ceni lékare diky technologickému fe$eni,
v kratkodobém horizontu to umoziuje
prestat byt zahlcen telefonaty. Nahradi to
e-mail, Messenger, WhatsApp, ted to bude
mit 1ékaf v§echno na jednom misté. Ovla-
dat aplikaci muze i sestra, je tam modul
i pro ni.

Workshop na kongresu primarni péce byl
bezvadny, ale ke sblizeni se s novou tech-
nologii by mi asi nestacil. Co dal?

To nebylo misto zaskoleni, §lo jen o na-
zornou ukdzku aplikaci, kterych ostat-
né mame mnohem vic. V pripadé zéjmu
v . MEDDI hub samoztejmé zajistujeme
kompletni implementaci feSeni, zaskoleni
lékate, zdravotni sestry a recepéni, zajis-
time i pomoc s nastavenim a pripadnou
spolupraci s medickami, které pomohou
se za$kolenim prvnich pacientdt ordinaci
po celé Ceské republice. Neni ¢eho se bat!

Aplikace MEDDI predavaji lékafi infor-
mace z méfeni provadénych pacientem
na jeho zatfizenich. Mize je brat jako va-
lidni?

My odlisujeme jednotlivd zatizeni, kte-
ra je mozno pripojit. Nejde tedy jen o to,
ze lepsi jsou néjaka data nez zadna. Nase
aplikace dokdze odliSovat, respektive pres-
né urcit puvod dat a informace o ném je
dostupna lékati ve chvili, kdy data vyhod-
nocuje. Jsme schopni napojovat zafizeni
certifikovana jako zdravotnicky prostre-
dek, v soucasné chvili spolupracujeme se
spole¢nostmi Hartmann a Omron. Pri-
stroje, naptiklad tonometry, predavaji
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Jifi Pecina

data automaticky, aniz by do nich pacient
zasahoval. Dulezité je, ze 1ékar vidi, ktera
data pochazi z certifikovaného zatizeni,
a kterd ne.

Mame i aplikace, které nejsou primo
napojené na lékare, ale pacienti je mohou
pouzivat na méfeni zdravotnich ukazateld —
celou fadu nejriznéjsich zarizeni na mé-
feni aktudlnich hodnot, které pacientovi
staci znat jen priblizné, umime nahradit
aplikaci MEDDI BioScan. Je to dalkové,
bezkontaktni a zcela neinvazivni méfeni
zdravotniho stavu. Je v chytrém telefonu,
snima vas jeho celni nebo hlavni kamera.
Ptiblizné za jednu minutu si miZete zmé-
tit krevni tlak, srde¢ni frekvenci, variabi-
litu srde¢ni frekvence, saturaci krve kysli-
kem, frekvenci dychani, parasympatickou
aktivitu, pulzné-respira¢ni kvocient a dalsi
hodnoty. Veskerd analyza se provadi pri-
mo v mobilnim zafizeni.

Hodné se mluvi o produktech MEDDI hub
pro chronic disease management. Ktery
z nich je ve svétovém métitku nejrozsite-
néjsi?

Logicky je to MEDDI Diabetes, uz proto,
ze diagnostikovanou cukrovku ma pfi-
blizné pul miliardy lidi a jejich pocet dal
prudce narustd. Produkt slouzi ke strati-
fikaci a vyhodnoceni rizik dispenzarizo-
vanych pacientli. Umozfhuje monitoraci
dennich aktivit, jako je stravovani a po-
hyb, zachycuje udaje o glykemii, krevnim
tlaku nebo naptiklad vaze pacienta. Léka-
fi tak umoznuje i v¢asny zachyt kompli-
kaci, v¢etné pozdnich. To ale zdaleka neni
véechno, duleZitou soudasti programu
je i edukace pacienta, moznost vzdalené
konzultace jeho pribézného stavu a jed-
nim z efektd je v neposledni fadé zvyse-
ni motivace pacienta k 1é¢bé a povédomi
o0 jeho nemoci.
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Takze lékat mé jako pacienta na dalku ne-
jen sleduje, ale i ,programuje“?

Vlastné ano. Napted ale prijdete k oSetfu-
jicimu lékafi (prakticky lékat, diabetolog
nebo endokrinolog), on vés zatadi do jed-
né z péti rizikovych skupin, které mame ve
spolupraci s odborniky vytvorené, a apli-
kace véas vede celym diabetem. Mate za-
kladni baterii videi. Video je kazdy tyden
na néjaké téma. Lékat na ném vysvétluje,
co méte a pro¢ méte. Eduka¢ni videa jsou
tedy pfimo v programu, ktery vas zdroven
1é¢i. V programu se i dozvite, co pro sebe
ten den mate udélat — dnes si budete mérit
objem pasu, dnes se budete vazit, dnes si
zméfite hladinu glukézy...

Pouzitelné jsou k tomu bézné certifikova-
né glukometry?

Ano. VSechny existujici glukometry mame
pripojené, ze vSech se tdaje automatic-
ky ukléddaji do lé¢ebného planu pacienta.
A zéroven je vidét, jak pacient plan dodr-
Zuje a jak na tom je. Lékare nebo sestru,
ktera se o pacienta stard, aplikace upozor-
ni, kdyZ pacient plan nedodrzuje, nestara
se o sebe nebo ma $patné vysledky. Pro-
gram pacienta pfimo objednava do labora-
tofe, posila mu zadanky a pripomind mu,
co ma délat, tézkym pacientim dokonce
nékolikrat denné. Takze pacient je stile
pod kontrolou a usetti se zna¢na ¢ast na-
vstév v ordinaci. Tenhle systém provozuje-
me v Latinské Americe, mame certifikace
prislusnych diabetologickych spole¢nosti
a diabetologové tam na odbornych $ko-
lenich MEDDI Diabetes lékatum aktivné
doporucuji. Tady bychom méli dostat cer-
tifikaci v ¢ervnu. Efektem pro lékate je, Ze
aniz by mél vic prace, ordinace o$etfi troj-
nasobek pacientil. U nas bohuzel jesté sta-

Kdo potfapy;,
POt & lekajams

le ¢ekdame na uhrady, prestoze je problém
s nedostatkem lékard.

Jesté bych se vratil k edukaci pacientt
pomoci nasich aplikaci. Edukace je i jed-
nou z fady funkci naseho unikdtniho
modulu pro téhotné pacientky. Jmenu-
je se MEDDI Baby a vyvinuli jsme ho
s Ustavem pro pé¢i o matku a dité v Pra-
ze, pomahd lékaitim v péci o téhotné pred
porodem. Aplikace umoziuje pravidelné
vyhodnocovani klinického stavu mamin-
ky a ditéte a monitoruje zakladni hodnoty.
Dulezité je i to, ze pomoci aplikace se ma-
minka mize v pfipadé potieby také spojit
s lékafem.

Vyvinuli jste i produkt MEDDI Paliace.
O co jde a kdo ho pouziva?

Jde o modul na podporu komplexni péce
pro pacienty, ktefi trpi nevylécitelnou
chorobou. Za¢ina vytvorenim paliativni-
ho planu pacienta zarazeného do paliativ-
ni péce. Jeho lékari umoziuje pravidelné
vyhodnocovani klinického stavu a moz-
nost véasného feseni krizové situace, vyu-
ziti validovanych dotaznikii k monitoraci
subjektivnich obtizi, sdileni dilezitych
informaci mezi ¢leny paliativniho tymu
a v neposledni fadé jde i o formu pomoci
rodinnym prislu§nikiim pacienta. Zatim
jsme projekt uvedli do praxe v Masaryko-
vé onkologickém tustavu (MOU) v Brné,
uz Ctyfi roky tam dspé$né funguje. Tam
jde o onkologickou paliativu, ale paliativ-
ni péci potrebuji i pacienti s jinymi dia-
gnézami. Podobny projekt, jako mame
v MOU, chystdme i s Klinikou paliativni
mediciny ve V§eobecné fakultni nemoc-
nici v Praze. Bezvadné je, ze z odpovédi
pacienta lékaf okamzité vidi, jak mu je,
miize rychle zménit medikaci a ma cas si

s nim popovidat. To dnes jen tak nema4,
coz plati obecné.

Na ¢em je zalozen modul ¢asné operacni
dimise?

Ideové? Na tom, Ze v Ceské republice jsou
pacienti hospitalizovani po operacich déle
nez v jinych evropskych zemich, v pramé-
ru o tfi dny, coz je hodné a je to drahé.
Nase aplikace umoziiuje lékati dohlizet na
poopera¢ni prubéh, takze v fadé piipa-
du je mozné zkratit péci za hospitalizace.
Modul umoziuje pravidelnou monitoraci
stavu pacienta, vyhodnocovani pomoci fo-
todokumentace rany, vzdalenou komuni-
kaci se zdravotnimi pracovniky a asistenci
pii pééi o ranu a v ptipadé zhor$eni sta-
vu sméfovani pacienta do specializované
ambulance. Predstavte si to tak, Ze mate
naptiklad instrukce typu ,nahrajte fotku
sbérného sacku, oznadte intenzitu bolesti“
atd. Uméld inteligence nebo sestra vyhod-
noti, co v sacku je, vidi to. Kdyz pacient
nereaguje, zavola mu, kdyZ nereaguje ani
pak, posle sanitku...

Cim dél star$i jsou nejen pacienti, ale
i nasi lékafi. ..
Ja neustdle poslouchdm, Ze telemedicinu
nebudou umét pouzivat star$i lékari. Ale
ono to neni o véku, ale o zkuSenostech,
o drive a o uhradach. Pro lékare je tézké
prijmout telemedicinu, protoze za to pros-
té nemaji zaplaceno. Zaplatilo se jim jen za
telefonovani... Jesté pred péti lety se fika-
lo, Ze lidé kolem padesatky nikdy nebudou
pouzivat aplikace. Dnes uz to neni pravda.
Logika dobfe udélané telemediciny jako
dobre udélané aplikace je, ze kdyz mate
v auté vlevo blinkr, uprostted brzdu a vpra-
vo plyn, tak v aplikacich to méte tplné stej-
né. A kdyz uz umite pouzivat Instagram,
Facebook nebo si objednat vstupenky do
kina, tak uz umite pouzivat i MEDDI, aniz
by vas to kdokoli ucil. Dtlezité je i to, ze my
v MEDDI neméame Zadné ,,cookies®, nesbi-
rame zadné udaje o vas a nedélame niko-
mu reklamu. Véfime v to, Ze nemdame sdilet
data. A véfime v certifikaci, certifikaty pri-
d4avame stale dalsi, neustale se recertifiku-
jeme a jsme absolutné bezpe¢ni. MEDDI
v soucasné dobé umozni lékaitim sdilet
mezi sebou vSechny dokumenty a zjed-
nodus$i spolupréci, naptiklad konziliar-
ni. Umime zajistit, aby kazd4 nemocnice
meéla svoji aplikaci ve své barvé a se svym
jménem, se svym uzavienym kolobéhem,
a ptitom mobhla sdilet, co potfebuje, a to na
svém stdvajicim nemocni¢nim nebo ambu-
lantnim software, aniz by ho museli ménit.
Jana Jilkova, foto: archiv MEDDI hub
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B3 O CEM SE MLUVi

S rakovinou se loni lécilo vic nez 300 tisic pojiSténcl VZP,
naklady na jejich [éCbu dosahuji témér 20 miliard korun

V loriském roce se IéCilo s riznymi onkologickymi formami pres 314 tisic klienti Vseobecné zdravotni
pojistovny (VZP), lécba onkologickych pacienti stdla rekordnich 19,3 miliardy korun.

Mezi nejéastéjsi formy nadorovych one-
mocnéni patfily nadory kiaze (72 tisic), prsu
(56 tisic) a muzskych pohlavnich organt
52 tisic). Nejdrazsi je 1é¢ba nddort miznich,
krvetvornych a ptibuznych tkani. Na véasny
zachyt onkologickych onemocnéni jsou za-
méfeny screeningové programy. Od lonské-
ho roku také nové zavedeny screening plic,
do kterého se dosud zapojilo 5 000 klientt
VZP a diky némuz bylo zachyceno 85 na-
dort.

Dle evropské organizace OECD je v Ces-
ké republice pocet nové diagnostikovanych
pacientti s nadorovym onemocnénim nad
pramérem EU. V tzv. ,Onkologickém profilu
zemé 2023“ OECD mj. poukazuje na rizikové
faktory v Cesku, jako je vysokd spotieba al-
koholu, vysoky pocet kuraki i mira nadvéhy
a obezity v ¢eské populaci, kterd patti k nej-
vy$$im v EU. Zprava naopak vyzdvihuje kva-

Cesky den proti rakoviné

Mé&sic kvéten byva v Ceské republice spojovén s tzv. kvétinovym dnem orga-
nizovanym Ligou proti rakoviné v rémci Ceského dne proti rakoviné. Leto3ni
roc¢nik byl zaméren na nadory pridusek a plic. Rakovina plic patfi k rizikovéj-
Sim onkologickym onemocnéni, protoze plice neboli, pacienti prvni pfiznaky
podceni, a pak pfichazeji na vySetfeni, az kdyZ je pozdé. V loriském roce se
s nadory plic a dychaciho Ustroji 1é&ilo 16 000 klient(i VZP CR, pojistovna za
jejich 1éCbu zaplatila vice nez 1,7 miliardy. K<.

Ve v€asné diagnostice plic pomaha od loriského roku také screening plic,
ktery je ur€en pro lidi mezi 55 az 74 lety, ktefi dlouhodobé koufi dvacet a vice
cigaret denné (nebo pro byvalé silné kuraky). Dosud se zapojenim do scree-
ningu souhlasilo 5 000 klientd VZP (z 8 000 oslovenych) a zachyceno bylo
85 nadoru. Mezi sledovanymi prevazovali muzi (3 000).

litu onkologické péce, ktera se v poslednich
letech vyrazné zlepsila, a také dobte zavede-
né screeningové programy, kde je mira icasti

vy$si, nez je primér EU, a to jak u screeningu
rakoviny délozniho ¢ipku a prsu, tak i tlusté-
ho stieva a kone¢niku. (red)

Tabulka Pocet klientli VZP s diagnostikovanymi rGznymi formami rakoviny (2020-2022)

Zdroj: VZP

Pocet Naklady na Pocet Naklady na Pocet Naklady na
pacientt 1é€bu v tis. KE pacientt 1é€bu v tis. KE pacientt 1é€bu v tis. KE

Hlava a krk 6748 410 151 6 867 432 212 7 556 513371
Travici trakt 44053 3071930 43336 3054 648 44 652 3429862
Plice a dychaci ustroji 15789 1256 136 15543 1332676 16 373 1727 285
Kosti a kloubni chrupavky 1455 73707 1508 78 190 1547 71 281
KdZe 65 497 775319 66 801 846 334 72 083 958 537
Mezotelové a mékké tkané 2 847 179332 2 856 197127 2954 199 072
Prsy 54 852 2183050 55024 2251 062 56 002 2494785
Zenské pohlavni organy 19134 741 264 19076 769 306 19 465 919 387
MuZské pohlavni organy 48 832 1855345 49317 1855 466 51906 2247725
Mocové Ustroji 31 009 1150 077 31132 1141 982 31 885 1305 825
Centralni nervova soustava a o€i 4 605 334 211 4741 321131 5048 404 831
Stitna 7l4za a 7lazy s vnitini sekreci 9 541 114 828 9926 126 383 10 280 136 069
PFesné neurcena lokalizace 12 889 424083 12745 384 448 12 844 424141
Mizni, krvetvorné a pfibuzné tkané 25560 3622739 25873 3977 120 26 908 4467 136
Mnohocetné samostatné lokalizace 83 1196 91 1341 99 1436
Celkem 301 078* 16 193 367 302 510* 16 769 424 314 252* 19 300 743

*Soucet pacientl ve viech uvedenych skupinach neodpovida celkovému poctu pacient( s libovolnou onkologickou diagndzou - néktefi jsou totiZ uvedeni ve vice
skupinéch, protoZe u nich nemoc postihla vice organa.
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PORADNA

VSeobecné vzdravotnl’
( pojistovny CR

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

Schvalovani lazenskych navrhu

Kvétnova Poradna fesi schvalovani lazeriskych navrhii a ukaze nej¢astéjsi konkrétni problémy, které

mohou pfi schvalovani nastat.

Lazenska léCebné rehabilitacni péce
(dale jen ,lazenska péce”) se jako
nezbytna soucast [éCebného procesu
poskytuje podle Pfilohy €. 5 (Indikaéni
seznam) k zakonu €. 48/1997 Sb.,
v platném znéni (Zakon o verejném
zdravotnim pojisténi) a dale dle Pfilo-
hy k vyhlaSce Ministerstva zdravot-
nictvi CR (MZ CR) &. 2/2015 Sb.,
v platném znéni (Vyhlaska o stanoveni
odbornych kritérii a dalSich nalezitosti
pro poskytovani lazefiské lé€ebné
rehabilitacni péce).

Kdo doporucuje lazeriskou pédi

Lazeriskou péci musi doporucit oSet-
fujici lékaf a mize se uskutecnit na
zakladé navrhu (formulaf VZP 15).
U pojisténcu starsich 18 let, u péce
komplexni i pfispévkové musi lazen-
skou péci (kromé indikace 11/1) vzdy
doporucit odborny lékafr. Pfislusna
odbornost pro jednotlivé indikace je
stanovena Pfilohou k vyhlagce MZ CR
€. 2/2015 Sb.

Podle novely zakona &. 48/1997
Sb. navrh na poskytnuti lazeriské
péce vystavi bud registrujici poskyto-
vatel zdravotnich sluzeb (dale jen
poskytovatel) — prakticky Iékaf pro
dospélé, prakticky lékar pro déti a do-
rost, gynekolog, doporucujici ambu-
lantni odborny Iékar, nebo oSetfujici
Iékar pfi hospitalizaci.

Pred poskytnutim lazeriské péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi musi
lazensky navrh schvalit zdravotni
pojistovna. Od 1. 1. 2022 schvaleni
nepodléhaji pfimé preklady ze zdra-
votnického zafizeni do lazni. Pfimé
preklady zdravotni pojiStovna pouze
eviduje.

Vystaveny lazerisky navrh je moz-
né do VSeobecné zdravotni pojiStovny
dorucit postou, osobné&, datovou
schrankou, prostfednictvim aplikace
VZP Point (pokud odesila navrh po-

Mgr. Marcela Kratochvilova,
vedouci referatu kontroly a revize,
RP Praha

skytovatel) nebo Moje VZP (pokud
odesila navrh pojisténec).

Nejcastéjsi konkrétni problémy:

* u pojisténcl starsich 70 let chybi
vySetfeni internistou nebo geriat-
rem s jednoznaénym stanoviskem
ke schopnosti pojisténce absolvo-
vat lazefiskou [é€ebné rehabilitadni
péci; u pojisténcu starsich 40 let
chybi EKG vysetfeni,

e chybi doporuceni odborného Ié-
kare, které je nutné i u pooperac-
nich stavd,

e u indikaéni skupiny VIl - Nemoci
pohybového Ustroji — chybi popis
rentgenového vySetfeni, které by
nemeélo byt starsSi 2 let,

e v pfipadé indikace IlI/2 — Stavy po
operaci zaludku, dvanactniku,
jicnu a stfev s postresekéni symp-
tomatologii endoskopicky ovére-
nou - mize lazenskou |éCbu
doporucit pouze Iékaf odbornosti
gastroenterologie nebo lékar reha-
bilitacni a fyzikalni mediciny; po-

jisténci maji obvykle doporuceni
od chirurga, ktery tuto lazefiskou
indikaci nemize doporudit,

u indikace VI/5 - Hemiparézy a pa-
raparézy cévniho plvodu se
znamkami obnovujici se funkce —
Ize zakladni pobyt poskytnout
pouze v ramci komplexni lazeriské
péce v pfimé navaznosti na hos-
pitalizaci, nejpozdéji do 6 mésicl
po ukonéeni hospitalizace; nutné
je dolozit propoustéci zpravy
z hospitalizace,

pfi indikaci VII/7 — Koxartrdza,
gonartrdza v soustavné ambulant-
ni péci ortopeda a rehabilitacniho
lékare — je nutné dodrzet Ihitu
24 mésict mezi zakladnim a opa-
kovanym pobytem; opakované
pobyty jsou mozné pouze 1x
v pribéhu 24 mésicll, pokud neni
kontraindikace k operaci; opako-
vany pobyt u BMI (Body Mass
Index) nad 30 je mozny az po re-
dukci hmotnosti dle danych hod-
not BMI (Piloha k vyhlagce MZ CR
¢. 2/2015 Sb.),

u indikace VII/9 - Chronicky
vertebrogenni algicky syndrom
funkéniho plvodu v soustavné
ambulantni rehabilitacni — nelze
lazefiskou péci poskytnout, jsou-li
pfitomny degenerativni zmény;
indikaci VII/9 mlZe doporucit pou-
ze |ékarf rehabilitacni a fyzikalni
mediciny,

v pfipadé navrhu na Ié€ebné reha-
bilitacni péc¢i v odborné lécebné
— pfimy preklad - je velkym pro-
blémem nedodani lazenského
navrhu k zaevidovani poskytova-
telem, jenz pojiSténce vysila do
odborné léCebny; poskytovateli,
ktery pojisténce pfijal k 1é€eni, pak
neobdrzi Uhradu za poskytnuti
péce az do doby, dokud neni na-
vrh do pojistovny dorucen a za-
evidovan.
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Biologicka léCba u migrény funguje,
rychlost nasazeni ale vazne

Ndsobné vyssi vykon v prdci i doma, o desitky procent méné depresivnich stavi, zkonzumovanych ,prdski” na
bolest, a pfedevsim pokles poctu dni's migrénou. To vse zaznamenal Cesky registr pacientd s migrénou na biologické
terapii ReMig poté, co letos poprvé zverejnil souhrnna data za rok 2022. UZ po dvou letech fungovani tak prokazal,
o kolik muzZe nasazeni tcinné léCby zlepsit Zivoty téch, které trdpi nejen tporné bolesti hlavy. Podle odborniki ale
v Cesku stdle vdzne rychlost diagndzy, na ni? mnozi pacienti Cekaji desitky let, a také nasazeni tcinné 1écby.

~Ukolem registru ReMig, ktery je jednim
z prvnich v Evropé, je lépe a ucinnéji bo-
jovat s nemoci, kterou v Cesku trpi odha-
dem pres milion lidi. Dle svétovych studii
by to dokonce mohlo byt 15 % celé popula-
ce, nejcastéji Zen ve véku mezi 30 a 39 lety.
Udaje z registru vedou k lep§imu zmapo-
vani soucasné péce o pacienty s migrénou
a k jejich ¢asnému odeslani do specializo-
vanych center,“ fika predseda spravni rady
ReMig MUDr. Tomas Nezadal, Ph.D., ktery
je zaroven predsedou Sekce pro diagnosti-
ku a 1é¢bu bolesti hlavy Ceské neurologické
spole¢nosti. Odbornici odhaduji, ze v tu-
zemsku by mohlo dostat biologickou 1é¢bu
vice nez 23 000 lidi, pocet je vSak pravdé-
kému uzivani profylaktické 1é¢by. ,Data
nam ale ukazuji, Ze biologickou 1é¢bu uziva
méné nez deset procent z nich,“ komentuje
MUDr. Toma$ Dolezal, Ph.D., feditel Va-
lue Outcomes, poskytujici analyzy z oblasti
zdravotnictvi. Zdravotni pojistovny terapii
uz dva roky hradi. Registr ReMig ukazal,
Ze pacienti Cekali na zahdjeni biologické
1é¢by v priméru 26,3 let od diagndzy. Za-
timco pred zahdjenim biologické terapie
lidé v registru trpéli migrénou priamérné
11,8 dni v mésici, po roce uzivani to uz bylo
jen 2,9 dne a po dvou letech 1é¢by uz jen
2 dny s migrénou za mésic.

Podle Ryzy Blazejovské, zakladatel-
ky pacientské organizace Migréna-help,
fada lidi za dobu, kdy se pidi po ulevé od
suzujicich bolesti, ztratila diivéru ve zdra-
votnicky systém a snazi se pomoci si sama.
»Prizkum, ktery jsme mezi nasimi c¢leny
provedli, ukazal, ze pro $edesat procent lidi
bylo tézké se do specializovaného centra
pro lé¢bu bolesti hlavy viibec dostat. Na
piijeti Cekali mnoho mésict. Velka cast
z nich se o existenci specializovanych cen-
ter dozvédéla az od nas, jejich osettujici 1¢é-
kaf jim o této moznosti netekl. Biologickou
dostupnou formu terapie,“ dopliuje Ryza
Blazejovska.
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Ke zlep$eni situace by mély pfispét nové

doporucené postupy pro praktické lékare,
které maji vzniknout do konce letosniho
roku. ,,S bolestmi hlavy rizné etiologie se
praktik setkava v ordinaci takika na denni
bazi. Proto je tfeba jasné urcit, v jakych pti-
padech stoji za potiZemi pacienti migréna
a kdy je tfeba zacit spolupracovat se specia-
listou — neurologem. Uéelem postupu bude
pacienty raciondlné 1é¢it, i kvili tomu, aby
zbytecné neuzivali analgetika, kterd ve fina-
le jejich potize a bolesti hlavy pouze zhor-
$uji,“ fikd predseda Spole¢nosti vieobecné-
ho lékatstvi doc. MUDr. Svatopluk Byma,
CSc. Bolest hlavy pfi naduzivani medikace
je pfi migréné Castym jevem, podle regist-
ru ji 1ékari v dobé zahdjeni biologické 1écby
zaznamenali u 584 pacientt (37,7 %) - po
2 letech 1é¢by uz u zadného. Pii uzivani bio-
logické terapie klesl i pocet dni, ve kterych
pacienti potfebovali analgetika, a to z 10 na
3 dny za mésic.

Data z registru ReMig za rok 2022 také
ukdzala dramatické zlep$eni, co se produk-
tivity pacientd tyce. Zatimco pred zahdje-
nim biologické 1écby ¢inila ztrata celkové
pracovni produktivity v priméru 53,2 %,
po roce terapie toto ¢islo kleslo na 17,3 %.
Vétsina (70,8 %) pacientt pracovala na plny
a 10,2 % na ¢astecny tvazek.

S migrénou se poji i pfidruZzend one-
mocnéni, patfi mezi né deprese a tizkosti.
ReMig ukazal, ze v dobé zahdjeni biologické
1é¢by bylo bez deprese pouze 22,7 % pacien-
td, stfedni nebo zdvaznou depresi mélo cel-
kem 23,7 % pacienti. Po roce 1é¢by bylo bez
deprese uz 54 % pacienttl, pocet lidi se stfed-
ni nebo zdvaznou depresi klesl na 8,5 %.

Registr ReMig na konci roku 2022 sle-
doval 1 681 pacientt na biologické 1é¢bé,
ztoho 1473 zen (87,6 %) a208 muzt (12,4 %)
ve 27 z celkem 35 stavajicich center spe-
cializovanych na lé¢bu bolesti hlavy. Pri-
mérny vék pacientil v registru je 46,1 let,
v dobé diagndzy jim bylo v praméru 19,3
let. Nemoc vétsinou ,,zdédili“ po svych pri-
buznych - migréna je v rodinné anamnéze
pritomna u 64 % pacientd. Pies 28 % léce-
nych ma chronickou migrénu, kdy bolesti
a projevy nemoci prakticky neustavaji.

Experti odhaduji, Ze asi 40 % nemoc-
nych v Cesku nevi, Ze za jejich potizemi je
pravé migréna. ,Lidé ji pfed svym okolim
taji — boji se zlehéovani a posméchu. Za-
chvat migrény pritom dokaze ¢lovéka zcela
zneschopnit. NemuiZze pracovat, studovat,
starat se o béZné véci, a to nékdy i nékolik
dnti v kuse,“ popisuje neurolog MUDr. Ne-
zadal.

(red)

llustracni foto: 123rf.com
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Fakultni nemocnice v Motole patfi
v operacich patere mezi spicky v Evrope

Zpresni diagnostiku a potvrdi Ci vyvrdti rejekci neboli odmitnuti transplantovaného orgdnu. To dokdZe
molekuldrni mikroskop MMDXx, jehoZ technologii pouZiva IKEM jako prvni v Evropé a treti na svété po USA
a Kanadé. Po pulroce ostrého provozu prindsime prvni vysledky. Metoda MMDx u pacientd po transplantaci
ledviny odhalila rejekci, a Iékari tak mohli ihned nasadit adekvdtni lécbu. U témér dvou desitek pacientd
pak molekularni mikroskop ukazal vysledky, u kterych léCba nebyla potreba. V nékolika pripadech vysetfeni
zabrdnilo opakované biopsii. Metoda vyuZiva strojového uleni a podle odborniki predstavuje budoucnost

diagnostiky.

Spondylochirurgie neboli chirurgie pate-
fe je medicinsky obor na pomezi ortope-
die, neurochirurgie a z pohledu operac-
nich pfistupt i obecné chirurgie. Vénuje
se operacni, ale i konzervativni 1é¢bé one-
mocnéni patefe. Nejcastéji lé¢enou dia-
gnoézou je degenerativni onemocnéni
kréni a bederni patefe, nasleduji trazy,
nadory, zanéty a deformity. V soucasné
dobé je obor spondylochirurgie nastav-
bovym oborem na zékladni obory orto-
pedie a neurochirurgie s vlastni atestaci.
V Ceské republice jsou operace patefe
provadény na 25 pracovistich, na nékte-
rych pouze ¢aste¢né. Celkem je na vSech

pracovistich provedeno za rok pfiblizné
15 tisic operac¢nich vykont.

»Klinika spondylochirurgie 1. lékaf-
ské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole je unikdtni v rdm-
ci celé republiky, vénujeme se vyhradné

7y
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alizujeme. Klinika disponuje tfinacti spe-
cializovanymi lékafi, ktefi vénuji vSechnu
svoji energii a uméni pravé a pouze pa-
tefni chirurgii. A to je opravdu unikatni
nejen u nas, ale i v Evropé,“ fikd prof.
MUDr. Jan Stulik, CSc., prednosta Klini-
ky spondylochirurgie.

i

Specializace pfinasi vyrazny profit
pro pacienty. Pfinos tkvi ve zvy$ené bez-
pecnosti operace, kontrolni mechanismy
spliuji nejptisnéjsi evropské normy, kte-
ré vedou ke snizeni moznych komplikaci.
Za rok klinika odoperuje pres 1500 pa-
cientd a rada opera¢nich vykoni je jiz
rutinni.

Evropska akreditace v oboru spon-
dylochirurgie je prestizni vyznamenani
mnohaleté ¢innosti. Certifikat udéluje
spole¢nost Eurospine — Spine Society of
Europe, ktera sdruzuje odborniky na pa-
tef, zamérujici se na klinickou pééi i vy-
zkum. Akreditace je hodnocenim dlou-
hodobé standardni prace. Pro pacienty je
potvrzenim, Ze zvolili spravné pracovisté
a ze o né bude postarano na nejvys$si moz-
né urovni. Klinika poskytuje pacientim
zaruku, Ze budou léceni erudovanymi
odborniky, $pickami v oboru chirurgie
patefe, podle nejmodernéjsich znalosti
a postuptl.

»Je to velké vyznamenani pro cely tym
nasi kliniky spondylochirurgie i pro ne-
mocnici jako takovou. Ziskani akreditace
znamena vy$$i prestiz v domaci i zahra-
lozenou informaci o kvalité pracovisté
nezavislym posuzovatelem. Navic jsme
akreditaci ziskali v celé $kale spondy-
lochirurgie, tj. urazy, zanéty, tumory, de-
generace, deformity. Evropskd akreditace
je jasnym signdlem pro kolegy i laiky, ze
se zde déla medicina na nejvy$si mozné
urovni. Takovych pracovist je v Evropé
nyni jen velmi malo, kolem tficeti, dale
vysvétluje profesor Stulik a dod4va: ,Vel-
ké diky patfi schopnym manaZzertm, ktefi
se ujali hlavni ulohy a provedli nis akre-
ditaénim procesem s lehkosti, i celému
kolektivu lékart a sester za dlouhodobou
standardné vysoce kvalitni praci.”

(htl)
Foto: FNM
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.Zpracovavam podklady pro soudy,
pro policii, pro ministerstvo
spravedlnosti i zdravotni posudky
u odsouzenych.”

David Rath



ROZHOVOR &

Patii mezi nejzndméjsi lékaie v Ceské re-
publice. Znd prostiedi mediciny ze viech
thlii pohledu, zcela jisté jako pacient,
jako lékat, jako vrcholovy manaZzer, jako
politik, a bohuZel mu nechybi ani pohled
vézné a vézefiského lékare. V dobé, kdy
vznikal nds rozhovor, pracoval jako od-
souzeny na pozici praktického lékaie ve
vézetiské nemocnici. ,,Jiné je zde zejména
sloZeni pacientii, kterym lékaiskou péci
poskytuji,“ uptresnil MUDr. David Rath
béhem naseho rozhovoru ve Vazebni véz-
nici v Brné-Bohunicich.

Zac¢neme od samého zacatku. Pracujete jako
prakticky lékat ve véznici, co to obnasi?
Kompetenci a povinnosti je mnoho. Viech-
ny osoby, které nastupuji do véznice, musi
projit vstupni prohlidkou, kterou zajistuje
prakticky lékar. V§em témto osobam na-
sledné poskytuji akutni i prabéZnou péci.
Do té spadaji béZna vysetfeni, predepiso-
vani 1éka vyjma 1éku, které vedou k vytvo-
feni zavislosti. Rada vézia béhem vykonu
trestu pracuje, takZe u nich posuzuji jejich
zptsobilost k praci, potvrzuji jejich pra-
covni neschopnost, pokud jejich zdravotni
stav neumozni, aby do prace chodili, ob-
dobné jako to znate u civilnich praktickych
1ékatti. Zdravotni prohlidku musi absol-
vovat i ti, kdo vykon trestu kon¢i a véznici
opoustéji.

Kromé toho zpracovavam podklady
pro soudy, pro policii, pro ministerstvo
spravedlnosti, zpracovavam zdravotni po-
sudky u odsouzenych, kde je narok na pre-
ruSeni kazenského trestu ze zdravotnich
davod, a podobné.

Kromé ordinace praktického lékare
jesté dochazim ve véznici slouzit na poho-
tovost, na interni oddéleni a na mistni psy-
chiatrické oddéleni, pokud je tfeba.

Jaké je postaveni lékate ve vézeni?
Specifické a slozité. Specifické je zejména
slozenim pacientd. Asi osmdesat procent
odsouzenych je drogové zavislych, jde o lidi,
kteti nemaji dokoncené zékladni vzdélani,
nechodi do prace a mnoho z nich méd ve
véku dvaceti az tficeti let opakované zkuse-
nosti s vykonem trestu. Je to subkultura lidi,
se kterymi se v civilu setkévate vyjimecné.
V tomto sméru je to velmi specifické. Sklad-
bé pacientii, jaké lékati znaji v civilnich
zdravotnickych zafizenich, se blizi zhruba
dvacet procent vézenskych pacientul.
Dal$im specifikem je i samotné mis-
to, vézeni je represivni slozka statu, vét-
$ina véci bézného zivota je zde zakdza-
na, je omezen kontakt s okolnim svétem,
vée podléha kontrole a néjaké regulaci.

Ordinace lékafti a navstéva psychologa
jsou dvé mista, na kterd se odsouzeni mo-
hou obratit se svymi problémy, kde mohou
hledat jejich zmirnéni ¢i odstranéni. Je to
ventil a inikovy prostor pred véemi zékazy
a omezenimi. To ale na lékare vytvari velky
tlak fyzicky i psychicky. Do ordinace jedno-
ho lékate se hlasi az devadesat lidi za den.

Jak vypada psychicky tlak na lékare?

Ze strany pacientd je po lékatich mnohdy
pozadovano reSeni véci nefesitelnych - od-
stranéni psychickych probléml zpusobe-
nych ztratou svobody. V souvislosti s pfi-
chozimi drogové zavislymi fe$ime absenci
drog a nasledné disledky. K tomu patii
i vyvijeni nitlaku na predepsani navyko-
vych 1éka ze strany pacientd. Néktefi maji
tendence i vyhrozovat, ze pokud jim léky
nepfedepisu, ze si néco udélaji. Nékdo tak-
to vyhrozuje jen v naznaku, ale jsou i taci,
kteti to feknou primo.

Definice zdravi ¢lovéka je popsana fy-
zickou a psychickou pohodou, ve vézeni
psychickd pohoda zcela padd, z toho po-
hledu jsou vlastné viichni nemocni a je
ulohou lékare je 1éCit.

Jaké zdravotni potize nejcastéji fesite?

Asi osmdesat procent
odsouzenych je drogové
zavislych

Nejcastéji jde o abstinen¢ni potize drogové
zavislych, to souvisi s mnoZstvim drogové
zavislych ve vykonu trestu. Jde zejména
o zévislost na pervitinu ¢i heroinu. Pacienti
maji skute¢né abstinen¢ni potize, mnohdy
ptichdzeji s touhou nahradit drogy néja-
kymi névykovymi léky. V této souvislos-
ti fe$ime nespavost, deprese, uzkosti, ale
i agresi a neklid. Pacienti mivaji i bolesti
pohybového aparatu, zad, koncetin, mnoh-
dy prichazejii s uc¢elovou simulaci potiZi.

Potize fesime dle jejich intenzity poda-
nim 1ékd nebo pfeddnim lékafim na nase
interni oddéleni, na psychiatrické oddéleni
a podobné.

Drogové zavisli prakticky vidy maji
hepatitidu typu C, takze i to je diagnéza,
se kterou se Casto setkdvam, v praxi vidam
i tuberkuldzu, venerickd onemocnéni -
lues a kapavku, viddme i svrab.

U minoritni, drogové nezavislé &asti
pacientl pracujeme s béZnymi zdravotnimi
potiZzemi typu vysoky krevni tlak, diabetes,
zazivaci potize, respiraéni infekty, kardio-

logické potize ¢i kozni vyrazky. Pedujeme
i o onkologické pacienty a v pééi mam
i pacienta po resekci jater a transplanta-
ci. Spektrum nemocnych je velice $iroké,
mnohem $ir$i nez bézné v civilu. Z toho
davodu je to prace zajimava, ale tézka.

Hodné zminujete psychické a psychiatric-
ké potize, ale vy mate atestaci z praktického
1ékatstvi a interny...

Je to tak, v podminkach véznice jsou psy-
chické a psychiatrické potize u pacient
velmi casté. Vétsina drogové zavislych
ma téZce pozménénou psychiku, poruchu
osobnosti a dal$i potize. J4 mam v tomto
sméru dvé velké vyhody. V civilni pra-
xi jsem pracoval v motolské nemocnici
na metabolické jednotce a pracoval jsem
i jako lékar rychlé zachranné sluzby. Obé
tyto praxe velmi casto pecuji o lidi néjak
psychicky labilni, ¢i dokonce o pacienty
s psychiatrickou diagnézou.

Druhou moji vyhodou je, Ze zde v Brné
je soucasti véznice i psychiatrické oddé-
leni, kde pracuji 1ékafi s atestaci v oboru,
a ti mi davaji potfebné rady. V danou chvili
jsem schopen s vysokou pravdépodobnosti
uspésnosti odhadnout, zda nové pricho-
z{ pacient je, ¢i neni zavisly na drogach,
a jsem schopen stanovit psychiatrickou
diagnoézu.

Hodi se vam zde i jinak praxe, kterou jste
ziskal u zachranky?

Zku$enosti ziskané na zachrance se mi
tady hodi hodné. Casto tesime bezvédomi
s riznymi typy zachvatd, pokusy o sebe-
vrazdy, sebeposkozeni u vézni, akutni in-
farkty i nahlé ptihody brisni. To jsou stavy,
které jsem znal i z prace v terénu.

Ve véznici jste zazil i dobu covidovou...
Byla to stra$na doba, doba neustéalého tes-
tovani, doba karantény celych oddilt s vy-
pliovanim desitek neschopenek pro pra-
cujici odsouzené a rtiznd hlageni. Do toho
probihalo neustdlé premistovani vézné-
nych podle karantén a pfesuny nakazenych
z nemocnice zpét na oddéleni.

Pak ptislo ockovani, to se nevyhnulo
ani ndm. K tomu véemu ndm samoziejmé
bézela i bézna kazdodenni prace, ktera ni-
jak neubyla. Prestoze jsem potkal a odet-
til stovky pozitivnich, tak jsem ve véznici
osobné nefesil zddny vaznéjsi priabéh co-
vidové infekce.

Na jak tézké pribéhy onemocnénti jste byli
pripraveni?

Prvni véc je, ze zde z interniho oddéleni
bylo udélané covidarium, kam zpocatku

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023 n
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ni i z jinych véznic. Jak pandemie silila
a nakazenych bylo stile vic, tak tato spa-
dovost covidovych pacientd k ndm do ne-
mocnice padla. Co se tyka nasi pfipravy,
byli jsme schopni se postarat o pacienty
se stfedné tézkym az tézkym prabéhem
a o pacienty vyzadujici napojeni na kyslik.
Nejsme vybaveni ventildtorem ani perso-
nalem, ktery by ho obsluhoval, takze o pa-
cienty v té¢zkém az kritickém stavu jsme se
zde nestarali. Ti byli prevezeni do Brnén-
ské vojenské nemocnice.

Vy sam jste byl nakazen?
Podle Klinickych ptiznaka a hladiny protila-
tek jsem covid nejspis prodélal opakované.

Na pandemii nebylo nase ani svétové zdra-
votnictvi pfipravené, nebylo z ¢eho Cerpat
zku$enosti, nevédélo se, jak se virus bude
chovat ani jak postupovat v 1é¢bé. I 1ékari
v civilu méli potiZe se ziskdvanim informa-
ci, jak se toto fesilo v podminkach vézen-
ské nemocnice?

Tady v Brné jsme méli vyhodu, Ze soudasti
nemocnice je infek¢ni oddéleni a pan pri-
mar mél dost informaci, které nam preda-
val. Doba ale ukdzala potiZ s absenci pfimé
komunikace mezi vedenim zdravotnictvi,
tedy hlavnim hygienikem, a lékafi v prvni
linii. Rik4 se, ze bez spojeni neni veleni, to
se ukazalo.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023

Ministerstvo a hygienici s 1ékari komu-
nikovali pres média, misto toho, aby vyuzi-
li tfteba datové schranky nebo komunikaci
pres e-mail pfimo s ordinacemi. Mam do-
jem, Ze se z dané véci ale nikdo nepoudil, Ze
pokud by se situace néjak opakovala, Ze by
nastal chaos opakované.

Jak jste vy osobné vnimal pandemii?
Pfizndm se, Ze jsem byl skepticky ke v§em
plo$nym omezenim a lockdowntim. Samo-
zfejmé na misté mél byt respekt, opatrnost
a prevence. I tady jsme pfisné dodrzovali
platnd hygienickd natizeni. Ale ja sam za
sebe mohu Fict, Ze jsem byl spi§ zastancem
$védského modelu. Jisté, nikdo nevi, jak
by se situace vyvijela, pokud by zde plos-
nd opatfeni nebyla, to nelze zpétné urdit,
ale muj pristup k feeni pandemie a krize
s ni spojené by byl jiny, rozhodné ne tak
striktni.

Kdy?z jsem byl na postu ministra zdra-
votnictvi, tak se v Ceské republice objevila
ptaci chripka. Tehdy okolni evropské sta-
ty ve velkém nakupovaly Tamiflu. J4 jsem
si svolal hygieniky a priméfe infekénich
oddéleni a debatovali jsme o moznych ri-
zicich a feSenich a nasledné jsem na svou
vlastni odpovédnost nechal nakoupit re-
kordné malé mnozstvi Tamiflu s tim, Ze
se domnivam, Ze to bude dostacujici. Ko-
legové za zahrani¢ni se na mne divali jako
na bldzna, v8ichni nakupovali za miliardy

korun v prepoctu, my asi za 500 tisic. Teh-
dy jsem si svoje rozhodnuti obhdjil s tim,
Ze je zbyte¢né nasledné palit 1éky za miliar-
dy, protoze nebudou potieba a projde jim
expirace. Premiér mtj nazor respektoval,
a nakonec doslo na moje slova.

Takze podobnou situaci jsem takeé resil,
ale nechal jsem vic mluvit odborniky z pra-
xe a dal na jejich ndzor.

Lékari maji ze zdkona povinnost se vzdéla-
vat, jak vzdélavani probihd v podminkach
véznice?
Ta moZnost tady neni. Informace mohu
prakticky cerpat jen od kolegu, ktefi zde
jsou zaméstnani jako civilni lékari, pri-
padné z lékarskych casopist, které prinese
rodina. Neni mozZnost navstivit konferen-
ce a kongresy, a to ani online, protoZe na
internet nemam pfistup, bézné zdroje jsou
v tomto sméru hodné omezené.
Domnivim se, Ze vykon trestu del-
§i nez dva roky je z pohledu kvalifikace
u mnoha profesi v¢etné lékafe problém
a problém muze byt ndsledné i s ndvratem
do praxe v civilnim Zivoté po ukonceni vy-
konu trestu.

Pokud bychom srovnali mechanismus
zdravotni péce ve véznici a mimo ni, jaky
je rozdil?

Mém osobni zkuSenost jen s véznicemi na
Pankraci, v Ruzyni a v Brné, kde je posky-
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tovana vlastni 1ékafskd péce, a mohu Fict, ze
mechanismus poskytovani péce je totozny
s péci v civilu. Pokud u pacienta shledam,
Ze pottebuje odborné vysetteni, tak ho ode-
$lu ke specialistovi. Bud v ramci vézenské
nemocnice, nebo do zatizeni civilniho. Vy-
pisu Zddanku a pacienta odeslu, k 1ékafi do
ordinace ho samozfejmé doprovazi eskorta,
v tom rozdil je. Ale mechanismus je stejny.

V uvodu jste zminil, Ze mate v pé¢i i vazné
nemocné pacienty, pacienty onkologické.
Jak probihd péce o né?

Ani véznici se nevyhnou pacienti s tézkym
onemocnénim. Tito nemocni dostévaji
béznou péci, tak jak by tomu bylo, pokud
by byli na svobodé. Pokud nemocny vyza-
duje terapii ¢i pristup, na ktery zde sami
nestacime, je eskortou odvezen ke specia-
listovi, kde mu je péce poskytnuta.

Bohuzel zde mame i pacienty v termi-
nalnich stadiich onemocnéni vyZzadujici
paliativni pé¢i. Jsou zde pacienti, ktefi jsou
zcela imobilni, inkontinentni, neschopni
samostatné sebeobsluhy. U téchto pacien-
td navrhuji z pozice lékate propusténi ze
zdravotnich duvodt. Soudy ale mnohdy
jednaji velmi liknavé a argumentuji tim, Ze
doty¢ny v minulosti pachal velmi vaznou
trestni ¢innost. CoZ sice muze byt pravda,
ale ve stavu, jaky popisuji, kdy ¢lovék neni
schopen se ani sam najist, mi nepftijde, Ze
by mohl v néjaké trestné ¢innosti pokra-
¢ovat a mohl byt spole¢ensky nebezpec-
ny. Takovy ¢lovék velmi zatéZuje vézenské
zdravotnictvi a podle mého soudu by mél
byt propustén.

V ramci paliativni péce je o tyto ne-
mocné pecovano stejné jako v zatizenich
nésledné péce, je zde k dispozici i psycho-
log i knéz.

Je néco, co byste v ramci vézenské zdravot-
ni péce doporucoval zménit?

Celé zdravotnictvi se potyka s nedostat-
kem personalu, ve véznici je to jesté o néco
horsi neZ v civilnich zatizenich, schazi zde
zku$eni 1ékari, leckdy i sestry. Ziskat a sta-
bilizovat personal je velky tkol. Pfijde mi
jako logické feSeni zapojit do ambulant-
niho a nemocni¢niho provozu odsouzené,
ktefi maji zdravotnické vzdélani a maji
zdjem pracovat. K tomu je mozné vyuzit
tfeba kurzy pro sanitafe. Tyto kurzy ale
nejsou véude, kde jsou nemocnice, a ptijde
mi to $koda.

Dalsi véc je vysoké vytizeni a enormni
stres z tlaku, jaky vyvijeji toxikomani. Stalo
by za to zvazit sjednoceni pristupu ke stra-
tegii odvykani viici vétsiné zavislych, ktefi
jsou se svoji zavislosti spokojeni a nechtéji

MUDr. David Rath

Je Cesky |ékar, odborar a politik, byvaly ministr zdravotnictvi a krajsky hejtman.
V kvétnu 2012 byl zadrzen protikorupcni policii a nasledné byl odsouzen k trestu

odnéti svobody a propadnuti majetku.

11. ledna 2022 byl podminéné propustén poté, co uplynula polovina jeho sedmi-

letého trestu.

21. Cervna 2022 byl odsouzen v tzv. ,druhé vétvi“ korupcni kauzy k jednomu roku
odnéti svobody a zacatkem ledna roku 2023 opét nastoupil do brnénské véznice.
Ma atestaci z interniho a praktického |ékarstvi.

V civilu pracoval jako IékaF-internista v prazské VSeobecné fakultni nemocnici, poz-
dé&ji na jednotce intenzivni péce ve Fakultni nemocnici v Motole.

Byl 3éflékafem zachranné sluzby Asociace samaritan(i Ceské republiky v Kralu-
pech nad Vitavou. Pisobil na Interni klinice 2. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy

jako odborny asistent.

Jako |ékar pracoval i v soukromém sektoru.

na ni nic ménit. Jde asi o 14 tisic lidi v re-
publice. Ti se ve véznicich neustale toci
a kratké pobyty na svobod¢ s intenzivnim
uzivanim navykovych latek stfidaji s ob-
dobnymi useky ve véznicich, kde se usilov-
né, az agresivné domahaji navykovych 1éka.

Urcitym feSenim se mi zda tfeba me-
tadonovy substituéni program, ktery ale
nefunguje vSude. V brnénské véznici je
a pripada mi, Ze tézce zavislé stabilizuje
a ¢ini je socidlné prijatelnéjsimi. Nejsou
tak agresivni a Gporni ve snaze ziskat na-
vykové latky.

V péci mam i pacienta po resekci
jater a transplantaci

V béiné 1ékarské praxi se kazdy lékar setka
s pacienty problematickymi a neproblema-
tickymi, plati to i ve vézeni?

Velmi obecné mohu fict, Ze problémy byvaji
s pacienty s relativné kratkymi vykony trestu.
To jsou ti, ktefi patfi do kategorie subkultury
s nizkou zivotni trovni a nizkym vzdélanim
a se zavislosti na drogach. Zivot téchto lidi se
sklad4 z trestt za krddeZe v obchodech a po-
dobnou trestnou ¢innost, které jsou relativné
nizké, a propusténi na svobodu.

Naopak pokud je zde tieba Zena, kte-
rd byla tyrand manzelem a nemohla tyrani
uz déle snaset a ve vyhrocené situaci ho
zabila nozem, tak to je odsouzend s dlou-
hym trestem a minimem potizi. Tito lidé
vét§inou nejsou srovnami s tim, co se stalo,
nejde o jejich bézny styl zivota. Byli zvykli
pracovat a starat se sami o sebe a do véz-

nice je dostal zkrat ve stresu nebo néjaka
nestastnd souhra okolnosti. Ale tuto mou
zkuSenost nelze brat jako plosné a vidy
platici pravidlo.

Svétuji se vam pacienti?

Ano, vétsinou to tak je. Rikaji mi, co udéla-
li, jak se to stalo, pro¢ to udélali. Sami maji
tendence mi vypravét, za co jsou ve véznici.

Co vés v 1ékarské praxi ve véznici prekva-
pilo?

Pravé to obrovské mnoZstvi narkomand,
o némz mluvim, a bezmoc celého stitni-
ho aparatu s tim néco u¢inného udélat.
Vézenstvi supluje ohromné nedostatky
v moznostech zvladnout zavislosti v civilu,
selhdvajici prevenci a s tim souvisejici FeSe-
ni socidlné-ekonomickych problémt nar-
komant, coz motivuje jejich permanentni
kriminalitu. Chybi jasna odpovéd na otéz-
ku, jaky je spravny pristup k toxikomantim,
bavime se zejména o zavislych na tvrdych
drogach, pervitinu a heroinu, ktefi na své
zévislosti nehodlaji nic ménit a opakujici se
pobyty ve vézeni berou jako nezbytnou dan
za Zivotni styl, ktery jim vyhovuje.

Pfijde mi, ze vézenské 1ékarstvi se vam do-
stava pod kuzi a premyslite nejen jako 1é-
kat, ale i jako manazer. Uvazujete, ze byste
i nasledné po propusténi na svobodu ¢ast
uvazku pracoval jako vézensky lékar?

Uz po minulém propusténi jsem na zkra-
ceny uvazek pracoval jako lékat v Ruzyni.
Tento model mam v planu si zachovat i po
skonceni tohoto trestu. Co se tykd mana-
zerské funkce, v dané chvili nemam zadné
ambice, ale pokud bych byl pozadan o po-
moc pri FeSeni néjakého problému, tak sa-
moztejmé rad vyhovim.

Zdravotnictv a medicina, 5/2023
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Vétdina Cechll povaZuje ideu elektronického
sdileni zdravotnich dat v ramci EU za pfinos

Témér dvé tretiny Ceské populace povazuji myslenku elektronického zdravotniho zdznamu pacienta pro celé
tizemi Evropské unie za pFinosnou. Pozitivni hodnoceni (65 procent) si ziskala u vétsiny oslovenych. Ctvrtina
respondent(i se k hodnoceni celoevropského elektronického zdznamu stavéla neutrdlné. Vyplyva to z prizkumu
agentury Ipsos, ktery zadala Asociace inovativniho farmaceutického primysiu (AIFP). Za problematickou
povaZuji osloveni pouze bezpecnost dat.

Jednotnd evropskd pravidla pro sdile-
ni zdravotnich dat, tedy European He-
alth Data Space (EHDS), by méla byt
schvélena do konce roku 2024, do tii let
poté by méla zacit fungovat. V soucasné
dobé¢ o jeho pravidlech jedna Evropsky
parlament. EHDS bude obsahovat napfi-
klad informace o prodélanych onemoc-
nénich, alergiich, operacich i uzivanych
lécich.

»AZ dvé tretiny populace napfi¢ veé-
kovymi skupinami povazuji elektronicky

Paodil respondenti

5%
6%

27 %

statd EU.

European Health Data Space

Evropsky prostor pro zdravotni data je postaven na vytvoreni jednotného
datového prostredi EU s cilem posilit postaveni pacientl v pFistupu ke svym
elektronickym zdravotnim zdznamdm, akcelerovat medicinsky vyzkum, zvy-
Sit konkurenceschopnost EU a uSetfit financni prostfedky v ramci ¢lenskych

zdravotni zdznam pacienta za piinosny.
Zjednodusi to podle nich praci ¢eskym

. 1 - Rozhodné ano

65 %
2

®:
4

. 5 - Rozhodné ne

Graf 1 PovaZujete elektronické sdileni zdravotnich dat prostfednictvim EHDS za

prinos?

ZjEGnUGUSI' to praci zdravotnikim, ktefi pacienta nemajrfnemaji
v pedi (napf. zachranna slulba, oletfeni u specialisty) v R

Pacient bude mit vEdy u sebe informace o ulivanych lécich
Zjednodusl to praci zdravotnikim, ktef pacienta neznaji/nemali
v péii (napf. zachranna sluiba, ofetfeni u specialisty) v zahranigi

Pacient bude mit vidy u sebe aktualni informace
o svém zdravotnim stavu

Zrychli to mo¥nost odetfeni pacienta v pfipad® drazu,
nehody apod. v €R

Zrychli to moknost odetfend pacienta v plipad?® drazu,
nehody apod. v zahranici

Jistota, Ie i v zahraniti dostanou zdravotnici kompletni a spravné
infarmace o zdravotnim stavu pacienta

Vznik souboru anonymizovanych, agregovanych dat, které budou
wyulity pro medicinské analyzy a védécko-wyzkumné Gfely

Podil respondentd, kvefi souhlasi s wirokem (hodnoceni 1 nebo 2)

e Rozhodné souhlasim (1)

. Spite souhlasim (2)

Graf 2  Jaka pozitiva mUze elektronicky zdravotni zaznam pacienta nabidnout?
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i zahraniénim zdravotniktim, ktefi pa-
cienta neznaji, pacient u sebe bude mit
vidy aktudlni informace o svém stavu,
a nakonec systém pomtze také k me-
dicinskym a vyzkumnym ucelim, fika
Mgr. Jana Bryknarovd ze spole¢nosti
Ipsos.

Mezi dal$imi pozitivy celoevropské-
ho sdileni dat respondenti zminovali, ze
systém pacientim umoziiuje mit vidy
k dispozici informace o svém zdravot-
nim stavu a prehled o uzivanych lécich.
Zdravotnikim usnadnuje komunikaci se
zachrannymi slozkami a sdili informace
mezi specializacemi.

Zijem pripojit se pfimo k elektro-
nickému zdravotnimu zdznamu pacienta
v Cesku i po celé Evropé ma potom vice
neZ polovina Cechti, konkrétné 57 pro-
cent. Nesouhlas by udélilo pouze 13 pro-
cent lidi.

Pochybnosti a obavy ze ztraty
dat?

Samotnou myslenku EHDS v priizkumu
odmitlo pouze 12 procent lidi. Jsou to
vétsinou lidé, ktefi se aktualné nevénuji
svému zdravi nebo nepouzivaji Zddné ap-
likace na svych mobilech. Az 34 procent
respondentt také pocituje obavy, ze by
udaje o pacientovi mohly byt odcizeny
a zneuzity, dal§ich 7 procent povazuje
tato data za piili citliva. Pochyby ohled-
né zbyte¢nosti celého konceptu, ztraty
dat nebo obavy ze snahy o dalsi kontrolu
pacientt sdili jen nizké jednotky procent
dotazanych.
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Dvé hlavni oblasti EHDS: pFinos pro
pacienty a vyzkum

Navrh EHDS posiluje postaveni evropskych pacientd, ktefi ziskaji pfimy pfi-
stup ke svym elektronickym zdravotnim zaznamdm, a to kdykoliv a kdekoliv
v EU (tzv. primarni vyuziti dat). Kazdy ob¢an EU bude moci sva zdravotni data
vidét, sdilet je v jednotném evropském formatu, doplfhovat, omezit pfistup
a védét, ktery zdravotnik do nich nahlizel. Pacient i lékaF se tak jednodu-
Se dostanou ke kompletni zdravotni dokumentaci, kdykoliv to bude nutné.
»Nutnou podminkou je samozfejmé zajiSténi stability robustniho IT systému
a bezpeclnosti dat,” vysvétluje David KolaF.

EHDS soucasné zavadi moznost vyuzivani anonymizovanych agregova-
nych zdravotnich dat pro sekundarni Gcely zejména pro vyzkumniky, minis-
terstva a jiné regulacni organy za pfesné stanovenych podminek. ,To vyraz-
né prispéje k rozvoji zdravotnickych inovaci, rychlejSimu ucenf a nasazovani
umélé inteligence, a v konecném dulsledku ke kvalitné&jsi a rychlejsi diagnos-
tice a 1é¢bé nemoci. Sekundarni vyuziti dat zarovern umozni lepSi rozhodova-
ni pfi tvorbé zdravotnich strategii a politik,” doplfiuje zavérem David Kolar.

»Digitalizace se tykd mnoha oblas-
ti soucasného Zivota, at uz jde o banky,
nebo vefejnou spravu. Je moc dobte, Ze
se prohloubi i v rdmci zdravotnictvi, pro-
toze pomuze zlepsit péci o kazdého z nas.
Novy systém sdileni dat by mél byt za-
bezpecen podobné jako tieba bankovni
systém, a proto si myslim, Ze obavy ne-
jsou na misté. A troufam si fict, Ze pro
zdravotniky a pacienty bude revolu¢ni,*
vysvétluje Mgr. David Kolaf, vykonny fe-
ditel Asociace inovativniho farmaceutic-
kého priamyslu. Mél by také pomoci zlep-
§it péci o pacienty napfi¢ EU a urychlit
digitalizaci nejen ¢eského zdravotnictvi.
»Pokud bude pacient v zahrani¢i pottebo-
vat 1ékatrskou pomoc, na jedno ,kliknuti“
da pristup jakémukoliv zdravotnikovi,
ktery ho bude oSetfovat,“ dodavd zavé-
rem David Kolat.

(htl), zdroj:AIFP

Lekarna Nemocnice Sokolov uvedla do
provozu automaticky skladovy systém

Nemocnice Sokolov uvedia do provozu prvni plné automatizovany lékdrensky roboticky skladovy systém v Ceské
republice. Z investice, kterd dosdhla deseti miliond korun, budou podle Barbory Vaculikové, generdini feditelky
skupiny Penta Hospitals, do které sokolovskd nemocnice patfi, profitovat jak zaméstnanci, tak i klienti nemocnice.

Robotizace skladu lékdrny vyrazné zkrati
¢ekaci dobu na vydej 1éktl. Pro zaméstnance
to bude znamenat pfedev$im zjednoduseni
préce, ubude jim hlavné naméhavé ptesou-
vani se mezi policemi s léky a zrychli se
izpracovani vydeje lékt pro potteby oddéle-
ni samotné nemocnice. Lékdrnici nyni maji
také vice ¢asu na pripravu vlastnich 1éku.

A jak novy automatizovany systém v 1é-
karenské praxi funguje? Po zaddni informa-
ci o baleni obsluha pouze vylozi dodavku

—
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1éktt na pasovy dopravnik, systém si zbozi
oskenuje, precte si z néj potfebné informa-
ce a ulozi je do skladu. Z néj pak zbozi pod-
le potieby vydava. Rychlost naskladnéni je
180 krabicek 1éku za hodinu, coz je pro po-
treby bézného provozu lékarny plné dosta-
¢ujici. Vydej 1éka pak probihd maximalné
v fadu jednotek minut na ¢tyfech vydejnich
mistech. Dvé z nich jsou umisténa p¥imo
v 1ékdrné pro vefejnost, dalsi dvé jsou urce-
na pro potfeby nemocnice.

e

=

Slavnostni otevieni prvniho robotického skladového lékarenského systému v CR

Rozmérné police plné krabicek 1éku
nahradily obrazovky s aktudlni nabidkou.
Ze stropu lékarny pak vedou dvé spirdly,
kterymi roboticky systém na zadost 1ékar-
nika posle konkrétni 1ék ptimo pred vy-
dejni pult. Doruceni léku trva okolo deseti
sekund, ty miize lékarnik vyuzit ke konzul-
taci s pacientem.

Je v8ak tfeba zdliraznit, Ze prestoze lékar-
nikéim ubude ¢ast prace, nebude to znamenat
ohrozeni jejich pracovnich mist. ,Technika
je jedna véc, ale 1éky musi vzdy vydavat lidé
s potiebnou kvalifikaci, kteti dokdzou vyhod-
notit potfeby pacienta, navrhnout ptipadnou
substituci léku, ktery neni zrovna k dispozici,
a podobné. To za nés z4dna technika neudé-
14,“ fekla vedouci lékarny PharmDr. Ludmi-
la Debnarova. Nahrazeni ¢lovéka robotem
v podobnych situacich navic neptipousti ani
soucasny ¢esky pravni rad.

Investice do nakupu plné automatizo-
vaného robotického skladového systému je
soucasti dlouhodobé strategie rozvoje a mo-
dernizace zdravotnickych zafizeni skupiny
Penta Hospitals. Ta jen v loniském roce vyna-
lozila na investice do svych nemocnic a am-
bulanci pres ¢tvrt miliardy K¢.

(red), foto: Penta Hospitals
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Kardiologove se sjeli do Brna

Vznik Narodniho kardiologického pldnu a Ndrodniho kardiovaskuldrniho infomacniho systému, vyznam
zatéZovych testd, novinky v Iécbé srdecniho selhdni, vysoky krevni'tlak v téhotenstvi, mezindrodni spoluprdce
Ceskych kardiologl - to jsou jedna z mnoha témat, kterd resili Cesti experti na kardiovaskuldrni onemocnénf
na XXXI. Vyro¢nim sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti, ktery se konal v kvétnu v Brné.

Z odhadu kardiologt vyplyva, Ze za sedm
let bude v Ceské republice 450 000 pa-
cienttl, kterym selhava srdce. Zastavit ten-
to trend by mél Narodni kardiovaskuldrni
plan, ktery se stane ,jizdnim rddem“ pro
vSechny, kdo pacienty s nemocemi srdce
a cév 1é¢i, a ktery vznikne do konce roku.
»Vice nez (tyficet jedna procent umrti
v Ceské republice jde na vrub kardiovasku-
larnim onemocnénim. Zatimco Gmrti na
infarkt dlouhodobé ubyva, rapidné rostou
pocty lidi se srde¢nim selhanim. Né&jakou
formu kardiovaskularniho onemocnéni
u nds maji az tfi miliony obyvatel, a to mu-
sime zvratit,“ popisuje situaci prof. MUDr.
Ales Linhart, DrSc., FESC, FCMA, predse-
da Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS).
Zasadnim néstrojem, jak sniZit pocet ne-
mocnych a dosdhnout prodlouZeni Zivota
ve zdravi, je podle néj prevence. Kardio-
logové v tom proto chtéji vice spolupraco-
vat s praktickymi lékati. ,Novy plan musi
také zohlednovat aktudlni lé¢ebné postupy
a moderni léky, které jsou nyni k dispozi-
ci,“ vysvétluje prof. Linhart. Kardiologové
jiz dfive avizovali, Ze jejich cilem je do de-
seti let snizit imrtnost na kardiovaskular-

ni choroby o pét procent. Podle predsedy
Sdruzeni praktickych lékattt MUDr. Petra

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

Sonky je role praktickych lékart v prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni kli¢ova.
»Abychom mohli dobfe plnit svoji tlohu,
musime udélat nékteré zasadni zmény
v organizaci péce o nase pacienty. Je tfeba
upravit napln preventivnich prohlidek tak,
abychom mohli dfive odhalit rizikové fak-
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tory — napiiklad vysokou hladinu choleste-
rolu ¢i prediabetes. A nésledné prohlidky
bychom pak chtéli pacientim $it pfimo na
miru, podle jejich individudlniho rizika.
K tomu bude nutné rozsitit diagnostické
moznosti praktickych lékara a zlepsit je-
jich ptistrojové vybaveni. A mame-li v pri-
marn{ péci skute¢né efektivné predchazet
rozvoji kardiovaskuldrnich onemocnéni,
pak je nutné praktickym lékartim zptistup-
a hypercholesterolemie. Ty dnes svym pa-
cientim nemuzeme poskytnout kviili pre-
skripénim omezenim,“ #{kdi MUDr. Sonka
s tim, Ze s pribyvajicimi povinnostmi bude
také treba posilit fady praktickych lékaru.
Jak se dafi nebo nedafi mit nemoci pod
kontrolou bude sledovat Narodni kardio-
vaskuldrni informac¢ni systém, ktery vytvo-
i1 Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky (UZIS). ,,Data, kterd lékatiim, platcim
zdravotni péde, statni spravé a samosprave,
ale i pacientim poskytneme, jasné ukazou,
na jaké urovni je péce o nemocné v jednot-
livych oblastech Ceské republiky. A kde na-
ptiklad chybi. Diky datiim bude vidét, kde
je nejvice pacientli s nemocemi srdce a s ja-
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kymi, zmapujeme i imrtnost. Bude mozné
vysledovat, jak dlouho trva, nez se pacient
dostane k 1é¢bé a kolik zdravotni systém
stéla. Sbirame udaje nejen ze zdravotnich
pojistoven, ale i z ambulantni sféry a z ne-
mocnic - data tedy budou zcela komplex-
ni,“ nastiiluje prof. RNDr. Ladislav Dusek,
Ph.D., feditel UZIS. ,,Doba doziti ve zdra-
vi je v Cesku vyrazné kratsi nez v zemich
OECD. Priblizné sedmdesit procent lidi
ve véku nad 65 let uz md minimalné jed-
nu chronickou nemoc a kardiovaskuldrni
choroby v nich hraji prim. Az patndct let
Zijeme v nemoci, a to znamena velkou za-
téz pro nas zdravotni systém, ktery je plné
solidarni. Nikdo nechce byt nemocny a my
si od zvefejnéni dat slibujeme to, ze lidé
jasné uvidi, jaka jsou rizika nezdravého zi-
votniho stylu, a zamysli se nad tim.“ Data
budou zvefejnéna na samostatném portile
a jejich ¢ast také na Narodnim zdravotnic-
kém portale v sekci pro pacienty: https://
WWW.NZip.cz.

Zatézové testy u déti je treba
brat s rezervou

Tisice aktivné sportujicich déti kazdy rok
podstupuji zatézové testy, které po nich

2ky 1994, 30, 32021

na celg
Populace v
v dilslediy

PFi€iny Gmrtnosti podle kapitol MKN-10 pro

vyzaduji sportovni svazy. Jejich prostfed-
nictvim posuzuji vykonnost déti a reakci
détského organismu na zatéz. Podle kar-
diologti je vSak u malych déti hodnota
zatézovych testi ne uplné vypovidajici
a omezend. Ani opakované provadéné tes-
ty s dobrym vysledkem navic nezarudi, ze
u déti nemtize pozdéji dojit k srde¢nimu
onemocnéni.

~Zatézové testy jsou dilezité u pacien-
td se srde¢nim selhdnim. Vyuzivaji se také
k tomu, abychom odhalili $patné prokrveni
srde¢niho svalu, tzv. ischemii myokardu. To
jsou nase dva hlavni davody pro toto tes-
tovani,“ tikd prof. Linhart. Podle néj jsou
ale zatéZové testy v rdmci prevence zejmé-
na u nejmensich déti naduzivany. ,Jejich
vypovédni hodnota je hodné specificka
a omezena pouze na urcité situace, a tak
pro nékteré druhy sportt nejsou u malych
déti ptinosné,” vysvétluje. ,,Pokud se pfi za-
tézovych testech ukaze, Ze jedinec ma srdce
a plice v porddku a je zdatny, jeho prognéza
je samoziejmé dobra. U takto testovanych
déti i dospélych existuje vysokd Sance, Ze
budou zdravi. Neznamend to ale absolutni
jistotu, Ze nemaji néjakou skrytou srde¢ni
vadu a Ze u nich pozdéji nemize dojit k sr-
de¢nimu onemocnéni véetné srde¢niho se-

Pro i pofition n potiu o b
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lhéni, poruch srde¢niho rytmu ¢i u dospé-
lych k infarktu myokardu.

Podle prof. MUDr. Elisky Sovové,
Ph.D., MBA, ptednostky Kliniky télovy-
chovného lékatstvi a kardiovaskularni re-
habilitace z Fakultni nemocnice Olomouc,
maji zatézové testy velky vyznam u dospé-
lych a star$ich sportovci. ,Klasické EKG
totiz neukdze, jak se bude srdce chovat pri
sportu. V platné legislativé jsou navic pres-
né vyjmenovany druhy sporti, u kterych
jsou zatézové testy povinnou soucasti vy-
Setfeni. A tam smysl ur¢ité maji,“ fikd prof.
Sovova.

Kardiologové se shoduji na tom, Ze by
preventivni prohlidky aktivné sportujicich
déti mély byt daleko komplexnéjsi. ,Kromé
srdce a cév by se mél vysettit i pohybovy
aparat a mélo by se také zjistit, zda déti ne-
trpiijinym onemocnénim, naptiklad men-
talni anorexii nebo astmatem,” zdtraznuje
doc. MUDr. Vladimir Tuka, Ph.D., z Cent-
ra sportovni kardiologie II. interni kliniky
kardiologie a angiologie 1. lékatské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Velkym pfinosem by
podle néj bylo, kdyby vedouci 1ékati spor-
tovnich svazi dokézali sami rozumné urcit
obsahy preventivnich prohlidek déti. ,,Pro-

roky 1994, 2012 a 2021

Kardiovaskuldrni onemocnéni
jsou v €R jednou z hlavnich
pficin umrtnosti. Je to disledek
velkého poctu nemocnych.
Avéak podil téchto onemocnéni
na celkové mortalité ceské

populace v ¢ase klesa
v disledku neustale se
zlepéujicich vysledki 1&Eby.

Zleva: prof. MUDr. Ale$ Linhart, DrSc. (za pultikem), prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., prof. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., prof. RNDr.
Ladislav DuSek, Ph.D. a prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.
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blém ale je, e i kdyz se Ceskd spole¢nost
télovychovného lékatstvi opakované snazi-
la se svazy jednat, ty s ni moc nekomuniku-
ji. Casto se tak u malych sportujicich déti
bohuzel Ipi na vécech, které jsou zbytné,
coz zatézuje systém,“ dodava.

Lécba srdecniho selhani je pro
vice pacient(

V Cesku zije ptiblizné 280 tisic lidi s dia-
gnozou srde¢niho selhdni. Podle experti
na nemoci srdce ale toto ¢islo dlouhodo-
bé poroste a do roku 2030 stoupne pocet
lidi se srde¢nim selhdnim o témér 50 %,
na 450 000. Do pokrocilé faze srde¢niho
selhani se v Cesku dostane zhruba 10 %
nemocnych s touto diagnézou, u téch 1é-
kafi musi posoudit, zda jsou ve vhodné
kondici na mechanickou srde¢ni podpo-
ru nebo pro transplantaci srdce. V Cesku
se k témto metoddm vs$ak dostane asi jen
200 lidi ro¢né. Hlavni rozhodujici faktor
je totiz tzv. biologicky vék, ktery by nem¢l
presdhnout 65 let. Snahou kardiologt je
proto co nej¢asnéjsi zachyt onemocné-
ni a zahdjeni vhodné 1é¢by diiv, nez se
pacient do pokrocilé faze dostane. Nyni
maji k dispozici dal$i prostiedek, jak toho
dosahnout. Vysledky nejnovéjsich studii
totiz ukazaly, ze skupina léku, tzv. gliflo-
ziny, muze pomoci s 1é¢bou dalsich forem
srde¢niho selhdni, na které jiné medika-
menty dostate¢né nezabiraji. Od kvétna je
jedna z molekul v této skupiné (empagli-
flozin) hrazena ze zdravotniho pojisténi
pacientim se symptomatickym srde¢nim
selhanim se zachovalou ejekéni frakei
levé srde¢ni komory i bez jejiho zachova-
ni. V budoucnu se pravdépodobné pridaji
i dal$i. ,Nyni tak méame v rukou léky pro
celé spektrum nemocnych se srdeénim
selhanim, u kterych dokdZeme zlepsit
prognézu jejich onemocnéni,” fikd prof.
Linhart.

Téhotné Zeny s hypertenzi
by méli [ékafi sledovat i po
porodu

Vysoky tlak ohrozuje v téhotenstvi Zenu i jeji
plod. Hrozi cévni mozkova ptihoda, srde¢ni
selhdni i pfed¢asny porod a nizkd porodni
hmotnost ditéte. Hypertenze se v téhoten-
stvi muze rozvinout také v preeklampsii.
»Postihuje asi 2-8 % téhotnych. Gynekolog
nemoc obvykle odhali kvtli vysokému krev-
nimu tlaku za pfitomnosti bilkoviny v mo¢i.
Kvuli $patnému okysli¢eni placenty dochazi
k nedostate¢nému prokrveni a okysliceni
plodu. Na Zivoté je ohroZena jak matka, tak

prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.

dité, fikd kardiolozka prof. MUDr. Renata
Cifkovd, CSc., z Fakultni Thomayerovy ne-
mocnice v Praze. Kromé hypertenze pred
téhotenstvim nebo v pfedchozich téhoten-
stvich jsou rizikovymi faktory pro rozvoj
preeklampsie cukrovka, lupus erythema-
todes a néktera dal$i autoimunitni onemoc-
néni. Vétsi riziko preeklampsie i dalsich sr-
de¢nich obtizi béhem téhotenstvi maji také
Zeny, které dité pocaly pomoci metod asis-
tované reprodukce. ,Oproti Zenam, které
otéhotnély pfirozené, je tam vyssi riziko, po
ji. Pravdépodobné hraje roli i vys$si vék Zen,
které 1é¢bu neplodnosti podstupuji,“ vysvét-
luje prof. Cifkova. ,,Pokud se u téhotné zeny
zvy$i krevni tlak az ve druhé poloviné tého-
tenstvi, mluvime o tzv. gesta¢ni hypertenzi,
ktera obvykle po konci $estinedéli vymizi.
Svoje kardiovaskularni riziko si ale Zeny ne-
sou i nadéle a v pozdéj$im véku mohou do-
stat infarkt nebo jim muze selhat srdce. Tyto
Zeny po porodu tzv. vypadnou’ ze systému
péce a navraci se do néj bohuzel ¢asto ve vel-
mi $§patném stavu, naptiklad po prodélaném
infarktu, dodava prof. Cifkova. Z téchto
davodi by podle ni mély byt tyto pacientky
i po porodu sledovany kardiologem.

Cesti kardiologové nové
spolupracuji s odborniky
z Mayo Clinic

CKS nové spojila své sily s americkou Klini-
kou kardiovaskularni mediciny Mayo Cli-
nic, ktera je dlouhodobé hodnocend jako
jedna z nejkvalitnéj$ich nemocnic na svété.
Soucasti spoluprace bude naptiklad podpo-
ra vzdélavani vefejnosti v oblasti prevence

nis A
LIRARRE

kardiovaskularnich onemocnéni nebo pra-
videlnd védeckd sympozia, v nichz si ¢esti
a ameri¢ti odbornici vyméni nejmodernéjsi
poznatky a zkuSenosti v oblasti prevence,
diagnostiky a 1é¢by. Historicky prvni roc-
nik setkdni se odehral v Brné pravé v ram-
ci kongresu CKS. ,Ceska kardiologicka
spole¢nost planuje ve spolupraci s Mayo
Clinic spustit hned nékolik vyzkumnych
projektu, které se budou vénovat naptiklad
vyuziti umélé inteligence v 1é¢bé kardiovas-
kularnich chorob nebo dal$ich modernich
technologii. Ceskym kardiologim spolu-
prace také umozni dal$i vzdélavani v ramci
stazi pfimo na Mayo Clinic, coz je klicové
pro sdileni nejmodernéj$ich postupii a po-
znatkd, a budou z toho profitovat i ¢esti pa-
cienti,“ ¥ika prof. Linhart. ,,Planujeme pro-
to mimo jiné vydat kompletni edici popu-
larné nauénych knih Mayo Clinic pro $iro-
kou vetejnost nebo vydavat jejich edukaéni
materidly pro Ceské pacienty,“ fika prof.
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D,, ktery se na
spolupraci také podili. Prvni takto vydanou
knihou bude publikace ,JAK 7ZIT DELE
A CITIT SE MLADSI - 6 krokt pro pre-
venci kardiovaskuldrnich onemocnéni, ra-
koviny, Alzheimerovy choroby, cukrovky
a dalsich onemocnéni® od prof. Stephena
Kopecky z Mayo Clinic. ,Projekt spolupra-
ce CKS s Mayo Clinic se propise do fady
dalsich aktivit, jako napft. do projektu Tele-
mediciny z Narodniho planu obnovy, ktery
se bude zabyvat vyuZitim umélé inteligen-
ce v analyze digitalniho EKG a lipidomice
s cilem zlep$en{ primarni prevence v Ceské
republice,“ uvadi prof. MUDr. Milo§ Tabor-
sky, Ph.D., FESC, MBA.

(htl), foto: CKS
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Konference DIALOG 2023 - 1. cast

Odborna konference DIALOG 2023 probéhla 23.-25. dubna v Brné. Generdlnim partnerem konference byla
spolecnost Beckman Coulter, organizatorem spolecnost EEZY. Konference probéhla pod odbornou zastitou
Spolecnosti klinické biochemie a Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluZeb.

»Spole¢nost Beckman Coulter ma ambici
byt leaderem v oboru a konference DIA-
LOG jsou jednou z cest, jak otevirat dvefe
i trochu dal, fika Ing. Lukas Palivec, Ph.D.,
obchodni a marketingovy feditel spolec¢-
nosti Beckman Coulter Ceska republika.

Kdy a jak vznikl koncept této konference
a proc jste ji nazvali DIALOG?

Tento koncept vznikl uz v roce 2017 a jeho
smyslem bylo predev$im vytvorit misto, kde
se mohou setkavat uZivatelé vyrobkii nasi
spole¢nosti, a to nejenom uzivatelé z labo-
ratorniho prosttedi, ale i v8ichni dalgi, ktef{
maji ndvaznost v ramci sluzeb, které labo-
ratofe poskytuji. A pro¢ pravé DIALOG?
O ten ndm totiz jde. O dialog mezi doda-
vatelem a uZivatelem, ale ziroven i mezi
laboratofi a klinikem, a klidné muzeme jit
idal, tfeba i mezi klinikem a pacientem. Jde
nam i o dialog mezigeneracni, protoze in vi-
tro diagnostika a celd klinicka biochemie je
obor, kde se vS§ichni musime hodné soustre-

Leader oboru posouva i jeho smérfovani

dit na to, abychom generovali nové talenty.
Proto je konference hodné i o edukaci, vé-
domé jsme zaméfili pozornost na vnimani
Kklinické biochemie nejmladsi generaci, kte-
ra prichézi do praxe.

Takze vam jde i o zpétnou vazbu?
Jednozna¢né. Myslim si, Ze DIALOG mé
byt i prostfedkem pro nastaveni spravnych
zpétnych vazeb. A to nejde bez velmi kvalit-
ni komunikace.

Konferovat ale jde i jen na délku, je to rychlé
a vyjde to levnéji. Ma jesté smysl, aby spolu
lidé mluvili naZivo a na jednom misté?

To smysl rozhodné md. Kvalitni komu-
nikace znamena, Ze ten, ktery informaci
vysild, ji dokdze dostate¢né presné in-
terpretovat tak, aby si prijemce odnesl
skute¢né to, co vysilajici zamyslel. Coz je
v online verzi velice tézké zajistit, prostre-
di tam je velmi neosobni. My samoziejmé
mame dialogy v ramci prednasek a fize-

né moderované diskuse, ale velmi cen-
né jsou i dialogy ,v zakulisi, déje se tady
networking mezi ucastniky, a to je veli-
ka pridand hodnota osobniho setkavani.
Zaroven ale jde i o zpusob, jak posouvat
obor. Spole¢nost Beckman Coulter ma
ambici byt leaderem v oboru a konference
DIALOG jsou jednou z cest, jak otevirat
dvete i trochu dal. My nechceme jen ukazo-
vat, jakd mame feeni, co mame za pristroje
a jaké mame reagencie. Myslim, Ze dokaze-
me byt i nad tim.

Opravdu je nuda v Brné?

Konference DIALOG se pokazdé kond na
jiném misté a jeji potadatelé vidy davaji pti-
lezitost odbornym autoritdm v misté konani.
V prvnim bloku tak vystoupili zastupci vy-
znamnych pracovist spjatych s Brnem. Odbor-
né zkudenosti tu sdileji mezioborové, prednas-
ky zaméfili zejména klinicky a ,,nuda v Brné*
to rozhodné nebyla.

MUDr. Zdetika Cermakova, Ph.D., pri-
métka Oddéleni laboratorni mediciny Ma-
sarykova onkologického tustavu (MOU)
priblizila oblast tumorovych markert. Jde
o laboratorné prokazatelné latky pritomné
v organismu v disledku maligniho procesu,
které jsou prokazatelné v séru nebo se vyskytu-
ji v nddorovych burikach. Nejvétsi vyuziti maji
pro monitoraci 1é¢by a zji§téni relapsu one-
mocnéni. Pfispévek RNDr. Miroslavy Beriov-
ské, Ph.D., primarky Oddéleni klinické bioche-
mie Fakultni nemocnice Brno a jeji kolegyné
Mgr. Alice Hoffmannové, Ph.D., se tykal vlivu
onkologického onemocnéni v détském nebo
mladistvém véku na ovaridlni rezervu Zen.

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023

Mgr. Kristina Greplova z Oddéleni laboratorni
mediciny MOU piedstavila Banku biologické-
ho materidlu MOU, ktera je i koordinatorkou
osmiclenné sité ¢eskych biobank. Zaméfena je
na uchovavani dlouhodobé zamrazené nebo
jinak zpracované tkané a dal§tho humdanni-
ho biologického materidlu onkologickych
pacientil. Biologicky materidl, véetné souvi-
sejicich dat, poskytuje predevsim pro védec-

%,

kovyzkumné ucely. V biobance MOU je nyni
na 170 tisic vzorku. Jde o vynikajici ptiklad,
jak uZ jednou (za nemalych nakladii a nékdy
vzacné) ziskané vzorky po laboratorni analyze
nevyhodit, ale opakované vyuzit, zejména pro
odborné studie. Tiché a zékefné onemocnéni
familiarni hypercholesterolemii a kazuistiku
non-compliance pacientky, kterou tato pa-
tologie, a zejména jeji pristup k 1écbé témér
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staly Zivot, pfedstavil MUDr. Ondfej Kyselak,
Ph.D., z Oddéleni klinické biochemie Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné.

Quo vadis, klinicka biochemie?

Blok vénovany sméfovani oboru mél dvé ¢asti.
Prvni se vénovala vyzvam a cestdm edukace
pracovnikil v oboru klinické biochemie a je-
jich profilu, druha ¢ast se tykala zejména nové
regulace in vitro diagnostiky.

Edukace, odbornost, mladi
vpred!

Vzdélavani je zakladni soucasti prace ve fa-
kultni nemocnici. Bez predavani zkuSenosti
neni mozné zajistit kontinuitu nasi prace, a to
zvla$t v dne$ni dobé, kdy dochézi k rozvoji
novych diagnostickych metod a jejich vyuziti
v denni praxi. Na vyuce je krdsné i to, Ze docha-
zi nejen k predavani informaci mezi ucitelem
a studenty, ale také opa¢nym smérem,“ fekla
v ivodu k panelové diskusi o vyzvach a cestach
edukace pracovniki v oboru klinické bioche-
mie doc. Ing. Drahomira Springer, Ph.D. Pani
docentka pracuje v Ustavu lékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni ne-
mocnice v Praze, vyucuje i vede postgradu-
alni vzdélavani v oblasti klinické biochemie
a je predsedkyni vyboru Ceské spole¢nosti
Kklinické biochemie CLS JEP. Své zkusenosti
absolventa specializa¢niho atestatniho vzdé-
lavani v klinické biochemii ¢ili ,,postgradudlu®
ptiblizila PhDr. Nela Chobolovéd, MBA, z Usta-
vu laboratorni mediciny Fakultni nemocnice
Ostrava. Jako optimalni hodnotila napli vy-
ukovych moduld, i kdyz je obtizné je spravné
vytvofit, protoZe frekventanti ptichdzeji po
ruznych oborech studia. Uvitala by ale vétsi
prostor pro praxi a také moznost online vyuky
paralelné s prezen¢ni. Dal$imi panelisty byli
Mgr. Hana Vimmerova, MUDr. Daniel Rajdl,
Ph.D., a MUDr. Denisa Vl¢kova. Vsichni tfi

Quo vadis, klinicka biochemie? Vyzvy a cesty - edukace, odbornost, mladi vpred -
zleva: MUDr. Daniel Rajdl, Ph.D., Mgr. Hana Vimmerova, MUDr. Denisa VI¢kova, doc.
Ing. Drahomira Springer, Ph.D. a PhDr. Nela Chobolova, MBA

jsou pracovniky Ustavu klinické biochemie
a hematologie Lékarské fakulty v Plzni Uni-
verzity Karlovy a Fakultni nemocnice Plzen.
Zamysleli se nad motivaci k praci v laboratofi
Kklinické chemie (prevladalo osobnostni smé-
fovani a entuziasmus, je to uzite¢nd a dobra
prace) a nad vlastnim procesem adaptace
a vzdélavani na pracovisti. Prekvapivé ale ce-
lou debatou nejvice rezonovalo téma komu-
nikace, at uz mezi laboratoii a klinikem, nebo
ve vzdélavani ,,nového* biochemika, v&etné
komunikace mezi nim a jeho skolitelem. Do-
centka Springer v této souvislosti konstatovala,
Ze vyucovat biochemii maji predev$im lidé,
ktefi ji sami aktivné provozuji. Zdiraznila ale
i dtlezitost komunikace mezi klinikem a labo-
ratoti a také potfebnost toho, aby klinici vidéli
»hazivo* laboratorni provoz a porozuméli jeho
praci. Klinicti 1ékari pak 1épe védi, co mohou
od laboratote ocekavat.

Uskali a vyzvy regulace in vitro
diagnostiky

Druha &ast bloku Quo vadis, klinickd bioche-
mie? se tykala prostfedi regulace in vitro dia-
gnostiky, zkracené IVD-R. Panelovou diskusi
na toto téma zahajil a vedl prof. MUDr. Tomas
Zima, DrSc., drh.c., pfednosta Ustavu lékatské

.

biochemie a laboratorni diagnostiky 1. 1ékai-
ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Nova regula¢ni
smérnice pro vyrobu a uvadéni na trh in vitro
diagnostickych zdravotnickych prostfedkt na
evropském jednotném trhu nahradi souc¢asnou
smérnici EU o diagnostickych zdravotnickych
prostredcich in vitro (98/79/EC). Diskutujici
predstavili novou IVD-R evropskou direktivu,
jeji aplikaci a rizika v kazdodenni praxi z po-
hledu vyrobct, uzivatelii i notifikované osoby.
Ing. Petr Smidl, CSc., (ptedseda Ceské asoci-
ace vyrobct a dodavatelt diagnostik in vitro,
CZEDMA) a Lubomir Stffz (vykonny feditel
CZEDMA) informovali o stavu platné legislati-
vy IVD s ohledem na zdravotnické laboratore —
jaké zmény na trhu s IVD mohou laboratore
v pristich letech ocekavat a jak mohou tyto
zmény ovlivnit jejich provoz a ekonomiku.
Ing. Ale§ Martinovsky (Porta Medica s.r.o.)
konstatoval, Ze IVD-R pfinasi do celého 7Zi-
votniho cyklu zdravotnickych prostredkil pro
diagnostiku in vitro ne¢ekané mnoho kompli-
kaci. Mnohé z nich jsou jiz zfejmé, o nékterych
jinych védi zatim jen odbornici na regulaci
zdravotnickych prostredk, kteti sleduji bo-
lestnou evropskou implementaci ,,sesterského*
nafizeni o obecnych zdravotnickych prostted-
cich - tusi tak, co do oblasti IVD teprve prijde.
Ing. Pavel Vanék (Institut pro testovani a cer-
tifikaci, a.s., Zlin) hovotil o regulatornich po-
Zadavcich na in vitro diagnostiku z pohledu
notifikované osoby. Velmi zivé se diskutovalo
i 0 tzv. home made metodach, riziku omezeni
testd a ristu ndklada na diagnostiku. Opako-
vané také zaznélo, ze rizikem v ramci Evropské
unie je nedostatek notifikovanych osob a re-
feren¢nich laboratori. Nové IVD-R evropské
direktivé se rozhodné nelze vyhnout, i kdyz je
hodné administrativni a velmi naro¢nd. Ucast-
nici bloku ale prispéli k orientaci v problemati-
ce (v¢etné toho, koho se zeptat pti nejasnostech
pti aplikaci regulace), a ve vysledku i k tomu,
aby nazirani na ni nebylo pouze negativni.
Jana Jilkova, foto: Radek Konarik

Quo vadis, klinicka biochemie? IVD-R - Uskali a vyzvy - zleva: MUDr. Sofia Sulakova,
moderatorka konference, prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., Ing. Ales Martinovsky,
Lubomir Stfiz, Ing. Petr Smidl, CSc., a Ing. Pavel Vanék
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Genova terapie: Prulomovy
zpusob lIé€by ruznych onemocnéni

Genovd terapie je relativné novou oblasti mediciny, kterd se dynamicky rozviji. Stale probihaji studie
zamérené na moZznosti jejiho terapeutického vyulZiti, a pfedevsim na jeji bezpecnost. Zavedeni genové
terapie do klinické praxe poskytuje nadéji tisicim pacientii s genetickymi chorobami a omezenymi
moZnostmi [éCby. PrestoZe cesta zavedeni genové terapie od konceptu aZ po klinickou aplikaci byla sloZitd,
nyni pfindsi nové moZnosti, zejména v oblasti Iécby rakoviny, dédicnych onemocnéni a virovych infekci.
Tento cldnek se zaméruje na vyvoj uspésnych genovych terapii a jejich potencidlni vyuZiti v praxi.

Geny jsou zékladni funkéni jednotky dé-
di¢nosti kédujici proteiny, jez organizuji
vétsinu Zivotnich funkci. Poskozeni genu
vede k tvorbé abnormalnich proteint,
které nemohou plnit svou ulohu spravné
a zpusobuji genetické choroby. Genova
terapie predstavuje novy lécebny pristup,
ktery vyuziva zmény exprese geni k 1é¢bé
a muize v praxi nahradit terapii medika-
menty, piipadné operace u nékterych typi
chorob, a miize tak poskytnout pacientim
nové terapeutické moznosti.

Siroky potencidl genové terapie lze
vyuzit k 1é¢bé dédi¢nych onemocnéni,
jako je hemofilie, cystickd fibréza, srpko-
vitd anemie, Huntingtonova choroba ¢i
fenylketonurie (to jsou ptiklady onemoc-
néni, kterd muze vyvolat mutace v jedi-
ném nukleotidu fetézce DNA), ale i k 1é¢bé
u ziskanych genetickych chorob, jako je ra-
kovina a nékteré virové infekce (napt. HIV
a hepatitida B).

Nejaktivnéjsi zemé v oblasti klinic-
kych studii zaméfenych na genové terapie
jsou USA, Cina, Evropska unie, Japonsko
a Kanada. Ceska republika se také aktivné
zapojuje do vyzkumu a klinickych studii
vyuzivajicich genovou terapii u pacientt
s rakovinou, imunodeficienci a dal$imi
onemocnénimi. Vyzkum genové terapie
se provadi na fadé vyzkumnych instituci
a univerzit v Cesku. Radi se mezi né napti-
klad Ustav hematologie a krevni transfuze
v Praze, Fakultni nemocnice v Motole,
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Fa-
kultni nemocnice v Brné, Masarykova uni-
verzita v Brné, Ustav molekularni genetiky
AV CR v Praze nebo Ceské centrum pro
fenogenomiku, které je soucdsti vyzkum-
ného centra BIOCEV.

Rozvoj vektorti pro prenos gent, jako
jsou replikacné-defektni retroviry a ade-
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no-asociované viry, spolu s povzbudivymi
vysledky ziskanymi v preklinickych zkous-
kach vedl v prvni poloviné 90. let k zaha-
jeni prvnich klinickych studii. V ranych
studiich v8ak byly zaznamenany zavazné
nezadouci ucinky spojené s genovou tera-
pii, napriklad zanétlivé reakce na podané
vektory a vznik nddort zptsobenych ak-
tivaci protoonkogent v disledku vlozeni
terapeutickych gentl do genomu. Navzdory
témto neuspéchim doslo k dal$imu rozvo-
ji zakladniho vyzkumu v oblasti virologie,
imunologie, buné¢né biologie, vyvoje mo-
delt a cilovych onemocnéni.

Princip genové terapie

Genova terapie je lécebnd strategie, diky
které by na zdkladé modifikace gent
bylo mozné 1é¢it genetické choroby nebo
jim pfedchdzet. Jejim cilem je naptiklad

Genova terapie in vivo

integrace funkéniho genu do
nanoCastic, lipozomi atd.

Me-viralni pfenos genl

geneticky modifikovana DNA se
vnasi pfimo do téla pacienta a do
konkrétniho organu/tkané

Pfenos geni viralnimi
vektory ey

integrace funkénibo genu
do virové DNA

Obr.1 Prenos genl v genové terapii
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nahradit poskozeny nebo chybéjici gen,
opravit mutaci nebo modifikovat genovou
expresi tak, aby se 1épe prizptisobila téles-
nym potfebam. Zpocatku byla genovd tera-
pie zaméfena na transport terapeutickych
transgend pomoci virdlnich vektora k 1é¢-
bé rakoviny nebo monogennich onemoc-
néni, kterd jsou zptisobena nefunkénosti
jednoho z nasich gendt.

Pfenos gent do bunék probiha dvé-
ma zpiisoby — ex vivo a in vivo (obr. 1). Ex
vivo genova manipulace se pouziva cas-
téji. Nejprve se izoluji poskozené bunky
z téla pacienta a kultivuji se. Poté nésle-
duje klonovéani zdravého funkéniho genu
do vybraného vhodného vektoru, ktery se
procesem transfekce dostava do vyextra-
hovanych a kultivovanych bunék pacienta.
Transfekované bunky se prostfednictvim
infaze (nebo transplantace) vpravuji zpét
do téla pacienta, kde se z nového zdravého

Genova terapie ex vivo

v lidském béle dochazi k produkei
proteind kodovanych terapeutickym & &

4 L
J genem / b 7
A0\ il m,\

izolované z pacienta

aplikace modifikovanych bunék
2zpét do pacienta (infizi)

Zdroj: Reghupaty SC, Sarkar D. Current status of gene therapy in hepatocellular carcinoma. Cancers.

2019;11(9):1265.
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genu exprimuje protein, ktery chrani télo
pfed vznikem ur¢ité choroby. Naopak u in
vivo techniky se dopfedu neizoluji posko-
zené buriky pacienta. Rekombinantni vek-
tor s novym funk¢nim genem se pomoci
injekce vndsi ptimo do krve (orgdnu) pa-
cienta, kde se vaze na konkrétni poskozené
bunky pacienta.

Jedna z prvnich klinickych studii za-
méfend na retrovirovou modifikaci nddo-
rovych bunék zahrnovala ex vivo podani
selektivniho markeru neomycinrezistence
do tumor-infiltrujicich leukocyta (TIL)
extrahovanych z pacient s pokrocilym
melanomem pomoci retrovirového vek-
toru. TIL byly odebrany pacienttim, upra-
veny v laboratofi a nasledné vraceny zpét
do téla pacienttl. A¢koli oznadeni TIL ne-
omycinem nebylo pfimym terapeutickym
zdmérem a bylo pouzito ¢isté jako znacka
pro ucely sledovani pribéhu, kam se buiiky
dostanou v téle pacienta a jaky bude uci-
nek terapie, tato studie byla prvni, kterd
poskytla dikazy o proveditelnosti a bez-
pecnosti genové terapie zprostfedkované
virem. Byla tak diilezitym krokem pro dalsi
vyzkum a vyvoj v této oblasti mediciny.

Prikladem vyuziti in vivo genové te-
rapie zahrnujici genovou modifikaci vi-
rem uvnitt lidského téla je 1é¢ba pacientt
trpicich cystickou fibrézou zpusobenou
mutaci genu CFTR (cystic fibrosis tran-
smembrane conductance regulator) kédu-
jiciho chloridovy kanal. Dochézi u ni k po-
rucham prenosu iontl a soli pfes bunééné
membrany. Poruchy se projevuji zejména
v dychaci soustavé, kde ztéZuje dychani
a zpusobuje opakované zanéty pradusek
nadmérné husty hlen. Druhou nejzasaze-
néj$i oblasti je soustava travici. Pfes nosni
epitel byl pacientim s cystickou fibrézou
aplikovan adenovirovy vektor s genem
produkujicim CFTR protein a doslo u nich
ke zlep$eni funkce plic.

In vivo terapie byla pouzita také k 1é¢-
bé Leberovy vrozené slepoty. Lék obsa-
huje funkéni kopii genu RPE65, vyuziva
se u jedincll s LCA typem II a zavadi se
pomoci deaktivovaného vektoru adeno-
asociovaného viru. Po aplikaci vektoru do
oka dochazi k integraci nového genu do
bunék sitnice a obnoveni funkce fotorecep-
tortl. Tento postup muize zlepsit zrakovou
schopnost pacientii.

Spindlni svalova atrofie (SMA) je one-
mocnéni postihujici neurony, které odpo-
vidaji za védomé pohyby svald, jako je napt.
béhani, pohyby hlavy a polykani. Lécba
pomoci genové terapie vyuziva nahrazeni
chybéjiciho nebo nefunkéniho genu SMN1I
(survival motor neuron 1) pomoci ndhrad-

Lentivirové vektory

Komplex pro
editaci genl

Obr.2 Tri zakladni nastroje genové terapie (AAV, lentivirové vektory a technologie

editace genQ).

Zdroj: Dunbar CE, High KA, Joung JK, et al. Gene therapy comes of age. Science. 2018;359(6372).

niho useku DNA. Tento proces se provadi
pomoci in vivo aplikace vektorem, ktery
nese zdravou kopii genu SMNI. Po apli-
kaci vektoru a expresi SMNI genu v bui-
kach pacienta dochdzi ke zlepSeni funkce
motorickych neuronti a sniZeni progrese
onemocnéni. Dle Registru svalovych dys-
trofii, zalozeného a spravovaného Ceskou
neurologickou spole¢nosti a Spole¢nos-
ti détské neurologie, trpi SMA v Cesku
359 lidi. V Cesku se tato genova terapie
podéva ve Fakultni nemocnici v Motole,
Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze
a Fakultni nemocnici v Brné.

Od uskali k uspéchu

V roce 1990 byla schvélena prvni klinicka
studie s vyuzitim genové terapie pro tera-
peuticky pfenos genu u monogenniho one-
mocnéni pro tézkou kombinovanou imu-
nodeficienci (SCID) zpisobenou deficitem
adenosindeamindzy (ADA). Dvé mladé
pacientky s ADA-SCID byly lé¢eny ret-
roviry umoznujicimi ex vivo pfenos genu
pro adenosin deaminazu divokého typu
do autolognich T-lymfocytt, které byly
néasledné infuzovany zpét do jejich téla.
Zatimco u jedné pacientky bylo zazname-
néno mirné zlep$eni, u druhé ne. Prestoze
pocate¢ni vysledky nebyly zcela uspoko-
jivé, dukazy o proveditelnosti podnitily
nékolik néslednych studii genové terapie
s vyuzitim genové editace prostfednictvim
virovych systému. Soucasti této cesty bylo
vsak i nékolik velkych nezdaru.

Naptiklad 1é¢ba selhala v pripadé 18le-
tého pacienta s mirnou formou dédi¢ného
genetického onemocnéni poruchy cyklu
mocoviny - deficit ornitintranskarba-

moylazy (OTCD) - ktery se zucastnil kli-
nické studie, kdy mu byl aplikovan nemu-
tovany OTC gen injekci do jaterni tepny
pomoci rekombinantniho adenovirového
vektoru obsahujictho terapeuticky gen.
Adenovirovy vektor vyvolal u pacienta
mnohem silnéj$i imunitni odpovéd nez
u jinych pacientd, coZ zpusobilo Fetézec
selhani vice organu, které nakonec vedlo
k jeho smrti ¢tyfi dny po zahdajeni l1é¢by.
V dobé provedeni této studie byly adeno-
virové vektory povazovany za primérené
bezpecné.

Kréatce nato nésledovaly dal$i studie,
pii kterych vlivem genové terapie doslo
k rozvoji leukemie u nékolika malych déti.
Nésledné patrani po mozné souvislosti
s genovou terapif odhalilo, Ze retrovirus se
v tomto pripadé integroval do chromozo-
mu 11 v tésné blizkosti onkogenu Lmo2,
ktery muze byt spoustécem leukemie, a vy-
sledek vice méné potvrdilo. Tyto neptijem-
né udélosti vyvolaly zna¢né obavy o vhod-
nosti experimentovani s genovou terapii
u lidi a celkové o zpusobilosti pacientt pro
jednotlivé studie a vedly k ptisnosti kritérii
z hlediska bezpecnosti. Od té doby bylo
dokonceno vice nez 900 klinickych studii
po celém svété.

Témér po dvou desetiletich od téchto
zaznamenanych pripadii se genova terapie
opét vratila do klinickych studii s prepra-
covanymi a nové navrZenymi virovymi
vektory s ohledem na bezpecnost jejich
pouziti. U soucasnych klinickych hodno-
ceni probihd pfisna kontrola zaméfena na
odhaleni inzer¢ni mutageneze a nezddou-
cich imunogennich reakci. Diiraz je kladen
hlavné na zajidténi ucinnosti a bezpec¢nosti
lé¢by rakoviny, dédi¢nych onemocnéni ¢i
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virovych infekci. U vektort je pozornost
zaméfena na jejich schopnost vyvolat imu-
nitni odpovéd u pacienti. Jejich konstrukty
jsou navrzeny tak, aby bylo mozné odvodit
proveditelnost, bezpe¢nost a terapeuticky
pfinos pouzité metody, a také demonstro-
vat miru exprese terapeutickych proteint
in vivo prenesenymi geny.

Napriklad lentivirové vektory zlep-
$§ily ucinnost prenosu gent do nedéli-
cich se bunék. V ranych fazich klinickych
vektory pouzity k transdukci autolognich
hematopoetickych (krvetvornych) kme-
novych bunék, coz vedlo ke klinickému
pfinosu u pacientt s imunodeficienci,
hemoglobinopatii, metabolickymi a aku-
mulaénimi poruchami (napf. Gauchero-
va choroba, Niemann-Pickova choroba,
Tay-Sachsova choroba, Fabryho choroba
a dalsi).

Prestoze virdlni vektory odvozené od
adenovirdt (AdV), adeno-asociovanych
virtt (AVV) nebo lentivirti (LV) s inkorpo-
rovanym genem stale ziistavaji nezbytnym
nastrojem soucasné genové terapie (obr. 2),
obavy a omezeni spojené s genovou edita-

Navadéci fetézec (gRNA)

Genomova DNA

1////5&

L Ll

Specificky zlom DNA

[INRRINARRD | LU

Oprava bez navodu

(ne-homologni rekombinace, spojovani konci)

Obr. 3

ci pomoci virt vedly k roz$ifeni genovych
edita¢nich ptistupt. Jako alternativni me-
toda pro prenos genil byly navrzeny ne-
virdlni vektory, které maji sniZenou imu-
nogenitu ve srovnani s jejich virovymi
protéjsky a jsou lépe snaseny, coz umoziu-
je opakované podavani. Existuji razné typy
nevirdlnich vektort, vcetné plazmidové
DNA, lipidovych ¢&astic ¢i adenovirt, které
byly modifikovany tak, aby nebyly schopné
replikace.

Lepsi alternativu nabizi ptima oprava
stavajici genetické mutace na pivodnim
misté (in situ). Timto zpisobem je mozné
opravit patologickou mutaci a zaroven od-
vratit riziko inzer¢ni onkogeneze. Tohoto
cile se podatilo dosdhnout diky vyzkumu
a vyvoji zaméfenému na vyuziti nukledz
pro fizenou genovou editaci. Na rozdil od
viralnich vektoru, které mohou zprostred-
kovat pouze pridani gent, editace geno-
mu umoznuje pfresny postup pro pridani
gent, genovou ablaci a genovou ,,korekei®
Editace genomu muze byt provadéna na
burnikach ex vivo nebo miize byt edita¢ni
zafizeni dopraveno in vivo pro ucely edi-
tace genomu in situ. Na zacatku stal vyvoj

nukleaza Cas9

PAM sekvence
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Donorova DNA
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Oprava podle vzoru
(homologni rekombinace)

Editace genomu pomoci CRISPR/Cas9. Nukleaza Cas9 roz3tépi DNA na

presné definovaném misté. Burika mdZe zlom opravit nehomolognim spojenim konct

¢i homologni rekombinaci. Je tak mozné vyménit jednu variantu genu za jinou.

Zdroj: Savi¢ N, Schwank G. Advances in therapeutic CRISPR/Cas9 genome editing. Translational
Research. 2016;168:15-21.

bR /dravotnictvi a medicina, 5/2023

nukledz s motivem zinkovych prsti (ZFN),
dale nasledovaly transkripéni aktivatoro-
vé efektorové nukleazy (TALEN), mega-
nukledzy a nejnovéj$im objevem je systém
CRISPR/Cas (clustered regularly interspa-
ced short palindromic repeats/CRISPR-
-associated).

Metoda CRISPR/Cas

Technologie CRISPR/Cas do zna¢né miry
nahradila ostatni néstroje pro editaci genti
diky své relativné nizké cené, snadnému
pouziti a efektivnimu a pfesnému vykonu.
Vyvoj systému CRISPR/Cas byl v roce 2020
dokonce ocenén Nobelovou cenou za che-
mii.

Systém CRISPR/Cas je prirozeny ob-
ranny mechanismus bakterii a archei proti
virovym infekcim. Tento systém vyuZziva
sekvence kritkych opakujicich se tseku
DNA (CRISPR), které jsou oddéleny uni-
katnimi useky DNA. Pokud se bakterie
dostane do kontaktu s virovou DNA, vyu-
zije svij CRISPR/Cas systém k identifikaci
a odstranéni viru (obr. 3). Diky své schop-
nosti cilené rozpoznat a vystfihnout speci-
fické iseky DNA pomoci proteinti Cas se
systém CRISPR/Cas stal velmi atraktivnim
néstrojem pro genovou editaci a umoz-
nil vyvoj rychlych, efektivnich a relativné
levnych metod pro pfesnou Gpravu DNA
u raznych typt bunék. Jako soudast této
technologie se v$ak ¢asto vyuzivaji vektory
adeno-asociovaného viru (AAV), a proto
zcela neodvraci rizika spojovana s virovy-
mi vektory.

Ze systémil CRISPR/Cas se v soucasné
dobé pro editaci genomu nejvice vyuzivd
ndstroj CRISPR/Cas9.

CRISPR/Cas9 funguje tak, Ze vystiih-
ne kratky usek fetézce DNA a nahradi jej
novou sekvenci. Existuje naptiklad ver-
ze ,nizek“ editoru, tedy proteinu Cas9,
zvana nickdza Cas9 (nCas9), ktera je flzi
spojena s enzymem cytidin deaminazou
a dovede vyménit jediny nukleotid za jiny.
Tento novy nastroj pro editaci DNA, s fuz-
ni CRISPR/nCas9/cytidin  deaminazou,
umoznil zménu vzdy u jediného nukleoti-
du v genomu my$ich embryi. Ve studii byly
pouzity zmény bud v genu pro dystrofin
(Dmd), ktery hraje roli v ptipadé fatalni
genetické poruchy svalt v bunkach pa-
cientd s Duchennovou svalovou dystrofii,
anebo v genu pro tyrozinazu (Tyr), nezbyt-
nou pro tvorbu melaninu, coz je pigment
dalezity pro barveni pokozky, vlasi a odi.
Z embryi s prepsanym nukleotidem genu
pro dystrofin vyrostly mysi se svaly bez dys-
trofinu a z embryi se zménou v genu pro
tyrozinazu zase mysi albini.
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Priklady vyuZziti genové terapie

Lécba rakoviny

V onkologické 1é¢bé se uplatiiuje nékolik
terapeutickych pristupi. Pomoci genové
terapie je mozné provést modifikaci imu-
nitniho systému pacienta a jeho schopnosti
bojovat s rakovinnymi bunkami. Ukdzalo
se, ze T-lymfocyty upravené tak, aby ex-
primovaly CD19-specifické chimérické
antigenni receptory, maji silnou protina-
dorovou aktivitu. Modifikované T-bunky
pacienta tak dokaZou rozpoznat a zabijet
rakovinné bunky. Z tohoto diivodu se zmi-
nénd CAR-T bunéénd terapie stala i¢innou
1é¢bou v boji s nékterymi typy leukemie
a lymfomu.

Ve Spojenych statech doslo v roce 2017
ke schvéleni prvnich produktd genové te-
rapie Uradem pro kontrolu potravin a 1é&iv
(FDA), véetné chimérickych antigennich
receptortl (CAR)-T bunék k 1é¢bé malignit
B-bunék a vektort AAV pro in vivo 1é¢bu
vrozené slepoty. Dal$i schvalené komer¢ni
piipravky genové terapie téhoZ roku
umoznily odstartovat 1é¢bu akutni lymfob-
lastické leukemie, difuzniho velkobunéc-
ného B-lymfomu (DCBCL) a non-Hodgki-
novych lymfomu. V roce 2019 byl pomoci
buné¢né onkologické 1é¢by lé¢en prvni pa-
cient v Ceské republice, kterému byl na In-
terni hematologické a onkologické klinice
Fakultni nemocnice Brno a Lékarské fakul-
ty Masarykovy univerzity podan pripravek
buné¢né genové terapie s vyuzitim CAR-T
lymfocyti k 1é¢bé mediastinalniho velko-
buné¢ného B-lymfomu.

Dal$i moznosti je pouziti genovych
vakein  stimulujicich  imunitni  systém
k boji proti rakovinnym bunkdm ¢i terapie
nadorovymi supresory, které dodavaji geny
potlacujici riist nddort. V neposledni radé
je vyuzivdna terapie onkolytickymi viry,
pri které se genovou terapii modifikuji viry
tak, aby mohly infikovat a zabijet rakovin-
né bunky.

Lécba neurodegenerativnich onemocnéni
V 1é¢bé neurodegenerativnich onemoc-
néni probiha naptiklad vyzkum genového
pfenosu somatickych bunék zprostied-
kovany riznymi viralnimi vektory odvo-
zenymi od AdV, AVV nebo LV s inkor-
porovanym genem pro tvorbu dopaminu
v mozku. Nedostatek dopaminu ma za
nasledek to, Ze pacient neni postupné
schopen ovladat ¢i kontrolovat své pohy-
by, jako je tomu u Parkinsonovy choroby.
Aplikaci zminéného systému se podartilo
exprimovat dekarboxyldzu kyseliny glu-
tamové u excita¢nich glutamatergickych

neurontl potkanil a zdrovenl vSechny ti
vektorové systémy prokazaly, Ze jsou G¢in-
né pro dlouhodobé podavéni. Tento en-
zym katalyzuje syntézu neurotransmiteru
GABA (gama-aminomdselna kyselina).
Pfestoze se tato metoda zatim nachdzi
v ruznych fazich klinickych studii a stale
probihd vyzkum k optimalizaci terapie,
predstavuje nadéji pro vyuziti vektorovych
systémt pro 1é¢bu u pacientii s Parkinso-
novou chorobou.

Pro 1é¢bu pacientd s poskozenim mi-
chy trpicich neuropatii byl navrzen novy
potencidlni ptistup vyuZivajici néstroje
genové terapie. Aplikace viru AAV obsa-
hujiciho geny pro GABA neurotransmiter
u mysi s neuropatickou bolesti vedla k in-
hibici bolestivych podnéttl. Lécend zvitata
vykazovala progresivni a Uplné vymizeni
neuropatické bolesti (hmatové a kartackem
vyvolané bolestivé chovani), které pretrva-
valo minimalné 2,5 mésice po 1é¢bé. Po-
uziti této lé¢ebné strategie by mohlo do
budoucnosti nabidnout u¢inny a bezpe¢ny
zpusob 1é¢by u pacientt trpicich neuropa-
tickou bolesti vyvolanou poranénim michy
nebo perifernich nervi.. Ocekava se, Ze
pouziti vektori AAV s dobfe zavedenym
profilem transgenové exprese kodujicim
antinociceptivni gen(y) umozni navic pro-
dlouzit délku terapeutického uéinku.

V roce 2019 byla aplikovdna metoda
genové terapie v in vivo my$im modelu pro
roztrousenou sklerézu. Pomoci viralnich
vektortl byla vnesena do hepatalnich bu-
nék sekvence DNA kddujici neuroprotein
MOG (myelin oligodendrocyte glycopro-
tein), coz vedlo k expanzi MOG-specific-
kych FOXP3+ regula¢nich T-lymfocytu.
Genova terapie vedla u vSech mysi k vy-
znamnému zmirnéni klinickych ptiznaka
a obnoveni pohyblivosti u subjektt posti-
zenych tézkou formou roztrousené sklero-
zy s paralyzou koncetin.

Dalsi z moznych vyuZiti nastinila geno-
va terapie v piipadé regulace exprese pepti-
du amyloidu-beta, produktu §tépeni amy-
loidniho prekurzorového proteinu (APP),
jehoz nadmérné hromadéni je spojeno
s patogenezi Alzheimerovy choroby. Pozi-
tivni vysledky pomoci genové terapie byly
zaznamenany i v 1é¢bé neurodegenerativ-
nich onemocnéni, jako jsou Friedreichova
ataxie, syndrom Dravetové a amyotroficka
lateralni skleréza (ALS). Tyto projekty se
vSak stale nachazeji ve stadiu preklinickych
studii.

Lécba metabolickych onemocnéni
Genovou terapii je mozné vyuzit i v 1é¢bé
Jednim

metabolickych ~ onemocnéni.

z prikladd je adrenoleukodystrofie
(ALD), coz je dédi¢né metabolické one-
mocnéni, které postihuje nervovy systém
a nadledvinky. Genova terapie byla tuspés-
né pouzita k 1é¢bé této nemoci u mysi
a prvni klinickd studie u pacientd byla
zahdjena v roce 2020. Dalsi metabolickd
onemocnéni, u kterych se zkousi genova
terapie, jsou naptiklad dédi¢nd tyrosine-
mie typu I, fenylketonurie a Wilsonova
nemoc.

Shrnuti

V prabéhu nékolika desetileti védecké-
ho, klinického a vyrobniho pokroku se
genové terapie staly a¢innym ndstrojem
umoziujicim zlepSeni Zivota pacien-
td s rakovinou a dédi¢nymi geneticky-
mi onemocnénimi. Stale oviem ziistdva
mnoho otdzek z oblasti genové terapie,
které je potieba peclivé zvazit a vyfedit.
Pfedev$im jde o nutnost porozumét a za-
branit genotoxicité pfi integraci vektori
nebo editaci genu. Ddle je tfeba vylepsit
uéinnost genovych terapii a omezit ne-
zadouci imunitni reakce, které limituji
jejich podani in vivo. A v neposledni radé
bude nutné prekonat vyrobni a regula¢ni
omezeni.

Vzhledem k tomu, Ze genovd terapie
zahrnuje zmény v genetické informaci
¢lovéka, rozvoj biotechnologickych apli-
kaci a genetického vyzkumu vyvolava
u fady lidi slozZité etické otazky tykajici se
legitimniho rozsahu a omezeni genetické
intervence. V této souvislosti rozvifil dis-
kusi vefejnosti kontroverzni pokus ¢in-
skych védcu, ktefi upravili geny dvojcat,
aby byla odolna vidi infekci HIV, v roce
2018. V tomto pripadé doslo k odsouzeni
tohoto experimentu ze strany mezina-
rodniho védeckého spolecenstvi a v roce
2019 byli védci dokonce odsouzeni k od-
néti svobody a penézité pokuté, ze vé-
domé porusili narodni omezeni védec-
kého vyzkumu i lékarské 1é¢by. Dulezité
tedy bude dosahnout spolecenského kon-
senzu ohledné etiky ve svétle rychlého
védeckého pokroku, ktery z této otazky
ucinil skute¢ny, nikoli pouze hypoteticky
problém.

Diéle bude nutné zamérit pozornost
na moznosti nastaveni platebnich modelt
tak, aby tyto velmi drahé terapie s velkym
lé¢ebnym potencidlem a trvalym ptino-
sem pro lidské zdravi byly dostupné viem
pacientiim, ktefi je potfebuji, a aby se ge-
nové terapie staly béZnou soucasti lé¢by
lidskych onemocnéni.

Ing. Jana Brabcova, PhD.
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Problematika adenoidnich
vegetaci v detském veku

Adenoidni vegetace (AV) pfedstavuji patologické zbytnéni hltanové mandle. Jsou jednim z nejCastéjSich
zdravotnich problémi v détském véku, se kterym se otorinolaryngolog v ambulanci setkdvd. Ukolem
¢ldnku je pribliZit problematiku AV a zplsoby I€Cby.

Uvod

Pro lep$i porozuméni problematiky nej-
prve nékolik pozndmek k anatomii. Hlta-
nova mandle je tvofena lymfatickou tkani
v podslizni¢nim vazivu na horni a zadni
sténé nosohltanu. Kranialné je nosohltan
ohranicen sfenoidalni dutinou, zadni sténa
sousedi s tély prvniho a druhého kréniho
obratle. Nosohltan ventrdlné komunikuje
s dutinou nosni. Po stranich do néj v ob-
lasti tubarnich tort vstupuji Eustachovy
trubice, které spojuji nosohltan se stred-
ousni dutinou. Na nosohltan distalné na-
vazuje ustni ¢ast hltanu. Hltanovd mandle
je strukturalné c¢lenéna do zadhybu, tzv.
krypt. Je soucasti Waldeyerova lymfatické-
ho okruhu, ktery predstavuje lymfatickou
tkan hltanu a hrtanu. Do tohoto okruhu
patfi jes$té tubarni mandle, patrové tonzi-
ly, jazykovd mandle a postranni lymfatic-
ké pruhy na zadni sténé hltanu. Funkce
Waldeyerova lymfatického okruhu spociva
v obrané dychacich cest pfed mikroorga-
nismy ve vdechovaném vzduchu. Hltanova
mandle se fyziologicky zvét§uje mezi 3.-5.
rokem Zivota ditéte. Nejvétsiho objemu do-
sahuje mezi 6-7 lety a poté postupné atro-
fuje. Divodem je zvy$end imunobiologic-
ka aktivita v détstvi. Patologické zbytnéni
hltanové mandle oznacuje termin adenoid-
ni vegetace (AV). Na zbytnéni se podili
zejména opakované drazdéni infekcemi,
konstitu¢ni a imunitni stav ditéte, nesprav-
n4 zivotosprava a také hormondlni vlivy.

Symptomatologie

Vzhledem ke struktufe hltanové mandle
muiZe v jejich zdhybech dochdzet k preziva-
ni patogent (zejména bakterii) a vzniku lo-
ziska chronické infekce - tzv. infekéni fokus.
Za vhodnych podminek dochazi k pomno-
Zeni bakterif a rozvoji riznych typt zanéti -
nejéastéji se jednd o recidivujici rinosinu-
sitidy, otitidy, faryngitidy, ale vyjimkou ne-
jsou ani laryngitidy ¢i zdnéty dolnich cest
dychacich. Zbytnéld hltanovd mandle jiz
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nesplnuje svoji funkci v obranyschopnosti,
ale je zdrojem infekce. AV se také projevuji
jako mechanickd prekazka v nosohltanu,
ktera zhor$uje nosni prichodnost a zptso-
buje obstrukei v oblasti usti Eustachovych
trubic. Blokované usti Eustachovych trubic
znemoziiuje ventilaci stfedousni dutiny.
Vznika tak podtlak ve stfedousi, dojde ke
vpaceni bubinku a vznika katardlni zdnét
s exsudaci tekutiny ve stfedousni dutiné.
Pfitomnosti tekutiny ve stfedousi pak vzni-
ka prevodni nedoslychavost. Cestou Eusta-
chovy trubice navic mize dojit k zavleceni
infekce a vznikd akutni zdnét stfedousi. Na
druhé strané ¢aste¢nd nebo uplna obstruk-
ce nosohltanu vede k nosni neprachodnosti
a nuti dité dychat asty. Objevuje se huhna-
vost pti mluveni, dité spi s otevienymi tsty
a chrape. Mohou se objevit i apnoické pauzy
béhem spanku. Spankovy rytmus tak byva
narusen a miiZe se objevit i no¢ni pomoco-
vani. Charakteristickd je také zména vzhle-
du v oblic¢eji u ditéte s dlouhodobymi po-
tiZzemi, tzv. facies adenoidea. Dité ma tupy
vyraz a pooteviend tsta s obnazenymi feza-
ky. Neléceny stav ovliviiuje také rust stfedni
Casti obliceje a zubni okluzi, muize byt pii-
tomno vysoce klenuté (tzv. gotické) patro
a anomalie v postaveni zubi. Dychdani vy-
hradné usty maze mit vliv i na drzeni téla -
objevuje se plochy hrudnik, kulata zada.
Dité celkové neprospiva. Naru$enim span-
kového rytmu je dité nevyspalé, apatické,
nedokéze se plné soustredit.

Tabulka Hodnoceni velikosti AV (dle Sychry)

Diagnostika a indikace
k adenotomii

Podezieni na AV obvykle vyslovi jako
prvni pediatr, ktery pacienta poté odesle
k ORL lékafi. Stézejni roli ma anamnéza
zaméfend na typické priznaky a lokalni
nélez. Dutinu nosni a nosohltan u déti
preferen¢né vySetiujeme endoskopicky
flexibilni optikou. Spolupracujici déti lze
vySettit i rigidnim endoskopem. Zadni
rinoskopie ¢i palpace byvd u déti nemoz-
na. Hodnotime velikost AV (tab. 1), vztah
k okolnim strukturdm, ptitomnost hlenu,
piipadné nachdzime jinou pfi¢inu obtiZi
pacienta. V oblasti dutiny nosni a nosohl-
tanu se mohou objevit dal$i patologie, které
se projevuji stejné jako AV. Re¢ je zejména
o alergickych onemocnénich, nosnich po-
lypech, chronickém cizim télesu, deviaci
nosni prepazky a atrezii choany. Mezi nej-
populace (zejména chlapct) se v nosohlta-
nu muze vyskytnout také benigni juvenil-
ni angiofibrom, ktery vyzaduje odli$ny 1¢-
¢ebny postup. Kombinuje se predoperaéni
embolizace a odstranéni tumoru s vyuzi-
tim endoskopické endonazalni chirurgie.
O indikaci k chirurgickému odstrané-
ni AV neboli adenotomii (AT) rozhoduje
vyhradné otorinolaryngolog. Dtilezitd je
anamnéza a zdvaznost obtizi, nikoliv veli-
kost AV. I neprilis velké AV mohou zpiiso-
bit fadu obtizi. Mezi indikace patfi trvalé

I. AV k hornim okrajdm choan

\ZAELW A &4 CLELET

Il. AV do poloviny choan

Ill. AV pres polovinu choan

a. AV dosahuji k tubarnim torlim

vztah AV k tubarnim torim

b. AV utlacuji a deformuji tubarni tory

c. tubarni tory jsou AV prekryty
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zbytnéni hltanové mandle spojené s ob-
strukei nosohltanu, nedoslychavosti pre-
vodniho typu, recidivujicimi otitidami ¢i
zanéty HCD a také s obstrukéni spankovou
apnoi. Naopak kontraindikaci k provedeni
adenotomie je porucha krevni srazlivosti,
podezieni na juvenilni angiofibrom, vy-
vojové poruchy mékkého patra. Také neni
vhodné vykon provadét pii akutnim zdné-
tu ¢i pravé prodélaném ockovani.

Lécba

Lé¢bu rozliSujeme konzervativni a chi-
rurgickou. Konzervativni lé¢ba se opira
o sanaci zdnétd hornich cest dychacich,
podporu imunity, sprédvnou Zzivotospravu,
event. probiotika. Chirurgickym a zdroveil
kauzalnim fe$enim v3ak nadéle zistavd jiz
zminénd adenotomie (AT). AT patfi mezi
nejcastéjsi chirurgické vykony v détském
véku. V soucasné dobé je standardem
provadét vykon v celkové anestezii se za-
jisténim dychacich cest. Vykon v lokélni
anestezii je dnes jiz minulosti. AT je mozné
kombinovat i s dal$imi vykony jako napt.
paracentéza s aspiraci, tympanostomie aj.
Vykon lze provést bez pouziti endoskopu,
kdy se operatér orientuje pouze palpaci ¢i
zadni rinoskopif. VyuZivanéj$i metodou
je vSak adenotomie pod endoskopickou
kontrolou, diky které 1ze dobre kontrolovat
opera¢ni pole. Existuje nékolik metod, jak
chirurgicky odstranit AV. Volba metody
zavisi na vybaveni, zvyklostech a zkuge-
nostech daného ORL pracovi$té. Rozlisu-
jeme tzv. studené techniky, tedy takové, pri
nichz nevznikd a ani se neprendsi tepelna
energie. A dale teplé techniky, pfi nichz
vznika teplo, které odstranuje tkan.

Mezi studené techniky radime klasic-
kou adenotomii ostrou technikou. Pouziva-
ji se kyrety raznych velikosti a klesté. Jednd
se 0 nejbéznéjsi metodu AT na ORL pra-
covistich v Ceské republice. Vyhodou kla-
sické AT je dobra dostupnost a skute¢nost,
ze je plné hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. V soucasné dobé vsak zac¢ina byt
tato metoda lehce démonizovand. Mnozi se
obavaji skute¢nosti, ze pti odstraniovani AV
nedochazi k okamzitému stavéni krvaceni
nastrojem, jako je tomu naptiklad u teplych
technik. Obavaji se vétsiho krvaceni, které
vSak v pripadé AT nebyva vyrazné. U kla-
sické adenotomie je krvéceni stavéno bud
tamponadou, nebo bipolarni koagulaci. Je
ale pravdou, Ze pouziti bipolarni koagula-
ce zvysuje riziko tepelného poranéni tkani,
a tim i riziko poopera¢ni bolestivosti. Né-
kterd pracovist¢ ORL nabizi dal$i metody
jako naptiklad microdebridement pomoci

shaveru, ktery fadime také mezi studené
techniky. Jednd se o rota¢ni ntiz, ktery drti
tkan a ve stejné dobé ji odsava, dostane se
i do hire pristupnych mist v nosohltanu.
Pouziva se také k docisténi opera¢niho
pole po predchozim pouziti kyrety tak, aby
doslo k preciznimu odstranéni lymfatické
tkané. Pfipadné krvéceni je stavéno také
bipolarni koagulaci.

Mezi teplé techniky radime endo-
skopickou laserem asistovanou adenoto-
mii a v sou¢asné dobé popularni metodu
plasmové koblace. V piipadé laserem asi-
stované AT se pouziva diodovy nebo CO,
laser. Vyhodou je okamzité stavéni krvéce-
ni a moznost odstranit zbylou lymfatickou
tkan z hafe dostupnych mist nosohltanu.
Nicméné laser piedstavuje velkou tepelnou
zatéz a vyssi riziko poranéni i okolni zdra-
vé tkdné. V této souvislosti se predpoklada
i vys$si pooperaéni bolestivost.

Pii plasmové koblaci se misto ostré
techniky pouziva specidlni plasmova son-
da, kterd vytvari stabilni plasmové pole
v rozmez{ 40-60 stupni Celsia. Pti této tep-
loté dochazi k denaturaci bilkovin a odsati
lymfatické tkdné. Vyhodou pro operatéra
je moznost odstranéni tkdné a okamzité-
ho stavéni krvéceni. Pfedpoklada se méné
krvacivych komplikaci a krat$i doba rekon-
valescence. Tato metoda je prezentovana
jako precizni a Setrny zdkrok. Nevyhodou
je, Ze neni hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Doplatek za pouziti kobla¢ni son-
dy se pohybuje v rozmezi 6-9 tisic korun.
V soucasné dobé tuto metodu provadi cca
15 ORL pracovist v Ceské republice.

Komplikace po adenotomii

Komplikace rozliSujeme na chirurgické
a anesteziologické. Nejcastéjsi anestezio-
logickou komplikaci u déti je nevolnost
a zvraceni jako reakce na podand aneste-
tika. Nejcastéjsi chirurgickou komplikaci
po AT je ¢asné krvaceni. Vétsinou se jed-
nd o drobné kapilarni krvaceni, u které-
ho postadi aplikovat lokdlné anemiza¢ni
kapky ¢i celkové hemostyptika. Pokud je
krvaceni vétsi, vyzaduje stav revizi v cel-
kové anestezii a event. naloZeni zadni
nosni tamponddy, s antibiotickym krytim.
Dalsi komplikaci mohou byt infekce -
vznik stfedousniho zénétu nebo infekce
prednich vaz kréni pétefe, tzv. Griselav
syndrom. Projevuje se torticollis (stoceni
hlavy do jedné strany s omezenim pohybu)
a 1é¢i se antibiotiky a rehabilitaci. Recidiva
hltanové mandle nebyva Castd, ale nelze ji
uplné vyloucit. Vzacnou komplikaci je také
velofaryngealni insuficience.

Pooperacni rezim

Mezi pooperacni rezimova opatfeni pat-
i klidovy rezim trvajici cca jeden tyden
a zdrZeni se pobytu v détském kolektivu
k prevenci infekce. Dile je dulezité vyvaro-
vat se horkych napoju a jidel, nekoupat se
v prili§ teplé vodé a nepobyvat na pfimém
slunci. Nékteré déti si navyk dychani asty
ponechavaji i nadale, a proto byva nutna
rehabilitace. Konkrétné spravny ndcvik
dychéani nosem. Je vhodné, aby rodi¢ cvi¢il
spole¢né s ditétem. Existuje nékolik jed-
noduchych cvikil jako naptiklad foukani
bublin do vody, foukani kuli¢ek z papiru
nosem, nafukovani balonku.

Zavér

Zéavérem bych chtéla zduraznit fakt, Ze
neni korelace mezi velikosti hltanové man-
dle a zdvaznosti priznakd. I pfi relativné
malych AV muze byt pfitomna vyrazna
symptomatologie. Kauzalnim feSenim na-
dale zustava adenotomie. Jedna se o bézny
ORL zakrok, u kterého komplikace neby-
vaji ¢asté, presto ale panuji obavy ze samot-
ného zékroku i celkové anestezie. Dulezita
je zde spoluprace s rodic¢i ditéte, kterym je
nezbytné poskytnout dostatek informaci
a vysvétlit moznosti 1é¢by. Existuje nékolik
metod provedeni adenotomie, ze kterych
je nejbéznéjsi klasicka endoskopicka ade-
notomie ostrou technikou, ktera byva ¢asto
démonizovana. V prabéhu let se objevuji
i dalsi metody, které jsou vSak povazova-
ny za nadstandardni vykony a nejsou plné
hrazeny pojistovnou, jako v ptipadé klasic-
ké endoskopické adenotomie.

MUDr. Lucie Hajna

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023

llustracni foto: 123rf.com
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Erektilni dysfunkce a moznosti
lecby pro praktické lékare

Erektilni dysfunkce (ED) je definovdna jako trvald neschopnost dosdhnout erekce umoZriujici uspokojivy
sexudlni styk, slovo trvald zde predstavuje dobu minimdiné Sesti mésicu. Jednordzové situacni selhdni nebo
tranzitorni poruchy ztopofeni nepfedstavuji vazny problém a nevyZaduji terapii. LéCba je indikovdna, jestlize
dochdzi k poruSe ve vice neZ Ctvrtiné pokust o uskutecnéni pohlavniho spojeni.

Pri¢iny erektilni dysfunkce jsou v na-
prosté vétsiné piipadud, zhruba v osm-
desati procentech, organického pu-
vodu, zhruba ve dvaceti procentech
se jednd o Cisté psychogenni pficiny.
Psychickd nadstavba se vyskytuje
u véech piipadd ED a problémy jes-
té zhor$uje. V takovych prfipadech
hovofime o sekundarni psychogenni
priciné.

Nékdy mivaji pacienti problém
za¢it mluvit o erektilni dysfunkci
u svého praktického i u odborného
lékafe (neurologa, diabetologa, uro-
loga atd.). Zaroven se nékdy lékar
svého pacienta nezepta na stav jeho
erekce, protoze predpoklada, Ze po-
kud md muzZ potiZe, za¢ne o svém
problému mluvit prvni. Nakonec
v ordinaci sedi proti sobé a kazdy
predpokladd, ze se zepta ten druhy.
Proto je vhodné dat pacientovi vypl-
nit dotaznik. Dotaznik existuje vice,
ale v nasi klinické praxi se osvédcil
International index of erectile func-
tion. Jeho pétiotazkova verze je volné
pristupna na internetu a pacient si ji
muze vyplnit v klidu doma ¢&i v ¢ekarné
(viz obrazek).

Déle je vhodné upozornit na moznost
zjistit rigiditu penisu v erekci opét jedno-
duchym testem Erectile hardness score.
Rigidita penisu je hodnocena subjektivné
pacientem na $kale jedna az ¢tyfi. Stupen
jedna (pohmatové jako tofu) je hodnocen
tak, Ze je penis pfi erekci mirné vétsi, ale ne
tvrdy. Stupen dva (oloupany bandn) je stav,
kdy je penis tvrdy, ale ne natolik, aby mohl
proniknout do vaginy. Stupen tfi (bandn
ve slupce) znamend, Ze penis je schopen
penetrovat do vaginy, ale neni zcela rigidni.
A posledni stupen ¢tyfi je hodnocen jako
ze penis je silné rigidni a nemd problém
proniknout do vaginy.

Pro odliSeni organické a psychogenni
pri¢iny erektilni dysfunkce je vhodné vé-
dét, zda md pacient no¢ni a ranni erekce.
Pokud pacient nevi, zda no¢ni erekce md,

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023
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Pokud jo Vaie skire 21 nebo ménd,
mohie by se jednat o uréity stuped eroktilni dysfunkce.
Bylo by proto vhodné tyto potife probrat s lékafem.

Skire

muze si poridit opét jednoduchy papirko-
vy test. Je to prouzek papiru s perforacemi,
ktery si vecer, nez jde spat, nalepi okolo pe-
nisu. Pokud v noci k erekci dojde, prouzek
se v misté perforace roztrhne, a no¢ni erek-
ce je tak objektivné prokdzana.

Co se tyka 1écby erektilni dysfunkce,
v roce 2023 vysla nova doporuceni Evrop-
ské urologické asociace (EAU - European
association of Urology), kterymi se v sou-
¢asné dobé ridime. V zasadé je mozné zvo-
lit jednu z péti moznosti 1é¢by.

Jsou to inhibitory 5-fosfodiesterazy
(iPDE5) - tedy peroralni lécba - podtla-
kové pumpy, topicka lokalni lé¢ba pomoci
alprostadilu, injek¢ni intrakaverndzni 1é¢-
ba. Posledni, patda moznost - tedy razové
vlny s nizkou intenzitou (LI-SWT low in-
tensity shock wave therapy) - je vhodna
pouze pro pacienty, ktefi maji prokdzanou
vaskularni pri¢inu erektilni dysfunkce.

Tuto 1é¢bu pomoci LI-SWT je mozno
kombinovat s iPDES5.

Inhibitory 5-fosfodiesterdzy jsou
na trhu dostupné od roku 1998, kdy
se objevila prvni molekula sildenafilu.
V soucasné dobé jiz generika sildena-
filu dovazi na ¢esky trh mnoho firem.
Sildenafil je dostupny v sile 25, 50
a 100 mg. Dle doporuceni farmaceu-
tickych firem je vhodné zacit 1é¢bou
pomoci 50 mg. Pokud neni tato dav-
ka dostate¢nd, doporu¢ime paciento-
vi uzivat 100 mg, a naopak. Pokud je
ucinek dostatec¢ny, ale objevi se néjaké
nezadouci G¢inky, je mozné déavkova-
ni sniZit na 25 mg. V roce 2003 se na
trhu objevily nové molekuly iPDE5 —
tadalafil a vardenafil. Tadalafil je do-
stupny v sile 5, 10 a 20 mg. Pétimili-
gramova verze se doporucuje uzivat
1x denné dlouhodobé. Tato forma
terapie je vhodnd pro muze, ktefi si
pohlavni styk nechtéji planovat do-
predu, a pokud zvoli tuto formu 1é¢by,
jsou schopni dosdhnout erekce po se-
xudlnim stimulu kdykoli. V roce 2013
prisla na trh zatim posledni molekula
iPDE5 avanafil. Dle dostupnych studii ne-
jsou prokazany zadné velké rozdily mezi
jednotlivymi molekulami a to, jaky l1ék pa-
cientovi doporudime, zalezi pouze na léka-
fi ¢i na preferenci pacienta.

Jako dal$i moznost 1é¢by mtizeme pa-
cientovi doporudit nakup nékterého z pod-
tlakovych pfistroji. Tyto pristroje jsou
dostupné na raznych e-shopech a je jich
nepfeberné mnozstvi.

Dal$i moznosti terapie ED, jako jsou
lokalni intrauretralni 1é¢ba, injek¢ni intra-
kavernézni lé¢ba a LI-SWT, je vhodné pre-
nechat do rukou urologa ¢i sexuologa. Po-
kud vas pacient nereaguje na lé¢bu pomoci
peroralnich tablet iPDE5, mél by byt ode-
slan k dal$imu odbornému dovysetteni.

MUDr. Marek Broul, Ph.D., MBA, FECSM

Primar Sexuologického oddéleni,
Krajska zdravotni, a. s. - Masarykova

nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.
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Tuberkulézu nelze vymytit, jen zkrotit

V Cesku pfibylo lidi s multirezistentni formou tuberkuldzy. Plicni lékaFi volaji po vzniku specializovanych center,
dosud existuje jediné - ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze, to vSak do budoucna nemusi stacit.

Zatimco vroce 2021 bylo v Cesku deset ptipa-
dt multirezistentni (MDR) tuberkuldzy, loni
se ¢islo vy$plhalo na devatendct (véetné dvou
pacientt diagnostikovanych jiz na Ukrajiné)
a stale mirné roste. ,,Jedndme s ministerstvem
zdravotnictvi o vzniku dalsich dvou center
v Brné a Hradci Kralové, kde bychom se do
budoucna mohli o pacienty s multirezistent-
ni formou postarat. Vznik téchto pracovist
bohuzel neni levnou zalezitosti, coZ situaci
komplikuje. Pocet pacientd nadéle poros-
te a my na to musime byt pfipraveni, fika
prof. MUDr. Martina Koziar Vasakovd, Ph.D.,
predsedkyné Ceské pneumologické a ftizeo-
logické spole¢nosti (CPES).

Podle MUDr. Ivany Hricikové, vedouci
lékarky Centra vysoce specializované péce
o pacienty s multirezistentni tuberkuldzou
Fakultni Thomayerovy nemocnice (FTN)
v Praze, roste vyskyt i kvili migraci. ,,Kazdy
pacient s MDR tuberkul6zou by mél lezet
zv1ast, aby nedoslo ke kfizeni rezistenci. Vy-
jimkou jsou rodinni ptislusnici ¢i spolubyd-
lici, u nichz pfedpokladame infekci stejnym
kmenem mykobakteria. Loni u nas postupné
lezelo 18 pacientt, coz je kapacitné na hrané -
mame 15 ltzek,“ vysvétluje MUDr. Hriciko-
va. ,Kromé novych center, ktera by zajistila
mista pro budouci pacienty, by také pomoh-
lo, kdyby se ke vSem potfebnym dostaly
nové 1éky. Zkracuji totiz dobu hospitalizace
z 18-24 mésicll na 6-9 mésictl, ale jsou fi-
nan¢né naro¢né a pojistovny se zdrahaji je
proplacet. Prestoze tyto 1éky Svétovd zdravot-
nicka organizace MDR pacientiim doporucu-
je, u nas trva priblizné 3-6 tydnt, v hor$im
ptipadé i 3 mésice, nez je pojistovna schvali.“

Podle nejnovéjsich dat vzrostl v Cesku
celkovy pocet lidi s tuberkulézou o 17 osob na
lonskych 374. Podle MUDr. Jifiho Wallenfel-
se, vedouciho Narodni jednotky dohledu nad
tuberkuldzou Fakultni nemocnice Bulovka,
to souvisi s prilivem uprchliki z Ukrajiny.
»Pocet osob s TBC narozenych na Ukrajiné
¢inil 89, coz je 0 154 % vice neZz v roce pred-
chézejicim, fikd MUDr. Wallenfels.

Loni v Cesku onemocnélo tuberkulézou
jedenact déti. Jak uvadi vedouci lékarka Plicni
ambulance a Strediska péce pro déti s tuber-
kulézou a mykobakteriézami FTN MUDr.
Karolina Dolezalova, Ph.D., détsti nemocni
nebyvaji pro své okoli zdravotné nebezpec-
ni. ,Dité se od ditéte velmi pravdépodobné
nenakazi. Pokud je nemocné, musime hledat

= Celkem je zatim do registru TBC hla-
Seno 374 pripadl TBC (390 pripady,
pokud uvazujeme i pfipady zatim
nahlaSené pouze laboratofemi)

= MuZi: 263 pfipadu, Zeny 111 pripadd

= TBC u dfive |é¢enych je 31

=  TBC plic je 329

= Bakteriologicky ovérenych TBC je 268

= Pocet mikroskopicky pozitivnich TBC
ze sputa (silné zdroje infekce) je 164

= Podil TBC u osob narozenych mimo
CR ¢&ini 43 % (161 pripadd), z toho
narozeni na Ukrajiné 89 pripadd, ve
Vietnamu 17 pfipadd, v Indii 7 pfipa-

Epidemiologicka situace TBC v CR v roce 2022
MUDr. Jifi Wallenfels, Narodni jednotka dohledu nad tuberkulézou, FN Bulovka, Praha

dd a v Rumunsku a na Slovensku po
6 pripadech atd.
= HlaSeno je 17 pfipadd multirezis-
tentni TBC, 12 z nich u osob naroze-
nych mimo CR
= Pramérny vék nemocnych je 49 let
= Hlasenoje 11 pripadd u détido 15 let
véku
= Hla3eno je 5 pripadt TBC u HIV po-
zitivnich (z 249 vySetfenych na HIV),
vsichni narozeni mimo CR
= HlaSeno 19 umrti na TBC
Jde o predbézna data k 3. 3. 2023
z narodniho registru TBC.

zdroj v rodiné nebo v jeho blizkém okoli. Po-
mobhlo by, kdyby lidé z rizikovych zemi prosli
pred vstupem do zaméstnani tuberkulinovym
testem nebo rentgenem hrudniku. To samé
bychom doporucovali také u déti pred tim,
nez nastoupi do $koly nebo skolky,“ vysvétlu-
je MUDr. Dolezalova. ,,Asi 30 procent nasich
soucasnych pacientl je romského ptvodu.
Abychom neztratili kontrolu nad nemoci,
ohromné by pomohlo zavedeni nabidky bez-
platného ockovani Romi v porodnicich nebo
napiiklad vznik mobilnich ockovacich tymi
v Cechach a na Moravé. Rada chudsich ro-
din, kde se TBC vyskytuje, nema auto, a tak
do nejblizéi kalmetizaéni stanice, kde by
ockovani dostali, zkratka nedojedou. Tuber-
kuldza se pak $ifi rodinou ddal, vysvétluje
MUDr. Dolezalova.

Plicni lékafi se shoduji, Ze zruseni plos-
ného ockovani proti tuberkuldze mélo smysl,
dulezité je ockovat v rizikovych skupinach.
»Tuberkulozu zcela vymytit nelze, ale je moz-
né ji drzet na nizkych ¢islech, tak jak tomu
bylo doposud. K tomu prispiva i selektiv-
ni ockovani. Loni jsme takto naockovali asi
3500 osob,“ upfesiiuje prim. MUDr. Ivana
Cierna Peterov4, ptedsedkyné Sekce ambu-
lantnich pneumologt CPFS. Podle lékarti by
uz v horizontu nékolika mésicti mohlo dojit
ke zméné vyhlasky, kterd drzi tuberkul6z-
ni pacienty v nemocnicich, i kdyZz uz nejsou
nakazlivi. ,Cesko je jednou z poslednich zemi
Evropské unie, ktera pacienty mésice izoluje
v nemocnicich. Na zdpad od nés je pousti
domu a kontroluji pouze, zda dodrzuji 1é¢-
bu, zdrzuji se doma a nosi rousku. Z4dna
z téchto vyspélych zemi nemad s vy$$im vy-

skytem tuberkulézy problém,“ pripomind
doc. MUDr. Milan Sova, Ph.D., pfednosta
Kliniky nemoci plicnich a tuberkulézy ve Fa-
kultni nemocnici Brno a predseda Ceské ali-
ance proti chronickym respira¢nim onemoc-
nénim. Zodpovédni pacienti by tak mohli po
zdkladnim zaléCeni jit z nemocnice domu
a o$etfujicim lékattim by ptes aplikaci typu
WhatsApp posilali video, jak uZivaji 1éky.

Jak uvadi doc. MUDr. Vladimir Kobli-
zek, Ph.D., védecky sekretat CPFS, tuber-
kuléza méd velmi nejasné projevy - obraz
¢lovéka chrliciho krev do kapesniku je uz
ddvno minulosti. ,,Onemocnéni se snadno
schovd za jiné choroby. Kasel, vykaslavani
krvavych hlent a zadychavani patfi mezi
typické priznaky pokrocilé plicni tuberku-
l6zy. Nékteti pacienti jenom hubnou, jsou
unaveni, slabi nebo trpi no¢nimi poty,“ uvadi
doc. Koblizek a vyvraci i dalsi zaZitou pred-
stavu, jak dochdzi k nakazeni. ,,Rozhodné ne
tak lehce, jak si lidé Casto predstavuji. Tuber-
kuléza neni chtipka. Pokud lidé po vdechnuti
tuberkuldznich bacilti maji dobrou imunitu,
nemusi se viibec nakazit, jejich organismus
se s bacilem vyporada. Riziko infekce vzrtista
ve chvili, kdy stravi s vykaslavajicim nemoc-
nym nékolik hodin ¢i spiSe dnt v uzaviené
mistnosti. I poté se ale nemusi TBC projevit —
jedna se o takzvanou latentni formu tuberku-
l6zni infekce. Ta se schova v téle a spi, dokud
ji néco neprobudi. Tato forma je nebezpe¢na
v tom, Ze se mtiZe projevit pozdéji jako mani-
festni tuberkuldzni onemocnéni — naptiklad
pti zahdjeni biologické 1é¢by nebo onemoc-
néni cukrovkou.“

(red)
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Pocet voperovanych endoprotéz kycle
a kolene se v dobé covidu propadl o tretinu

Pocet voperovanych ndhrad kycelniho a kolenniho kloubu v dobé covidu klesl ve srovndni let 2019 a
2021 o 29 procent. Vyplyva to z udaji Registru kloubnich ndhrad. ,I kdyZ udaje za rok 2022 nejsou k
dispozici, zdravotnici i vyrobci implantatd hldsi ndvrat k predcovidovym poctim s tim, Ze rok 2023 by
mohl byt rekordni,” Fikd Tomdas Stibor ze spolecnosti B. Braun, kterd implantdaty do Ceskych nemocnic

dodadva.

Covidové resty jsou takrka
dohnané

Elektivni ortopedickd operativa se v dobé
nejtézsiho prabéhu covidové pandemie
prakticky zastavila. Z hlediska cekacich
lhiit na nové koleno nebo kycel byly roky
2020 a 2021 nejhorsi, které za posledni
dekadu ¢eské zdravotnictvi zazilo. Prede-
v$im mensi ortopedickd pracovisté patiila
mezi ta, z nichz se jako prvni stavaly co-
vidové jednotky. Podle iidajii z Narodniho
registru kloubnich nahrad bylo v Cesku
v roce 2019 realizovano cekem 25 672 pri-
marnich oboustrannych nebo jednostran-
nych implantaci kloubnich endoprotéz pro
diagnoézy koxartréza (kycle) a gonartréza
(koleno). V roce 2020 to bylo ale pouze
19 232, v roce 2021 dokonce jen 18 306.
Jak se ale zd4, v roce 2022 zdravotnici,
pacienti i pojistovny dohdnéji, co mohou.
»V soucasné dobé jsou pro nasi praci na-
§tésti nastaveny velmi ptihodné uhradové
mechanismy. Ortopedicka pracovi§té na-
pri¢ Usteckym krajem operuji s maximal-
nim usilim, a tak se ndm dafi dohdnét celou
tfadu ,covidovych‘ restii. Cekaci doby na
implantace ndhrad velkych kloubt se ne-
jenunasv Usti nad Labem, ale i na vét$iné

MUDr. Tomas Novotny, pfednosta Ortopedické kliniky Masarykovy nemocnice

dal$ich pracovi$t podatilo vratit na pojis-
tovnami doporuéenou ¢ekaci dobu jedno-
ho roku,“ popisuje situaci MUDr. Toma$
Novotny, Ph.D., prednosta Ortopedické
kliniky Masarykovy nemocnice Krajské

zdravotni, a.s., v Usti nad Labem. Red &i-
sel jsou v Usti nad Labem v roce 2022 té-
méf na dvojnasobku toho, co odoperovali
v roce 2021. Mimo nasazeni celého perso-
nalu jim hodné pomohla i zména ptistupu

Tabulka Oboustranna artréza identifikovana jako operace na obou stranach kycle nebo kolene téhoz pacienta v jednom roce

Rok

Kycelni kloub

primarni koxartréza jednostranna

11193 12 386

9 364 9497

primarni koxartréza oboustranna

248 274

Kolenni kloub

194 185

primarni gonartréza jednostranna 12 464 12794 9541 8491
primarni gonartréza oboustranna 202 218 133 133
Celkem 24107 25672 ‘ 19 232 ‘ 18 306
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k operativé, ktera respektuje principy tzv.
pacientské cesty. Tu v Cesku zacala prosa-
zovat Skupina B. Braun. , Pacientska cesta
je model, jehoZ prvky optimalizuji hos-
pitalizaci pacienta a jenZ pfindsi benefity
jak jemu, tak nemocnici. Vyuzivaime nové
analgetické a antiseptické protokoly, ¢as-
nou mobilizaci, ale také se starame o lepsi
informovanost pacienti. V rdmci spolu-
prace Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad
Labem a Krajské zdravotni, a.s., vzniklo
napfiklad moderni edukativni video, kte-
ré pacienta na opera¢ni vykon, ale také
na vSechny okolnosti jeho hospitalizace
mnohem lépe informa¢né ptipravi. K dis-
pozici mame také pacienty ocenované tis-
téné a také digitalné dostupné informaéni
brozury. Ve vysledku zména systému peri-
operacni péce a vétsi informovanost pobyt
pacientd v nemocnici zkracuji a dfive je
dostavaji ,na vlastni nohy‘ a nasledné také
do domaci péce. Nam se tak uvoliuji luz-
ka pro dalsi pacienty. Je prokazané, ze pa-
cienti po operacich z ¢asnéj$iho propus-
téni z nemocnice neboli dimise profituji.
Tento trend neni v Evropé tak vyznamny
jako v USA, pfesto je zjevné, ze primarni
cesta k ¢asnéjsi dimisi prispiva k rychlej-
§i rehabilitaci a omezuje naptiklad riziko
prenosu infekce v nemocni¢nim prostte-
di,“ vysvétluje okolnosti narustu poctu
ortopedickych operaci prednosta Tomas
Novotny.

Pomohly sobotni smény
i stmeleni tymd

Ukazuje se, ze covid pfinesl mimo nega-
tivniho ruseni elektivni operativy i pozi-
tivni rozvoj opera¢nich tymu. Ty se podle
prednosty Novotného v dobé covidu na-
ptiklad nauc¢ily mnohem lépe pracovat
s ¢asoprostorem, ktery maji k dispozici.
Musely totiz vyuzit kazdou mezeru, ktera
se jim, byt jen na omezeny casovy usek,
naskytla. ,Konkrétné zdravotnicky tym
nasi kliniky se témito nestandardnimi
okolnostmi covidové doby hodné stmelil.
Naudili jsme se pracovat na smény a vy-
uzivat zastupitelnosti opera¢nich skupin,
abychom byli vzdy schopni poskytnout
maximalni péc¢i akutnim pacientim. Nyni
s podporou vedeni Krajské zdravotni, a.s.,
aplikujeme systém tzv. operaénich sobot,
ktery neni v Cesku v oblasti pldnované
,nejednodenni’ operativy rozhodné ob-
vykly. Béhem soboty takto implantujeme
pét endoprotéz velkych kloubu. Kdyz ta-
kovou sobotu zopakujete dvandctkrat za
pul roku, je to hned o zhruba 110 vymé-
nénych kloubt za rok vice. To uz je v na-

Pocitacova navigace endoprotetiky

$em celkovém poctu 600-700 endoprotéz
ro¢né vyznamny podil,“ popisuje pracov-
ni soboty v Usti nad Labem prednosta No-
votny. Navrat do predcovidovych let a vét-
§i pocet realizovanych endoprotéz v Cesku
potvrzuji i prodejci kloubnich ndhrad.
Zatimco pocty skuteéné realizovanych
operaci za rok 2022 je$té nejsou k dispozi-
ci, po¢ty prodanych kloubnich nédhrad uz
ano. ,,V roce 2021 jsme do ¢eskych nemoc-
nice dodali 5 481 kloubnich ndhrad, at uz
se jednd o koleno, nebo kyc¢le. V roce 2022
to jiz ale bylo 9 302, coz je takika o 70 %

vice. Je vidét, ze kazdy cesky zdravotnik,
ale i ¢eské zdravotni pojistovny mysli do-
hédnéni covidového deficitu vainé. To je
skvéla zprava predevs$im pro pacienty, kte-
rych se diky tomuto velmi rychlému tem-
pu odbavi skute¢né mnohem vice. Hlavné
ale mnohem vice lidi v Cesku bude mit
opét radost z pohybu,“ uzavira produkto-
vy manazer B. Braun CZ/SK Tomas$ Stibor,
ktery ma pravé kloubni nahrady pro ¢esky
trh na starosti.
(red)
foto: archiv Masarykovy nemocnice

Operace kolenniho kloubu pomoci pocitacové navigace
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Vyuziti laseru pfi vyrobé
ortopedickych implantatu

Vybér vhodného materidlu je v medicinskych a chirurgickych aplikacich mnohem ndrocnéjSi neZ v pripadé
standardnich inZenyrskych problémd. Hlavnim kritériem je celkem oclekdvatelné to, jak md zvoleny
materidl v konkrétni aplikaci fungovat. Funkcnost Ize ovlivnit vhodnou kombinaci konstrukcniho reseni,
jako je tvar implantdtu, jeho velikost, pripadné zptsob uchyceni, a specifickych vlastnosti materidlu, jako
je napriklad jeho pevnost, hustota Ci sloZent.

Pro vyhodnoceni biokompatibility tedy
neni klicova pouze biologickd odezva na
dany materidl, ale také fakt, zda tento ma-
teridl dokdze plnit veskeré funkce, které se
s konkrétnim implantatem poji. Biokom-
patibilitou tedy obecné rozumime takové
fungovani, které Ize ve specifické aplikaci
povazovat za poskytujici standardni kom-
fort.

Chceme-li vyhodnocovat chovani ma-
teridlu v oblasti jeho aplikace, je vhodné
pfihlédnout ke dvéma zdkladnim krité-
rifm:
®  odezva organismu - lokalni a systémo-

va reakce odlisnd od Zddaného efektu,

" odezva materidlu - odezva materidlu na
biologicky systém.

Trocha historie

V minulosti se k vyrobé implantatti pouzi-
val pfedevsim kobaltchrom (CoCr) a nere-
zové oceli. Ty se zacaly pouzivat jiz v me-
zivdle¢ném obdobi a dominantni postaveni
si podrzely az do 90. let minulého stoleti.
Statistiky vSak béhem let presvéd¢ivé uka-
zaly, ze 15 % lidi mivé na kobaltochromo-
vé implantaty alergickou reakci. Proto se
postupné zacal vice upfednostiiovat titan.
Pozvolna se prosazoval v medicinskych
aplikacich jiz po roce 1960, a to predevsim
diky prtibéziné zvefejilovanym vysledkim
Klinickych zkousek, které prokazovaly jeho
imunnost viici biologickym tkanim. Velmi
rychle se do praxe $ifila predevsim sliti-
na Ti-6Al-4V, tedy slitina titanu, hliniku
a vanadia, kterd vykazovala velice podobné
vlastnosti jako do té doby pouzivané ma-
teridly, tzn. pfedev$im méla nizkou hmot-
nost a vysokou pevnost.

Koncem 20. stoleti se vyvoj v tomto
odvétvi pootocil smérem ke zlepSeni tri-
bologickych vlastnosti a hlub$§imu pozna-
ni latentnich alergickych reakci. Titanové
slitiny a implantaty jsou dnes navrhovany

E{)] Zdravotnictvi a medicina, 5/2023

Implantaty vyrobené aditivni vyrobou

tak, aby kost postupné vriistala do implan-
tatu. Struktura implantdtu proto musi byt
porézni, respektive musi mit strukturu
vostiny. Pevnosti se Cisty titan vyrovnava
béznym konstrukénim ocelim, avSak ma
niz$i modul pruznosti, ktery je ovSem ve-
lice zddanou vlastnosti pravé v ortopedic-
kych aplikacich. Mezi jeho dal$i pfinosné
vlastnosti patfi schopnost zachovat pomér-
né vysokou hodnotu meze tnavy v koroz-
nich prostredich. Odolnost proti korozi je
déna tvorbou pasiva¢ni vrstvy na povrchu
(nejéastéji TiO,, nebo TiH).

Naopak k problematickym aspektim
titanu ndlezi jeho vysoky soudinitel tfeni,
a tedy nachylnost k otéru a zadirani. Tento
problém je v8ak mozné omezit celou fadou
povrchovych tiprav. Cisty titan, a predeviim
pak jeho slitiny jsou charakteristické vyso-
kou mérnou pevnosti, kterou si uchovavaji
i v pasmu vyssich teplot (kolem 550 °C),
kde bézné konstrukéni materialy jiz nejsou
schopny plnohodnotné fungovat.

Zdroj: GM

Stale vyssi naroky

Materidly, které se v souc¢asné dobé k vyro-
dech nesplnuji vysoké néroky na dozivotni
komfort pacienta, a proto se hledaji moz-
nosti, jak je zdokonalovat a modifikovat.
Slibnymi mozZnostmi upravy povrchu im-
plantatu tak, aby témto ndrokéim vyhovo-
val, jsou modifikace povrchu pomoci me-
tody laser shock peening (LSP) a laserova
litografie.

Metoda LSP, neboli vytvrzovani povr-
chu materidlu rdzovou vlnou vyvolanou
laserem, je velmi moderni a progresivni
technologii, kterd umoziiuje vyrazné zvy-
$eni unavové Zivotnosti cyklicky namaha-
nych soucasti. Laserovy paprsek totiz vy-
tvafi v povrchové vrstvé zpracovavaného
materidlu tlakova zbytkovad napéti, ktera
vyznamné zlepsuji unavové vlastnosti ma-
teridlu. Tuto metodu lze velmi dobie po-
uzit ke zlepSeni vlastnosti ortopedickych
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implantatd, a tim zvysit jejich Zivotnost
a snizit nutnost reimplantace.

Druhou metodou modifikace povrchu
materidlu za pomoci laseru je litografie.
Tato technologie umoziluje na povrchu
implantatu vytvaret rtizné struktury. Tyto
struktury pak mohou ovliviiovat nékteré
pro nas zajimavé povrchové vlastnosti im-
plantatu: smacivost a volnou povrchovou
energii (docileni zvy$eni nebo sniZeni ad-
herace a profilace bunék) a antibakteridlni
vlastnosti (snizeni vzniku infekce).

Nové moznosti diky 3D tisku

V posledni dobé se v oblasti zpracovani
materidlovych skupin, jako jsou titanové
slitiny, Cisty titan, kobalt-chromové sliti-
ny & korozivzdorné oceli, prosazuje tech-
nologie aditivni vyroby neboli 3D tisk. Ta
umoziuje naptiklad vyrobu ploténky pate-
fe z titanové slitiny CL 41TI (TiAl6V4 ELI)
v jediném vyrobnim kroku. Tato ploténka
ma optimalni povrchovou skofepinu pro
prizpusobeni se kosti. Néhradu lze pfi-
zpusobit individudlni pétefi s ptirozenou
pohyblivosti. Pomoci technologie DMLM
(direct metal laser melting) mohou byt
tento a podobné implantity zhotoveny na
pacientovi zcela miru a bez potieby pou-
ziti jakéhokoliv nastroje. Navic mohou byt
¢aste¢né nebo plné vyuzity makroporézni
struktury, které podporuji vrust kostni
tkané do implantatu. Timto technologic-
kym postupem je pfitom mozné vyrabét
jak typizované implantaty s trabekuldrnimi
strukturami, tak implantaty na miru pro
pacienta na zakladé CT skenu.
Technologie DMLM je moderni vyrob-
ni postup vyuzivajici laseru k taveni vrst-

Ukazka aditivni vyroby pomoci laseru

veného kovového prasku. Jeho prednosti
je §ir8i portfolio materialtl sahajici od oceli
pres hlinikové, titanové, niklové a kobalt-
-chromové slitiny az po drahé kovy, jako
je zlato, stfibro a platina. Umoziuje tvorit
geometrie, které nelze béznymi vyrobnimi
metodami zhotovit (napf. s konformnim
vnitfnim chlazenim, porézni struktury, be-
ze$vé zietézené dily, dily nahrazujici sestavy
atd.), nebo je moZné ji vyuzit pti prototy-
pové vyrobé odlitku ¢i plechtl bez nutnosti
vyroby formy, resp. tvarecich nastroju.

Dodejme, ze v Ceské republice jiz né-
kolik let existuje konsorcium vyzkumnika
avyrobct zdravotnickych prostredkd, ktefi
se spojili v projektu, jez by mél podporit za-
vedeni 3D tisku titanové slitiny do klinické
praxe. Do projektu s nazvem 3D tisk im-
plantat s vysokou pridanou hodnotou -
spolehlivost, uU¢innost, individualita se
kromé partnert z Ceské republiky, jimiz
jsou Fakulta strojni CVUT v Praze, Fakulta
chemické technologie VSCHT, COMTES
FHT, ProSpon a MEDIN, zapojil také za-
hrani¢ni partner z Taiwanu - spole¢nost
Metal Industries Research and Develop-
ment Center.

Tato spoluprace by méla posilit testo-
vani dvou metod vyuzivanych ke 3D tis-
ka kovii (laser sintering a electron beam
melting) vcetné studie povrchové upravy
vyrobkd. Hlavnim cilem je otestovat me-
chanickou a korozni odolnost konkrétnich
typt implantatd.

Potencial je i v keramickych
materidlech

Dals$im velmi nadéjnym smérem ve vyrobé
ortopedickych implantatt je obrabéni ke-
ramickych materialil. V soucasnosti je diky

Zdroj: DMG Mori

obrabéni s vyuzitim laseru mozné tspé$né
soustruzit, frézovat a zavitovat keramické
materidly, jako je nitrid kfemiku, zirkon
¢i oxid hlinity. Co je v8ak na tomto trendu
nejdulezitéjsi, je skute¢nost, Ze cely tento
technologicky systém zvysuje Zivotnost na-
strojli a zaroven snizuje dobu nutnou k ob-
rdbéni téchto materidlt. Navic umoznuje
obrabét soucasti, které by drive vyrobit
nebylo mozné.

Lze ocekavat, ze firmy a instituce zaby-
vajici se vyvojem techniky obrabéni s vy-
uzitim laseru budou ziskavat dalsi a dalsi
cenné zkusenosti s procesem obrabéni ke-
ramickych materiald, takze lze vedle obort,
jako je automobilovy ¢i letecky primysl,
ocekavat velky pokrok v pouziti keramiky
i ve zdravotnictvi. V soucasné dobé je vSak
nutné naddle velmi intenzivné testovat,
abychom lépe ptizpusobili geometrie britt
obrabécich nastroji a porozuméli chemic-
kym reakcim mezi néstroji a specifickymi
keramickymi materidly. Lze pfedpokladat,
ze v dohledné dobé dojde béhem dalsiho
technologického vyvoje k efektivnéjsimu
vyuziti laseru tak, aby rychleji zahtival ke-
ramické materidly a byl také presnéjsi pri
zaméfovani mist soucasti, kterd je tfeba
predehrat.

Pokud se bude metoda vyuzivajici la-
ser rozvijet v sou¢asném tempu, mohlo by
obrabéni keramickych materialti postupné
nahradit diamantové kotoude stejnym zpi-
sobem, jakym soustruzeni nahradilo brou-
$eni pred dvaceti lety. A prestoZe je tato
metoda stdle jesté v plenkdch, na cesté za
snizenim nakladd na obrabéni zdravotnic-
kych implantat a soucasti z pramyslovych
keramickych materiala jiz bylo dosazeno
zasadniho milniku.

Mgr. Petr Jechort
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Komplexni resSeni pourazového
stavu jedenactimesicniho ditete

V prosinci loriského roku byla na urgentni pfijem Fakultni nemocnice v Motole zdravotnickou zdchranou
sluZbou privezena jedendctimésicni divka. Pfevoz byl zambulance okresni nemocnice pro poruchu védomi
a bradykardii. Slo o pourazovy stav. Lékafi nasledné objevili objemny epidurdlni hematom, nasledoval

urgentni neurochirurgicky vykon.

V ten den, cca kolem 12 hodin, divka spad-
la doma z pohovky, udefila se do hlavy
okcipitdlné o konferenéni stolek. Thned po
urazu plakala, nezvracela, ale v nésleduji-
cich deseti minutach zacala byt spavéd a na
hodinu usnula. Rodi¢e tomu nevénovali
ptilisnou pozornost, protoze tou dobou
chodila spat bézné. Po hodiné se divka
sama probudila, ale byla unavend, malat-
nd, opakované usinala, jednou se masivné
pozvracela.

13.30 Maminka volala zdravotnic-
kou zéchrannou sluzbu. Po ptijezdu byla
divka spavd, spontanné ventilovala, byla
odvezena do nejbliz§i nemocnice na am-
bulanci détského oddéleni. V ambulanci
divku vysettil pediatr, divka byla probu-
ditelnd jen na algicky podnét, spontanné
ventilujici, TF 60-70/min, zornice méla
izokorické. Pediatr domluvil pfevoz sa-
nitkou s lékafem na détsky urgentni pfi-
jem Fakultni nemocnice v Motole. Béhem
transportu se u ditéte objevila anizokorie,
dité spontanné ventilovalo, bylo bez kte-
&, nezvracelo.

16.40 Prijezd na Détsky urgentni pri-
jem Fakultni nemocnice v Motole

Vstupni vySetfeni: SpO, 97%, DF 40/min,
TF 64/min, TK 118/65, AVPU-P, 10 kg,
divka bleda, eupnoickd, reaguje jen na al-

gicky podnét, kize bez jasnych hematomii
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¢i exkoriaci, zdhlavi pevné, bez hematomu,
VE pro $pi¢ku prstu, v niveau, kapildrni na-
vrat pod 2 s, anizokorie — vpravo zornice
4 mm, bez reakce na osvit, vlevo 2 mm,
OUN bez sekrece, dychani bilaterdlni
volné, Cisté, AS pravidelnd, bez s. Selestu,
bricho mékké, prohmatné, bez rezistenci,
genital klidny, DK bez otoku.

Anamnéza bez pozoruhodnosti, divka
donosend, poporodni adaptace dobra, ad-
né ockovana, dosud vaznéji nestonala.

AA: neg. FA: Vigantol EA: neg. SA: ro-
dina uplna, nekufaci.

Provedeno statimové CT hlavy, neuro-
logické vySetfeni, odbéry krve v¢etné ABR,
kontaktovan neurochirurg.

V odbérech: CO-HB: 1,000 %, METHB:
0,700 %, BB: 42,9 mmol/l, pH: 7,375, pCO,:
4,62 kPa, pOZ: 11,10 kPa, Hb: *95,0 g/1, Het:
*29 %, Na: 143 mmol/l, K: *3,4 mmol/l, Cl:
110 mmol/l, Ca++: 1,29 mmol/l, GLUK:
*11,6 mmol/l, laktat: *2,60 mmol/l, bili-
rubin: <1,00 umol/l, satur. HbOZ: 97,3 %,
TempP: 36,0 °C, FIOZ: 21,00 %, BE: -4,9
mmol/L

WBC 3,3, RBC 2,61, HGB 0,205, MCV
78,5, MCH 28,7, MCHC 365, PLT 176,
MPV 9,9, PCT 0,170, PDW 10,4.

APTT 28,90 s APTT normal. 26,80
s APTT- 1,08.

Protrombinovy ¢as 13,50 s, protrombi-
novy ¢as normélni 11,00 s, protrombinovy
¢as INR 1,22. Protrombinovy ¢as - RATIO
*1,23. Trombinovy ¢as RATIO 1,20.

Fibrinogen 1,59 g/1, Antitrombin 102 %.

Zékladni biochemie v¢etné troponinu,
CRP v norm¢, jen Na 3,6, CK 4,4, myoglo—
bin 162.

Na CT hlavy zjistén objemny epidu-
ralni hematom parietotemporalné vpravo
s podily hyperakutnich zakrvaceni, vyraz-
nym presunem stiedovych struktur doleva
a znamkami transtentorialni herniace. Kal-
va bez znamek traumatickych zmén.

Na CT dité zaintubovano, ptijato na
ARK k bezprosttednimu zaji$téni a urgent-

né odeslano na sal k provedeni neurochi-
rurgického vykonu.

Béhem neurochirurgického vykonu
(v 17.30 hodin) byl kompletné evakuovan
objemny epiduralni hematom 8 x 7 x 3,5 cm,
zdrojem krvaceni byla a. mening. media, re-
spektive jeji vétev a. tympanica sup.

Dalsi prubéh: divka byla poopera¢né
zajisténa antibiotiky, kortikoidy, 3. den
extubovéna, pro pfiznivy pooperaéni pri-
béh 6. den propusténa do domdci péce.
Dva mésice od trazu divka zacala chodit,
je neurologicky bez lateralizace, zatim bez
vzniku sekundarni epilepsie.

Diskuse

U divky vznikl epidurdlni hematom po
nezavazném padu z pohovky. Na rozdil od
vétsiny epidurdlnich hematomt u malych
déti zde nebyla pfitomna soucasné fissura
1bi, ani zevné na ktizi hlavy nebyly zndmky
hematomu ¢i exkoriace.

K podezieni na intrakranidlni krvaceni
by nds v8ak méla nasmérovat nejen poru-
cha védomi u ditéte, ale i niZéi tepova fre-
kvence, kterd byla znamkou nartstajiciho
epidurélnftho hematomu a intrakranidlni-
ho tlaku.

Proepiduralni hematomy typicka trias—
lucidni interval, anizokorie (mydridza na
strané hematomu) a kontralaterdlni hemi-
paréza zde byla vyjadrena jen Caste¢né —
u déti je jeji kompletni pfitomnost mno-
hem méné ¢asta nez u dospélych.

Diskutabilni je pocate¢ni sméfovani
11mési¢ni pacientky z terénu do okresni
nemocnice, kde neni moznost komplexniho
zajisténi a definitivniho feseni intrakranidl-
niho krvaceni této vékové kategorie. V tom-
to pripadé nastésti ¢asova prodleva mezi
prvnimi pfiznaky a definitivnim oSetfenim
neméla vliv na soucasny stav pacientky.

prim. MUDr. Jitka Dissou, MBA
Oddéleni urgentniho pfijmu a LPS déti
Fakultni nemocnice v Motole

Foto: Fakultni nemocnice v Motole
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22. rocnik soutéze vyhlasené spolecnosti EEZY Events & Education
a mésicnikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste sveho kandidata!

Doprejte ziskat toto prestizni ocenéni tém, ktefi si je opravdu zaslouzi!

Titul Sestra roku je udélovan Redakce casopisu Zdravotnictvi
ve dvou kategoriich: a medicina udéluje mimoradnou cenu:
Sestra v prime oSetrovatelskeé péci Cestné ocenéni za celozivotni dilo
Sestra v socialnich sluzbach v oSetrovatelstvi

Slavnostni vyhlaseni vitézi probéhne ve stfedu 11. 10. 2023 v Kiné Lucerna v Praze.

SoutézZ je urfena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci a socialni péce a dalsim nelékarskym zdravotnickym pracovnikim, kterym se
jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim. Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych spolec-
nosti i pacienti. Pfipustna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby do soutéZe. VSechny prihlasky vsak musi spliiovat podminky a dalSi nalezZitosti
stanovené v pravidlech soutéZe: www.soutez-sestraroku.cz.

Pribéh soutéZe:

Navrhovatel zaSle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym odUvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpUsobd: e-mailem
na adresu registrace@soutez-sestraroku.cz (vloZenim na www.soutez-sestraroku.cz) v obalce oznaCené heslem ,Sestra roku 23“ na adresu
redakce casopisu Zdravotnictvi a medicina, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4. Akceptovany budou pouze pfihlasky dorucené nejpoz-
déji do 31. 8. 2023. Formular prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2023“ najdete v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.soutez-sestraroku.cz. TéZ si o néj mlZete zazadat prostiednictvim e-mailu registrace@soutez-sestraroku.cz.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uzavérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro kazdou
kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru 11. 10. 2023 v Praze. Navrhovatelé maji moznost ziCastnit se tohoto vecera spolu s fina-
listy. V tomto zavérecném kole vybere vitéze druha nezavisla odborna porota, slozena z vyznamnych osobnosti naseho lékafstvi, oSetfovatelstvi,
zastupcu sponzord, politické sféry a vyherct uplynulych ro¢nikl soutéZe Sestra roku.

Podminky Gcasti v soutézi:

Soutézici musi spliovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad nadstandardnost pfistupu pfi zvladani narocnych situaci, vykonani vyjimecného
¢inu v kazdodenni oSetrovatelské praxi nebo intenzivni ¢innost sméfujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné. Postup do druhého
kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni pfitomnosti finalisti na vyhlasovacim galaveCeru. Po oficialnim vyhlaseni vysledkd soutéze
budou vitéziim predana ocenéni. Uplné znéni pravidel soutéZe je k dispozici na: www.soutez-sestraroku.cz. VV pfipadé dotazil piste na adresu:
registrace@soutez-sestraroku.cz. Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra.

www.soutez-sestraroku.cz
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2023 v kategorii:

Sesl

Prihlaska do soutéze

roku

rd

[[] Sestra v pfimé oSetfovatelské péci
[] Sestra v socialnich sluzbach

(vybranou kategorii oznatte kfizkem)

Navrhovatel
Jméno a ptijmeni navrhovatele
bog
Kontaktni adresa S¢ DDD DD
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a piijmeni soutézici(ho)

Kontaktni adresa

P LI

E-mail

Obor, ve kterém soutézici pasobi

Telefon

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

vy

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano |:| ne I:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova &innost

Datum:

Podpis soutéziciho:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téZe musi byt k prihlasce prilozen ve formé stru¢ného
pisemného odlvodnéni nominace. Navrhovatel ma
povinnost informovat soutéZiciho o jeho nominaci,
pficemzZ soutéZici musi s nominaci, idaji uvedenymi
na prihlasce i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZicii navrhovatel berou navédomi, Ze s nimi mohou byt
pofizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory
v ramci dokumentace akce, které mohou byt pfimérené vy-
uzity organizatorem soutéze pro (cely prezentace této akce
a reklamu spojenou s ni a dalSimi rocniky této akce, a s po-

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

fizovanim takovych zaznami souhlasi. Uplné znéni pravidel
soutéZe je k dispozici na www.soutez-sestraroku.cz Odesla-
nim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutézici
souhlas se zafazenim v3ech jim vyplnénych osobnich Gdaji
(dale jen Gdaje) do databaze spolecnosti EEZY Events &
Education, s.ro., se sidlem Na Pankraci 322/26, 140 00 Pra-
ha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym zpracovanim
pro Gcely nabizeni vyrobkl a sluzeb a pro Ucely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisté-
nych prostfedk( dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych
sluzbach informacni spolecnosti, a to na dobu neurcitou,
tj. do odvolani souhlasu. Navrhovatel rovnéz udéluje sou-

hlas k tomu, aby poskytnuté osobni Gdaje byly zpracovany
i prostrednictvim tfetich osob povéfenych spravcem. Bere
na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. ¢. 101/2000 Sb.,
0 ochrané osobnich Gdaji a o0 zméné nékterych zakon, tj.
zejména ze poskytnuti Gdaju je dobrovolné, ze svij sou-
hlas mlzZe bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze
ma pravo pfistupu k osobnim Gdajdm a pravo na opravu
téchto osobnich Gdajl, blokovani nespravnych osobnich
Gdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzo-
vani prav spravcem se muze na spravce obratit a pfipadné
se s podnétem mUZe obratit i pfimo na Ufad pro ochranu
osobnich Gdajh.
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Opava ma novou robotickou
laboratorni linku DxA 5000 Fit

Slezska nemocnice v Opavé slavnostné zahdjila provoz nové robotické plné automatizované laboratorni
linky DxA 5000 Fit spolecnosti Beckman Coulter. Pripojila se tak k rostouci skupiné nemocnic, které vyuZivaji
ve svych laboratorich tuto linku urcenou pro stredné velké laboratorni provozy.

»V soucasné dobé jsou nainstalované jiz ¢tyfi
linky, jedna je ve znojemské nemocnici, druha
v prazské Nemocnici Na Homolce, dalii je v1a-
boratofi Prevedig a ¢tvrtou je nové otevirana
linka ve Slezské nemocnici v Opavé,” fekl Ing.
Vojtéch Drbohlav, generdlni feditel Beckman
Coulter pro Ceskou republiku, Slovensko, Ma-
darsko a Chorvatsko.

»U predchozi laboratorni linky skoncila
podpora vyrobce, linka uz byla zastarald. Hle-
dali jsme proto néjaké feseni, jak provoz v la-
boratofi zefektivnit. Posuzovali jsme moznosti
na trhu a hledali feSeni zvySujici standardiza-
ci, kvalitu a také rychlost vydavani vysledka
u vzork, kde se to o¢ekava. Rozhodnuti pred-
chazelo i zjistovani funkénosti linky v nemoc-
nicich, které uz ji maji. V odbornych aspektech
jsem dal na doporuceni lidi, ktefi s ni maji pra-
covat. DuleZitd je pro nemocnici i cena a forma
uhrady,“ zddraznil Karel Siebert, feditel Slez-
ské nemocnice. Hodnotu vysoutézené linky je
mozné splacet formou reagen¢niho leasingu,
coz znamend, ze plati poplatky za reagencie,
které jsou Caste¢né navysené o splatku leasin-
gu. ,,Splatky mame rozdéleny na osm let, aby-
chom co nejméné zatézovali ndklady nemoc-
nice. S dodavkou, instalaci a zprovoznénim
probéhlo v8echno, jak mélo, nevim, Ze by byl
néjaky problém. Pro nemocnici a pacienty je to
urdité zlep$eni, jak bude linka kvalitni, ukaze
Cas. Ale véfim, ze fungovat bude dobre - pres-
né tak, jako v ostatnich nemocnicich, kde uz
je. Jsem rad, Ze v nasi nemocnici disponujeme
touto novou unikatni technologii, ktera byla
dosud doménou jen velkych pracovist, tato

i EEE =R

Roboticka laboratorni linka DxA 5000 Fit

xil ) - ’i

Slavnostni predani linky: (zleva) Ing. Jaroslav Kania, Mgr. Lukas Chalas, Vojtéch Vansky,
Vladimir Kurfurst, Ing. karel Siebert, MBA a Ing. Vojtéch Drbohlav

technologie prinasi fadu vyhod nejen labora-
tofim, lékartim, ale jde v kone¢ném disledku
i 0 zlep$eni péce pro pacienta, a to povazuji za
velmi dulezité” shrnul prednosti potizené lin-
ky reditel nemocnice.

»Nové instalovanad automatickd roboticka
linka predstavuje pro nase pracovist¢ moder-
ni technologii, umoznuje strojiim prevzit co
nejvice rutinnich a méné odbornych tkolt,’
tekl Vladimir Kurfiirst, primai Centralnich
laboratori Slezské nemocnice v Opavé. Vyho-
dou robotické linky je nejen snizeni ¢asu od
dodéani vzorku do laboratote po vystup v podo-
bé hotové analyzy o polovinu (podle primare
se s novou linkou dostanou ze dvou hodin na
jednu), ale i minimalni manipulace se vzorky
¢lovékem. Na vstupu linka béhem ti{ sekund
precte a zpracuje data ze Stitkl zkumavky, ktera
je vlozena do linky. Poté prochazi centrifugou

a zpracovava se pristroji, které zanalyzuji vzo-
rek. ,Vyprodukuje tak na 500 analyzovanych
vzorkll denné. Stroj je pritom nastaveny tak,
aby uz ze stitku vyhodnotil urgentnost zpraco-
vani vzorku a seradil si je i podle toho, prednost
maji samoziejmé statimy. Zasadni pro kvalitni
vysledky laboratore je velice nizkd chybovost
linky, zvySuje se produktivita prace a v nepo-
sledni fadé mizeme kdykoliv zatadit do proce-
su laboratorniho vysetfovani zpét vzorek, ktery
chceme vysettit. Obecné pak urychleni analy-
zovani vzorkid pomaha i laborantkam, které se
mohou vénovat pfevazné kontrole, zda vzorky
odpovidaji predchozim vysledkiim a odpovi-
daji diagnézam. Zbyva jim ¢as na rucni zpraco-
vani nestandardnich vzorka.

Linka DxA 5000 Fit méla v Opavé slav-
nostni ,,kfest” 4. kvétna, ale v rutinnim provo-
zu je tu o néco déle. ,,Linku jsme pred mésicem
spustili do rutinniho provozu a u¢ime se - my
ilinka. Ona vychovava nas a my ji, zatéZujeme
ji postupné. Bezvadné je, Ze lidé z Beckman
Coulter jsou tady a jsou ndm k dispozici a jesté
néjaky Cas tu s nami budou. Poradi i kolego-
vé, ktefi uZ ji maji, ale nechceme je zatézovat,
a takto je to jednodussi. A az tu pracovnici
dodavatele nebudou pfimo fyzicky, budou na
call servisu. Takovi kamaradi na telefonu, kteri
pfimo vidi obrazovku stroje, a kdyby byl pro-
blém, okamzité poradi, jak ddl. Je dobré mit
kryta zada, a to my s Beckman Coulter mame,”
uzavtel priméf Kurfiirst.

Jana Jilkova
Foto: Radek Konafik

Zdravotnictvi a medicina, 5/2023
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Kdyz pacienta doprovazi

ozbrojena eskorta...

Mistem extrémniho vykonu lékafské sluzby jsou vézeriské nemocnice. Plati zde pfisnd bezpelnostni
pravidla a zcela odlisné je i pracovni prostfedi. Poskytovana péce je naopak velmi podobnad nebo spise
prakticky totoZnd s tou, jakou zname z civilniho prostredi.

Nemocnice ve Vazebni véznici v Brné-Bo-
hunicich mé dva pavilony stojici uprostfed
vézenského aredlu, pred ni jsou zamfizova-
né hfi$té na basket a zelené plochy travni-
ku. Na oknech budov jsou pevné pridélané
mfize a vstupy do nemocnice podléhaji
ptisnym bezpe¢nostnim opatfenim. M¥i-
ze a bezpecnostni prvky jsou i uvnitf, na
schodistich i chodbéach. ,Mezi bezpec-
nostni opatfeni patfi i to, ze odsouzeni do
ambulanci za lékafi vstupuji vzdy pod do-
hledem dozorce, a naopak pokud jde per-
sondl za pacientem do nemocni¢nich cel,
které slouzi jako nemocni¢ni pokoje, vzdy
je personalu piitomen dozorce. Zdravot-
nicky personal s odsouzenym nikdy neni
sam,“ popisuje feditel vézeriské nemocni-
ce Ing. Libor Matieska. Takto pfisnd bez-
pecnostni opatfeni nejsou jen prevenci.
V ambulancich i na lazkovém oddéleni ¢as
od ¢asu dojde k vyhrocené situaci. ,,V tako-
vych okamzicich je nutné, aby lékaf nechal
jednat ostrahu,“ dodava feditel nemocnice.

Zaméstnanci nemocnice jsou pfe-
vazné z tad civilnich zaméstnanct, 1ékati
i zdravotni sestry, jen ¢ast persondlu tvori
vézni ve vykonu trestu, jde zejména o pro-
fese sanitart a chodbaft, coz je pomocny
personal, ktery se podili na uklidu a vyda-
vani stravy. ,Ve vykonu trestu zde mame
dva pracujici lékare, a to pana doktora
Petra Kotta a pana doktora Davida Ratha.
Pan doktor Kott byl v novodobé historii
prvnim odsouzenym lékafem, kterému
bylo povoleno ve véznici vykonavat jeho
civilni povolani, poté ho nasledoval pan
doktor Rath. Za legislativni zménu, ktera
nam umoznila lékafe zaméstnat, jsme byli
radi a uvitali jsme ji. Nejen proto, ze neu-
stale bojujeme s personalnim obsazenim,
ale i proto, Ze oba lékafi jsou vybornymi
specialisty v oboru. Navic ndm pomohli
zvladnout i personalni krizi v dobé probi-
hajici covidové pandemie,“ popisuje fedi-
tel véznice Dusan Gac¢. Podminkou toho,
aby odsouzeny lékat mohl pracovat, je, ze
trestnd ¢innost, za niz si odpykava trest,
nijak nesouvisi s vykonem lékarského po-

E{g] Zdravotnictvi a medicina, 5/2023

volani. Takovych lékart je v celé republice
méné nez deset.

Jak funguje péce

Zdravotni péce ve vézenské nemocnici
v Brné je zajiStovana na dvou urovnich.
Prvni je v rdmci vlastnich ambulanci
a lazkovych oddéleni nemocnice. Druhd
uroven péce probihd s vyuzitim civilnich
zdravotnickych zafizeni. Nejcastéji je vy-
uzivand Fakultni nemocnice Brno, kterd
je v tésné blizkosti véznice. Systém posky-
tovani péce je obdobny, jako tomu je u ci-
vilnich zafizeni. Nemocnice md smlouvu
se zdravotnimi pojistovnami, nédklady na
1é¢bu nepojisténych pacientti hradi vézen-
ska sluzba. ,Pacienty, ktefi jsou oSetfovani
mimo nd§ aredl, objednavame na presny
¢as a z bezpe¢nostnich diivodt maji pred-
nost pred civilnimi pacienty. Vézné dopro-
vazi ozbrojena eskorta, a to i do ordinace,”

doplnuje Ing. Libor Matieska.

Spektrum  poskytovanych  vykont
v ramci ambulanci véznice je obdobné jako
v civilni praxi. ,Na ambulanci ORL vel-
mi ¢asto fe$ime potize s nedoslychavosti,
zanéty zvukovodii nebo zénéty stfedou-
§i. V pé¢i mame i pacienta s karcinomem
hrtanu, ¥ikd MUDr. Petr Kott. K béZnym
vykoniim patti vySetfeni hrtanu, hlasivek
a podobné.

Na internim ltzkovém oddéleni vé-
zenské nemocnice je nejéastéjsi diagndzou
ischemicka choroba srde¢ni, diabetes, vy-
soky tlak, ale i syfilis. ,Ptisobime jako re-
publikova centrala pro pohlavné pfenosné
choroby a lé¢bu syfilis, vzhledem k tomu
méame pomérné vysokd Cisla v poctech
pripadu syfilis. Ro¢né je u nds na derma-
tovenerologické ambulanci zpracovano
kolem 150 dispenzarnich planii pro tuto
diagndzu, nemocni jsou nasledné 1é¢eni na
internim lizkovém oddéleni nasi nemoc-
nice,“ dodéavé inzenyr Matieska. MoZnosti
poskytované péce jsou stejné jako v civil-
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nich zafizenich. ,Na internim oddéleni
jsme méli i pacienta s idiopatickym stfev-
nim zédnétem, ktery byl lé¢en biologickou
lé¢bou,” doddva MUDr. Petr Kott.

V nemocnici se nachazi i infekéni
oddéleni s celorepublikovou puisobnosti,
zabezpecuje diagnostiku a diferencidlni
diagnostiku infekénich nemoci a jejich
odborné 1é¢eni. Nejcastéji jde o zlouten-
ku a TBC. ,,Mame i pacienty s multirezi-
stentni formou tohoto onemocnéni, i o ty
pecuji nasi lékati,“ doplituje Feditel ne-
mocnice.

Zeny i muzi

Ve véznici v Brné je mozné potkat vézné
i zeny. O vysi nebezpecnosti trestit mohou
vypovidat i nachystana pouta pfed zamfi-
zovanou ¢ekdrnou. ,Mdme i gynekologic-
kou ambulanci, kde pusobi lékaf jednou
tydné. Pokud by zde byla ve vykonu trestu
téhotnd Zena v dobé oc¢ekdvaného terminu
porodu, byl by porod fesen prevozem do
civilni porodnice. Gynekologickd ambu-
lance je vyuzivana mimo jiné i pti vstup-
nich prohlidkich Zen. To vychazi z platné
legislativy,” vysvétluje feditel vézenské ne-
mocnice.

Z dalsich ambulanci Ize zminit stoma-
tologickou ambulanci, kterd je v provozu
tfi dny v tydnu a poskytuje péc¢i v rdmci
vykontt hrazenych zdravotnimi pojistov-
nami. Pokud by $lo o vykon, ktery hrazen
neni a technické vybaveni ordinace by ta-
kovy vykon umoziiovalo, muze si pacient
i priplatit.

K dispozici je ve véznici i oéni ambu-
lance s obdobnym vybavenim, jaké zname
z civilnich zafizeni.

V nemocnici je také psychiatrické od-
déleni s celorepublikovou ptisobnosti, kde
je tricet pét lazek. ,,Na psychiatrickém od-
déleni mame i pét krizovych cel, kam jsou
umistovani pacienti ve vaznych stavech,“
doplnuje feditel. Nejcastéj$imi diagnoéza-
mi, se kterymi se lékafi na psychiatrickém
oddéleni setkavaji, jsou poruchy osobnos-
ti, poruchy ptizptisobeni, odvykaci stavy
a schizofrenie.

Vlastni'i rtg a ultrazvuk

Nemocnice ma k dispozici i vlastni zobra-
zovaci diagnostickou techniku. Naptiklad
ultrazvuk ¢i rtg. ,Ultrazvukem 1ékafi nej-
¢astéji vysetiuji bricho. CoZ souvisi i se se-
beposkozovanim pacientd. Dal$im ¢astym
vykonem je vySetfeni hlubokych mékkych
tkani, cév a podobné. Rtg vyuzivaime pri

nemocnice od roku 1997

Ve Vazebni véznici v Brné-Bohunicich funguje vézeriska

Vézeniska nemocnice zabezpecuje akutni lGzkovou péci v oboru psychiatrie, kde ma
k dispozici 35 l0zek, oddéleni vnitfniho |ékarstvi ma k dispozici 28 [Gzek, infekéni [ékarstvi
disponuje 24 lGzky a nasledna |Gzkova péce ma 26 ltzek.

»Na psychiatrii a infekénim oddéleni poskytujeme péci s celorepublikovou pUsob-
nosti, z tohoto dlvodu zabezpecujeme i zdravotnickou dopravni sluzbu infekénimi sani-

tami,” popisuje feditel vézeriské nemocnice Ing. Libor Matieska a pokracuje: ,Ambulant-
ni péci poskytujeme v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi, psychiatrie, vnitfni |ékarstvi,
kardiologie, urologie, infekcni |ékarstvi, gastroenterologie, dermatovenerologie, ORL,
oftalmologie, neurologie, chirurgie, gynekologie a porodnictvi, pneumologie a ftizeolo-
gie, zubni |ékarstvi, radiologie a zobrazovaci metody, klinicka psychologie, nutri¢ni tera-
pie a fyzioterapie.”

vySetfeni plic a srdce, to podstupuje kazdy
nastupujici do vazby v rdmci preventivni
prohlidky, a samoziejmé ve vSech ptipa-
dech, kdy pottebujeme diagnostikovat zra-
néni,“ dodava feditel nemocnice. Specidlni
diagnostické zobrazovaci zafizeni, jako je
magnetickd rezonance a CT ptistroj, by
véznice plné nevytizila, pokud pacient ta-
kové vySetfeni potfebuje, podstupuje ho
v civilnich zdravotnickych zafizenich.

Nemocnice nedisponuje vlastnim chi-
rurgickym oddélenim, ale péci zajistuje
ambulantné dvakrat v tydnu. K dispozici
v$ak ma zakrokovy chirurgicky salek, kde
je mozné udélat fadu drobnych vykonu
a o$etfeni. Vyuzivan je i v ptipadé, Ze je
nutné o$etfit pacienta, ktery se sebepo-
$kodil, nebo vézné, ktefi mezi sebou méli
poty¢ku. Chirurgicky sélek je k dispozici
pfes den i v noci v ramci pohotovostni
sluzby.

Vézenskd nemocnice nema k dispozi-
ci vlastni laboratof, proto vyuziva sluzeb
nékolika externé spolupracujicich labora-
tofi, podle toho, co je potieba diagnosti-
kovat.

Ambulancemi véznice ro¢né projde
vice nez 20 000 pacienttl, kolem tisicovky
je lé¢eno na luzkovych oddélenich. Do-
davky 1éki véznice fes$i externi spolupraci
s civilni 1ékarnou.

»Jsme vybaveni na celou fadu poti-
zi a uddlosti. Z vybaveni, které nemame
k dispozici, mohu zminit tfeba umélou
plicni ventilaci, coz byla véc, kterou jsme
v dobé covidové pandemie fe$ili domlu-
vou s brnénskou vojenskou nemocnici. Co
se tyka persondlu, jeho kvalifikace je shod-
na s pozadovanou kvalifikaci v civilnich
nemocnicich, nasi 1ékafi si ale vzhledem
k okolnostem obvykle musi poradit s vétsim
mnozstvim komplikaci, nez je v bézné praxi
nutné. Plat zaméstnanctl je dan tarifnimi ta-
bulkami,“ vysvétluje feditel véznice.

Pavilon nemocnice jsme prochazeli asi
hodinu, kdyZz jsme vychazeli ven, tak cast
vézill upravovala chodnik a travniky pred
vstupem. V$ude byl klid, snad jen pracovni
nasazeni pracujicich bylo vétsi, nez je vidét
venku, za branou vézenského arealu.

Text Petra Hatlova
Foto: Petra Hatlova a VV Brno-Bohunice
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+Zlaty kluk citlivy” general
MUDr. Leopold Firt

Generdl ,zdravotnictva” MUDr. Leopold Firt byl za druhé svétové valky Séflékarem cCeskoslovenskych
jednotek na Stfednim vychodé. Pred vdlkou byval vyhlasenym praktickym lékafem a také osobnim

lékafem a pFitelem Karla Capka.

Leopold Fiirth piiSel na svét v roce 1894
v Sestrouni na Sedl¢ansku. Odmaturoval
kratce pfed vypuknutim 1. svétové valky
a jesté stihl nastoupit na ¢eskou lékatskou
fakultu Karlo-Ferdinandovy univerzity
v Praze, ale v roce 1917 uz musel jako me-
dik narukovat. Vytahl ,,do pole, nejprve
na srbskou a pozdéji italskou frontu. Do-
studovat mohl aZ v roce 1921. Jako mlady
1ékat touzil po védecké drize u profesora
Josefa Pelnate, prednosty II. interni kli-
niky Lékatské fakulty Univerzity Karlovy.
Ale Pelndt, ktery si inteligentniho Fiirtha
s dobrym vztahem k pacientim velmi
oblibil, mu otevfené sdélil, Ze ,nema zad-
nou protekci, a tedy ani nadéji na takovou
dréahu®, a doporucil mu, aby se radéji stal
praktickym lékafem. Leopold Fiirth se za-
choval podle jeho rady a zakotvil v Koby-
lisich, tehdy na periferii Prahy. Zalozil tu
rodinu a uUspé$né provozoval lékaiskou
praxi. ,Jsa chudy, najal si dvé mistnosti
u mistntho kovafe na hlavni, Flignerové
ulici. Tam také zacali spole¢ny Zivot s ma-
minkou. V jedné mistnosti ordinoval a ve
druhé zili a spali,“ vzpominal lékattv syn
Pavel. ,Troufam si napsat, Ze muj otec byl
mimoradné dobrym a laskavym lékatem.
Mél zvlastni dar bezprostfednosti, vstfic-
nosti. Témér vsichni lidé si ho proto rychle
oblibili a méli ho radi. Neni tedy divu, Ze se
mu zahy pocalo dobte dafit, a mohl proto
dokonce pomyslet na stavbu vlastni vilky
(samoztejmé s pomoci hypotéky).*

Kromé Kobylis jezdival pan doktor
za pacienty hlavné po okolnich vesnicich,
jako byly Zdiby a Chabry. Ale také do Tro-
je, kde oSetroval feditele i dalsi zamést-
nance ZOO. Mimo ,,abonenty nemocni¢ni
pokladny“ nebyla nouze ani o dobfe platici
»soukromou® klientelu, takze si schopny
a pracovity lékar na periferii mohl dovolit
zaméstnavat kucharku, panskou i domov-
nika.

Svymi zku$enostmi, obétavosti a milou
povahou si ziskal klientelu i v novinaf-
skych a uméleckych kruzich, k nelibosti
své manzelky lé¢il i femme fatale Adinu
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Leopold Firth u oSetfovny v pousti

Mandlovou. Jednou z Leopoldovych spoj-

nic do prazské intelektualni spole¢nosti byl
jeho bratr Julius, nakladatel a pozdéji exi-
lovy politik a kulturni pracovnik. Ztejmé
prostfednictvim Julia se Leopold seznamil
také s Karlem Capkem a ve druhé poloviné
30. let za nim jezdil do letniho domku na
Strzi u Nové Huti. Coby nadSeny filmovy
amatér je navic i autorem filmovych zabé-
rl z tehdejsi Strze, zachytil na nich Karla
Capka, Olgu Scheinpflugovou, Hugo Haase
a daldi tehdejsi navitévniky, ale i Capkovu
$kodovku u garaze. Spolu s dal§im lékafem
a pritelem Karlem Steinbachem si od Kar-
la Capka vyslouzili prezdivku ,.zlati kluci
citlivi. Oba lékaii byli i u Capkovy smrti
25. prosince 1938.

Tobrucké krysy

Za nepriitele ndroda platil po ,,Mnicho-
vu“ nejen exprezident Bene§ nebo Karel
Capek, zavist a snaha obohatit se na cizi
ukor se obratily i proti ob¢antim Zidov-
ského ptvodu, coz byl i Leopold Fiirth. Uz
16. brezna 1939, den po Hitlerové piijez-

du do Prahy, se zéstupci viech tehdejsich
¢eskych lékarskych stavovskych organizaci
vyslovili pro okamzity zdkaz vykonu praxe
lékait ,nedrijského ptvodu® Fiirthovi se
v dubnu 1939 podatilo na fale$ny pas odjet
do Bélehradu a brzy zacala jeho vojenska
anabdze na frontdch druhé svétové vélky.
V Cervinu 1940 se diky britskym vizim
podatilo premistit 206 ceskoslovenskych
vojakil do Palestiny. Zformoval se tam za-
rodek nasi vojenské jednotky na Stfednim
vychodé a Fiirth se stal jejim $éflékatem.
Ceskoslovenskymi  jednotkami na
Sttednim vychodé proslo v letech 1940-
1943 celkem 2489 vojaku, z nichz 36 pad-
lo. Séflékat Leopold Fiirth mél prace nad
hlavu: vojaci Celili nastrahdm pousté i exo-
tickym chorobam, utrpéli ¢etnd véle¢na
zranéni. Nejslavnéj$im bojovym nasaze-
nim byla obrana kli¢ové pevnosti Tobruk
proti vojskim Erwina Rommela. V fijnu
1941 nasi v Tobruku sttidali britské oddily,
po nichZ na oetfovné zbyla ¢ast vybave-
ni, ko¢ka a gramofon s deskami. Praporni
osetfovnu vedenou dr. Fiirthem tvotily dvé
ptirodni jeskyné vyztuzené nosniky. Voja-
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ci s téz8imi zranénimi byli v noci po mofti
odvazeni do nemocnice ve mésté a déle do
Alexandrie. ,Tobrucké krysy* ve dne ¢elily
horku, v noci mrazu, ve vlhkych kobkach
osvicenych petrolejkami vykaslavaly ¢erné
hleny. K tomu spousta hmyzu, téméf nulova
hygiena, nevyvazend strava a pitny rezim,
vSudyptitomny jemny pisek. Fiirthtiv tym
musel u vojaka celit dyzenterii, avitaminod-
ze, chudokrevnosti i psychickym potizim
a také podvyzivé, ¢asto vdhovému ubytku
0 10-15 kg. Vé¢né navlhlé satstvo bylo jen
jednim z faktord vedoucich k revmatismu,
hnisavym koznim zanétim, bronchidlnim
onemocnénim, az zanétim pohrudnice
a plic. Alarmujici byla také kazivost zubd,
proto doslo na zfizeni zubni ambulance.
»Jen asi 30 % muzZstva mélo Cistou klasifi-
kaci ,A“ vzpominal Fiirth. Jednotka navic
vykazovala pomérné vysoky vékovy pra-
mér 32 let, od sedmndctiletych po tfiasede-
satnika. Sam Firth pusobil v Tobruku mezi
47. a 49. rokem svého Zivota.

Valka v severni Africe skon¢ila v kvét-
nu 1943 a ¢s. jednotka véetné dr. Fiirtha
odplula do Anglie. Jako zku$eny vojensky
1ékat pozdéji stanul v Cele ¢s. sekce vojen-
ské nemocnice v Hammersmithu u Lon-
dyna. V ¢ele nemocnice stdl az do konce
valky. Vidal se i s bratrem Juliem, ktery
béhem valky piisobil ve Velké Britanii jako
¢len Statni rady, ,kapesniho parlamentu®
jmenovaného Edvardem Benesem.

Povalecny osud

V 1ét¢ 1945 se bratii Firthové vraceli do
uplné jiné Prahy, neZ jakou v devétatfica-
tém opoustéli. Leopoldova prvni starost
byla ryze praktickd: musel v Praze najit
novy byt. V blizkosti kobyliské vily totiz za
povstani v kvétnu 1945 vyrostla barikada
a dum byl vypélen plamenometem. Nako-
nec se podarilo sehnat v Jungmannové ulici
byt po némeckém profesoru gynekologie,
vedle byla k dispozici ¢ekdrna s ordinaci.

Leopold (od 21. zafi 1945 pouzival
piijmeni Firt) totiz v roce 1946 absolvoval
kurz pro dustojniky zdravotnictva z povo-
lani, 27. srpna 1946 byly jeho zasluhy oce-
nény povySenim na plukovnika a 19. inora
1947 se stal generalem zdravotnictva. Tato
hodnost se pouzivala jen v obdobi 1927-
1949, poté uz jde o brigddni generaly. Pfes
veobecnou ulevu z osvobozeni uz hned
po vélce pod povrchem probihal mocensky
zépas mezi komunisty a demokraty, vrcho-
lici 25. iinora 1948 pucem. Leopolda zasti-
hl jiz jako brigddniho generdla, od srpna
1947 velitele tehdej$i Sborové nemocnice 1
v prazskych StreSovicich.

Firtova povalecna Cepice generala zdravotnictva

Dnesni Ustfedni vojenska nemocnice
ve Stfe$ovicich zahajila provoz jiz 1. srpna
1938 jako Masarykova nemocnice, za valky
byla prejmenovand na Reserve Lazaret I,
Prag, s kapacitou roz$ifenou na 2000 luzek.

Generala Firta cekala spousta prace,
po vélce se totiZ pocet vojenskych lékart
pohyboval jen asi na 40 % predepsaného
stavu. Pfesto i mezi nimi probihaly po
komunistickém puci ¢istky, z politickych
a skryté i rasovych (antisemitskych) da-
vodu. V letech 1948-1952 odsoudil statni
soud deset vojenskych lékard, nékteré na
dozivoti.

Po tnoru 1948 se Leopold Firt rozhodl
ztstat v Ceskoslovensku - uz kviili své mi-
lované Zené a synovi, nadanému studentu
lékarské fakulty Pavlovi. Ministerstvo na-
rodni obrany, vedené ¢lenem KSC gene-
ralem Ludvikem Svobodou, Firta zbavilo
k 30. dubnu 1948 veleni nemocnice ve Stie-
$ovicich, ale nebyl uvéznén a v Jungman-
nové ulici mohl pokracovat jako prakticky
(obvodni) lékat - snad na pfimluvu nékte-
rych svych byvalych pacientl z prazské pe-
riferie, délnickych kadra katapultovanych
k moci. Navic za valky v Londyné a pozdéji
v Praze 1é¢il pravicové i levicové politiky,
vcetné budouciho komunistického minist-
ra vnitra Vaclava Noska a obavaného Bed-
ficha Reicina, §éfa vojenskych zpravodajcti
a agenta sovétského NKVD. Leopold Firt
zemfel na poopera¢ni komplikace 9. inora
1968 v Praze.

Safety Firt

V poslednich hodindch Zivota pozadal Ka-
rel Capek svého lékate, aby mu jesté néco
vypravél — a Leopold Fiirth zacal o $kolni
uloze jedenictiletého synka Pavla. Z toho

vyrostl nejen zdatny jachtaf, lyZaf, hrac¢
licitovaného maridse a znalec Svejka, ale
predevs$im véhlasny chirurg, profesor Pa-
vel Firt (1927-2016). Povéstny byl svou
odbornou piipravou a seltélosti i pecli-
vosti pfi operacich. Od roku 1951 pra-
coval v Ustavu klinické a experimentalni
chirurgie, pozdéjsim Institutu klinické
a experimentalni mediciny (IKEM). V ob-
dobi 1979-1991 pusobil jako prednosta
kliniky. Do historie mediciny vstoupil
prof. Firt i jako operatér, ktery se svym ty-
mem 31. ledna 1984 proved! prvni aspés-
nou transplantaci srdce v ramci celého
»vychodniho bloku®“ Pacient Josef Divina
se jiz 27. srpna vratil do prace, v tom mél
svétovy primat, svéd¢ici o precizni praci
prof. Firta. Ne ndhodou se mu prezdivalo
Safety Firt, podle hesla Safety First, tedy
Bezpednost predevsim.

Tento ¢lanek vznikl s pouzitim libreta
vystavy ,,Zlaty kluk citlivy“ general MUDr.
Leopold Firt. Osudy lékare a pritele Karla
Capka i spolubojovnikii od Tobruku. Au-
torem vystavy je Ing. Zdenék Vacek, Ph.D.,
teditel Pamatniku Karla Capka na Strzi
u Staré Huti. Laskavého a zkuSeného lékare
se srdcem bojovnika tu predstavuji zejmé-
na prostfednictvim unikdtnich osobnich
predmétd, fotografii a dokument, véetné
Firtovych krésné (itelnych véleénych de-
niku. Je tu i origindlni Firtova generalska
Cepice, ukazky vysokych domdcich i zahra-
ni¢nich vyznamendni a nevSedni suvenyr -
tézitko se zneskodnénym granatem od To-
bruku. Vystava bude na Strzi do 20. zafi,
pak, protoze jde o expozici putovni, bude
instalovana v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze.

Jana Jilkova
Foto: archiv rodiny Firtovy
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Kniha umozZiuje praktickou orientaci v diagnostice a léc-
bé spankovych poruch u dospélych a u déti, a to pro-
stfednictvim velmi oblibenych a Zadanych kazuistik.
Prezentované informace vychazeji z dlouhodobych zku-
Senosti kolektivu autord pfi praci na klinickych praco-
vistich, ve spankovych laboratofich a specializovanych
ambulancich.

Nelécené poruchy spanku predstavuji vyznamny rizi-
kovy faktor kardiovaskularnich a metabolickych onemoc-
néni. Zplsobuji denni mikrospanky, zvysuji riziko nehod
a Grazi, vedou ke zhorseni psychické vykonnosti, nalady
a kvality Zivota. Jsou také castou komorbiditou psychia-
trickych, internich a neurologickych onemocnéni. Véasna
diagnostika a lécba se tak stava duleZitou soucasti prace
nejen praktického lékare Ci pediatra, ale nezfidka vyza-
duje multidisciplinarni pfistup.

Spankova medicina se proto jako obor preventivni
mediciny v poslednich desetiletich stava predmétem za-
jmu ékafl raznych specializaci - pfedevsim neurologie,
psychiatrie, interniho, plicniho a ORL lékafFstvi. Multi-
oborovy raz spankové problematiky se promita i do spekt-
ra kazuistik, které zahrnuji nespavost, poruchy dychani
ve spanku, hypersomnie, parasomnie a dalSi poruchy
spanku.

Soucasti publikace je rovnéz Gvodni teoreticka stat
vénovana zakladnim pojmdm a vySetfovacim metodam.
Kazuistiky jsou doplnény teoretickou casti a dokumen-
tovany nazornymi schématy, grafy, tabulkami a obrazky.

Vyslo v bieznu 2023

E E Objednavejte na www.eezy.cz

E EEZY Publishing, s.r.o.
VysSehrad Garden, Na Pankraci 322/26, 140 00 Praha 4




DIGITALIZACE CESKEHO

ZDRAVOTNICTVI
@ INMED S

GenerdlIni partner Odborny partner

Organizator

N 33
Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravetnictvi

a socialnich sluZeb E

Digitalizace
ceskeého zdravotnictvi 2023
@ INMED

porddand pod zdstitou predsedy viady CR Petrem Fialou,
Ministerstvem prdce a socidlnich véci,
Ceské kardiologické spole¢nosti
Inich sluzeb CR

@ Wedzar " -E sp Q\Tl‘.. z E B RA &?j

CHASTIA
INFORMATION TECHNOLOGIES

(]
EHE ﬁ QuickSeal

Partneri sekc

AUTOCONT 'VERIFIA &geen ICZ 10dec prolD

Medidlni partner Cateringovy partner

e.conomia SIMPLY WINES

1-2. 6. 2023, Hotel Grandior Praha,Na Pori¢i 1052 /42, Praha-Florenc




	_Hlk134421153
	_Hlk134421134
	_Hlk134428590
	_Hlk134522020
	_Hlk134420449
	_Hlk134431171

